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1. GİRİŞ 

Ortodonti, hastaların diĢ sağlığı ve estetiği ile ilgili kiĢisel görüĢlerinin ön planda 

olduğu bir bilim dalıdır (Graber ve ark., 2012). Ortodontik tedavi çoğunlukla bireylerin 

isteklerine bağlı olarak uygulanan bir tedavi seçeneğidir ve diğer dental tedavilere göre 

daha az travmatiktir (O‟Brien ve ark., 1998). Bununla birlikte hastalar ortodontik tedavi 

öncesinde uygulanacak iĢlemler ile alakalı korku ve anksiyete hissedebilmektedirler. 

Bireyler genelde diĢ problemleri ya da maloklüzyonlar oluĢtuktan sonra diĢ 

hekimlerine baĢvurmaktadırlar. Bu durumun en büyük sebeplerinden biri bireylerdeki 

diĢ hekimi korkusudur (Smith ve Heaton, 2003). GeliĢmiĢ ülkelerde bireyler, süt 

diĢlenme döneminden itibaren diĢ hekimine gitmektedir. Bu sayede ağız ve diĢ bakımı 

bilinci daha erken yaĢlardan itibaren oluĢmakta ve bireylerin dental iĢlemlerden korkma, 

rahatsız olma ya da olumsuz deneyim yaĢama ihtimalleri azalmaktadır (Raadal ve ark., 

1995). 

Dental korku ve dental anksiyete toplum içerisinde yaygın olarak görülmektedir 

ve bu durum, hem hekim hem de hastalar açısından zorlayıcı bir durumdur. Dentafobi 

(diĢ hekimi korkusu), bireyden bireye değiĢkenlik göstermekte ve ortodontistlerin de 

diğer diĢ hekimlerinin yaĢadıklarına benzer problemler yaĢamalarına neden 

olabilmektedir (Kvale ve ark., 2004; Enkling ve ark., 2006). 

Ağız-diĢ bakımı hakkında yeterli bilgiye sahip olmayan ve koruyucu diĢ 

hekimliği uygulamalarından gereken düzeyde yararlanamayan bireyler, diĢ hekimleriyle 

ilk karĢılaĢmalarında daha fazla tedirgin olmaktadırlar. Buna bağlı olarak toplumda diĢ 

hekimlerine karĢı bir önyargı oluĢmakta ve dental iĢlemler sırasında bireylerde korku ve 

anksiyete geliĢtiği görülmektedir (Cuthbert ve Melamed, 1982). Özellikle ilk dental 

tedavi deneyimi olumsuz geçen bir bireyin çoğunlukla bundan sonraki diĢ hekimliği 

uygulamalarında da korku duyduğu bilinen bir gerçektir (Alwin ve ark., 1991). Erken 

yaĢlardan itibaren diĢ hekimleriyle iletiĢim halinde olan bireylerin hayatlarının ilerleyen 

dönemlerinde daha rahat ve stressiz oldukları belirtilmiĢtir (Chapman ve Kirby-Turner, 

1999).  
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Korku, bilinen bir tehlikeye karĢı ortaya çıkan subjektif bir duygudur (Freeman, 

1985; Brown ve ark., 1986). Dentafobi, kiĢilerin kendi oluĢturdukları korkular 

nedeniyle meydana gelmektedir ve bazı durumlarda kiĢinin psikolojisini bozacak kadar 

etkili olabilmektedir (Lautch, 1971; Gündüz, 2009). Dental tedavilerden kaynaklanan 

korkular, hasta motivasyonunu olumsuz etkileyen en önemli etkenlerden biri olarak 

kabul edilmiĢtir (Kleiman, 1982; Peretz ve Efrat, 2000). 

Anksiyete, nedeni belli olmayan tehlikeli bir durum veya olaydan dolayı 

meydana gelen Ģiddetli endiĢe ve huzursuzluk halidir (Chadvick, 2002; Kvale ve ark., 

2004). Korku ve anksiyete kavramları birbirlerine benzemekte ancak aralarında bazı 

farklar bulunmaktadır (Freeman, 1985; Brown ve ark., 1986). Ġnsan yaĢamında birçok 

etkene karĢı korku ve anksiyetenin her ikisi birden görülebilmektedir (Ġnanç ve ark., 

2003). Dental anksiyete kavramı diĢ hekimine veya dental iĢlemlere karĢı duyulan 

endiĢe olarak tanımlanmaktadır. Dental anksiyete, her yaĢta görülebilmesine rağmen 

çocuklukta ve adölesan dönemde daha sık ortaya çıkmaktadır (Smyth, 1993). DiĢ 

hekimliğinde son zamanlardaki teknolojik geliĢmelere rağmen dental iĢlemler esnasında 

korku ve anksiyete reaksiyonlarının halen oluĢtuğu bilinmektedir (Hägglin ve ark., 

1999). Dental anksiyete, kaygıya neden olan durumlar arasında beĢinci sırada 

bulunmaktadır (Agras ve ark., 1969; Hägglin ve ark., 1999). 

Ġnsan, duygu ve düĢüncelerinin farkında olan ve onları ifade edebilen bir 

canlıdır. Aleksitimi, kiĢinin duygularını düzgün bir Ģekilde ifade etmede yaĢadığı 

güçlük olarak tanımlanmaktadır (Sifneos, 1991; Taylor, 1994). Aleksitimi, Yunanca‟da 

a (yok),  lexis (söz) ve thymos (duygu) anlamına gelen sözcüklerin bir araya 

gelmesinden oluĢmuĢ bir terimdir (Sifneos ve ark., 1977; Dereboy, 1990). Aleksitiminin 

var olup olmadığından çok, aleksitimik özelliklerin seviyesinden bahsetmek daha doğru 

olmaktadır  (Taylor, 1987). Son yıllarda geliĢen teknoloji ve kalabalıklaĢan toplum 

içerisinde karıĢık bir hal alan insan iliĢkileri nedeniyle bireyler yalnızlığa 

sürüklenmektedir. Bu durum bireylerin kendileri ile ilgili durum ve duygularını ifadede 

güçlük yaĢamalarına neden olmaktadır (Koçak, 2002). 

Bireylerin psikolojik durumları ile ortodontik maloklüzyonun iliĢkili olduğu ve 

yapılan tedavilerin hastanın kendine olan güvenini artırdığı bilinmektedir. Bireylerin 

psikolojik değiĢikliklerinin ortodontik tedaviyi ne Ģekilde etkilediğinin bilinmesi 

http://www.tanferklinik.com/
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gerektiği belirtilmiĢtir (Güray ve ark., 1994). Ortodontik tedavi süresince hastaların 

psikolojilerinin değiĢtiği, doğru bir hasta-hekim iletiĢimi ve iliĢkisi ile bireylerin 

psikolojik yapısını oluĢturan korku, anksiyete ve stres gibi faktörlerin azaltılabileceği 

bildirilmiĢtir (Mercuri ve ark., 1979). 

Ortodontist ve hasta arasında oluĢması gereken en önemli durum sağlıklı bir 

hasta-hekim iliĢkisidir. Hasta- hekim iliĢkisinin tedavi baĢında sağlanması, tedavi 

devam ederken meydana gelebilecek olumsuzlukların önceden ortadan kaldırılmasına 

olanak tanır. Hareketli apareyler, headgearler, ağız içi elastik kullanımı yanında 

randevulara düzenli gelme, apareylere zarar verecek sert gıdalardan uzak durulması ve 

ağız hijyeninin yeterli olması için de hasta-hekim iliĢkisinin iyi kurulması 

gerekmektedir. Tedavi sırasında bu iliĢkisinin yeterince sağlanamaması tedavinin 

yavaĢlamasına, ideal tedaviden sapmalara ve hekimin zamanını boĢ yere harcamasına 

neden olmaktadır. Bu nedenle tedaviye baĢlamadan önce hasta-hekim iliĢkisinin sağlığı 

açısından bireylerin aleksitimik özellikler barındırıp barındırmadıklarının tespit edilmesi 

gerekmektedir (Roy, 2011). 

Ortodontik tedaviye olan talebin yüksekliği ve hastaların tedaviye karĢı dental 

korku, dental anksiyete ve duygularını ifade edebilme düzeylerinin önemi göz önüne 

alındığında bu iliĢkilerin incelenmesine ihtiyaç vardır. Dental korku, dental anksiyete ve 

aleksitiminin ortodonti hastalarında birlikte araĢtırıldığı bir çalıĢmaya literatürde 

rastlanmamıĢtır. Bu tez çalıĢmasının amacı, 11-20 yaĢları arasında olan ortodonti hasta 

grubundaki bireylerde dental korku, aleksitimi ve anksiyete seviyeleri arasındaki 

iliĢkinin incelenmesidir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Korku ve Anksiyete Kavramları 

Anksiyete (Kaygı) sözcüğü ilk olarak Çiçero tarafından sürekli endiĢelenme ve 

endiĢeye yatkınlık manasında kullanılmıĢtır. Psikoloji alanında bireylerin içinde 

bulundukları ruhsal durumu belirten “Anksiyete” kavramı ise ilk olarak Freud 

tarafından tanımlanmıĢtır (Manav, 2011). Freud‟a göre anksiyete oluĢumu herhangi bir 

olumsuz durum ve tehlikeye karĢı kiĢiyi uyarmak ve savunma mekanizmasını harekete 

geçirmektedir (Köknel, 1993). Anksiyete, kiĢilerin bilinçaltında oluĢturdukları 

bilinmeyen bir tehlikeye karĢı geliĢen aĢırı endiĢe ve huzursuzluk durumudur. 

(Chadvick, 2002; Kvale ve ark., 2004).  

Anksiyete, vücudumuzun biyolojik korunma sistemidir. Belirgin bir tehlike 

olmadığı halde sanki var olarak algılanan, bireyin günlük yaĢamını olumsuz yönde 

etkileyen beklenti hissi, endiĢe veya bir felaket olacağı duygusu ile karakterize olan 

kaygı durumu "anormal anksiyete" olarak adlandırılır. Anormal anksiyete, patolojiktir 

ve psikolojik ve/veya farmakolojik olarak tedavi edilmesi gerekmektedir (Uzbay, 2002). 

Anksiyetenin en sık karıĢtırıldığı terim korkudur (Dağ, 1999; Manav, 2011). Nedeni 

belli olmayan ve kiĢiye zarar verecek herhangi bir durumda oluĢan anksiyete, korkunun 

daha genel hali olarak da tanımlanmaktadır (Brown ve ark., 1986). Anksiyete, nesne 

içermemesi açısından korkudan farklılık göstermektedir (Budak, 2000; Manav, 2011). 

Anksiyeteye sahip bir birey bazı Ģeylerden korkuyormuĢ gibi davranır ve huzursuzdur. 

Korku, insan hayatının bir parçası olmakla birlikte günlük yaĢamı olumsuz 

olarak etkileyen bir durumdur. Korku, nedeni belli olan bir etkene karĢı oluĢan 

duygudur (Freeman, 1985; Brown ve ark., 1986). Ġnsan hayatında birbirinden farklı 

çeĢitli korkular bulunmaktadır (Freeman, 1985; Brown ve ark., 1986). Günlük hayatta 

birden fazla etkene karĢı korku ve anksiyete geliĢebilmektedir. Korku ve anksiyeteye 

neden olan durumlar, bireylerde birçok davranıĢsal ve fizyolojik sıkıntılara sebep 

olmaktadır (Sungur, 1997). 

Korku ve anksiyete terimleri diĢ hekimliğinde birbirlerinin yerine kullanılabilen 

fakat bazı farklılıklara sahip  olan iki kavramdır (Freeman, 1985; Brown ve ark., 1986; 
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Dağ, 1999). Korku ve anksiyete arasında üç ana farklılık bulunmaktadır. Bu farklılıklar; 

kaynak, Ģiddet ve süredir. Korkunun oluĢma nedeni bellidir fakat anksiyetenin sebebi 

ise belli değildir. Anksiyetenin meydana gelmesinde ortam değiĢikliği, negatif 

durumlardan kaynaklanan sonuçlar ve ileride tam olarak nelerin yaĢanacağının 

bilinmemesi etkili olmaktadır. Korku, anksiyeteye kıyasla daha Ģiddetlidir. Korkunun 

kısa süreli olmasına karĢın anksiyete uzun süre devam edebilmektedir (Cüceloğlu, 1991; 

Manav, 2011). 

Anksiyetenin psikolojik ve somatik belirtileri bulunmaktadır. Psikolojik 

belirtiler bireyden bireye büyük farklılıklar gösterebilmektedir.  

Anksiyetenin somatik belirtileri: 

 Soğuk terleme, yorgunluk, irkilme, kas spazmları,  baĢ ve göğüs ağrıları, 

güçsüzlük, tremor, sık idrara çıkma, taĢikardi ve ritim bozuklukları gibi kardiyak 

belirtiler 

 Hiperventilasyon, nefes darlığı ve göğüste sıkıĢma hissi gibi solunum sistemi 

belirtileri; ağız kuruluğu, midede ağrı ve yanma, diare, bulantı, kusma ve 

boğazda doluluk hissi gibi gastrointestinal kökenli belirtiler 

 BaĢ dönmesi, parasteziler ve sinirlilik gibi santral sinir sistemi belirtileri 

bulunabilmektedir (Köroglu ve Durkan,  2010; Uzbay, 2002). 

Korku oluĢturan bir durum bütün bireyler için aynı tehdidi oluĢturabilir ancak 

anksiyetenin ortaya çıkmasına bireylerin öznel düĢünceleri neden olmaktadır (Özer, 

2008; Manav, 2011). Korkuya kıyasla anksiyete, hem olumlu hem de olumsuz bir 

duygu olarak değerlendirilebilir. Anksiyetenin olumsuz olan tarafı, düĢüncesinin 

rahatsız edici olmasıdır. Olumlu olan kısmı ise etkene karĢı bireyin uyarılması ve 

gereken önlemlerin alınması için bir tetik nokta oluĢturmasıdır (Ersevim, 2005; Manav, 

2011). 

2.2. Dental Korku ve Dental Anksiyete Kavramları 

Dental korku, insanların yaĢadığı korku çeĢitlerinden birisidir (Berggren ve ark., 

1997). Dentafobi, dental iĢlemlere karĢı her zaman uyaranla doğru orantılı olarak 

geliĢmeyen anksiyete ve bu abartılı anksiyete tepkisinin mantıksız olduğunu bilmesine 
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karĢın kiĢinin davranıĢlarını engelleyemediği ya da belirgin bir sıkıntı ile bu duruma 

katlandığı özgül bir fobi tipidir. DiĢ hekimine gitmekten korkma veya hoĢlanmama 

(Dentafobi) bireyin kendi dünyasında yarattığı korkuları içermektedir (Gündüz, 2009). 

Günümüzde etkin lokal anesteziklerin ve analjeziklerin rutin olarak kullanılmasına 

rağmen bazı hastalar diĢ hekimine gitmekten korkmaktadır (Gündüz, 2009). Dentafobi, 

bireylerde psikolojik sıkıntılar yaratabilmekle birlikte bireylerin ağız sağlığının ve buna 

bağlı olarak genel sağlıklarının bozulmasına da neden olabilmektedir (Gündüz, 2009). 

Bazı ülkelerde bu konu hakkında pek çok çalıĢma yapılmıĢtır (Milgrom ve ark., 1988; 

Mejare ve Mjönes, 1989; Chellappah ve ark., 1990; Moreas ve ark., 1994). 

Dental anksiyete, genel anksiyeteden farklı ve spesifik olarak diĢ tedavisi 

sırasında yaĢanılan strese karĢı verilen cevaptır (Corah ve ark., 1985; Boorin, 1995). 

Dental anksiyete, dental tedavi sebebiyle hissedilen korkuya bağlı geliĢen ve net olarak 

ifade edilemeyen Ģiddetli bir rahatsızlık ve gerginlik halidir (Corah ve ark., 1985; 

Boorin, 1995). Dental anksiyete, her yaĢta görülebilmesine rağmen çoçuklukta veya 

adölesan dönemde daha sık ortaya çıkmaktadır (Smyth, 1993). 

DiĢ hekimleri, dental iĢlemler sırasında hastalarda korku ve anksiyete 

reaksiyonlarıyla sıklıkla karĢılaĢabilmektedirler (ter Horst ve de Wit, 1993; Ay ve ark., 

2005).   Bu durum hekim ve hasta açısından hoĢ olmayan bir durumdur ve bazı 

sıkıntılara yol açabilmektedir (ter Horst ve de Wit, 1993; Ay ve ark., 2005). Hastaların 

genel anksiyete düzeyleri ile dental anksiyete arasında bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır 

(Akarslan ve ark., 2010). Dental anksiyete çoğunlukla kaygıya neden olan durum ve 

nesneler arasında beĢinci sırada yer almaktadır (Agras ve ark., 1969; Hägglin ve ark., 

1999). Dental anksiyete ve/veya korku bireylerde oluĢturduğu psikolojik, duygusal ve 

davranıĢsal değiĢimler nedeniyle ağız sağlığı ve genel sağlık üzerine olumsuz etki 

ederek kiĢilerin yaĢam standartının ve kalitesinin düĢmesine neden olmaktadır (Locker 

ve Liddell, 1992; Hägglin ve ark., 2000). 

Dental anksiyete ile dental korku arasında sebepler ve tedavi yönünden iliĢki 

olduğu tespit edilmiĢtir. Bu konuda yapılan çalıĢmalar, dental anksiyetenin kiĢinin 

günlük yaĢamını, sosyal etkinliklerini ve ailesel iliĢkilerini etkilediğini ve sorunlar 

yarattığını göstermiĢtir (Buchanan ve Niven, 2002). DiĢ hekimine baĢvuran hastaların 

korku ve anksiyetesinin olup olmadığının tedavi öncesinde tespit edilmesi, hekimin 
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tedavi esnasında karĢılaĢabileceği olumsuz durumlara karĢı hazırlıklı olmasına ve 

hastaların korku ve anksiyetelerinin azaltılması için bazı önlemler alınmasına yardımcı 

olmaktadır (Ragnarsson, 1998; Önçağ ve Çoğulu, 2005). 

Ağrı, korku ve anksiyete birbiri ardına geliĢen, meydana gelmek için birbirinden 

destek alan kavramlardır ve dental iĢlemler sırasında problem oluĢturan önemli 

etkenlerdir. (Ünlüyol ve Kocabalkan, 2010). Ortodontik tedavi gören bireyler bazı 

iĢlemler sırasında rahatsızlık duyabilmektedirler. Ortodontik tedavi etkisiyle diĢlerde 

hassasiyet, basınç ve ağrı oluĢabilmektedir. Ağrı oluĢabileceği düĢüncesi, hastaların 

ortodontik tedaviye karĢı korku ve anksiyete reaksiyonları geliĢtirmelerine zemin 

hazırlayabilmektedir. Bu korku ve anksiyete nedeniyle bireylerin ortodontik tedaviye 

karĢı olan istekleri olumsuz yönde etkilenebilmektedir (Çağlayan ve Tuncer, 2011). 

2.2.1. Dental korku ve dental anksiyeteye neden olan etkenler 

Dental korku ve dental anksiyete özel olarak diĢ hekimliği alanında görülen ve 

zamanla daha da geliĢebilen durumlardır (Feinmann ve Harrison, 1997). Anksiyete 

sebebiyle dental tedaviden korkmak ve tedaviden kaçmak sık rastlanan bir durumdur ve 

ağız-diĢ sağlığının kötüye gitmesiyle sonuçlanmaktadır (Peretz ve Mann, 2000). 

Dentafobiye sahip bireyler hekimle iletiĢim kurmaktan kaçınır duruma dahi gelebilirler 

(Feinmann ve Harrison, 1997). Anksiyeteli bireyler daha çok ağrı hissedecekelerini 

düĢündükleri için diĢ tedavilerini aksatırlar (Üçok ve ark., 1995). Bireylerin diĢ 

hekimine gidip gitmemelerini dental anksiyete düzeyleri belirleyebilmektedir. Düzenli 

diĢ hekimi ziyareti, ağız ve diĢ sağlığının daha iyi olmasını buna bağlı olarak da erken 

tanı ve tedavi olanağı sağlamaktadır (Sohn ve Amid, 2005). 

Dental iĢlemler, hastaların bilinci yerindeyken uygulanmaktadır. Bu nedenle 

dental tedaviler esnasındaki psikodinamik etkenler (hastaların tedavi iĢlemlerinin kendi 

kontrollerinin dıĢında gerçekleĢmesi, beklentileri, çaresizlikleri ve tedavinin kaçınılmaz 

oluĢu) ve çevresel etkenler (dental enjektör, kesici ve delici aletler, tedavi süresinin 

uzunluğu, yardımcı personel ve doktorun kiĢisel ve mesleki yaklaĢımı) hastaların korku 

duymasına neden olabilir (Boorin, 1995; Abrahamsson ve ark., 2003). Ortodontik tedavi 

ise diğer dental tedavilere kıyasla uzun süren bir tedavidir ve genelde kullanılan aletler 
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korku oluĢturmaz. Ancak birçok hasta (çocuk hastalar) ortodontik tedavi öncesinde 

anksiyete ve korku duyabilir (Roy, 2011). 

Ağrı oluĢacağını düĢünmek, yapılan iĢlemlere bağlı olmadan somatik yanıtlar 

oluĢturabilir ve anksiyete seviyesi fazla olan hastalar tarafından ağrının algılanması 

abartılabilir (Bernson ve ark., 2007). Fazla ağrı olmamasına rağmen hastalar aĢırı 

psikolojik ve davranıĢsal tepkiler verebilir. Lokal anestezik enjeksiyonuyla korku ve 

anksiyete düzeyi en yüksek seviyeye ulaĢır (Bernson ve ark., 2007) Uyaranlar etkisiyle 

endojen epinefrin salınımı fizyolojik reaksiyonların ortaya çıkmasına neden olur 

(Aartman ve ark., 1997). Dental tedaviye baĢlarken veya tedavi devam ederken, dental 

enjektörü ya da dental aletleri görerek korkan bireyler anksiyete belirtileri gösterir 

(Smyth, 1993). Dental enjektör ve aeratör kullanımının en çok korku ve anksiyeteye 

sebep olan iĢlem olduğu söylenmiĢtir. (Taani, 2001; Erten ve ark., 2006). 

DiĢ hekimliği korkusunun travmatik deneyimlerle veya sosyal öğrenme ile 

oluĢtuğu ayrıca klasik koĢullanma ve biliĢsel öğrenme ile oluĢtuğu da bildirilmektedir. 

(Berggren ve ark, 1997). Dental korkunun oluĢmasında kiĢinin travmatik bir tecrübe 

yaĢaması, aile bireylerinin korkuya yatkın davranıĢları ve kiĢinin de bu davranıĢlardan 

etkilenmesi rol oynamaktadır (Kunzelman ve Dünninger, 1990). 

Diş hekimliğinde korku ve anksiyetenin oluşmasına sebep olan faktörler şu şekilde 

sıralanabilir: 

 Önceki diĢ tedavileri sırasında yaĢanılan ağrı ve travmatik iĢlemler, 

 Aile bireyleri ve çevredeki kiĢilerin korku/anksiyete davranıĢları, 

 Doktor-hasta iliĢkisi ve hekimin tedavi hakkındaki yorumları, 

 Tedavinin çok uzun ve stresli geçmesi, 

 Bireylere ağız sağlıkları hakkında yapılan eleĢtiriler, 

 Tedavi hakkında söylenen eksik bilgiler, 

 YanlıĢ veya eksik tedavi,  

 Hekimi yetersiz bulma ve hekime güvenmeme, 

 DiĢ hekiminin muayene odası, 

 Aletlerin görüntü ve sesleri, 

 Kliniğin kokusu, 
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 DüĢük ağrı eĢiği, 

 Ġnternette, televizyonda ve gazetelerde diĢ hekimleri hakkındaki  kötüleyici 

ifadeler (Boorin, 1995; Taani, 2001; Abrahamsson ve ark., 2003; Erten ve 

ark., 2006). 

2.2.2. Dental korku ve dental anksiyetenin görülme sıklığı 

Dental korku ve dental anksiyetenin popülasyonlardaki görülme oranının 

saptanması için yapılan araĢtırmalarda farklı metod ve farklı çalıĢma grupları 

kullanılması sebebiyle ortalama net bir değer belirlenememiĢtir (Hägglin ve ark., 1999; 

Fırat ve ark., 2006). Dental anksiyete, dünya genelinde yaygındır ve herhangi bir ülke 

veya popülasyonla sınırlı değildir. Görülme sıklığı popülasyon ve ölçüm tekniğine göre 

değiĢim göstermektedir (Chellappah ve ark., 1990; Taani, 2001). 

Epidemiyolojik araĢtırmalar sonucunda toplumun %3 ila %20‟sinde dental 

tedaviler ile iliĢkili problem oluĢturabilecek seviyede korku ve anksiyete olduğu 

bildirilmektedir. Sonuçlardaki bu farklılık bazı çalıĢmaların dental fobiyi, bazılarının ise 

korku ile alakalı gibi duran ancak farklı yapıdaki dental anksiyeteyi tespit etmesinden 

dolayı  olabileceği belirtilmiĢtir (Locker ve ark., 2001).  

Farklı toplumlarda yapılan dental anksiyete görülme sıklığı ile ilgili çalıĢmalarda 

elde edilen değerler ise %2,5-%20 arasındadır. Amerikalıların %80‟inin dental tedaviler 

ile ilgili bazı kaygılarının olduğu görülmüĢtür ve %5-14‟ünün ise yoğun dental 

anksiyete yaĢadıkları bildirilmiĢtir (Scott ve Hirschman, 1982). Anksiyete görülme 

sıklığı Hint popülasyonunda %10-%19 (Acharya, 2008; Appukuttan ve ark., 2013), 

Ġngiliz popülasyonunda %11-%12 (Yuan ve ark., 2008; Humphris ve ark., 2009), Yunan 

popülasyonunda %11 (Coolidge ve ark., 2008), Fin popülasyonunda %3 (Humphris ve 

ark., 2000) olarak rapor edilmiĢtir. Türk toplumunda yapılan çalıĢmalarda elde edilen 

değer ise %21,3-%23,5 arasındadır (Tunç ve ark; 2005; Fırat ve ark 2006). 

Dental korku ve anksiyetenin cinsiyet ile de iliĢkili olduğu saptanmıĢtır 

(Hällström ve Halling, 1984; Hakeberg ve ark., 1992; Hägglin ve ark., 1996; Hägglin ve 

ark., 1999 ). Dental korku ve dental anksiyetenin adölesan ve yetiĢkin bireyleri içeren 

çalıĢmalarda, kadınlarda erkeklerden daha fazla olduğu görülmüĢtür (Taani, 2001; Fırat 
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ve ark., 2006; Kanli ve ark., 2008). Ayrıca anksiyetenin yaĢ ile iliĢkili olduğu da 

bildirilmiĢtir. Bazı çalıĢmalarda dental iĢlemler süresince yüksek eğitim seviyesine 

sahip  bireylerin daha az anksiyeteye sahip olduğu görülmüĢtür (Humphris ve ark., 

2009; Do Nascimento ve ark., 2011). Önceki travmatik deneyimlerin dental korku ve 

anksiyetede önemli bir baĢlatıcı faktör olduğunu bildirilmiĢtir (Do Nascimento ve ark., 

2011). Ġran toplumunda yapılan bir çalıĢmada dental anksiyete skoru %12,34, dental 

korku skoru ise %41,16 olarak bulunmuĢtur. Kadınların korku ve anksiyete skorları 

erkeklerden daha yüksek bulunmuĢtur ( Saatchi ve ark., 2015). 

Ortodontik tedavi esnasında görülen anksiyete ile ilgili çalıĢmalar araĢtırıcıların 

ilgisini çekmiĢtir. Ortodontik tedaviler esnasında çocuklarda (%77) stres yaĢandığı 

belirtilmiĢtir (Maj ve ark., 1967). Khokhar ve ark. (2015) da ortodonti hastalarındaki 

dental korku ve anksiyeteyi değerlendirmiĢler ve katılımcıların %46‟sında düĢük 

anksiyete skorları, %4‟ünde ise Ģiddetli anksiyete skorları görmüĢlerdir. AraĢtırıcılar 

aynı zamanda anksiyete ve eğitim seviyesinin iliĢkili olduğunu vurgulamıĢlardır. Lewis 

ve Brown. (1973)  yaptıkları çalıĢmalarında ise 9-18 yaĢ aralığındaki ortodontik aparey 

uygulanmıĢ 100 çocuk hastanın sadece %25‟inde dental anksiyete oluĢtuğunu rapor 

etmiĢlerdir. 

2.2.3. Dental korku ve dental anksiyetenin belirlenmesi ve ölçülmesi 

Bireylerin dental korku ve anksiyete düzeyinin belirlenmesi, tedavi esnasında 

hastalara olan yaklaĢım yönünden önemlidir (Önçağ ve Çoğulu, 2005).  Tedaviye 

baĢlamadan önce hastaların korku ve anksiyete düzeyleri hakkında fikir sahibi 

olunmalıdır. Tedavi sırasında diĢ hekimi, hastalardan gelebilecek tepkilere hazırlıklı 

olmalı ve hastaların sakinleĢmesi için yardımcı olmalıdır (Önçağ ve Çoğulu, 2005). 

Özel olarak geliĢtirilmiĢ skalalar sayesinde hastaların korku veya anksiyete 

hissedip hissetmedikleri tespit edilebilmektedir (Ragnarsson, 1998; Humphris ve ark., 

2006). Bu skalaların büyük bir kısmı hastaların okuyup cevaplayabilecekleri anket 

formlarından oluĢmaktadır. Skalaların kullanımı kolaydır. Dental tedaviye baĢlamadan 

önce hastalara bu anketlerin doldurtulmasının bireylerin korku ve anksiyete düzeyi 

üzerine olumsuz bir etkisinin olmadığı bildirilmiĢtir (Ragnarsson, 1998; Humphris ve 

ark., 2006). 
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Dental anksiyetenin tespit edilip incelenmesi için değiĢik özelliklere sahip 

ölçeklerin ve skalaların oluĢturulup geliĢtirilmesi sağlanmıĢtır. Bu skala ve anketler; 

Yetişkin dental anksiyete anketleri; 

 • Dental Anksiyete Skalası “Corah‟s Dental Anxiety Scale, DAS” (Corah, 

1969), 

            • Modifiye Dental Anksiyete Skalası “Modified Dental Anxiety Scale, MDAS” 

(Humphris ve ark., 2006), 

 • Dental Korku Skalası “Kleinknecht‟s Dental Fear Survey, DKS” ( Kleinknecht 

ve ark., 1973), 

 • Modifiye Dental Korku Skalası “Modified Dental Fear Survey, M-DKS” (Ay 

ve ark., 2005), 

 • Dental Anksiyete Sorusu “The Dental Anxiety Question, DAQ” (Viinikangas 

ve ark., 2009). 

 • Gatchel‟in Korku Skalası “The Gatchel‟s 10-Point Fear Scale, GFS” (Gatchel, 

1989), 

 • Fotoğraf Anksiyete Anketi “The Photo Anxiety Question, FAA” (Stouthard ve 

Hoogstraten, 1987), 

 • Dental Anksiyete Envanteri (The Dental Anxiety Inventory). 

Çocuklarda kullanılan dental anksiyete anketleri; 

• Korku Tarama Listesi (Children`s Fear Survey Schedule), 

• Venham Resim Testi (Venham Picture Scale), 

• Venham Anksiyete ve DavranıĢ Değerlendirme Ölçeği (Venham Anxiety and 

Behavior Rating Scales). 
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Genel anksiyete anketleri; 

• Durumluk ve Sürekli Anksiyete Envanteri (Spielberger‟s State-Trait Anxiety 

Inventory, STAI) 

• Korku Tarama Listesi (Fear Survey Schedule) 

• Weiner Korku Ölçeği (Weiner Fear Questionnaire) 

2.2.4. Çalışmada kullanılan korku ve anksiyete ölçüm araçları 

 Spielberger'in Durumluk-Sürekli Anksiyete Envanteri (STAI): 

Spielberger ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilmiĢtir (Spielberger ve ark., 1983). 

Bireylerin günlük yaĢantılarında veya karĢılarına çıkan farklı durumlardaki anksiyete 

düzeylerinin saptanması amacıyla bu ölçekler kullanılmaktadır. Bu skala durumluk 

(state) ve sürekli (trait) anksiyeteyi ölçen 2 alt bölümden oluĢmaktadır. STAI, spesifik 

bir duruma karĢı meydana gelen anksiyete (durumluk anksiyete) ile genel kiĢilik özelliği 

olarak ortaya çıkan anksiyeteyi (sürekli anksiyete) birbirinden ayıran bir kayıt 

materyalidir. Durumluk anksiyete, bireylerin yaĢadığı tehlike oluĢturan bir olaya veya 

duruma karĢı geliĢir. Sürekli anksiyete ise bireylerin içinde yaĢadıkları ortamda devamlı 

bir huzursuzluk ve kaygı yaĢamaları durumuna denir ( Özdemir ve ark., 2001). 

Türkçeye N.Öner ve A.Le Compte tarafından uyarlanıp, geçerlilik ve güvenirliliği 

yapılmıĢtır (Öner ve Le Compte, 1985). 

Envanterin 20 sorudan oluĢan iki ayrı bölümü bulunmaktadır. Toplam 40 

sorudan oluĢmaktadır. Durumluk Anksiyete Ölçeği sorularına verilen cevaplar 'hiç', 

'biraz', 'çok' ve 'tamamiyle' Ģıklarından oluĢmaktadır. Sürekli Anksiyete Ölçeği‟nde ise 

verilen cevaplar 'hemen hemen hiçbir zaman', 'bazen', 'çok zaman' ve 'hemen her zaman' 

Ģıklarından oluĢmaktadır. 

Sorular arasında doğrudan ve ters ifadeler bulunmaktadır. Olumlu duyguları 

ifade eden 'ters' ifadelerde 1 puan olanlara 4, 4 puan olanlara ise l puan verilir. Olumsuz 

duyguları ifade eden doğrudan sorularda 4 puanlık cevaplar anksiyetenin yüksek 

olduğunu belirtir. Tersine çevrilmiĢ ifadelerde 4 puanlık cevaplar düĢük, 1 puanlık 
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cevaplar anksiyetenin fazla olduğunu göstermektedir (Aydemir ve Köroğlu, 2000). 2 

ölçekte de belirlenen toplam puanlar 20-80 arasında olmaktadır. Yüksek puanlar 

anksiyete seviyesinin fazla olduğunu belirtmektedir. Ankette ortalama puanlar 36-41 

arasında değiĢmektedir (Aydemir ve Köroğlu, 2000). 

 Dental Korku Skalası (DKS): 

Kleinknecht tarafından geliĢtirilmiĢtir. Dental korkunun farklı boyutlarda ele 

alınmasını sağlayan bu skala; diĢ hekimine gitmekten korkma, kaçınma, korkunun 

somatik semptomları ve dental tedaviler sırasındaki farklı uygulamalara karĢı hissedilen 

korku seviyesini inceleyen 20 adet sorudan oluĢan, Likert tipi (cevaplara 1-5 puan 

verilen) bir skaladır ( Kleinknecht ve ark., 1973). DKS toplam skorları 20-100 arasında 

değiĢmektedir. Ülkemizde yapılan bir çalıĢmada skalanın geçerli ve güvenilir olduğu 

saptanmıĢtır (Fırat ve ark., 2006). 

DKS‟nin kullanıldığı bir çalıĢmada 40 değerinden küçük puanlar düĢük dental 

korku, 40-60 arası değerler orta dental korku, 60-80 arası değerler yüksek dental korku, 

80 ve üzeri değerler ise Ģiddetli dental korku olduğunu belirtmektedir ( Yıldırım ve ark., 

2013). Yine DKS‟nin kullanıldığı diğer bir araĢtırmada 53 ve üzeri değerlerin yüksek 

dental korku olduğunu ifade ettiği belirtilmiĢtir (Oliveira ve ark., 2015). 

 Çapa Anksiyete Skalası (ÇAS): 

Çapa Anksiyete Skalası, Ġstanbul Üniversitesi DiĢ hekimliği Fakültesi Ortodonti 

Anabilim Dalı‟nda geliĢtirilen ve sadece ortodontik tedaviyle ilgili ortodonti 

hastalarının anksiyetesini ölçmek amacıyla oluĢturulmuĢ bir skaladır (ġengün ve ark., 

2011).  ÇAS, 10 sorudan oluĢur ve ankette her soru için Likert tipi (cevaplara 1-5 puan 

verilen) cevap seçenekleri kullanılmıĢtır. On soruya hasta tarafından verilen cevaplara 

bağlı olarak anksiyete skoru minimum 10, maksimum ise 50 puan olarak 

saptanmaktadır. Elde edilen anksiyete skoru arttıkça, bireyin sorularda bahsi geçen 

ortodontik iĢlemler ile ilgili anksiyete seviyesinin fazla olduğu sonucuna varılmaktadır. 

Çapa Anksiyete Skalası‟nın geçerlilik ve güvenilirliğini sınamak için daha önceden 

geçerliliği ve güvenilirliği kanıtlanmıĢ olan Frankl Skalası ile karĢılaĢtırma yapılmıĢtır 

ve ÇAS güvenilir bulunmuĢtur (ġengün ve ark., 2011). 
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 Modifiye Dental Anksiyete Skalası (MDAS): 

Corah‟ ın dental anksiyete skalasına (DAS), enjeksiyon ile alakalı anksiyete 

seviyesinin de hesaplanmasına yarayan bir soru eklenerek oluĢturulmuĢ bir skaladır 

(Humphris ve ark., 2006). Toplam 5 sorudan oluĢmaktadır. Cevaplara 1-5 arasında 

puanlar verilerek toplam 5-25 aralığında bir skor elde edilmektedir. Ülkemizde yapılan 

çalıĢmalar sonucunda skalanın geçerli ve güvenilir olduğu belirlenmiĢtir (Tunç ve ark., 

2005; Ilgüy ve ark., 2005). 

 Modifiye Dental Anksiyete Skalasının Ortodontiye Uyarlanmış Versiyonu 

(MDASO): 

Dental anksiyeteyi değerlendiren mevcut skalalar enjeksiyon, kesici-delici alet 

kullanımı gibi soruları içerip ortodontik iĢlemlerle alakalı sorular içermediğinden 

ortodontik prosedürlerle ilgili yeni bir anket geliĢtirilmesi amacıyla MDASO 

oluĢturulmuĢtur. MDAS‟ ın ortodontiye modifiye edilmesinin amacı bireylerin 

ortodontik iĢlemler ile diğer dental iĢlemler arasındaki farkları ayırt edebilmelerinin 

ölçülmesidir. MDASO, soru düzeni ve hesaplama yönünden MDAS‟ a benzerdir. 

Cevaplara 1-5 arasında puanlar verilerek toplam 5-25 aralığında bir skor elde 

edilmektedir. 15‟ten küçük değerler anksiyete olmadığını, 15 ve 19 arası değerler 

ortodontik anksiyete olduğunu, 19 dan büyük değerler ise Ģiddetli ortodontik anksiyete 

olduğunu göstermektedir (Roy, 2011). 

 Ortodontik Tedavi Hakkında Olası Kaygılar Listesi (OKL):  

MDASO anketinin son bölümünü, “Ortodontik Tedavi Hakkında Olası Kaygılar 

Listesi” oluĢturmaktadır. Bu liste, geçerliliği ve güvenilirliği gösterilmiĢ 14 adet soru 

içeren Dental Güven Skalası‟nın (Dental Belief Survey, DBS) ortodontiye 

uyarlanmasıyla oluĢturulmuĢtur. Cevaplara 1-5 arasında puanlar verilmektedir.  15. son 

soru ise kiĢilerin hayatlarındaki genel durumları hakkındaki endiĢeleriyle alakalıdır 

(Roy, 2011). 
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2.2.5. Dental korku ve dental anksiyeteye sahip bireylerde diş hekimliği 

uygulamalarında görülen problemler 

GeçmiĢten günümüze kadar bireylerin diĢ hekimlerine karĢı korku ve anksiyete 

gibi tepkiler göstermeleri, dental tedavilerin planlanması ve uygulanabilmesinde 

sorunlara neden olmuĢtur. Dental korku ve dental anksiyete sonucu hastaların tedavi 

olmak için randevu almalarını geciktirmeleri, kontrollerine düzensiz gitmeleri veya 

randevuya hiç gitmemeleri gibi durumlar görülebilmektedir. Buna bağlı olarak diĢ 

hekimleri bu tarz hastalara dental iĢlemler için daha çok zaman ayırmak zorunda 

kalmaktadırlar (Wisløff ve ark., 1995). 

DiĢ hekimine ilk kez müracaat eden hastaların duygu ve düĢünceleri, tedaviden 

istek ve beklentileri, korku ve anksiyete durumları ile dental ve medikal geçmiĢleri 

hakkında fikir edinilmelidir. Korku ve anksiyete seviyesi yüksek olan hastalar randevu 

öncesi uykusuz ve stresli bir gece geçirebilmekte, solunum ve sindirim sistemi 

problemleri yaĢayabilmektedirler (Kaplan ve Fishbein, 1988). Bu tarz hastalar randevu 

verilmek için arandıklarında bile korku ve stres yaĢayabilmektedirler. Daha sonraları 

hekim ve hasta arasındaki konuĢmalar hastalar için rahatlatıcı olabilmekte ve hastaların 

önceki önyargı ve korkularının giderilmesini sağlayabilmektedir. Yine hastalara 

muayene sırasında tedavi hakkında yeterince bilgi vermek, beklentilerinin ne kadarının 

karĢılanacağını konusunda onları ve ailelerini aydınlatmak oldukça önem taĢımaktadır. 

Böylece bireylerin ilk randevularına kafaları rahat ve daha huzurlu bir Ģekilde gelmeleri 

sağlanmaktadır (Forbes, 2000). 

Dental korku ve anksiyete bireylerin oral hijyen alıĢkanlıklarını da 

etkilemektedir. Dental anksiyetesi olan bireylerin daha az diĢ fırçaladıkları bildirilmiĢtir 

(Wisløff ve ark., 1995). Diğer bir çalıĢmada ise dental anksiyetenin diĢ fırçalama 

alıĢkanlığı ve diĢ ipi kullanımında etkisinin olmadığı tespit edilmiĢtir (Ay ve ark., 

2005). Bu sonuçlar araĢtırmaların yapıldığı popülasyonların farklılığından 

kaynaklanabilir. Anksiyetesi fazla olan bireylerde daha az sayıda diĢ bulunduğu ve daha 

fazla dental problem olduğu rapor edilmiĢtir (Locker ve Liddell, 1992; Hägglin ve ark., 

2000; Schuller ve ark., 2003).  
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Kalabalık ve karıĢık ortamlar anksiyeteli bireylerin rahatsızlıklarını 

artırabileceğinden, korku ve anksiyetesi fazla olarak tespit edilmiĢ olan hastalar 

randevuların daha boĢ olduğu zamanlara çağırılmalıdır. Hasta bekleme salonları sakin 

ve düzenli olmalıdır. ÇeĢitli dergi, tablo gibi öğeler içermelidir (Forbes, 2000). HemĢire 

ve sekreter gibi diğer yardımcı personeller, hastalar hakkında bilgi sahibi olup onlarla 

güzel bir iletiĢim kurmalı ve hastalara profesyonelce davranmalıdırlar. Temiz ve düzenli 

bir klinik ortamı hastaların rahatlamasına yardımcı olmaktadır. Bireylere dental ve 

medikal anamnez sorularının dıĢında korku ve anksiyete ile alakalı sorularda 

yöneltilmelidir. DiĢ hekimlerinden neden korktukları, daha önceki karĢılaĢtıkları 

olumsuz durumlar hakkında bilgi sahibi olunmalıdır (Forbes, 2000). Dental korku ve 

dental anksiyete, katekolamin seviyesinde artıĢa sebep olarak kan basıncının 

yükselmesine neden olabilmektedir (Akyüz ve ark., 1996; Erten ve ark., 2000). Kan 

basıncının artması kardiyovasküler rahatsızlıklar ve diyabet gibi komplikasyonların 

oluĢmasına neden olabileceği için bu tarz sistemik hastalığı olan bireylerde dental 

tedaviler sırasında dikkatli olmak gerekmektedir ( Erten ve ark., 2000). 

Gergin ve anksiyeteli hastalar ortodontistte de anksiyete oluĢmasına neden 

olabilmekte ve hekimin hastayı tedavi etme Ģevk ve isteğini azaltmaktadırlar. Sürekli 

braket koparan, apareyini düĢürüp kıran veya kaybeden, randevusunu sık sık aksatan 

uyumsuz ve sorunlu hastalar ortodontistte bir bıkkınlık duygusuna neden olmaktadır. 

Hasta psikoloji açısından olaya bakıldığında ise bazı hastalar bu duruma karĢı 

vurdumduymaz davranıĢlar sergilerken, bazıları ise hekimin kendisine kızabileceği 

düĢüncesi nedeniyle mutsuzluk, korku ve anksiyete belirtileri gösterebilmektedirler 

(Neeley II ve ark., 2006).  Daha da problemli olan braket kopardığı, telini kırdığı veya 

apareyini kaybettiği halde hekimine bunu söylemeyen, tedavisi uzamıĢ ve tedaviden 

sıkılmıĢ hastalar hekimi daha da zorlamaktadır. Ortodontist hastalardaki duygusal 

değiĢiklikleri, tedaviden soğuma belirtilerini ve hastaların uyumsuzluklarını fark 

edebilmektedir (Neeley II ve ark., 2006). 

2.2.6. Ortodonti ile ilişkili dental korku ve dental anksiyete  

Ağrı, dental literatürde dental anksiyetenin varolan sebeplerinden birisi olarak 

birçok çalıĢmada bildirilmiĢtir (Lautch, 1971; Bernstein ve ark., 1979; Wardle, 1982; 

Maggirias ve Locker, 2002). Ortodontik tedavi süresince de ağrı subjektif olmasına 
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rağmen meydana gelen kaçınılmaz bir rahatsızlıktır. Separasyon, ark teli tatbiki ve 

aktivasyonu, ortopedik kuvvetlerin uygulanması ve debonding gibi ortodontik 

iĢlemlerin hastalarda ağrıya sebep olduğu ve bu durumunda anksiyeteyi doğurduğu 

ifade edilmiĢtir (Krishnan, 2007). 

Hastalar ortodontik tedaviyle iliĢkili ağrıya sebep olan; diĢlerde sızlama, basınç 

ve gerilim hissi gibi durumlardan rahatsızlık duyabilmektedirler (Ngan ve ark., 1989). 

Ortodonti hastalarının yaklaĢık %70-95‟inin ortodontik tedavi boyunca ağrı deneyimleri 

olduğu bildirilmesine rağmen birçok hasta için ağrı büyük bir problem değildir 

(Scheurer ve ark., 1996; Bergius ve ark., 2002). Buna rağmen ortodontik tedavinin 

baĢlangıç döneminde ağrı deneyimi yaĢayan yaklaĢık %8‟lik hastanın tedaviyi bıraktığı 

bildirilmiĢtir (Patel, 1989). Ayrıca ağrılı deneyimleri olan bazı hastalar, fonksiyonel 

olarak ihtiyaçları olmasına rağmen ortodontik tedaviden uzaklaĢmaktadırlar. Ağrı ile 

yaĢ, cinsiyet, kültürel geçmiĢ ve fizyolojik durum (anksiyete) gibi faktörler arasında 

iliĢki olduğu bildirilmiĢtir (Bartlett ve ark., 2005). 

KiĢilerin duygusal durumları ve psikolojik yatkınlığı ortodontik uygulamaların 

neden olduğu ağrı Ģiddetini önemli bir Ģekilde etkilemektedir (Brown ve Moerenhout, 

1991; Sergl ve ark., 1998; Bergius ve ark., 2000). Lokal anestezikler ortodontide çok az 

kullanılmaktadır. Buna rağmen lokal anestezikler hastalar için anksiyete nedeni 

olabilmektedir. Benzer Ģekilde ortodontistler delici aletleri çürük temizlemek için 

kullanmamasına rağmen hastalar bunu stresli bir uyaran olarak görmektedirler. Dönen 

aletlerin çıkardıkları ses ve görüntülerinin herhangi bir ağrı oluĢmadığı durumlarda bile 

hastalarda anksiyete kaynağı olabileceği bildirilmiĢtir. Hastalar bu dönen aletlerin ve 

iğnelerin ortodontide rutin olarak kullanıldığını düĢünmektedirler (Roy, 2011). 

ArkadaĢlar ve aile tarafından paylaĢılan olumsuz hikayeler ortodontiyle iliĢkili 

dental anksiyete düzeyinin artmasına neden olabilmektedir (Rachman, 1990). Ailelerin 

ortodontistle iliĢkisi ve ortodontik tedavi maliyeti ortodonti hastalarında dental 

anksiyeteye neden olan etkenlerden diğer biridir (Roy, 2011). Üniversite hastanelerinde 

hastaların, öğrenciler tarafından tedavi edilebileceklerini düĢünmesi ortodonti ile iliĢkili 

dental anksiyetelerini artırabilir. Özel kliniklerde ortodontik tedavi gören hastalar 

genellikle doktorunu kendi seçer ve bu sebeple ortodontistine güvenmesi daha olasıdır. 
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Hastalar özel kliniklerdeki deneyimli ortodontistlere kolay bir Ģekilde soru 

sorabilecekleri için anksiyete seviyeleri daha az olabilmektedir (Roy, 2011). 

Ortodontik tedavi talebi ile ortodonti kliniklerine baĢvuran bireylerin genellikle 

tedavileri ve ne olacağı hakkında yeterli bilgi sahibi olmadıkları bildirilmiĢtir. Bu 

gerçek hastaların ortodontik tedavi hakkında iyi bir Ģekilde bilgilendirilmediğini ve 

ortodontik tedavinin neler içerdiğini bilmediklerini göstermektedir. Bu durum 

bireylerde korku ve anksiyete geliĢmesine neden olabilmektedir. Ortodontist ve hasta 

arasındaki güvene dayanan iliĢki dental anksiyetenin azaltılmasında önemli bir rol 

oynamaktadır (Roy, 2011). 

Ortodontik hastaların psikolojik durumlarını inceleyen çalıĢmaların büyük bir 

kısmı ortognatik cerrahi veya bu tarz travmatik uygulamalarla alakalıdır (Cunningham 

ve ark., 2001; Palumbo ve ark., 2006 ). Ortodontik tedavi görmüĢ çocuklarda, 

ortodontik tedaviye alıĢmıĢ olmanın dental korkuyu azaltmadığı (Rantavuori ve ark., 

2014), diğer bir çalıĢmada ise dental korkuyu azalttığı bildirilmiĢtir (Luoto ve ark., 

2009). Ortodontik mini vida uygulanan hastalarda ağrıya bağlı olarak anksiyete 

seviyelerinin yükseldiği bildirilmiĢtir (Prabhat ve ark., 2014). Hastaların ortodontik 

tedaviye olan uyumları; ağız hijyeninin devamlılığı, randevularına düzenli gitme ve 

hekimin tavsiyesine göre ortodontik apareylerini tertipli kullanmaları ile iliĢkilidir ve 

uyumsuz hastaların anlık anksiyete düzeylerinin daha yüksek olduğu gösterilmiĢtir 

(Trakyalı ve ark., 2009). 

Literatür incelendiğinde standart ortodontik iĢlemlerin hastalar üzerine olan 

etkisini inceleyen araĢtırmaların sınırlı sayıda olduğu görülmektedir (Egolf ve ark., 

1990; Sarı ve ark., 2005). Ortodontik süt diĢi çekiminin çocukların varolan dental 

korkusunu artırmadığı bildirilmiĢtir (Sjögren ve ark., 2010). Ortodontik tedavi görmek 

için bekleyen bireylerde anksiyete düzeyinin tedavi görenlere göre daha yüksek olduğu 

bilinmektedir (Sarı ve ark., 2005). Ortodontik tedavi seansı sonrasında hastalar ile 

yapılan telefon görüĢmeleri, hastalarda memnuniyet ve güven duygusu oluĢturarak 

baĢlangıçtaki korku ve anksiyetelerini azaltmaktadır (Bartlett ve ark., 2005). Bazı 

hastalar dental tedaviler sırasında anksiyete hissederken bu anksiyetenin ortodontik 

tedaviye karĢı gösterilmediği belirtilmiĢtir (Breistein ve Burden, 1998). 
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2.2.7. Dental korku ve dental anksiyeteye sahip bireyler ile iletişim ve 

ortodontistin rolü 

Dental ve ortodontik tedaviler sırasında meydana gelen korku ve anksiyeteye 

neden olan faktörlerin bilinmesi ve hastalara karĢı empati uygulanması, hastaların 

yaĢadıkları duyguların daha net olarak anlaĢılmasını sağlamaktadır (Freeman, 1998).  

DiĢ hekimleri ve ortodontistler, bireylerin korku ve anksiyete durumlarını anlayıp 

tedavilerini sağlıklı ve tam bir Ģekilde devam ettirebilmek için uygun bir iletiĢim ve 

tedavi yöntemi kullanmak zorundadırlar. Özellikle bireyler arası iletiĢimin önemli 

olduğu ortodontik tedavi olmak için baĢvuran hastalara ilk önce rahat ve stressiz bir 

konuĢma ortamı yaratılmalıdır (Freeman, 1998). 

Ortodontik tedavi genellikle adölesan ve genç yetiĢkin bireylere yapılmaktadır. 

Ortodontik tedavi ve diğer dental ve medikal tedaviler arasındaki esas fark ortodontik 

tedavi süresince yıllar içerisinde hasta, hasta yakını ve hekim arasında yakın bir iliĢkinin 

kurulmasıdır (Neeley II ve ark., 2006). Bipolar veya majör depresif rahatsızlıkları olan 

adölesanların ortodontik tedavileri zorlayıcı olabilmektedir. Ortodontistlerin uzun yıllar 

boyunca hastaları aylık periyodlar halinde görmeleri, bireylerin davranıĢlarındaki 

değiĢimleri fark edebilmelerini sağlamaktadır. Bireylerin ağız hijyenlerinin birdenbire 

bozulması, tedavide aniden baĢlayan uyumsuzluklar kiĢinin mevcut psikolojik 

durumunun değerlendirilmesinde oldukça önem taĢımaktadır. Psikolojik rahatsızlıkların 

belirtilerini hastaları sıklıkla gören ortodontistler fark edebilmektedir ve bu durum 

hastalarla ortodontistlerin yakın iliĢkide olmasından kaynaklanmaktadır (Neeley II ve 

ark., 2006). Bu nedenle ortodontist, hastaların psikolojik durumlarını gözlemlerken 

herhangi bir anormal durum sezerse hastayı psikolojik yardım alması için yetkili bir 

kiĢiye yönlendirerek hastanın mevcut durumunun teĢhis edilmesine yardımcı 

olabilmektedir (Neeley II ve ark., 2006). 

Hekimlerin hastalar ile sakin bir ton ve yüz ifadesiyle konuĢması oldukça 

önemlidir. Hastalar, hekimlerin kendilerini anladıklarını hissettiklerinde daha stressiz 

olmaktadırlar ve hekime olan güven duygusu da bu Ģekilde artmaktadır. Bireylerin 

korkularının sebepleri tespit edilmeli ve ona uygun tedavi seçeneği belirlenmelidir 

(Malamed, 1989; Kömerik ve Muglalı, 2005). Hastaların dental tedavi ve tedavi sonrası 

hakkında önceden bilgilendirilmesi, bireylerin kendilerini tedaviye hazır hissetmesine 
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ve bilinmeyen korkusunun ortadan kalkmasına böylece dental korku ve anksiyetenin 

azaltılmasına katkı sağlamaktadır (Litt ve ark., 1999; Kömerik ve Muglalı, 2005). 

Ortodontistler tedavi ettikleri hastalardan herhangi birinin randevusunu 

aksatmasını hemen farkederler ve hastayla iletiĢime geçerler. Bu sırada bireylerin özel 

hayatlarıyla alakalı bilgileri de paylaĢmaları nedeniyle onların aile iliĢkileri, okul 

yaĢantıları, sağlık problemleri, duygusal ve psikolojik sıkıntıları hakkında bilgi sahibi 

olurlar. Sadece hastalarla değil hastaların aileleriyle de sürekli diyalog halinde olan 

ortodontistler ailelerinin de isteğiyle hastaları bazı konularda yönlendirerek bir 

psikoloğun, bir öğretmenin yaptığı iĢleve benzer bir görev üstlenmektedirler (Neeley II 

ve ark., 2006).  

2.2.8. Dental işlemler esnasında korku ve anksiyetenin azaltılmasını 

sağlayan tedavi yöntemleri 

Bireylerde dental korku ve dental anksiyete geliĢimi tam anlamıyla 

engellenemediği için tedavi sırasında olumsuzlukların oluĢmasını önlemek amacıyla 

tedavi öncesinde bazı tedbirlerin alınması gerekmektedir. Dental tedavilerin baĢarılı bir 

Ģekilde tamamlanabilmesi açısından bu önlemler gereklidir (Hermes ve ark, 2005). 

Bireylere tedaviye baĢlamadan önce tedavi hakkında açıklayıcı bilgiler vermek, hipnoz, 

davranıĢ terapisi ve farmakolojik iĢlemler tedavilerin daha rahat ve kolay olmasını 

sağlamaktadır. Bireylerde hangi yöntemlerin daha etkili olacağı; korku/anksiyete 

seviyesine, bireyin uyumuna ve sistemik rahatsızlık durumuna bağlıdır (Osborn ve 

Sandler, 2004; Ng, 2004). 

Bugüne kadar diĢ hekimleri hastaların korkularıyla baĢ edebilmek için oral, 

intravenöz (IV), intramusküler (IM), inhalasyonel ilaçlar ve nonfarmakolojik 

davranıĢsal yöntemleri kullanmıĢlardır. Korku ve anksiyeteye sahip bireylerin 

tedavisinde kullanılan yöntemler “Ġatrosedasyon ve Nonfarmakolojik Psikosedatif 

Yöntemler” ve “Farmakolojik Yöntemler” olarak iki baĢlık altında incelenebilir. 

(Köroğlu ve Durkan, 2010). 
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 İatrosedasyon ve nonfarmakolojik psikosedatif yöntemler  

Ġatrosedasyon (hekime dayanan), hekimin davranıĢlarıyla hastaları rahatlattığı 

bir yöntemdir. Bu yöntemle baĢarı sağlanan hastalarda farmakolojik yöntemlere gerek 

kalmamaktadır (Friedman ve ark., 1988). Hastaların korku ve anksiyetesini azaltmaya 

yarayan diğer nonfarmakolojik yöntemler arasında: hipnoz, transkutanöz elektriksel 

sinir stimülasyonu (TENS), akupunktur, elektronik dental anestezi (EDA), audioanaljezi 

(müzikle analjezi) ve biofeedback (biyolojik geribildirim) yer almaktadır (Munshi ve 

ark., 2000; Vachiroman ve ark., 2004; DiClementi ve ark., 2007). 

Korku ve anksiyetenin azaltılması için kullanılan “DavranıĢ Terapisi” 

yönteminde hastalar yaĢanan olayları ve durumları algılayabilmelerine göre 

değerlendirilmektedirler (Aartman ve ark., 2000; Abrahamsson ve ark., 2001). Bu 

yöntem bireylerin korku ve anksiyete durumlarının beklentiler ve geçmiĢteki olumsuz 

deneyimler ile alakalı olduğu zamanlarda fayda sağlamaktadır (Aartman ve ark., 2000; 

Wilson ve Davies, 2001).  DavranıĢ terapisinde amaçlanan bireylerin kooperasyonlarını 

daha iyi bir hale getirmektir. Korku seviyesi çok fazla olan kiĢilerde bu sistem pek 

baĢarı sağlayamamaktadır (Berggren, 1987).  

Hipnoz yöntemi, dental tedaviler de bireylerdeki korku ve anksiyete seviyesinin 

düĢürülmesine yardımcı olabilmektedir. Hipnoz iĢlemi bu alanda uzman olmuĢ kiĢiler 

tarafından yapılmaktadır. Tam olarak koopere olamayan, mental özrü bulunan ve 

hipnoz kapasitesi bulunmayan kiĢilerde uygulanamadığı durumlar olmaktadır. Ayrıca, 

bu yöntemle farmakolojik uygulamalar kadar etkili sonuçlar alınamamaktadır (Hermes 

ve ark., 2005). 

 Farmakolojik tedavi yöntemleri 

Psikolojik yardımların yetmediği zamanlarda sedatif ajanlar ve çesitli sedasyon 

teknikleri kullanılmaktadır. Sedasyon, farklı ajanlar ve teknikler ile bireylerin merkezi 

sinir sisteminin baskı altına alınması, ortamla iliĢkisinin ve bilinç düzeyinin 

azaltılmasıdır (Ay ve Öztürk, 2000). 4 farklı sedasyon yöntemi bulunmaktadır: Oral 

sedasyon, Ġntravenöz sedasyon, Nitröz Oksit/Oksijen inhalasyon sedasyonu ve Genel 

anestezi (Ay ve Öztürk, 2000). 
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Farmakolojik ajanların dental iĢlemler sırasında uygulanması genel olarak tercih 

edilen bir yöntemdir. Bu yöntem sırasında etkili ve güvenilir sedatif ajanlar kullanılması 

gerekmektedir. Sedasyon iĢlemi yapılmadan önce hastaların genel sağlık durumları ve 

tedaviden beklentileri hakkında ayrıntılı bir anamnez alınmalıdır (Osborn ve Sandler, 

2004). Bireylerin korku ve anksiyete seviyeleri, sosyal statüleri ve sistemik durumları 

hakkında da yeterli bilgiye sahip olunmalıdır. AĢırı seviyede korku ve anksiyeteye sahip 

bireylerde intravenöz farmakolojik uygulamalar sırasında istenmeyen hareketler daha 

çok olmaktadır ve sedasyon iĢleminin baĢarılı bir Ģekilde uygulanabilmesi için daha 

fazla ajana gerek olduğu bildirilmektedir. Bu tarz hastalarda sedasyon iĢlemi 

uygulanacağı zaman bütün bu faktörler göz önünde bulundurulmalı ve en uygun 

yöntemin belirlenmesi gerekmektedir (Osborn ve Sandler, 2004 ). 

Genel anestezi; bireyin bilincinin kapalı oldugu, reflekslerin bütünüyle veya bir 

kısmının kayboldugu, fiziksel ve sözlü uyarılara tepki verilmeyen ve hastalara solunum 

desteğinin verildiği bir durumdur. Tıp ve diĢ hekimliği uygulamalarında ağrı ve 

anksiyeteyi azaltmak için ilk olarak kullanılan tekniktir. Tıp alanında çok yaygın olarak 

kullanılmasına rağmen diĢ hekimliğinde sedasyon ajanlarının kullanıma geçmesinden 

sonra uygulaması gitgide azalmıĢtır. DiĢ hekimliğinde oral ve maksillofasiyal cerrahi 

sırasında genel anestezi kullanılabilmektedir. Zihinsel problemleri, korku ve anksiyete 

durumu ve psikolojik rahatsızlıkları olan bireylerde restoratif, periodontal ve cerrahi 

iĢlemler esnasında kullanılabilmektedir (Ay ve Öztürk, 2000; Henderson ve ark., 2001; 

Jackson ve Johnson, 2002). 

Ortodontik tedaviler sırasında oluĢan korku ve anksiyeteyi azaltabilmek için 

öncelikle, ortodontik iĢlemlerle alakalı korku ve anksiyeteyi ölçen skala ve anketlerle 

hastaların hangi ortodontik iĢlemlere karĢı daha çok rahatsızlık, ağrı, korku ve anksiyete 

hissettikleri belirlenebilir ve hastalara bu iĢlemler sırasında daha dikkatli davranılabilir 

(Freeman, 1998). 

2.3.  Aleksitimi Kavramı 

Ġnsan; duygu ve düĢüncelerinin farkında olan, duygularını ifade edebilen ve bu 

özellikleri sayesinde diğer canlılardan ayrılan bir varlıktır. Duygularının farkında olmak 

ve duygulanmak insanın sahip olduğu en önemli özelliklerdendir. Kısaca “duyguları 
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ifade edebilme güçlüğü” olarak tanımlanan aleksitimi (alexithymia), ilk olarak 

araĢtırmacılar tarafından psikosomatik bir  durumu belirtmek amacıyla  ortaya 

çıkarılmıĢ bir  kavramdır (Blanchard ve ark., 1981). Ġlerleyen dönemlerde aleksitiminin 

yalnız psikosomatik kiĢilere has bir özellik olmadığı ve sağlıklı bireylerde de sıklıkla 

görülebildiği ortaya çıkmıĢtır (Lesser, 1981; Taylor ve ark., 1991; ġahin, 1992; Taylor 

ve ark., 1997). Sifneos, bu tarz duygusal problemlerden bahsederek ilk defa aleksitimi 

kavramını kullanmıĢtır (Sifneos, 1996). 

2.3.1. Duygunun tanımı 

Duygunun net bir tanımını yapmak oldukça zordur. Çok farklı tanımları 

yapılmakla birlikte sözcük anlamı olarak “duygu”  (emotion),  Latince‟de harekete 

geçme, devinim anlamına gelmektedir. Duygu, yaĢanılan çevrenin algılanabilmesiyle 

oluĢan bireyin iç dünyasına etki eden bedensel,  davranıĢsal ve mental özellikler 

Ģeklinde tanımlanmaktadır (Young, 1982). 

Duygu, bireylerin çevresindeki uyarıları algılayıp değerlendirebilmesi ile oluĢan 

içsel yaĢantılar Ģeklinde tarif edilmektedir (Lazarus, 1982). Diğer bir yazar ise duyguyu 

bir his ve bu hisse ait düĢünceler, psikolojik durumlar ve hareket eğilimi olarak ifade 

etmektedir (Goleman, 1996). Duygular ve heyecanlar fizyolojik,  biliĢsel ve davranıĢsal 

bileĢenlerden meydana gelen genel uyarılmıĢlık halleridir (Morgon ve ark., 1986). 

“Duygu” nun etkisi ve Ģiddeti “Heyecan” a göre daha azdır (Cüceloğlu, 1991). 

Duygular 4 temel sınıfta incelenmektedir; zarardan oluĢan duygular, faydadan 

doğan duygular, sınırda olan duygular ve duygu olmayanlar (Lazarus, 1991). 

Duyguların pozitif ve negatif iki ters boyut ile gruplandırılabileceğini savunan 

araĢtırmacılar da bulunmaktadır. Bazı araĢtırıcılara göre bireylerin duyguları negatif (acı 

veren)  ve pozitif  (haz veren) iki uç nokta arasında değiĢip durmaktadır (Carvey ve 

Scheier, 1990; Allik ve Realo, 1997). 

Duygularımız, hayata devam edebilmemiz için organlarımız kadar gereklidir 

(Koçak, 2002). Canlıların yaĢamlarını sürdürebilmesi için kendilerine ait duygularını ve 

isteklerini fark edip ifade edebilmeleri gerekmektedir (Dökmen, 2000). Duygularını 

ifade edemeyen bireylerin kendilerine saygısı az olan ve bağımlı kiĢiler oldukları 
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belirtilmiĢtir. Ayrıca bu kiĢilerde kendini geliĢtirmede yetersizlik, baĢarı eksikliği, 

yorgunluk, acı çekme ve ülser gibi psikosomatik belirtilere rastlanıldığı ve depresyonun 

tetiklendiği tespit edilmiĢtir (Taylor, 1992; Koçak, 2002). KiĢilerin içlerine kapanarak 

duygularını ifade etme özelliklerini kaybetmeleri, iletiĢim becerilerini ve üretken 

olmalarını engellemektedir (Baymur, 1983). 

Genellikle bireyler duygularının farkında olduğunu zannederler ancak tam 

olarak ne isteyip ne hissettiklerini bilemeyebilirler. Duygularının farkında olan kiĢiler, 

onlarla baĢa çıkabilmekte ve bu kiĢilerin kendilerine olan güvenleri de daha fazla 

olmaktadır (Konrad ve Hend, 1997). Günlük hayatlarında kiĢilerin kendi duygularının 

farkında olması ve iliĢki içinde olduğu insanların da duygularını anlayabilmesi iletiĢim 

çatıĢmalarını azaltmaktadır ve daha sağlıklı iliĢkiler kurulmasını sağlamaktadır (Konrad 

ve Hend, 1997).  

Dental problemler veya hastalıklar günümüz dünyasında hemen hemen herkesin 

muzdarip olduğu durumlardır. Özellikle ortodontik problemler çok küçük yaĢlarda 

kendini gösterir ve kiĢiyi psikososyal olarak etkiler. Dental ve ortodontik tedaviler 

sırasında duygularını ifade etmede sıkıntı yaĢayan hastalar, tedavi ile alakalı isteklerini, 

rahatsız oldukları noktaları net bir Ģekilde belirtemezler. Böylece tedavinin gidiĢatı kötü 

etkilenmekte, hasta ve hekim arasında iletiĢim problemleri yaĢanabilmektedir. Bu 

durum duygusal sıkıntılarla alakalı olan aleksitiminin araĢtırılması ve tedavi edilmesi 

gerektiğinin bir kez daha altını çizmektedir. Ġnsanlık tarihi boyunca duyguların ifade 

edilmesi problem oluĢturmuĢtur. Bu tarz sıkıntıları ve eksiklikleri anlatabilmek için  

aleksitimi  kavramı kullanılmıĢtır (Onur ve ark., 2013). 

2.3.2. Aleksitiminin tanımı 

Aleksitimi, Yunanca a (yok),  lexis (söz) ve thymos (duygu) anlamına gelen 

sözcüklerin bir araya gelmesinden oluĢmuĢ bir terimdir (Dereboy, 1990).  Bu kavram, 

Türkçe‟ye  “duygular için kelime yokluğu” biçiminde çevrilmiĢtir (Dereboy, 1990). 

Aleksitimik bireylerin duygulara karĢı hem dilsiz hem de sağır oldukları ifade 

edilmektedir ve aleksitimi için  “duygusal ahrazlık” tabiri ileri sürülmüĢtür (ġahin, 

1992). Aleksitimi için  “düĢünce köleliği” Ģeklinde bir kullanım da önerilmiĢtir 

(Dökmen, 2000). 
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Aleksitimi, genel olarak duyguları fark etme, bilme, ayırt edebilme ve ifade 

edebilme güçlüğü olarak tanımlanmaktadır (Sifneos, 1973). Aleksitimi teriminin klinik 

olarak kullanılmasında somatizasyon (duyguları bedensel olarak ifade etme durumu) 

önemli bir yer tutmaktadır (Taylor, 2000). Aleksitiminin hastalık, psikosomatik bir 

durum, biliĢsel problem, duygusal yetersizlik veya nörolojik bir sıkıntı olduğunu ifade 

eden birbirinden farklı görüĢler bulunmaktadır. Aleksitimik özellikler ve 

psikosomatikler arasında bir benzerlik olmasına rağmen kesin bir etyolojik iliĢki 

bulunmamaktadır (Beach, 1994). Aleksitiminin bir hastalık değil kiĢilik özellikleri ile 

ilgili bir durum olduğu ileri sürülmüĢtür (Taylor, 1984; Sifneos, 1988). 

Aleksitiminin oluĢmasında kiĢilik özelliklerinin yanında sosyo-kültürel 

faktörlerin de etkisi olduğu bilinmektedir. Aleksitiminin olup olmadığından çok 

aleksitimik özelliklerin seviyesinden söz etmek daha doğru olmaktadır (Paez, 1977). 

Aleksitiminin; hayal kurmada yetersizlik, düĢlem yaĢantısında kısıtlılık,  duyguları 

ifadede zorluk,  dıĢa dönük olma ve iĢlemsel düĢünme eğilimi gibi özellikleri üzerinde 

araĢtırmacılar ortak bir düĢünce benimsemiĢlerdir (Lesser, 1981;  Taylor ve ark.,  1991).  

Aleksitimiden kaynaklanan kiĢisel özelliklerin bireyde kalıcı olup olmadığı 

hakkında da farklı görüĢler bulunmaktadır. Aleksitimi birincil ve ikincil aleksitimi 

olarak ikiye ayrılabilmektedir (Freyberger, 1977). Birincil aleksitimi bedensel tepki ve 

Ģikayetlerin oluĢmasına neden olan, devamlılık gösteren bir durumdur. Ġkincil aleksitimi 

ise ağır hastalıklarda, yoğun bakımda bulunan ve travma geçirmiĢ bireylerde oluĢan 

geçici bir durumdur (Freyberger, 1977). 

Aleksitimi hakkında çok farklı ifadeler bulunduğu için bir bireye aleksitimik 

olup olmadığı hakkında teĢhis koymak oldukça zor olmaktadır.  Aleksitimi, baĢlangıçta 

duyguları rahat ve düzgün ifade edebilmenin sağlıklı ve olgun bir birey olma özelliği 

olarak kabul edildiği batı toplumlarında ortaya çıkmıĢtır. Buna bağlı olarak bazı 

araĢtırmacılar aleksitiminin tamamiyle sosyo-kültürel bir durum olduğunu 

düĢünmektedirler (Taylor, 1984; Sifneos, 1988). Bazı popülasyonlarda ise bireyler 

küçüklüklerinden beri bulundukları çevrede duygularını sözel olarak ifade edebilmek 

yerine gizlemeye ve bastırmaya yönlendirilmiĢlerdir. Bazı doğu toplumlarında duygular 

bedenselleĢtirilmektedir. Bu duruma bedenselleĢtirme problemi denilmektedir (Lesser, 

1985). Ülkemiz bu açıdan doğu toplumlarına daha yakın sayılmaktadır (Koçak, 2002). 
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Sanal ortamlarda oldukça fazla zaman geçiren günümüz insanında aleksitimik 

özelliklerin arttığı görülmektedir (Koçak, 2002). Dental ve ortodontik tedavi sırasında 

hastalar tedaviye karĢı korku ve anksiyeteye sahip olduklarından, kiĢilik özelliklerini 

baĢlangıçta saklasalar bile tedavinin ilerleyen aĢamalarında ortodontist hastalarla olan 

yakın iletiĢimi ve onları sık görmesi sebebiyle hastaların kiĢisel, psikolojik ve duygusal 

özellikleri hakkında yeterince bilgi sahibi olabilmektedir. Hastaların duygularını ve 

düĢüncelerini hekimle rahat bir Ģekilde paylaĢabilmeleri tedavinin sağlıklı bir Ģekilde 

ilerleyiĢi için oldukça gereklidir. Hasta ve hekim iliĢkisinin temelinde iletiĢim çok 

önemli bir yere sahiptir. Duygularını rahat bir Ģekilde ifade edebilen hastalar, hekime 

iletiĢim kurabilme kolaylığı sağlarlar. Hastasıyla iletiĢim problemi yaĢayan ortodontist 

bu durumun nedenini araĢtırdığında hastalardaki aleksitimik özelliklerin farkına 

varabilmektedir. Genel sağlığı olumsuz etkileyerek toplumda artarak devam eden 

aleksitimi ile ilgili daha fazla bilimsel çalıĢmaya gerek olduğu görülmektedir. 

Türkiye‟de aleksitimi ile ilgili normal popülasyonda yapılan çalıĢmaların çok az olduğu 

saptanmıĢtır (Koçak, 2002). 

2.3.3. Aleksitiminin tarihsel gelişimi 

Aleksitimi, ilk olarak psikosomatik hastalıklara özgü bazı kiĢilik özelliklerini 

ifade edebilmek için kullanılmıĢ bir kavramdır. Ġlk duyulduğu günden itibaren 

araĢtırmacıların dikkatini çekmiĢtir. 1948 yılında Ruesch tarafından psikosomatik 

hastalarda yapılan gözlemler sonucu bu hastaların diğer nevrotiklerden farklı olarak 

duygularını ve sıkıntılarını sözel veya iĢaretlerle anlatamadıkları fark edilmiĢtir. 

Psikosomatik Ģikayetleri olan hastalar, duygularını ifade edebilmek için sadece bedensel 

tepkiler kullanmaktadırlar (Ruesch, 1948). 

Aleksitimi psikosomatik hastalarda olduğu gibi normal ve sağlıklı 

popülasyonlarda da sıklıkla görülebilmektedir (Fukunishi ve Rahe, 1995). Duygu, 

düĢünce ve heyecanlarını sözlü olarak belirtemeyen kiĢiler, bu durumlarını bedensel 

yakınmalarla ifade ederler. Psikosomatiklerde duyguları sözel olarak ifade edebilmede 

bir yetersizlik olduğu bildirilmiĢtir (Mc Lean, 1949).  
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2.3.4. Aleksitimik kişiliğin temel özellikleri 

Sifneos, aleksitimi kavramını ilk ortaya koyan kiĢi olarak aleksitiminin 

bireylerin duygusal kabiliyetlerinde ve insan iliĢkilerinde zorluklar çekmesi ile oluĢan 

bir problem olduğunu belirtmiĢtir (Sifneos, 1972). Ġnsan yaĢamında duygularımızın 

ciddi bir önem taĢıdığı bilinmektedir. Toplumsal hayatta aleksitimik bireyler sanki bu 

dünyadan değillermiĢ hissi yaratırlar ve duygularından kaçmak için uğraĢırlar. Normal 

hayatlarında çevresiyle iletiĢim kurabilen kimseler olan aleksitimikler duygular ve 

düĢünceler arasında bağlantı kurma problemi yaĢarlar (Sifneos, 1988). Uzmanlar 

aleksitiminin kiĢilik özelliklerini 4 ana gruba ayırmıĢlardır (Lesser, 1981; Sifneos, 1988; 

Taylor ve ark., 1991). 

Aleksitiminin kişilik özellikleri; 

 Duyguları tanıyıp ifade etme güçlüğü 

 Hayal kurma ve düĢlemde eksiklik 

 ĠĢevuruk-ĠĢlemsel düĢünme 

 DıĢa dönük biliĢsel yapı 

 Duyguları tanıyıp ifade etme güçlüğü 

Aleksitimik kiĢiliğin en önemli özelliği duyguları tanıyıp ifade edebilme 

güçlüğüdür. Duygularını çok basit sözcüklerle veya bedensel ifadelerle anlatabilen 

aleksitimik bireyler konuĢurken ayrıntılara çok yer verirler ve sürekli aynı Ģey hakkında 

konuĢurlar. Duyguları hakkında sorular yöneltildiğinde ilgisiz davranmayı tercih 

ederler. Duygusal hayatlarındaki yetersizlik, duygularını yüzlerine yansıtamamalarına 

neden olabilir (Sifneos ve ark., 1977; Lesser,  1981). Aleksitimiklere duyguları 

hakkında soru sorulduğunda, duygularından mı yoksa düĢüncelerinden mi bahsetmesi 

gerektiğini ayırt etmede zorluk çekerler (Dereboy, 1990).  Aleksitimiklerin duyguları 

karmaĢıktır ve çeĢitli duyguları ayırt etmede zorlanırlar (Krystal, 1979; Sifneos, 1988). 

Aleksitimik kiĢiler, günlük yaĢamlarında diğer insanlarla iletiĢim kurarak duygu ve 

düĢüncelerini anlatabilirler fakat duygu ve düĢünceler arasındaki farkları ayırt etmede, 

duygular ve bedensel tepkileri ayırt etmede ve tüm bunları ifade edebilmede sıkıntı 

yaĢamaktadırlar (Lesser, 1981; Faryna ve ark., 1986). 



28 

 

 Hayal kurma ve düşlemde eksiklik 

Aleksitimik bireylerin hayal güçleri oldukça yetersizdir ve hayal kurmayı zaman 

kaybı olarak düĢünürler. Duygularını belli edecek tarzda hayal kurmamayı tercih 

ederler. YetiĢkin hayatları boyunca hayal etmeyi tam olarak baĢaramadıkları 

düĢünülmektedir (Lesser,  1981; Taylor ve Bagby, 1988).  Sifneos‟a göre aleksitimikler, 

düĢlem (fantezi) hayatlarındaki eksiklik nedeniyle olayların detaylarına takılırlar 

(Krystal, 1979; Sifneos,  1988). Gördükleri rüyaları çok fazla hatırlayamazlar. Hayal 

kurmakta yetersiz oldukları için çok fazla yaratıcı değildirler ve çevre tarafından sıkıcı, 

fazla nazik olmayan ve duygusuz kiĢiler olarak nitelendirilirler (Sifneos, 1988). 

 İşevuruk-İşlemsel düşünme 

Aleksitimik bireyler mekanik ve pragmatik (faydacı) düĢünme tarzına sahip 

oldukları için duygularını yansıtmadaki sıkıntılarına rağmen çevreleriyle sorunsuz bir 

Ģekilde yaĢayabilmekte ve sade bir yaĢam Ģekli benimsemektedirler. YaĢadıkları 

sıkıntılara karĢı basit çözümler bularak sorunların kökenine inmemeyi tercih ederler ve 

gerekli önlemleri alarak yeniden aynı problemlerle karĢı karĢıya gelmemek için 

uğraĢırlar (Lesser, 1985; Taylor ve ark., 1991). Bu sebeplerden dolayı aleksitimik 

bireyler yaĢadıkları çevreyle uyumlu gibi görünürler (Mc Dougall, 1982; Lesser, 1985; 

Taylor ve ark., 1991). 

 Dışa dönük bilişsel yapı 

Aleksitimikler, karakter özellikleri nedeniyle dıĢa dönük yaĢamayı tercih ederler.  

Sosyal iliĢkilerine duygularından çok dıĢ etkenler yön vermektedir. DıĢa dönük biliĢsel 

tarzları olan aleksitimikler çevreleriyle gayet uyum içinde yaĢamaktadırlar (Taylor ve 

ark., 1991). Bu durum „gerçek olmayan normallik‟ olarak tanımlanmaktadır (Mc 

Dougall, 1982). Bir bireyin aleksitimik olup olmadığının tam olarak belirlenebilmesi 

çok kolay bir iĢ değildir. Çünkü bir bireye aleksitimi teĢhisi koyabilmek için gerekli 

kriterler konusunda kesinleĢmiĢ bir bilgi bulunmamaktadır (Taylor, 1984; Taylor ve 

ark., 1991).   
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Yukarıda ifade edilen özelliklere ilaveten aleksitimik kiĢilerde görülen “ikinci 

derece özellikler” Ģu Ģekilde sıralanabilir: 

 Aleksitimikler nevrotik olarak nitelendirilebilirler, bazı özellikler yönünden 

nevrotik bireylerden farklıdırlar (Sifneos ve ark., 1977; Krystal, 1979). 

 Aleksitimikler çok nadiren rüya görürler, rüyalarındaki nesneler arasında iliĢki 

kurmakta zorlanırlar (Krystal, 1982). 

 Aleksitimiklerin yaratıcılıkları azdır ve sıradan bir yaĢamları vardır. 

 Empati yetenekleri yetersizdir (Krystal, 1979). 

 Aleksitimikler çok fazla ağlamadıkları halde bazı durumlarda da aĢırı derecede 

ağlayabilirler. 

 Aleksitimikler genelde yalnız kalmayı tercih ederler, dıĢa bağımlı hayat tarzları 

nedeniyle detaylara çok takılırlar (Sifneos, 1988). 

 Aleksitimikler bencil, çekingen, gergin, psikosomatik ve pasif-bağımlı özellikler 

gösterebilirler.  

 Aleksitimikler gergin ve fazla stresli oldukları zamanlarda bile bunu kabul 

etmezler. 

 Aleksitimikler fazla düĢünmeden davranırlar, bir konu üzerinde defalarca 

konuĢurlar ve kendi bildiklerini yaparlar (Sifneos, 1988). 

 Aleksitimikler duygu ve düĢünceler arasında tam olarak bağlantı kuramazlar. 

 Aleksitimikler paylaĢmayı seven ve çevrelerine uyum sağlayan bireyler olarak 

görünürler ama öyle olmadıklarının farkındadırlar.  

 Aleksitimikler çok aĢırı ve ani tepkiler gösterirler, yeme rahatsızlıkları ve madde 

bağımlılığı gibi zararlı davranıĢlarda gösterebilmektedirler (Barsky ve Klerman, 

1983). 

2.3.5. Aleksitimik özelliklerin belirlenmesi ve ölçülmesi 

Literatürde “Aleksitimi” Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ) ile 

değerlendirilmektedir. Bu ölçeğin farklı formları mevcuttur (Taylor ve ark., 1985).  
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 Toronto Aleksitimi Ölçeği-20 (TAÖ-20): 

Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ) Taylor ve arkadaĢları tarafından oluĢturulmuĢ 

bir ölçektir. Ölçeğin baĢlangıç Ģekli aleksitimik özellikleri değerlendiren 26 sorudan 

oluĢan 5‟li likert tipi bir skaladır (Taylor ve ark., 1985). Türkçe‟ye çevrilip geçerlilik ve 

güvenirliği ispat edilmiĢtir (Dereboy, 1990). Toronto Aleksitimi Ölçeği 26 soruluk 

formunda dört farklı grup içermektedir. Bunlar: Duygu ve bedensel ifadeleri tanıyıp 

ayırt edebilme, duygu ve düĢünceleri ifade edebilme, hayal kurabilme yeteneği ve dıĢa 

dönük düĢünme (Taylor ve ark., 1985; Bagby ve ark., 1986). 

Toronto Aleksitimi Ölçeği, yapılan eleĢtiriler nedeniyle 1992 yılında tekrar 

düzenlenmiĢtir ve bazı sorular çıkartılmıĢtır. 20 soruluk TAÖ-20 ölçeği haline 

dönüĢtürülmüĢtür (Bagby ve ark., 1994). Skala bireylerin kendilerinin cevapladıkları, 

duyguları anlayıp sözel olarak ifade edebilmede yaĢanılan zorlukları belirleyebilmeyi 

amaçlayan bir ölçektir (Suslow ve Jounghonns, 2002). TAÖ-26 ve TAÖ-20 

karĢılaĢtırıldığında TAÖ-20‟nin daha sıklıkla kullanıldığı bilinmektedir. Güvenilirlik ve 

geçerliliği yüksek olan bir skaladır. Fakat bu skalanın hayal etme ile ilgili boyutu 

içermemesinden dolayı aleksitimik özellikleri birebir belirtmediği eleĢtirisi 

yapılmaktadır (Zimmerman ve ark., 2005).  

TAÖ-20 anketinde genel skor bütün soruların puanlarının toplanmasıyla elde 

edilmektedir. Ters çevrilerek puanlanan sorular bulunmaktadır. Bunlar 4., 5., 10., 18. ve 

19. sorulardır (Sayar ve ark., 2001). Skaladan 61 ve üzeri puan alan bireyler aleksitimik 

olarak nitelendirilmektedir. ArtmıĢ puanlar aleksitiminin fazla olduğunu göstermektedir. 

2.3.6. Aleksitimik kişilerde göz önünde bulundurulması gereken durumlar 

Aleksitimi üzerinde yaĢ, cinsiyet ve eğitim seviyesi gibi etkenlerin önemli 

olduğu bilinmektedir ( Mattila ve ark., 2006; Mattila ve ark., 2007; Vadacca ve ark., 

2008; Mattila ve ark., 2009). Kadınlar ve erkekler arasında duyguların belirtilmesi 

yönünden bazı farklar bulunmaktadır. Kadınlar, geçmiĢ duygularını daha net hatırlarlar 

ve duyguları anlayabilme ve empati kurabilme yeteneği yönünden erkeklerden daha 

baĢarılıdırlar. Kadınlar, aynı zamanda duygularını ifade edebilme yönünden daha az 

sıkıntı yaĢamaktadırlar (Salminen ve ark., 1999). Duygularını sözlü olarak ifade 
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edebilme becerileri yetersiz olan ve aleksitimi seviyeleri yüksek çıkan erkeklerin 

genelde bekar olduklarını ifade edilmiĢtir (Kauhanen ve ark., 1993). 

Eğitim düzeyi yüksek olan bireylerde aleksitimik özellikler %3,3 iken eğitim 

seviyesi düĢük bireylerde %16,5 olduğu bildirilmiĢtir (Mattila ve ark., 2006). 

Aleksitimik karakterler yaĢ ilerledikçe artıĢ göstermektedir ve gençlerde %4,7 iken 

yaĢlılarda %29,3 olduğu bildirilmiĢtir (Pasini ve ark., 1992). Japon öğrenciler üzerinde 

yapılmıĢ bir araĢtırmaya göre, küçük yaĢlarda anne ilgisini eksik olarak gören bireylerde 

aleksitimik özelliklerin görülebileceği belirtilmiĢtir (Fukunishi ve ark., 1997). 

Aleksitimik bireylerin samimi iliĢkiler kurabilme yeteneklerinin geliĢmemiĢ olduğu ve 

sosyal desteklerinin az olduğunu ifade edilmiĢtir (Kojima ve ark., 2003). 

Amerika'da sağlıklı üniversite öğrencileri arasında yapılan bir çalıĢmada, 

kızların %1,8'inin, erkeklerin %8,2'sinin aleksitimik olduğu bildirilmiĢtir (Blanchard ve 

ark. 1981). Aleksitiminin erkeklerde daha sık görüldüğünü bildiren baĢka araĢtırmalar 

da yayınlanmıĢtır (Smith, 1983; Feiguine ve ark., 1988). Aleksitimiyle yaĢ arasında bir 

iliĢkinin bulunmadığını bildiren çalıĢmalar çoğunluktadır (Paulson, 1985; Krystal ve 

ark., 1986; Martin ve Pihl 1986).  

Öğrenim düzeyiyle aleksitimi arasında bir iliĢki bulunmadığını bildiren 

araĢtırmaların (Apfel ve Sifneos, 1979; Kleiger ve Jones, 1980; Martin ve Pihl, 1986; 

Krystal ve ark., 1986) yanısıra; öğrenim düzeyi yükseldikçe aleksitiminin azaldığını 

bildiren çalıĢmalarda yayınlanmıĢtır (Faryna ve ark., 1986; Rodenhauser ve ark., 1986). 

Aleksitimiyle sosyo-ekonomik düzey arasındaki iliĢki konusunda da araĢtırma sonuçları 

birbirinden farklılık göstermektedir. Ġki faktör arasında bir iliĢki bulunmadığını bildiren 

araĢtırmaların (Paulson, 1985; Martin ve Pihl, 1986) yanısıra; düĢük toplumsal 

kesimden gelen kiĢiler arasında aleksitiminin daha sık görüldüğünü bildiren araĢtırmalar 

da yayınlanmıĢtır (Blanchard ve ark., 1981; Smith 1983). GeliĢmiĢ ülkelerde duyguların 

daha rahat ifade edilebildiği görülmüĢken, Türkiye gibi geliĢmekte olan ülkelerde 

aleksitiminin yaygın olabileceği düĢünülmektedir (Leff, 1973). 

Ciddi ve kronik rahatsızlıklar aleksitiminin oluĢmasına kolaylık sağlamaktadır 

(Kauhanen ve ark., 1993). Duyguların yönlendirebilme gücünü tam olarak 

kullanamamak bireylerin stres ve sıkıntılarla mücadele edebilmelerini zorlaĢtırmaktadır 
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(Parker ve ark., 2001). Aleksitimik bireyler fiziksel ve psikolojik belirtileri tanıyıp 

anlamada normal bireylerden daha fazla sıkıntı yaĢarlar (Lumley ve ark., 1996). 

Aleksitiminin duygusal problemlere karĢı bir savunma mekanizması olarak da ortaya 

çıktığı düĢünülmektedir (Solmaz ve ark., 2000).  Duygularını tam olarak bilemeyen 

aleksitimik kiĢilerde sosyal anksiyete ile mücadele etmek zor olmakta ve bu kiĢiler 

çevre desteğinden daha az yararlanabilmektedirler (Solmaz ve ark., 2000; Kojima ve 

ark., 2003). Ülkemizde aleksitimik bireyler çoğunlukla çekirdek aile kültürü içerisinde 

yetiĢmekte olup yalnız baĢlarına kalma oranlarının düĢük olduğu ifade edilmektedir 

(Yurt, 2006). 

Bireylerin yaĢadıkları hastalıklar ve tedavi süreçleri günlük hayatlarını, duygu ve 

düĢüncelerini oldukça etkilemektedir. Hastalıkların kronik olması, bireylerde 

oluĢturduğu fonksiyonel sıkıntılar ve kullanılan ilaçlar hastaların problem yaĢamalarına 

ve bazı psikolojik sıkıntıların oluĢmasına neden olabilmektedir (Eren ve ark., 2007). 

Rahatsızlıklardan kaynaklanan ağrı, korku, üzüntü, duygusal ve vücutsal problemler 

hastaların duygularını tanıyıp ifade etmelerinde sıkıntı yaĢamalarına neden olmaktadır 

ve iyi ve yerinde bir tedavi görebilmelerini önlemektedir (Mattila ve ark., 2006). 

Bireylerin problemlerinin doğru ve tam olarak anlaĢılabilmesi, sağlık yardımı sırasında 

ve tedavi iĢlemlerinde rahatlık sağlamaktadır.  

Aleksitimik özelliklerin sosyal çevreden uzaklaĢmaya ve yardım istemekte geç 

kalınmasına neden olacağı akıldan çıkarılmamalıdır (Pehlivan ve ark., 2010). Benzer 

Ģekilde ortodontik tedavilerde de hastaların sahip olduğu maloklüzyonun Ģiddeti veya 

hastaya olan etkisi, kullanılan braket ve apareylerin görünümü ve çevreden gelen 

olumsuz yorumlar kiĢilerde duygusal ve psikolojik problemler oluĢturabilmektedir. Bu 

durumda hastalar içlerine kapanarak ve çekingen davranıĢlar sergileyerek aleksitimik 

özellikler gösterebilirler (Neeley II ve ark., 2006). Duygularını tam olarak ifade 

edemeyen hastalar, tedaviden tam olarak ne beklediklerini ve rahatsızlık duydukları 

noktaları tam olarak belirtemezler. Hekimin sorduğu sorulara net bir cevap alamaması 

da tedavinin gidiĢatını olumsuz yönde etkilemekte ve hasta-hekim uyumsuzluğuna 

neden olabilmektedir.  
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2.3.7. Aleksitimik bireylerin teşhisi ve tedavisinde kullanılan yöntemler 

Aleksitiminin kesin olarak teĢhis edilebilmesi zordur. Buna karĢın aleksitiminin 

klinik görünümü pek çok araĢtırmacı ve klinisyen tarafından net bir Ģekilde ifade 

edilebilmektedir (Lesser, 1981). Aleksitimik bireylerin somatik Ģikayetleri, duygularını 

tanımlamakta ve sözel ifade etmekte problemleri bulunmaktadır. Aleksitimikler, 

konuĢurken detaycı ve tekrarlayıcı davranıĢlar göstermekle birlikte diğer insanlarla 

iletiĢimleri sırasında yüzeysel davranırlar (Sifneos, 1973; Apfel ve Sifneos, 1979; 

Lesser, 1981;). Bu yüzeysel hareketleri nedeniyle aleksitimik bireyler terapi sırasında, 

kiĢiler arası iliĢkilerinde ve romantik iliĢkilerinde gözle görülen sıkıntılar 

yaĢamaktadırlar ve bu durumlar aleksitimiklerin en belirgin problemlerindendir 

(Goleman, 2002). 

Aleksitimik kiĢiler diğer insanlarla aralarında derin iliĢkiler oluĢturamamakta ve 

çevreleriyle uyumlu olabilmek için oldukça çaba göstermektedirler (Mc Dougall, 1982). 

Ancak aleksitimik kiĢilerin çevreleriyle uyum içerisinde olması, onların sağlıklı iliĢkiler 

kurduklarının bir belirtisi değildir. Bu durum çevreleriyle sıkıntılar yaĢamamak için 

gösterdikleri empatiden yoksun, göstermelik ve yapay iliĢkilerinden kaynaklanmaktadır 

(Guttman ve Laporte, 2002). Aleksitimik bireylerdeki iliĢki yaĢamadaki sıkıntılar klinik 

olarak da desteklenmektedir ( Nemiah ve Sifneos, 1970; Sifneos, 1972; Lesser, 1981). 

Aleksitimik bireylerin, kiĢilerarası iliĢkilerde daha soğuk ve mesafeli olduğu, 

kendilerine daha az güvendikleri ve daha az giriĢken oldukları görülmüĢtür (Vanheule 

ve ark., 2010).  

Aleksitimiklerin duygusal farkındalıklarını artırabilmek ve duygularındaki 

sıkıntıları çözebilmek için biliĢsel yaklaĢımlar iĢe yaramaktadır. Bu biliĢsel yaklaĢımlar; 

sözlü iletiĢim, yansıtmalı düĢünme, duygusal paylaĢım, oyunlar ve hayal etmeyi 

içermektedir. Aleksitimik özelliklerin terapisi için biliĢsel yaklaĢıma ek olarak 

davranıĢçı yaklaĢım (Larsen ve ark., 2003), kendi kendini rahatlatma eğitimi, bağlanma 

eğitimi (Warnes, 1986), biofeedback (Rickles ve ark., 1982) gibi yöntemler önerilmiĢtir. 

Aleksitimik bireyler için bireysel ya da grup terapileri önerilmektedir. Ġlk olarak 

destekleyici ve eğitici yöntemlerin kullanılması gerektiği savunulmaktadır ve 3 parçalı 

bir tedavi yöntemi karĢımıza çıkmaktadır. Bunlar; 
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 Aleksitimiklerin kaygı ve Ģikayetlerini rahatça belirtmelerine olanak sağlanması,  

 Hayal kurma ve duygularını rahat ifade edebilmeleri için ortam sağlanması,  

 Aleksitimik bireylerde çatıĢma bilincinin oluĢturulmasına katkı sağlanması ve 

gevĢeme yöntemleri önerilmesidir (Freyberger, 1977). 

Geleneksel tekniklerle aleksitiminin tedavisinin kolay olmadığını belirtmektedir. 

“Empatik Dinleme Tekniği”nin aleksitimiklere fayda sağlayacağı düĢünülmektedir. 

“Destekleyici Grup Terapisi”nin aleksitimik bireyler için yararlı bir seçenek olacağı 

vurgulanmaktadır (Lesser, 1985). “Dinamik Eğilimli Grup Terapi” yöntemi uygulanan 

aleksitimik bireylerin gitgide duygu ifade eden sözcükleri daha çok kullandıkları fark 

edilmiĢtir (Koçak, 2002). 

Aleksitimik bireylerin, hayatlarındaki önem verdikleri kiĢilerin desteklerini 

almaları, duygularını ifade de faydalı olmaktadır ve bireysel terapiye ek olarak aile 

iliĢkilerinin iyi olması da yarar sağlamaktadır. Aleksitimik bireylerin çok farkında 

olmadıkları duygu ve hayal kurma hayatlarını ortaya çıkarmaya yarayan algısal ve 

biliĢsel odaklı grup terapilerine ilaveten bedensel tepkilerin önemli olduğu yöntemlerin 

de uygulanması faydalı olmaktadır. Dinamik yönelimli psikoterapilerin aleksitimi 

üzerinde oldukça etkili olduğu ve “yaratıcı oyun” tekniklerinin de faydalı olduğu rapor 

edilmiĢtir (Ünal ve ark., 1991; ġaĢıoğlu ve ark., 2014). 

Aleksitimiklerde bireysel ve grup terapisinin birlikte uygulanması 

önerilmektedir (Swiller, 1988). Dental tedaviler bireylerde stres, korku ve anksiyete 

oluĢturabilmektedir. Bu nedenle hastaların yaĢadıkları sıkıntıları hekime aktarabilmeleri 

için duygularını ifade edebilmeleri gerekmektedir. Dental ve ortodontik tedavi gören 

hastalarda aleksitimi durumuna yatkınlığın tespit edilmesi ve gerekli iyileĢtirme 

yöntemleri için hastaların yönlendirilmesi tedavilerin baĢarısı açısından önem 

taĢımaktadır (Freeman, 1998).   

2.4. Diş Hekimliği ve Ortodonti Alanında Korku, Anksiyete ve Aleksitimi 

Kavramlarını İnceleyen Çalışmalar 

DiĢ hekimliği, hasta ile hekimin yakın iliĢkide olduğu bir bilim dalıdır. Özellikle 

Ortodonti hasta-hekim iliĢkisinin zirvede yaĢandığı bir alandır. Ortodontik tedavinin 
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doğası gereği hekimler hastaları ile fazla zaman geçirmekte ve onların birçok durumuna 

Ģahit olmaktadır. Ayrıca ortodontik tedavi süresince hekimler, hastalardaki hem fiziksel 

hem de ruhsal değiĢimleri fark edebilmektedirler (Neeley II ve ark., 2006). 

Dental ve ortodontik tedaviler sırasında bireyler sıklıkla korku ve anksiyete 

reaksiyonları gösterebilmektedirler. Bu sebepten dolayı diĢ hekimliğinde korku ve 

anksiyete alanında yapılan çalıĢma sayısı fazladır. Fakat diĢ hekimliği ve ortodonti 

alanında aleksitimi ile ilgili yapılan çalıĢma sayısı yok denecek kadar azdır. 

2.4.1. Diş hekimliği alanında korku ve anksiyete kavramını inceleyen 

çalışmalar 

Literatür incelendiğinde bireylerin dental tedavilerle ilgili bilgilendirilmesinin 

gerekliliği hakkında iki farklı görüĢ bulunmaktadır (Weiner ve Weinstein, 1995; 

Hilzenrat ve ark., 2006). Ġlk görüĢe göre bireylere dental tedavilerin gidiĢatı ve riskleri 

hakkında bilgi vermenin, bireylerde gereksiz yere anksiyete oluĢumuna neden olduğunu 

belirtmekte diğer görüĢ ise dental tedaviler hakkında hastaların fikir sahibi olmalarının 

anksiyete düzeylerini azalttığını ifade etmektedir (Weiner ve Weinstein, 1995; Hilzenrat 

ve ark., 2006). 

Stouthard ve Hoogstraten (1987), dental korkuyu; diĢ hekimini ziyaret etmeye 

hazır olma, düzenli olarak diĢ hekimine gitme, ağız bölgesi ile ilgili hekimin yorum 

yapması ve tedavi süreci olmak üzere dört alanda araĢtırmıĢlardır. Özellikle diĢ 

hekiminin bireyin ağız bölgesi ile ilgili yorum yapmasının ve tedavi sürecinin korkuyu 

artırdığını belirtmiĢlerdir.  

Kunzelman ve Dünninger (1990), korkunun oluĢmasında; kiĢinin diĢ tedavisi ile 

ilgili travmatik bir deneyim yaĢamasının, aile üyelerinin korku davranıĢı sergilemesinin 

ve kiĢinin de bu davranıĢları örnek almasının etkili olduğunu ifade etmiĢlerdir.  

Berggren ve ark. (1997), dental korkunun travmatik deneyimlerle veya sosyal 

öğrenme ile oluĢtuğunu vurgulamıĢlardır. Ayrıca dental korkunun klasik koĢullanma ve 

biliĢsel öğrenme ile de oluĢabildiğini belirtmiĢlerdir. Korkunun oluĢmasında sadece 

tıbbi müdahalelerin etkili olmadığı aynı zamanda diĢ hekiminin hasta ile kurduğu 
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iletiĢimin ve hastaya diĢ tedavisi ile ilgili yaptığı yorumların da korkuya yol açabileceği 

sonucuna varmıĢlardır. 

Locker ve ark. (1999), dental anksiyetenin yaĢ ile iliĢkisine baktıkları 

çalıĢmalarında bireylerin %16,4‟ünde dental anksiyete bulmuĢlardır. Anksiyeteli 

bireylerin %50,9‟unun çocuk, %22‟sinin adölesan ve %27,1‟inin yetiĢkin olduğu 

belirtilmiĢtir. Yani çocuklarda dental anksiyete görülme oranının daha yüksek olduğu 

tespit edilmiĢtir. 

Luoto ve ark. (2009), 11-14 yaĢları arasındaki Finli çocuklarda yaptıkları 

çalıĢmalarında dental korkuyu değerlendirmiĢlerdir. AraĢtırıcılar ortodontik tedavi 

görmüĢ çocukların görmeyenlerden daha düĢük dental korkuya sahip olduklarını 

göstermiĢlerdir.  

Akarslan ve ark. (2010), diĢ hekimliği korkusunu ve anksiyetesini 

değerlendirdikleri çalıĢmalarında dental korku ve anksiyetesi olan bireylerin ağız-diĢ 

sağlığı durumlarını ve dental tedaviler sırasında diĢ hekiminin karĢılaĢabileceği 

problemleri belirtmiĢlerdir. AraĢtırıcılar diĢ hekimlerinin korku ve anksiyetesi olan 

hastalarda tedavilerini buna göre Ģekillendirmeleri gerektiğini önermiĢlerdir.  

Serra-Negra ve ark. (2012), yaĢları 20 ile 29 arasında değiĢen diĢ hekimliği 

öğrencileri ve yaĢları 18 ile 65 arasında değiĢen hasta grubu üzerinde yaptıkları 

çalıĢmalarında dental korkuyu değerlendirmiĢlerdir. Hasta grubunda dental korkunun 

daha yaygın olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

Rantavuori ve ark. (2014), çocuklarda dental korkuyu değerlendirdikleri 

çalıĢmalarında geçirilmiĢ ortodontik tedavinin etkisini araĢtırmıĢlardır. Ortodontik 

tedavi geçirmiĢ çocuklarda dental korkunun yaygın olduğu ve ortodontik tedaviye 

alıĢmanın çocuklarda dental korkuyu azaltmadığı sonucuna varılmıĢtır. 

Saatchi ve ark. (2015), 473 Ġranlı hasta üzerinde yaptıkları çalıĢmalarında dental 

korku ve anksiyeteyi değerlendirmiĢlerdir. Bireylerin %58,8‟inde dental anksiyete tespit 

etmiĢlerdir. Bireylerin yaĢ ortalaması 32,5‟tir. Dental korku ve anksiyeteyi yaĢ 

açısından değerlendirdiklerinde farklılık tespit etmemiĢlerdir. Kadınlarda erkeklere göre 

daha yüksek dental korku ve anksiyete olduğu bildirilmiĢtir. 
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2.4.2. Ortodonti alanında korku ve anksiyete kavramını inceleyen 

çalışmalar  

Crowley ve ark. (1956), dental muayene ve bazı ortodontik vakalarda ortodontik 

tedavinin korku ve anksiyeteyi artırdığını bildirmiĢlerdir. Breistein ve Burden (1998) ise 

hastalarda dental tedavilere karĢı gösterilen anksiyetenin ortodontik tedavilere karĢı 

gösterilmediğini belirtmiĢlerdir. 

Maj ve ark. (1967), yaĢ ortalamaları 9 yıl 9 ay olan 100 hastanın ortodontik 

tedavi nedeniyle oluĢan anksiyetelerini Rorschach KiĢilik Testi kullanarak 

karĢılaĢtırmıĢlardır. Ortodontik uygulamalar sırasında hemen hemen bütün çocuklarda 

(%77) stres yaĢandığını belirtmiĢlerdir. Stres seviyeleri bireyden bireye değiĢim 

göstermekle birlikte, oluĢan anksiyete durumunun ortodontik uygulamalar sırasındaki 

ağrı veya rahatsızlıktan kaynaklanmadığını iddia etmiĢlerdir. Bu farklılığın bireylerin 

psikolojik durumlarından ve diğer duygusal sorunlarından kaynaklandığını 

bildirmiĢlerdir. Lewis ve Brown. (1973)  yaptıkları çalıĢmalarında 9-18 yaĢ aralığındaki 

ortodontik aparey uygulanmıĢ 100 çocuk hastanın sadece % 25‟ inde dental anksiyete 

oluĢtuğunu bildirmiĢlerdir. 

Sarı ve ark. (2005), ortodontik tedavinin hasta ve hasta yakınlarının anksiyete 

düzeyleri üzerine etkisini değerlendirdikleri çalıĢmalarında tedaviye baĢlamamıĢ 

hastaların yüksek anksiyete düzeylerine sahip olduğunu görmüĢlerdir. Ortodontik tedavi 

gören hastalarda anksiyete düzeylerinin daha düĢük olduğu belirtilmiĢtir. Hasta 

yakınlarının tedavi öncesi ve tedavi devam ederken de yüksek anksiyete gösterdikleri 

bildirilmiĢtir. 

Bartlett ve ark. (2005),  ortodontik tedavi seansı sonrasında hastalar ile yapılan 

telefon konuĢmalarının hastaların ağrı ve anksiyete seviyesine olan etkisini inceledikleri 

çalıĢmalarında telefon ile aranan hastalarda kendilerine gösterilen ilgi sayesinde 

memnuniyet ve güven duygusunun oluĢtuğunu böylelikle ortodontik tedavinin 

baĢlangıcındaki korku duygusunun azaltıldığını bildirmiĢlerdir. 

Trakyalı ve ark. (2009), çalıĢmalarında hastaları ortodontik tedaviye uyumlu ve 

uyumsuz olarak iki gruba ayırmıĢtır ve çalıĢmaya 90 birey dahil edilmiĢtir. Hastalar ağız 
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hijyeninin devamlılığı, randevularına düzenli gelme ve hekimin tavsiyesine göre 

ortodontik apareylerinin kullanımı kriterlerine göre gruplandırılmıĢtır. Uyumsuz grupta 

daha yüksek anlık anksiyete dereceleri görülmüĢtür. Ayrıca babaların davranıĢlarının 

adölesanların uyumunda önemli bir rol oynadığı gösterilmiĢtir. Bu sebeple ortodontik 

tedavinin ilk randevusunda hastaların babalarının bulunmasının önemli olduğu 

söylenmiĢtir. 

Öztürk ve ark. (2009), yaptıkları çalıĢmalarında ortodontik tedavi olmak için sıra 

bekleyen hastalarda dental anksiyete düzeylerinin, ortodontik tedavi gören ve tedavisi 

bitmiĢ hastalara göre daha yüksek değerlerde olduğunu bildirmiĢlerdir. Ortodontik 

tedaviye devam eden hastalar ile tedavisi biten hastalar arasında anksiyete düzeyi farklı 

bulunmuĢtur ve bu farklılığın sebebinin braketlerin sökülmesi esnasındaki tedirginlikten 

dolayı olduğu düĢünülmektedir. Ortodontik tedavinin ilerleyen dönemlerinde hastaların, 

tedavi ve oluĢabilecek problemler hakkında bilgilendikleri için kendilerini ortodontik 

tedaviye ve ortodontiste daha yakın hissettiklerini ve böylelikle anksiyete düzeylerinin 

azaldığını göstermiĢlerdir. Ortodontik tedavinin baĢından sonuna kadar bireylerin 

anksiyete düzeylerinde değiĢiklik olduğu sonucuna varmıĢlardır. 

Sjögren ve ark. (2010), 7-9 yaĢları arasında 32 hastada, süt kanin diĢlerin 

ortodontik amaçlı çekimleriyle iliĢkili ağrı ve korkuyu incelemiĢlerdir. Süt kanin 

çekimlerinin dental korkuyu tetiklemediği veya artırmadığı görülmüĢtür. 

ġengün ve ark. (2011), ortodontik tedaviler sırasında oluĢan dental anksiyeteyi 

belirleyebilmek için, ortodonti ile alakalı sorular içeren ve Ġstanbul Üniversitesi DiĢ 

Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı‟nda geliĢtirilen Çapa Anksiyete Skalası‟nı 

(ÇAS) kullanmıĢlardır. ÇalıĢma, yaĢları 8-15 arasında değiĢen bireylerden oluĢan iki 

grup üzerinde yürütülmüĢtür. Ġlk grup, kliniğe ortodontik tedavi olmak amacıyla ilk kez 

baĢvuran 46 çocuktan oluĢmaktadır. Ġkinci grup ise, en az 1 yıldan beri tedavi gören 46 

çocuktan oluĢmaktadır. Çapa Anksiyete Skalası‟nın geçerlilik ve güvenilirliğini 

sınamak için daha önceden geçerliliği ve güvenilirliği kanıtlanmıĢ, rutin olarak 

uygulanan Frankl Skalası ile karĢılaĢtırma yapılmıĢtır. Frankl Skalası ile birlikte yapılan 

değerlendirmede skalanın geçerliliği kanıtlanmıĢtır. 
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Roy (2011), kliniğe ilk kez baĢvuran ve ortodontik tedavi görmekte olan hastalar 

üzerinde yaptığı çalıĢmasında ortodontik tedavi ile iliĢkili dental anksiyeteyi 

değerlendirmek için MDASO‟yu (Modifiye dental anksiyete skalasının ortodontiye 

uyarlanmıĢ versiyonu) kullanmıĢtır. Ortodontik tedavi görmekte olan hastalara çeĢitli 

ortodontik müdahaleler yapılırken anket uygulanmıĢtır. Anketleri tamamlanan 675 

hastanın %22,8‟inin dental anksiyeteye sahip olduğu görülmüĢtür. YaĢ ve cinsiyet 

açısından bir fark bulunmamıĢtır. Hastaların %18,7‟si ortodontik tedavi ile iliĢkili 

anksiyete göstermiĢtir. MDASO skorlarının yaĢ, cinsiyet, muayene sebebi, ilk muayene 

ve tedavi baĢlangıcından beri geçen zamana göre farklılık göstermediği görülmüĢtür. 

Yıldırım ve Karacay (2012), ortodontik tedavinin ilk üç ayı boyunca anksiyete 

seviyesindeki değiĢiklikleri değerlendirdikleri çalıĢmalarında 120 hasta ve her hastanın 

bir yakını çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. ÇalıĢmada anksiyete düzeyleri STAI ve DAS ile 

değerlendirilmiĢtir. 3 ay içerisinde hastaların dental anksiyete ve genel anksiyete 

seviyelerinin düĢtüğü görülmüĢtür. Fakat hasta yakınlarının anksiyete derecesinin 

azalması için 3 ayın yeterli olmadığı belirtilmiĢtir. 

Prabhat ve ark. (2014), çalıĢmalarında mini vida uygulanan yaĢları 12 ile 30 

arasında değiĢen 41 ortodonti hastasında dental anksiyete ve ağrı iliĢkisini 

araĢtırmıĢlardır. ÇalıĢmada anksiyete DAS ile değerlendirilirken ağrının 

değerlendirilmesinde VAS kullanılmıĢtır. ÇalıĢmada hem VAS hem de DAS skorları 

bayanlarda daha yüksek bulunmuĢtur. Dental anksiyete ve hastaların hissettiği ağrı 

arasında önemli ve pozitif bir iliĢki olduğu görülmüĢtür. 

Rashid ve Hussain  (2014), ortodonti hastalarında depresyon, stres ve 

anksiyetenin yaygınlığını değerlendirdikleri çalıĢmalarında DASS (Depresyon, 

anksiyete, stres skalası) ile değerlendirme yapmıĢlardır. Hastaların %31,64‟ünde 

depresyon, %36,8‟inde anksiyete ve %41,1‟inde stres görülmüĢtür. Buna göre ortodonti 

hastalarının depresyon, stres ve anskiyeteye yatkın oldukları gösterilmiĢtir.  

Pervez ve ark. (2015), ortodontik tedavinin ilk üç ayı boyunca anksiyete 

seviyesinin değiĢimini değerlendirdikleri çalıĢmalarında zamanla birlikte hastaların 

anksiyete seviyelerinin düĢmesine rağmen hasta yakınlarının anksiyete seviyelerinin 

değiĢmediğini belirtmiĢlerdir. Buna göre ortodontik tedavinin baĢlamasıyla birlikte 
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hasta ve hasta yakınlarının ortodontiste ve klinik ortamına uyum sağladıkları 

gösterilmiĢtir. 

2.4.3. Tıp alanında aleksitimi kavramını inceleyen çalışmalar 

Yapılan literatür taramasında yurt dıĢında aleksitimi ile ilgili deney ve kuramsal 

düzeyde çok sayıda araĢtırmanın yapılmıĢ olduğu gözlenmiĢtir. Ülkemizde ise 

aleksitimi ile ilgili olarak yapılan araĢtırmaların çok sınırlı sayıda olduğu görülmektedir.  

Sınırlı sayıdaki bu araĢtırmaların çoğunun da klinik ağırlıklı araĢtırmalar oldukları 

anlaĢılmaktadır. 

Freyberger  (1971),  yaptığı bazı gözlem ve araĢtırmalar sonucu aleksitimik 

özelliklerin geçici ve sürekli olabileceğini belirtmiĢtir. Blanchard ve ark.  (1981) 

“Aleksitiminin Psikometrik Belirtilerini Ölçme” konulu yaptıkları araĢtırmada;  230 

üniversite öğrencisinden kızların %1,8‟inin erkeklerin ise %8,2‟sinin aleksitimik 

özellikler taĢıdığını saptamıĢlardır. 

Fricchione ve Hwanitz  (1985),  yaptıkları araĢtırmada beyninin sağ yarım küresi 

zarar görmüĢ hastaların aleksitimik belirtiler gösterdiğini saptamıĢlardır. Aleksitiminin 

beynin sağ ve sol yarım küreleri arasındaki kopukluk sonucu oluĢtuğu, sağ yarım 

kürenin duyguların düzenlenmesinde, dilin duyguları ifade edebilmesinde önemli rol 

oynadığı buna bağlı olarakta aleksitimik belirtilerin oluĢtuğu bulgularına ulaĢmıĢlardır. 

Yemez (1991), çalıĢmasında Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi‟ne 

baĢvurmuĢ veya kliniklerde yatmıĢ 16-65 yaĢları arasında 237 kiĢiye TAÖ-20 anketini 

uygulamıĢtır. Aleksitimi ile demografik özellik arasındaki iliĢkiye bakılmıĢtır. YaĢ 

ilerledikçe aleksitimik özelliklerin arttığı;  kadınlarda görülme sıklığının erkeklere göre 

daha fazla olduğu, ev hanımlarında ise çalıĢan bayanlara göre daha sıklıkla rastlanıldığı 

ortaya çıkmıĢtır. Anne-babanın öğrenim düzeyi ile aleksitimi arasında anlamlı bir iliĢki 

olduğu bulunmuĢtur. Aleksitimik özelliklerin;  sosyo-ekonomik düzey düĢtükçe arttığı, 

çocukluğun geçtiği yerleĢim birimi,  evdeki çocuk sayısı,  ailenin ilk, ortanca ya da son 

çocuğu olma ile aleksitimi arasında bir iliĢki olmadığı, kardeĢ sayısı arttıkça aleksitimik 

özelliklerin arttığı gibi bulgulara ulaĢılmıĢtır. 
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Boyatzis (1982), okul öncesi eğitimi gören çocukların yüz ifadelerini 

anlayabilme yeteneklerini incelemek amacıyla bir araĢtırma yapmıĢtır. 7 yaĢındaki bir 

erkek çocuğunun kızgınlık,  tiksinti, korku,  mutlu,  üzgün ve sürpriz duygularını ifade 

eden fotoğrafları kullanılmıĢtır. Kızların duyguları anlayabilme yönünden erkeklerden 

daha baĢarılı oldukları görülmüĢtür. Hem kızlarda hem de erkeklerde yüzdeki duyguları 

tanıma ve ifade etme yeteneğinin, yaĢ ilerledikçe arttığı sonucuna varılmıĢtır. 

Parker ve ark. (1993), Ontorio Üniversitesi‟nde toplam 216 öğrenci üzerinde 

aleksitiminin yüzdeki duygu ifadeleri ile iliĢkisini inceledikleri çalıĢmalarında dokuz 

farklı insanın, stresli, hayret, merak, iğrenme, utanç, kızgın, korku, zevk, küçümseme ve 

aĢağılık duygularını ifade eden siyah-beyaz fotoğraflarını kullanmıĢlardır. AraĢtırma 

sonucunda aleksitimi değerleri yüksek çıkan grubun,  düĢük aleksitimik gruba göre 

yüzdeki duygu ifadelerini daha az tanıyabildiği görülmüĢtür.  Yüzdeki duygu ifadelerini 

tanıyabilme açısından cinsiyetler arasında anlamlı bir farkın olmadığı sonucuna 

varılmıĢtır. Bu sonuçlara göre aleksitimi ile duyguları sözel olarak ifade edememe 

arasında bir iliĢki olduğu belirtilmiĢtir. 

Kokkonen ve ark. (2001), aleksitiminin yaygınlığı ve sosyo-demografik 

faktörlerle iliĢkisini araĢtırmıĢlardır.  AraĢtırma sonucunda erkeklerin  %9,4‟ünün,  

kızların ise  %5,2‟sinin aleksitimik özellikler gösterdiği saptanmıĢtır.  Ayrıca 

aleksitiminin düĢük eğitim düzeyi,  düĢük gelir düzeyi, düĢük sosyal statü ve bekarlık 

ile iliĢkili olduğu bulguları elde edilmiĢtir. 

2.4.3. Diş hekimliği alanında aleksitimi kavramını inceleyen çalışmalar 

DiĢ hekimliğinde aleksitimi ile ilgili yapılan çalıĢma sayısı oldukça azdır. 

Viinikangas ve ark. (2009), dental anksiyete ve aleksitimiyi değerlendirdikleri 

çalıĢmalarında yüksek dental anksiyeteye sahip bireylerin %15,5‟inde, düĢük dental 

anksiyeteye sahip bireylerin %5,9‟unda aleksitimi görüldüğünü belirtmiĢlerdir. 

ÇalıĢmada dental anksiyete MDAS ile aleksitimi ise TAÖ-20 ile değerlendirilmiĢtir. 

Erkekler TAÖ-20 skorlarında yüksek ortalama değerler göstermiĢlerdir. YaĢ fakörünün 

TAÖ-20 skorlarında bağımsız bir etkisinin olmadığı gösterilmiĢtir. Yine cinsiyet 

faktörünün de TAÖ-20 skorlarında bağımsız etkisinin görülmediği bildirilmiĢtir. 
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Pohjola ve ark. (2011), 30 yaĢ ve üzerindeki 5241 bireyde yaptıkları çalıĢmada 

dental korku ve aleksitimi arasındaki iliĢkiyi yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu ve medeni 

duruma göre incelemiĢlerdir. ÇalıĢmada aleksitimiyi değerlendirmek için TAÖ-20 

kullanılmıĢtır. Dental korkuyu ölçmek için “DiĢ hekimine gitmekten ne kadar 

korkarsınız? sorusu sorulmuĢtur. Aleksitimik bireylerin daha yüksek dental korkuya 

sahip olduklarını göstermiĢlerdir. Aleksitimi düzeyi yüksek olan kadınların daha yüksek 

dental korkuya sahip oldukları sonucuna varmıĢlardır. 

Stein ve ark. (2015), aleksitimi ve ağız sağlığı arasındaki iliĢkiyi araĢtırdıkları 

çalıĢmalarında düĢük ağız sağlığı bakımının aleksitimi ile iliĢkili olduğunu 

göstermiĢlerdir. Buna göre aleksitiminin ağız ve diĢ sağlığı yetersiz olan bireylerde olası 

bir faktör olabileceğini belirtmiĢlerdir. 

2.4.4. Ortodonti alanında aleksitimi kavramını inceleyen çalışmalar 

Yapılan literatür incelemesi sonucu ortodonti alanında korku ve anksiyete 

kavramını inceleyen çok fazla çalıĢmaya rastlanmıĢ olmasına rağmen “bireylerin 

duygularını ifade edebilme güçlüğü” olarak tanımlanan aleksitimi kavramını inceleyen 

herhangi bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. 

Ortodontik tedavi uzun süren ve hastanın psikososyal durumunu etkileyen bir 

tedavi Ģeklidir. Aday hastalar tedaviye kabul döneminde uzun süre bekleyen ve bir an 

önce tellerinin takılmasını isteyen hastalardır. Tedavisini yapacak doktor ile tanıĢan 

hastalar, ilk baĢta çekinik davranıĢ sergileyebilirler. Kayıt materyali toplanması ve tel 

takılması arasında geçen sürede tedavi planı da yapılırken bu hastaların duygu ve 

düĢünceleri ve tedaviden beklentileri göz önüne alınmalıdır. Bu sebeple hastalardaki 

dental korku, anksiyete ve duygularını ifade edebilme yeteneklerinin öğrenilmesi 

baĢarılı ve uyumlu bir tedavi süreci için gereklidir (Neeley II ve ark., 2006). 

Literatür incelendiğinde ortodontik tedavisi yeni baĢlamıĢ ya da tedavisi devam 

eden hastaların emosyonel durumlarını inceleyen çok sayıda çalıĢma bulunmaktadır. 

Hastalardaki bu emosyonel durumun (korku ve anksiyete) ne zaman baĢladığının 

bilinmesi aynı zamanda hastaların duygularını ifade edebilme durumunun daha ilk baĢta 

öğrenilmesi önemlidir.  



43 

 

Ortodontik tedavi için kliniğe ilk kez baĢvuran ve tedaviye kabul edilen 

hastaların korku, anksiyete ve aleksitimi açısından değerlendirildiği bir çalıĢmaya ise 

literatürde rastlanmamıĢtır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu araĢtırmanın materyalini Yüzüncü Yıl Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi 

Ortodonti Anabilim Dalı Kliniği'ne Ekim 2015 ile Mayıs 2016 tarihleri arasında 

baĢvuran ve ortodontik tedavi için kabul edilen 100 hasta ile aynı tarihler arasında 

ortodonti kliniğine ilk defa baĢvuran 100 hasta oluĢturmuĢtur. Toplam 200 hastanın 

dental korku, aleksitimi ve anksiyete seviyelerinin belirlenmesi amacıyla önceden 

geliĢtirilmiĢ anketlerin uygulanmasına karar verilmiĢtir. AraĢtırmanın planlanmasını 

takiben Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu‟ndan etik kurul onayı 

alınmıĢtır (Bkz EK 7). 

Hastalar yapılacak çalıĢmanın amacı, süresi ve çalıĢmada kullanılacak anketler 

hakkında detaylıca bilgilendirilmiĢtir. Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 

Kurulu tarafından onaylanan “BilgilendirilmiĢ Olur Formu” nu imzalayarak gönüllü 

olan hastalar ebeveynlerinin de oluru alındıktan sonra araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. 

Hasta seçimi yapılırken Ģu kriterler göz önüne alınmıĢtır:  

Hastaların; 

 Anketleri cevaplamak için gönüllü ve istekli olması, 

 Anket doldurabilmek için yeterli biliĢsel düzeyde olması, 

 Daha önceden herhangi bir ortodontik tedavi görmüĢ olmaması, 

 Genel sağlık problemlerinin olmaması, 

 ġiddetli yüz deformitelerinin olmaması, 

 11-20 yaĢ aralığında olması, 

 Daimi diĢlenme döneminde olması. 

Seçim kriterlerine uyan hastaların ilk olarak cinsiyet, yaĢ, diĢ fırçalama sıklığı ve 

DMFT indeks değerleri belirlenmiĢtir. Daha sonra ortodontik tedavi için kabul edilen 

hastalar “ÇalıĢma Grubu”nu kliniğe ilk kez baĢvuran hastalar ise “Kontrol Grubu”nu 

oluĢturmuĢtur. ÇalıĢma grubundaki hastalara ortodontik tedavi için kabul edildikleri 

seansta, kontrol grubundaki hastalara ise ortodonti kliniğinde ilk kez muayene 

edildikleri seansta sırasıyla; 
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 Aleksitimi değerlerinin belirlenmesi amacıyla Toronto Aleksitimi Ölçeği-20 

“TAÖ-20” (Toronto Alexithymia Scale-20), 

 Genel anksiyete değerlerinin belirlenmesi amacıyla Durumluk-Sürekli Anksiyete 

Envanteri “STAI” (The State-Trait Anxiety Inventory) ve iki alt skalası; 

Durumluk Anksiyete Ölçeği “STAI-S” (The State Anxiety Scale ), Sürekli 

Anksiyete Ölçeği “STAI-T” ( The Trait Anxiety Scale ) 

 Dental korku düzeylerinin belirlenmesi amacıyla Dental Korku Skalası “DKS” 

(Dental Fear Scale), 

 Ortodontik tedavi ile iliĢkili dental anksiyete seviyelerinin belirlenmesi amacıyla 

Çapa Anksiyete Skalası “ÇAS” (Çapa Anxiety Scale),  

 Ortodontik tedavi ile iliĢkili dental anksiyete seviyelerinin belirlenmesi amacıyla 

Modifiye Dental Anksiyete Skalasının Ortodontiye UyarlanmıĢ Versiyonu 

“MDASO” (The Modified Dental Anxiety Scale Adapted to Orthodontics),  

 Ortodontik tedavi hakkında kaygıların belirlenmesi amacıyla Ortodontik Tedavi 

Hakkında Olası Kaygılar Listesi “OKL” (A List of Potential Concerns about to 

Orthodontic Treatment) anketleri doldurtulmuĢtur. Hastalar anketlerdeki soruları 

tek baĢlarına yanıtlamıĢtır. 

 

3.1. İstatistiksel Yöntem 

Tüm anketler hastalar tarafından değerlendirildikten sonra üzerinde durulan 

özellikler bakımından sürekli değiĢkenler için tanımlayıcı istatistikler ortalama ve 

standart sapma olarak, kategorik değiĢkenler için ise sayı ve yüzde olarak ifade 

edilmiĢtir. Ġstatistiksel analizler, IBM SPSS Version 21.0 (IBM Co., Armonk, NY, 

USA) istatistik paket programı kullanılarak yapılmıĢtır.  

 

Her bir ölçüme ait ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum değerleri 

hesaplanmıĢtır. Normallik için Kolmogorov–Smirnov testi yapılmıĢ ve verilerin normal 

dağılım göstermediği tespit edilmiĢtir. Bu yüzden araĢtırmamızda non-parametrik 

istatistiksel analiz yöntemleri kullanılmıĢtır. 
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Elde edilen verilerde iki grup arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olup 

olmadığını değerlendirmek için Mann Whitney U testi kullanılmıĢtır. Kategorik 

değiĢkenler arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olup olmadığını değerlendirmek 

için ise Ki-kare testi kullanılmıĢtır. Verilerin birbirleri ile iliĢkilerini belirlemek 

amacıyla Spearman Korelasyon Katsayısı kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel önemlilik düzeyi 

p=0,05 olarak belirlenmiĢtir. Elde edilen sonuçlar %95'lik güven aralığında 

değerlendirilmiĢtir.  

3.2. MDASO ve OKL Anketlerinin Güvenilirliği 

Modifiye dental anksiyete skalasının ortodontiye uyarlanmıĢ versiyonu 

(MDASO) ve Ortodontik tedavi hakkında olası kaygılar listesi (OKL) anketleri çeviri-

geri çeviri tekniği ile Türkçe'ye uyarlanmıĢtır. Türkçe‟ye uyarlanan MDASO ve OKL 

anketinin güvenilirliği için; içsel tutarlılık Cronbach α Katsayısı ile her bir sorunun 

toplam skorla iliĢkisi ise Spearman Korelasyon Katsayısı ile değerlendirilmiĢtir. 

 

3.3. Metot Hatasının Değerlendirilmesi 

Ölçümlerinin tekrarlanabilirliğine iliĢkin metot hatasını belirlemek amacıyla, ilk 

değerlendirmeden yaklaĢık bir ay sonra rastgele seçilen 50 hasta tekrar çağrılmıĢ ve 

anketleri tekrar doldurmaları istenmiĢtir. Hastaların yaptıkları anket 

değerlendirmelerinin birinci ve ikinci ölçümleri arasında bir farklılık olup olmadığını 

değerlendirmek için Wilcoxon testinden yararlanılmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

ÇalıĢmaya katılan hastaların cinsiyete göre yaĢ dağılımları ve yaĢ ortalamaları 

Tablo 1‟de gösterilmiĢtir. Kız hastaların (n=132) yaĢ ortalaması 16,14 iken erkek 

hastaların (n=68) yaĢ ortalaması 15,6‟dır. ÇalıĢmaya katılan tüm hastaların yaĢ 

ortalaması ise 15,96‟dır.  

Tablo 1. Hastaların yaĢ dağılımı ve yaĢ ortalamaları 

  

 

 

 

 

 

AraĢtırma kapsamına alınan 132 kız (%66) ve 68 erkek (%34) toplam 200 

hastanın demografik özelliklerinin dağılımı Tablo 2‟de gösterilmiĢtir. 11-15 yaĢ 

grubunda toplam 107 birey (72 kız, 35 erkek), 16-20 yaĢ grubunda ise toplam 93 birey 

(60 kız, 33 erkek) bulunmaktadır. ÇalıĢma grubunda 100 birey (62 kız, 38 erkek), 

kontrol grubunda ise 100 birey (70 kız, 30 erkek) bulunmaktadır. Hastalar, DMFT 

indeksine göre değerlendirildiklerinde 1-7 arası değiĢen skorlar elde edilmiĢtir. DiĢ 

fırçalama sıklığına göre hastalar değerlendirildiğinde günde 1, günde 2, günde 3 ve 

günde 4 kere diĢ fırçalayan bireyler sırasıyla 1, 2, 3 ve 4 skoru ile puanlanmıĢtır. Bunun 

yanında diĢini günde 1 kereden az fırçalayan hastalar 5 skoru ile puanlanmıĢtır.  

YaĢ, grup, DMFT skoru ve diĢ fırçalama sıklığına göre kız ve erkek hastaların 

dağılımında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemiĢtir 

(p>0,05). 

 

 

Cinsiyet n % Yaş aralığı Yaş ortalaması 

Kız 132 66 11-20 16,14 

Erkek 68 34 11-20 15,6 

Toplam 200 100 11-20 15,96 
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Tablo 2. AraĢtırmaya katılan hastaların cinsiyete göre demografik özelliklerinin 

dağılımının karĢılaĢtırılması 

Demografik Özellikler 

Toplam Kız Erkek 

χ
2
 Sig 

N % n % n % 

Yaş 

11-15  107 53,5 72 54,5 35 51,5 

0,680 NS 

16-20  93 46,5 60 45,5 33 48,5 

Grup 

Çalışma 100 50 62 47 38 55,9 

1,426 NS 

Kontrol 100 50 70 53 30 44,1 

DMFT 

1 24 12 13 9,8 11 16,2 

12,073 NS 

2 28 14 16 12,1 12 17,6 

3 33 16,5 27 20,5 6 8,8 

4 34 17 27 20,5 7 10,3 

5 26 13 17 12,9 9 13,2 

6 21 10,5 10 7,6 11 16,2 

7 34 17 22 16,7 12 17,6 

Diş 

Fırçalama 

Sıklığı 

1 34 17 26 19,7 8 11,8 

4,441 NS 

2 70 35 48 36,4 22 32,4 

3 69 34,5 43 32,6 26 38,2 

4 16 8 10 7,6 6 8,8 

5 11 5,5 5 3,8 6 8,8 

 χ
2
: Ki Kare, 

 
Sig: Ġstatistiksel önem, NS: Önemli değil 

AraĢtırma kapsamında incelenen TAÖ-20, STAI, DKS, ÇAS, MDASO ve OKL 

anketlerine verilen puanlara ait tanımlayıcı istatistik değerler Tablo 3‟de gösterilmiĢtir. 

Ortalama TAÖ-20 değeri 48,66±8,61, ortalama STAI-S değeri 42,13±6,13, ortalama 

STAI-T değeri 46,5±6,29, ortalama DKS değeri 36,6±14,4, ortalama ÇAS değeri 

17,46±7,42, ortalama MDASO değeri 9,92±3,68, ortalama OKL değeri 31,91±10,85 tir. 
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Tablo 3. Anketlere verilen puanlara ait tanımlayıcı istatistik değerler 

İncelenen Veriler 

(N=200) 

Ortalama 

(Ort.) 

Standart Sapma 

(S.sp.) 

Minimum 

(Min.) 

Maksimum 

(Maks.) 

TAÖ-20 48,66 8,61 29 72 

STAI-S 42,13 6,13 14 57 

STAI-T 46,5 6,29 30 67 

DKS 36,6 14,4 20 96 

ÇAS 17,46 7,42 10 49 

MDASO 9,92 3,68 5 25 

OKL 31,91 10,85 14 61 

 

AraĢtırmada incelenen MDASO anketinde sorulan 5 ayrı soruya verilen 

cevaplara ait puanların tanımlayıcı istatistiki değerleri Tablo 4‟te verilmiĢtir. Buna göre, 

1. Soru (Ortodontisti ilk kez ziyaret ettiğinizde kendinizi nasıl hissettiniz ya da 

hissedersiniz?) en yüksek, 5. Soru (DiĢlerinizden ölçü alındığını düĢündüğünüzde 

kendinizi nasıl hissedersiniz?) ise en düĢük ortalamaya sahip MDASO sorusu olarak 

karĢımıza çıkmıĢtır.  

Tablo 4. MDASO sorularına verilen puanlara ait tanımlayıcı istatistik değerler 

MDASO 

Ortalama 

(Ort.) 

Standart Sapma 

(S.sp.) 

Minimum 

(Min.) 

Maksimum 

(Maks.) 

Soru 1 2,15 0,96 1 5 

Soru 2 1,86 0,85 1 5 

Soru 3 2,11 0,99 1 5 

Soru 4 1,98 1,04 1 5 

Soru 5 1,83 0,98 1 5 
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AraĢtırmada incelenen MDASO anketinin devamı niteliğindeki OKL anketinde 

sorulan 15 ayrı soruya verilen cevaplara ait puanların tanımlayıcı istatistik değerleri 

Tablo 5‟te verilmiĢtir. Buna göre bu listede bulunan 14. Soru (Ortodontist diĢlerinizde 

frez (delici alet) kullanırsa endiĢe eder misiniz?) en yüksek ortalamaya sahipken, 4. 

Soru (Ortodontik tedaviniz hakkında sorular sorulmasından dolayı hissettiğiniz 

rahatsızlık için endiĢe eder misiniz)  ise en düĢük ortalamaya sahip kaygı sorusu olarak 

karĢımıza çıkmıĢtır. 

Tablo 5. OKL sorularına verilen puanlara ait tanımlayıcı istatistik değerler 

OKL 
Ortalama 

(Ort.) 

Standart Sapma 

(S.sp.) 

Minimum 

(Min.) 

Maksimum 

(Maks.) 

Soru 1 2,27 0,99 1 5 

Soru 2 2,28 1,02 1 5 

Soru 3 1,80 0,88 1 5 

Soru 4 1,69 0,93 1 5 

Soru 5 1,87 1,04 1 5 

Soru 6 2,02 1,10 1 5 

Soru 7 1,99 1,03 1 5 

Soru 8 2,67 1,17 1 5 

Soru 9 2,62 1,16 1 5 

Soru 10 2,11 1,14 1 5 

Soru 11 1,94 1,09 1 5 

Soru 12 2,86 1,38 1 5 

Soru 13 2,63 1,38 1 5 

Soru 14 3,18 1,24 1 5 

Soru 15 2,22 1,01 1 5 
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MDASO ve OKL’nin güvenilirliğinin incelenmesi 

Hastaların MDASO anketine verdikleri cevaplar için Güvenilirlik Analizi 

yapılmıĢ ve anketin içsel tutarlılığı “Cronbach α Katsayısı” ile anket sorularının total 

skorla iliĢkisi ise “Spearman Korelasyon Katsayısı” ile değerlendirilmiĢtir (Tablo 6). 

Alfa katsayısı her soruda 0,70‟in üzerinde bulunmuĢtur. Tüm sorular için de 0,803 

bulunmuĢtur. Bu skorlara göre MDASO anketi, güvenilir olarak değerlendirilmiĢtir.  

Tablo 6. MDASO anketinde yer alan beĢ sorunun toplam MDASO skoru ile iliĢkisi 

 

Hastaların OKL anketine verdikleri cevaplar için Güvenilirlik Analizi yapılmıĢ 

ve anketin içsel tutarlılığı “Cronbach α Katsayısı” ile anket sorularının total skorla 

iliĢkisi ise “Spearman Korelasyon Katsayısı” ile değerlendirilmiĢtir (Tablo 7). Alfa 

katsayısı her soruda 0,90‟ın üzerinde bulunmuĢtur. Tüm sorular için de 0,918 

bulunmuĢtur. Bu skorlara göre OKL anketi, güvenilir olarak değerlendirilmiĢtir.  

Bu tez çalıĢmasında kullanılan TAÖ-20, DKS, STAI ve ÇAS anketlerinin daha 

önce geçerlilik ve güvenilirlikleri yapıldığı için bu anketler için güvenilirlik analizi 

yapılmamıĢtır.  

 

 

 

 

MDASO 

 
Korelasyon Katsayısı 

Cronbach Alfa 

(Soru çıkarılınca) 

Soru 1 0,568 0,771 

Soru 2 0,602 0,762 

Soru 3 0,686 0,732 

Soru 4 0,561 0,774 

Soru 5 0,527 0,783 

Tüm sorular için Cronbach Alfa = 0,803 
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Tablo 7. OKL anketinde yer alan onbeĢ sorunun toplam OKL skoru ile iliĢkisi 

 

Cinsiyete göre verilerin incelenmesi 

AraĢtırma sonucu elde edilen veriler, ilk olarak cinsiyet faktörü göz önüne 

alınarak incelenmiĢtir. Anketlere verilen skorların ortalamalarının, cinsiyete göre kendi 

içerisinde Mann Whitney U testi ile karĢılaĢtırılması Tablo 8‟de gösterilmiĢtir. 

 

 

 

 

OKL  Korelasyon Katsayısı 
Cronbach Alfa 

(Soru çıkarılınca) 

Soru 1 0,608 0,913 

Soru 2 0,583 0,914 

Soru 3 0,473 0,917 

Soru 4 0,577 0,914 

Soru 5 0,584 0,914 

Soru 6 0,638 0,912 

Soru 7 0,578 0,914 

Soru 8 0,708 0,910 

Soru 9 0,745 0,909 

Soru 10 0,739 0,909 

Soru 11 0,660 0,912 

Soru 12 0,687 0,911 

Soru 13 0,638 0,913 

Soru 14 0,618 0,913 

Soru 15 0,558 0,915 

Tüm sorular için Cronbach Alfa = 0,918 
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Tablo 8. Anketlerin skor ortalamalarının cinsiyete göre Mann Whitney U testi ile 

karĢılaĢtırılması 

Veri Cinsiyet n Ort. S.Sp. 
Mann Whitney 

U 

TAÖ-20 
kız 132 47,75 8,33 

* 
erkek 68 50,42 8,94 

STAI-S 
kız 132 42,01 5,87 

NS 
erkek 68 42,36 6,63 

STAI-T 
kız 132 46,84 6,29 

NS 
erkek 68 45,83 6,29 

DKS 
kız 132 37,53 14,43 

NS 
erkek 68 34,77 14,49 

ÇAS 
kız 132 17,76 7,14 

NS 
erkek 68 16,88 7,96 

MDASO 
kız 132 10,05 3,51 

NS 
erkek 68 9,66 4,01 

OKL 
kız 132 32,81 11,15 

NS 
erkek 68 30,14 10,08 

NS: Önemli değil,   p<0,05* 

Cinsiyet faktörü göz önüne alındığında sadece TAÖ-20 değerlerinde istatistiksel 

farlılık bulunmuĢtur. Bu sebeple değerlendirmeler yapılırken TAÖ-20 verileri kız ve 

erkek bireylerde ayrı ayrı incelenmiĢtir. Diğer anketlerde değerlendirme yapılırken ise 

kız ve erkek bireylerin verileri birleĢtirilerek inceleme yapılmıĢtır.  

Yaş gruplarına göre verilerin incelenmesi 

AraĢtırma kapsamında ortodonti kliniğine ilk kez gelen (kontrol grubu) hastalar 

ile ortodontik tedaviye kabul edilmiĢ ve bondingi bekleyen hastalar (çalıĢma grubu) 

araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. 

Cinsiyet farklılığı görülen TAÖ-20 skorlarının yaĢ faktörüne göre kız ve erkek 

bireyler için ayrı ayrı incelenmesi Tablo 9‟da gösterilmiĢtir. Gruplar arası istatistiksel 

olarak farklılık yoktur. 
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Tablo 9. TAÖ-20 ortalamalarının yaĢ gruplarına göre Mann Whitney U testi ile 

karĢılaĢtırılması 

NS: Önemli değil 

Cinsiyet farklılığı görülmeyen STAI-S, STAI-T, DKS, ÇAS, MDASO ve OKL 

skorlarının yaĢ faktörüne göre incelenmesi Tablo 10‟da gösterilmiĢtir. Gruplar arası 

istatistiksel olarak farklılık bulunmuĢtur. 

Tablo 10. Anket ortalamalarının (TAÖ-20 hariç) yaĢa göre Mann Whitney U testi ile 

karĢılaĢtırılması 

Veri Yaş Grubu n Ort. S.Sp. Mann Whitney U 

STAI-S 
11-15 107 42,439 6,501 

NS 
16-20 93 41,774 5,689 

STAI-T 
11-15 107 46 6,754 

NS 
16-20 93 47,086 5,705 

DKS 
11-15 107 38,944 15,885 

* 
16-20 93 33,903 12,203 

ÇAS 
11-15 107 18,953 8,096 

** 
16-20 93 15,753 6,183 

MDASO 
11-15 107 10,477 3,986 

* 
16-20 93 9,280 3,204 

OKL  
11-15 107 33,850 11,053 

** 
16-20 93 29,677 10,226 

NS: Önemli değil,   p<0,05*,   p<0,01** 

Testin sonuçlarına göre DKS ve MDASO anketlerinde yaĢ gruplarına göre 

farklılık vardır ve bu farklılık istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Yine ÇAS ve 

OKL anketlerinde yaĢ gruplarına göre farklılık vardır ve bu farklılık istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0,01). 

Veri 
Yaş 

Grubu 
n Ort. S.Sp. 

Mann Whitney 

U 

(Kız) 

TAÖ-20 

11-15 72 47,02 7,91 
NS 

16-20 60 48,61 8,78 

(Erkek) 

TAÖ-20 

11-15 35 49,82 10,47 
NS 

16-20 33 51,06 7,07 
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Ortodontik tedaviye kabul edilen (çalışma grubu) ve kliniğe ilk kez 

başvuran bireylerde (kontrol grubu) verilerin incelenmesi 

TAÖ-20 ortalamalarının çalıĢma ve kontrol grubu faktörüne göre kız ve erkek 

bireylerde ayrı olarak değerlendirilmesi Tablo 11‟de gösterilmiĢtir. 

Tablo 11. TAÖ-20 ortalamalarının çalıĢma ve kontrol grubuna göre Mann Whitney U 

testine göre karĢılaĢtırılması 

NS: Önemli değil 

TAÖ-20 ortalamalarının çalıĢma ve kontrol gruplarına göre karĢılaĢtırılması 

sonucu istatistiksel olarak anlamlı değildir. Gruplar arası farklılık yoktur. 

STAI-S, STAI-T, DKS, ÇAS, MDASO ve OKL ortalamalarının çalıĢma ve 

kontrol grubu faktörüne göre ayrı olarak değerlendirilmesi Tablo 12‟de gösterilmiĢtir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Veri Grup n Ort. S.Sp. 
Mann Whitney 

U 

(Kız) 

TAÖ-20 

ÇalıĢma 62 46,581 8,722 

NS 

Kontrol 70 48,786 7,879 

(Erkek) 

TAÖ-20 

ÇalıĢma 38 49,211 8,705 

NS 
Kontrol 30 51,967 9,144 
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Tablo 12. Anketlerin ortalamalarının (TAÖ-20 hariç) çalıĢma ve kontrol grubuna göre 

Mann Whitney U testi ile karĢılaĢtırılması 

 

Veri Grup N Ort S.Sp. Mann Whitney U 

STAI-S 

ÇalıĢma 100 42,32 5,81 

NS 

Kontrol 100 41,94 6,46 

STAI-T 

ÇalıĢma 100 46,18 5,79 

NS 
Kontrol 100 46,83 6,77 

DKS 

ÇalıĢma 100 33,67 13,23 

** 

Kontrol 100 39,53 15,12 

ÇAS 

ÇalıĢma 100 16,34 7,13 

* 

Kontrol 100 18,59 7,57 

MDASO 

ÇalıĢma 100 9,91 3,82 

NS 

Kontrol 100 9,93 3,55 

OKL 

ÇalıĢma 100 31,61 11,36 

NS 
Kontrol 100 32,21 10,36 

NS: Önemli değil,   p<0,05*,   p<0,01** 

Testin sonuçlarına göre STAI-S, STAI-T, MDASO ve OKL anketlerinde 

çalıĢma ve kontrol grupları arasında farklılık istatistiksel olarak anlamlı değildir. DKS 

anketinde çalıĢma ve kontrol grupları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0,01). Yine ÇAS anketinde çalıĢma ve kontrol grupları arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p<0,05). 
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OKL 15 sorudan oluĢan ve ortodontik tedavi ile ilgili kaygıların incelendiği bir 

ankettir. Bu sebeple OKL anketinin her bir sorusuna verilen cevapların dağılımı 

cinsiyete, çalıĢma-kontrol gruplarına ve yaĢ grubuna göre Ki-kare analizi ile ayrı ayrı 

incelenmiĢtir. Genel itibariyle sorulara verilen cevapların dağılımında istatistiksel olarak 

bir farklılık olmadığı görülmüĢtür. Sadece birkaç soruda gruplar arasında istatistiksel 

farklılık olduğu bulunmuĢ ve farklılık görülen cevapların dağılımı aĢağıdaki tablolarda 

(Tablo 13-Tablo 20) gösterilmiĢtir.  

OKL sorularına verilen cevapların dağılımının cinsiyete göre incelenmesi 

OKL sorularına verilen cevapların dağılımı cinsiyete göre incelendiğinde sadece 

14. soruya verilen cevapların dağılımda istatistiksel olarak farklılık gözlenmiĢtir. 

Tablo 13. 14. soruya verilen cevapların cinsiyete göre dağılımı 

 

Kız hastalar, ondördüncü soruda 5 skorunu erkek hastalara göre daha fazla 

iĢaretlemiĢlerdir ve bu farklılık istatistiksel olarak önemlidir. 

OKL sorularına verilen cevapların dağılımının çalışma-kontrol gruplarına 

göre incelenmesi 

OKL sorularına verilen cevapların dağılımı çalıĢma-kontrol grularına göre 

incelendiğinde sadece 2. ve 4. soruya verilen cevapların dağılımda istatistiksel olarak 

farklılık gözlenmiĢtir. 

 

 

 

14- Ortodontist dişlerinizde frez (delici alet) kullanırsa endişe eder 

misiniz?  Toplam 

1 2 3 4 5 

Cinsiyet 

kız 
n 14 24 31 32 31 132 

% %10,6 %18,2 %23,5 %24,2 %23,5 %100 

erkek 
n 5 24 16 19 4 68 

 % %7,4 %35,3 %23,5 %27,9 %5,9 %100 
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Tablo 14. 2. soruya verilen cevapların çalıĢma ve kontrol grubuna göre dağılımı 

 

ÇalıĢma grubundaki hastalar, ikinci soruda 1 skorunu kontrol grubundaki 

hastalara göre daha fazla iĢaretlemiĢlerdir. 

Tablo 15. 4. soruya verilen cevapların çalıĢma ve kontrol grubuna göre dağılımı 

 

Kontrol grubundaki hastalar, dördüncü soruda 2 skorunu çalıĢma grubundaki 

hastalara göre daha fazla iĢaretlemiĢlerdir. 

OKL sorularına verilen cevapların dağılımının yaşa göre incelenmesi 

OKL sorularına verilen cevapların dağılımı yaĢa göre incelendiğinde 8., 9., 12., 

13., ve 14. soruya verilen cevapların dağılımda istatistiksel olarak farklılık gözlenmiĢtir.  

 

 

 

 

2-Ortodontik tedavi hakkında yeterli bilginiz olmadığı için endişe 

eder misiniz? Toplam 

1 2 3 4 5 

Grup 

çalışma 
n 36 32 20 9 3 100 

% %36 %32 %20 %9 %3 %100 

kontrol 
n 15 38 35 10 2 100 

% %15 %38 %35 %10 %2 %100 

 

4- Ortodontik tedaviniz hakkında sorular sorulmasından dolayı 

hissettiğiniz rahatsızlık için endişe eder misiniz? Toplam 

1 2 3 4 5 

Grup 

çalışma 
n 67 18 12 1 2 100 

% %67 %18 %12 %1 %2 %100 

kontrol 
n 42 39 14 2 3 100 

% %42 %39 %14 %2 %3 %100 
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Tablo 16. 8. soruya verilen cevapların yaĢ grubuna göre dağılımı 

 

8-Dişlerinize tel takılırken ağrı duyabileceğiniz için endişe eder 

misiniz?  Toplam 

1 2 3 4 5 

Yaş 

grubu 

11-15 
n 18 29 32 11 17 107 

% %16,8 %27,1 %29,9 %10,3 %15,9 %100 

16-20 
n 12 42 25 9 5 93 

% %12,9 %45,2 %26,9 %9,7 %5,4 %100 

 

11-15 yaĢ grubundaki hastalar, sekizinci soruda 5 skorunu, 16-20 yaĢ 

grubundaki hastalara göre daha fazla iĢaretlemiĢlerdir. 

Tablo 17. 9. soruya verilen cevapların yaĢ grubuna göre dağılımı 

 

9- Ortodontik tedavide bazı noktalarda ağrı duyabileceğiniz 

için endişe eder misiniz?  Toplam 

1 2 3 4 5 

Yaş 

grubu 

11-15 
n 20 25 32 15 15 107 

% %18,7 %23,4 %29,9 %14 %14 %100 

16-20 
n 16 36 31 7 3 93 

 % %17,2 %38,7 %33,3 %7,5 %3,2 %100 

 

11-15 yaĢ grubundaki hastalar, dokuzuncu soruda 5 skorunu, 16-20 yaĢ 

grubundaki hastalara göre daha fazla iĢaretlemiĢlerdir. 

Tablo 18. 12. soruya verilen cevapların yaĢ grubuna göre dağılımı 

 

11-15 yaĢ grubundaki hastalar, onikinci soruda 5 skorunu, 16-20 yaĢ grubundaki 

hastalara göre daha fazla iĢaretlemiĢlerdir. 

 

 

12- Diş çekimi gerekirse endişe eder misiniz?  
Toplam 

1 2 3 4 5 

Yaş 

grubu 

11-15 
n 19 21 31 11 25 107 

% %17,8 %19,6 %29 %10,3 %23,4 %100 

16-20 
n 23 24 17 18 11 93 

% %24,7 %25,8 %18,3 %19,4 %11,8 %100 
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Tablo 19. 13. soruya verilen cevapların yaĢ grubuna göre dağılımı 

 

13- İğne yapılması gerekirse endişe eder misiniz?  
Toplam 

1 2 3 4 5 

Yaş 

grubu 

11-15 
n 24 20 25 14 24 107 

% %22,4 %18,7 %23,4 %13,1 %22,4 %100 

16-20 
n 32 26 18 13 4 93 

% %34,4 %28 %19,4 %14 %4,3 %100 

 

11-15 yaĢ grubundaki hastalar, onüçüncü soruda 5 skorunu, 16-20 yaĢ 

grubundaki hastalara göre daha fazla iĢaretlemiĢlerdir. 

Tablo 20. 14. soruya verilen cevapların yaĢ grubuna göre dağılımı 

 

11-15 yaĢ grubundaki hastalar, ondördüncü soruda 4 ve 5 skorlarını, 16-20 yaĢ 

grubundaki hastalara göre daha fazla iĢaretlemiĢlerdir. 16-20 yaĢ grubundaki hastalar ise 

1 ve 2 skorlarını daha fazla iĢaretlemiĢlerdir. 

Bu durum 11-15 yaĢ grubundaki hastaların 16-20 yaĢ grubundaki hastalara göre 

sorularda bahsi geçen iĢlemlerden daha çok endiĢe duyduklarını göstermektedir. 

 

 

 

 

 

 

14- Ortodontist dişlerinizde frez (delici alet) kullanırsa endişe 

eder misiniz?  Toplam 

1 2 3 4 5 

Yaş 

grubu 

11-15 
n 6 20 24 32 25 107 

% %5,6 %18,7 %22,4 %29,9 %23,4 %100 

16-20 
n 13 28 23 19 10 93 

% %14 %30,1 %24,7 %20,4 %10,8 %100 
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Korelasyonlar:  

ÇalıĢmada kullanılan anketlerin birbirleri ile olan iliĢkilerinin incelenmesi 

amacıyla Spearman Korelasyon Katsayısı kullanılmıĢtır.  

TAÖ-20 anketi ile DKS, ÇAS, MDASO ve OKL arasında pozitif yönlü ve 

istatistiksel olarak anlamlı korelasyonlar gözlenmiĢtir.  

STAI-S anketi ile STAI-T ve OKL anketi arasında pozitif yönlü ve istatistiksel 

olarak anlamlı korelasyonlar gözlenmiĢtir.  

STAI- T anketi ile STAI-S, DKS, ÇAS, MDASO ve OKL anketi arasında pozitif 

yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı korelasyonlar gözlenmiĢtir.  

DKS anketi ile STAI-T, TAÖ-20, ÇAS, MDASO, OKL anketi arasında pozitif 

yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı korelasyonlar gözlenmiĢtir.  

ÇAS anketi ile STAI-T, TAÖ-20, DKS, MDASO, OKL anketi arasında pozitif 

yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı korelasyonlar gözlenmiĢtir.  

MDASO anketi ile STAI-T, TAÖ-20, DKS, ÇAS, OKL anketi arasında pozitif 

yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı korelasyonlar gözlenmiĢtir.  

OKL anketinin sorularına verilen yanıtlar ile bütün anketler arasında pozitif 

yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı korelasyonlar gözlenmiĢtir (Tablo 21). 
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Tablo 21. Yapılan anketlere ait Spearman Korelasyon Katsayıları 

Anketler TAÖ-20 STAI-S STAI-T DKS ÇAS MDASO OKL 

TAÖ-20    - 

STAI-S   -0,104     - 

STAI-T    0,125     0,216
**

     - 

DKS  0,290
**

     -0,048  0,245
**

     - 

ÇAS  0,228
**

     -0,032 0,237
**

 0,805
**

    - 

MDASO  0,216
**

 -0,131    0,173
*

 0,589
**

  0,666
**

     - 

OKL  0,255
**

    -0,192
**

 0,206
**

 0,711
**

  0,719
**

   0,807
**

 - 

p<0,05*,  p<0,01** 

Metot Hatası: 

Anket ölçümlerinin tekrarlanabilirliğinin belirlenmesi için rastgele seçilen 50 

hasta, ilk değerlendirmeden bir ay sonra tekrar anketleri doldurmuĢtur. Hastaların 

yaptığı değerlendirmelere ait birinci ve ikinci ölçümler arasındaki farklılıkları 

belirlemek için Wilcoxon testi uygulanmıĢtır (Tablo 22). Bu analiz sonucuna göre 

birinci ve ikinci ölçüm ortalamaları arasında istatistiksel farklılık yoktur. 
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Tablo 22. Hastalara ait TAÖ-20, STAI-S, STAI-T, DKS, ÇAS, MDASO ve OKL skor 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

İncelenen Veriler 

(N=50) 

Birinci Ölçümler 

Ortalama 

Ort. (S.Sp) 

İkinci Ölçümler 

Ortalama 

Ort. (S.Sp) 

Wilcoxon 

TAÖ-20 47,65 ± 0,45 46,43 ± 1,12 NS 

STAI-S 43,23 ± 1,23 42,55 ± 0,85 NS 

STAI-T 48,51 ± 1,56 49,01 ± 0,91 NS 

DKS 34,62 ± 0,78 35,44 ± 1,07 NS 

ÇAS 18,46 ± 0,82 19,23 ± 1,04 NS 

MDASO 10,02 ± 0,89 9,95 ± 0,49 NS 

OKL 32,11 ± 0,93 31,22 ± 0,58 NS 
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5. TARTIŞMA VE SONUÇ 

Ortodontik tedavinin gidiĢatı diğer dental tedavilere göre bazı farklılıklar 

içermektedir. Bütün dental problemleri halledilmiĢ ve ortodontik tedavi için uygun birer 

aday haline gelen hastaların, ilk olarak ortodontik teĢhis materyalleri toplanır.  

Ortodontik tedavi öncesi sırasıyla anamnez, ağız içi ve ağız dıĢı fotoğraf çekimleri, ölçü 

alma iĢlemi ve radyografi çekimi yapılmaktadır. Kayıtları toplanan hastalar 

değerlendirildikten sonra ne çeĢit bir ortodontik tedavi yapılacağına karar verilip 

tedaviye baĢlanmaktadır. Bu andan itibaren hastalar ve ortodontist arasında düzenli bir 

iletiĢim baĢlamaktadır (Ülgen, 1993). Ortodontist, tedavi süreci baĢladıktan sonra da 

hastalarını aylık periyodlar halinde düzenli bir Ģekilde görür ve uzun yıllar bu süreç 

böyle devam eder. Çocukluk çağındaki hastaların sadece dental geliĢimleri değil aynı 

zamanda ruhsal geliĢimleri de ortodontistin gözlemi içinde olur. Bir ortodontistin 

hastanın aynı zamanda ilk psikiyatristi olduğu söylenmiĢtir (Neeley II ve ark., 2006). 

Ortodontistler, dental korku ve dental anksiyeteyi ölçen skalalar ile ortodontik 

tedavi sırasında hissedilen korku ve anksiyeteyi ölçebilmektedirler (Weinstein ve ark., 

2003; Chanpong ve ark., 2005). Fakat kayıt iĢlemleri ve ortodontik tedavi öncesindeki 

uygulamalar hakkında bilgisi olmayan hastaların hissettikleri rahatsızlık, ağrı, korku ve 

anksiyete gibi durumları tam olarak değerlendirebilecek ve rutin olarak kullanılan bir 

skala veya anket henüz mevcut değildir (Roy, 2011). Ortodontik tedavi öncesinde 

hastaların hissettiği korku ve anksiyetenin belirlenmesi amacıyla yapılmıĢ çalıĢma sayısı 

oldukça azdır. Bu durum, ortodontik iĢlemlerle alakalı özel anket ve skalaların 

eksikliğinden kaynaklanmaktadır (Roy, 2011). Yine “duyguları ifade etme güçlüğü” 

olarak tanımlanan aleksitiminin varlığı da ortodontik tedaviler gibi uzun süren 

durumlarda ve bu tedaviyi görecek hastalarda incelenmelidir. Literatürde ortodontik 

tedavi öncesi tedaviye kabul edilen bireylerin duygularını ifade etme durumlarını 

inceleyen bir çalıĢmaya raslanmamıĢtır. 

Ortodontik tedavi esnasında oluĢan ağrı; yaĢ, cinsiyet, kültürel geçmiĢ, fizyolojik 

ve psikolojik durumlar gibi faktörlerle iliĢkilidir (Ngan ve ark., 1989; Brown ve 

Moerenhout, 1991; Scheurer ve ark., 1996; Firestone ve ark., 1999; Bergius ve ark., 

2000). Ağrı, hastada dental anksiyete oluĢturan faktörlerin de baĢında gelmektedir 

(Maggirias ve Locker, 2002). Ortodontik tedavi gören hastalardaki mevcut anksiyete 
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bozukluklarının, psikolojik rahatsızlıkların ve aleksitimi gibi durumların ortodontik 

uygulamaların neden olduğu ağrı Ģiddetini önemli bir Ģekilde etkilediği bildirilmiĢtir 

(Bergius ve ark., 2000). Separasyon iĢlemi, ark teli yerleĢtirilmesi ve aktivasyonu, 

ortopedik kuvvetlerin uygulanması ve debonding gibi ortodontik iĢlemler,  diĢlerde 

sızlama, basınç ve gerilim hissi gibi durumlar oluĢturarak hastaların rahatsızlık 

duyabilmelerine neden olabilmektedir (Ngan ve ark., 1989; Krishnan, 2007). Ortodonti 

hastalarının yaklaĢık %70-95‟inin ortodontik tedavi boyunca ağrı deneyimleri 

olabilmektedir (Scheurer ve ark., 1996; Bergius ve ark., 2002). Erken dönemde ağrı 

deneyimi yaĢayan hastaların %8‟inin tedaviyi bıraktığı bildirilmiĢtir (Patel, 1989). 

GeçmiĢ tedavilerinde ağrı tecrübesi olan bazı hastalar, fonksiyonel olarak ihtiyaçları 

olmasına rağmen ortodontik tedaviden uzaklaĢabilmektedirler ( Bartlett ve ark., 2005). 

Bireylerin genellikle tedavilerinin nasıl ilerleyeceği ve tedavi esnasında neler 

olacağı hakkında yeterli bilgi sahibi olmadıkları bildirilmiĢtir (Roy, 2011). Bu gerçek 

hastaların ortodontik tedavi hakkında iyi bir Ģekilde bilgilendirilmediğini 

göstermektedir. Çevre ve aile tarafından paylaĢılan olumsuz hikayeler ortodontiyle 

iliĢkili dental anksiyete düzeyinin artmasına neden olabilmektedir (Rachman, 1990). 

Ailelerin ortodontistle iliĢkisi ve ortodontik tedavi maliyeti, ortodonti hastalarında 

dental anksiyeteye neden olan etkenlerden diğer biridir (Roy, 2011). Üniversite 

hastanelerinde hastaların öğrenciler tarafından tedavi edilebileceklerini düĢünmeleri, 

dental anksiyetelerini artırabilmektedir (Roy, 2011). Özel kliniklerde ortodontik tedavi 

gören hastalar genellikle doktorunu kendi seçebilir ve bu sebeple ortodontistine olan 

güvenleri daha fazla olabilir. Hastalar, özel kliniklerdeki deneyimli ortodontistlere kolay 

bir Ģekilde soru sorabilecekleri için anksiyete seviyeleri daha düĢük olabilmektedir. 

Ortodontist ve hasta arasında güvene dayanan bu iliĢki, hastaların dental anksiyetesinin 

azaltılmasında önemli bir rol oynamaktadır (Roy, 2011). 

Dental korku ve dental anksiyetenin tedavi baĢlangıcında doğru bir Ģekilde 

değerlendirilmesi gereklidir ve tüm sebepleri ayrıntılı olarak ortaya çıkarılmalıdır. 

Bunun için birden fazla ölçme aracının kullanılması gereklidir (Roy, 2011). Literatür 

incelendiğinde standart ortodontik iĢlemlerin hastaların psikolojik durumlarına olan 

etkisini inceleyen araĢtırmaların sınırlı sayıda olduğu görülmektedir (Egolf ve ark., 

1990; Sarı ve ark., 2005). 
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Literatürde genellikle korku ve anksiyete değerlendirmeleri için DAS ve MDAS 

(Humphris ve ark., 1995; Newton ve Buck, 2000) gibi anketler kullanılmaktadır. Fakat 

lokal anestezi, kanama, diĢ çekimi, iğne gibi rutin dental iĢlemlerden kaynaklı korku ve 

anksiyetenin değerlendirilmesi, ortodontik tedavi öncesindeki anksiyete seviyesini 

belirlemek için uygun değildir. Çünkü ortodontik tedavi için aday olan hastaların 

tedaviye uyumlu olup olmadığının seçiminde bu korku ve anksiyete kesin birer kriter 

olarak kullanılamamaktadır. Bununla birlikte tedavi öncesi hasta ile hekim arasında iyi 

bir iletiĢim ve iliĢkinin kurulması için hastanın ortodonti ile ilgili korku ve anksiyete 

durumunun belirlenmesi gerekmektedir (Roy, 2011). 

5.1. Dental Korku ile İlgili Yapılan Değerlendirmeler 

Dental korkunun değerlendirildiği çalıĢmalarda araĢtırıcılar korkunun 

sebeplerini belirlemeye çalıĢmıĢlardır. GeçirilmiĢ travmatik deneyimler (Kunzelman ve 

Dünninger, 1990; Berggren ve ark., 1997), sosyal öğrenme (Kunzelman ve Dünninger, 

1990; Berggren ve ark., 1997), klasik koĢullanma ve biliĢsel öğrenme (Kunzelman ve 

Dünninger, 1990), diĢ hekiminin hastanın dental tedavisi hakkında yorum yapması 

(Stouthard ve Hoogstraten, 1987; Berggren ve ark., 1997) geliĢim çağı ile birlikte belirli 

fizyolojik faktörler (Shim ve ark., 2015), dental tedavi hakkında yeterli bilgi sahibi 

olunmaması (Serra-Negra ve ark., 2012), aleksitimik bireyler (Pohjola ve ark.,2011), 

yaĢ (Yıldırım ve ark., 2013; Suhani ve ark., 2016), cinsiyet (Yıldırım ve ark., 2013; 

Suhani ve ark., 2016)  dental korkunun olası sebepleri arasındadır.  

GeçirilmiĢ ortodontik tedavinin çocuklarda dental korku üzerine etkisinin 

araĢtırıldığı çalıĢmalarda, dental korkunun azaldığını bildiren çalıĢmaların (Luoto ve 

ark., 2009) yanı sıra dental korkunun azalmadığını bildiren çalıĢmalar da bulunmaktadır 

(Crowley ve ark., 1956; Rantavuori ve ark., 2014; Khokhar ve ark., 2015). 

Dental korkunun prevalansı ile ilgili yapılan çalıĢmalarda farklı bulgulara 

ulaĢıldığı görülmektedir. Bunun sebebi dental korkunun değerlendirilmesinde farklı 

skalalar kullanılması ve dental anksiyetenin dental korku ile bir tutulmasıdır. DiĢ 

hekimine müracaat eden hastalarda yapılan bazı çalıĢmalarda; Oliveira ve ark. (2012) 

Brezilyalı hastalarda ortalama DKS skorunu 35,2, Coolidge ve ark. (2008) Yunan 

hastalarda ortalama DKS skorunu 39,8, Yoshida ve ark. (2009) Japon hastalarda 
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ortalama DKS skorunu 37,4, Lueken ve ark. (2011) Alman hastalarda ortalama DKS 

skorunu 42,7 ve Sirin ve ark. (2012)  Türk hastalarda ortalama DKS skorunu 36,1 

bulmuĢlardır.  

Bu tez çalıĢmasına ortodonti kliniğine ilk kez müracaat eden ve tedavi için kabul 

edilen 11-20 yaĢları arasındaki bireyler dahil edilmiĢ ve çalıĢmaya dahil edilen tüm 

bireylerin ortalama DKS skoru 36,6 olarak bulunmuĢtur. Bulgularımız, DKS 

kullanılarak yapılan diğer çalıĢmalarda (Oliveira ve ark., 2012; Coolidge ve ark., 2008; 

Yoshida ve ark., 2009; Lueken ve ark., 2011; Sirin ve ark., 2012) ) elde edilen bulgular 

ile benzerdir. Fakat yukarıda bahsedilen çalıĢmalarda, çalıĢmamızdan farklı olarak daha 

yüksek yaĢlardaki dental hastalar araĢtırma kapsamına alınmıĢtır.  

Ortodontik tedavi esnasında genellikle anestezi gibi korkutucu bir iĢlem 

olmamasına karĢın küçük bireyler ortodontik tedavi öncesinde herhangi bir bilgi ve 

deneyime sahip olmadıklarından daha çok korkabilirler. Hatta bazı hastalar yaĢadıkları 

olumsuz dental deneyimlerden bile daha korkutucu iĢlemlere maruz kalabileceklerini 

düĢünebilirler. Küçük yaĢtaki bireylerin büyük yaĢtaki bireylere göre dental 

tedavilerden daha çok korktuğu bilinen bir gerçektir (Lahti ve ark., 2007). Bu tez 

çalıĢmasına dahil edilen 200 hastanın cinsiyete göre yapılan değerlendirmesinde DKS 

skorlarında istatistiksel olarak farklılık bulunmamıĢtır. Fakat yaĢa göre yapılan 

değerlendirmede 11-15 yaĢ grubundaki hastalarda daha yüksek dental korku 

görülmüĢtür.  

ÇalıĢmamızda çalıĢma ve kontrol grubuna göre yapılan değerlendirmede 

ortodontik tedavi için kliniğe ilk kez baĢvuran bireylerde daha yüksek dental korku 

(DKS skorları) görülmüĢtür. Ayrıca bu hastaların genel anksiyete seviyeleri (STAI 

skorları) ve ortodonti ile iliĢkili dental anksiyete seviyeleri (ÇAS ve MDASO skorları) 

de daha yüksek bulunmuĢtur. Bu sonuçlara bakılarak ortodonti kliniğine ilk kez gelen 

ve yaĢları 11-15 arasında olan hastalarda diĢ hekimi korkusu ve anksiyete potansiyeli 

olabileceği söylenebilir. 
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5.2. Genel Anksiyete ile İlgili Yapılan Değerlendirmeler 

Özdemir ve ark. (2001), çalıĢmalarında Cumhuriyet Üniversitesi DiĢ Hekimliği 

Fakültesi‟ne baĢvuran ve çalıĢmaya dahil edilen 151 birey üzerinde anksiyeteyi 

değerlendirmiĢlerdir. Anksiyete durumluk ve sürekli değerlerini ölçen STAI-S ve STAI-

T formları ile ölçülmüĢtür. Cinsiyete göre yapılan değerlendirmede erkeklerin sürekli ve 

durumluk anksiyete değerlerinin kadınlardan daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. YaĢa, 

eğitim durumuna ve mesleğe göre yapılan değerlendirmede ise istatistiksel bir farklılık 

bulunmamıĢtır. 

Yusa ve ark. (2004), çalıĢmalarında STAI anketini kullanmıĢlardır. Ġlk defa 20 

yaĢ diĢi çektirecek olan hastaların STAI-S skorlarının, aynı iĢlemi ikinci kez yaptıracak 

olan hastalardan daha yüksek olduğunu rapor etmiĢlerdir. Bu sonucu hastaların yapılan 

iĢlemlerde tecrübe kazanmaları sonucu anksiyete düzeylerinin azaldığı Ģeklinde 

yorumlamıĢlardır. 

Sarı ve ark. (2005), yaptıkları çalıĢmalarında 83 hasta ve bunların yakınları 

üzerinde genel anksiyeteyi incelemiĢlerdir. YaĢ ortalaması 15,6 olan 40 birey ve 

ailelerinden oluĢan birinci grubu  ( ortodontik tedavi için bekleyen hastalar), yaĢ 

ortalaması 16 olan 43 kiĢi ve ebeveynleri ikinci grubu (1 yıldır ortodontik tedavi gören 

hastalar) oluĢturmuĢtur. ÇalıĢmada STAI anketi kullanılmıĢtır. Hastaların durumluk 

anksiyete düzeyleri ve hasta yakınlarının sürekli anksiyetelerinin ortodontik tedavinin 

baĢlangıcında yüksek olduğu görülmüĢtür. Ortodontik tedavinin birinci yılında 

baĢlangıçta yüksek anksiyete gösteren hastaların anksiyete düzeylerinin normale 

döndüğü, ebeveynlerinin anksiyete seviyelerinin ise değiĢmediği görülmüĢtür.  

Vaida ve ark. (2007), çocuklarda ve adölesanlarda talep edilen ortodontik 

tedavinin anksiyete derecesi üzerine etkisini araĢtırdıkları çalıĢmalarında çalıĢma 

grubunda yaĢları 7 ile 18 arasında değiĢen, yaĢ ortalaması 12,31 olan 41 çocuk ve 

adölesan bulunmaktadır. Kontrol grubu ise yaĢları 9 ile 17 arasında değiĢen yaĢ 

ortalaması 12,36 olan 43 ortaokul ve lise öğrencisinden oluĢmaktadır. Anksiyetenin 

değerlendirilmesi için STAI kullanılmıĢtır. Durumluk anksiyete açısından ortodontik 

tedavi talep edilen çalıĢma grubunda anksiyete seviyesi daha yüksek bulunmuĢtur. 

Sürekli anksiyete açısından ise bir farklılık bulunmamıĢtır. Ortodonti hastalarının 
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anksiyete düzeyleri ortodontik tedavi görmeyen bireylerden daha yüksektir. 

ÇalıĢmamızda ise çalıĢma ve kontrol grubu arasında durumluk anksiyete açısından bir 

farklılık bulunmamıĢtır. 

Trakyalı ve ark. (2009), çalıĢmalarında hastaları ortodontik tedaviye uyumlu ve 

uyumsuz olarak iki gruba ayırmıĢtır. STAI kullanarak yapmıĢ oldukları çalıĢmada 

anksiyete düzeyleri ve ortodontik tedaviye uyum arasındaki iliĢkiyi araĢtırmıĢlardır. 

Uyumlu ve uyumsuz hasta grupları arasında sürekli anksiyete değerleri açısından bir 

fark yokken uyumsuz hasta grubunda durumluk anksiyete seviyeleri daha yüksek 

bulunmuĢtur.  

Yıldırım ve Karacay (2012), ortodontik tedavinin ilk üç ayı boyunca anksiyete 

seviyesindeki değiĢiklikleri değerlendirdikleri çalıĢmalarında 120 hasta ve her hastanın 

bir yakını çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. ÇalıĢmada anksiyete düzeyleri STAI ve DAS ile 

değerlendirilmiĢtir. 3 ay içerisinde hastaların dental anksiyete ve durumluk anksiyete 

seviyelerinin düĢtüğü görülmüĢtür. Fakat hasta yakınlarının anksiyete derecesinin 

azalması için 3 ayın yeterli olmadığı belirtilmiĢtir.  

Pervez ve ark. (2015), ortodontik tedavinin ilk üç ayında anksiyete düzeylerinin 

değiĢimini araĢtırmıĢlardır. Zamanla hastaların anksiyete seviyelerinin düĢtüğü ancak 

hasta yakınlarının anksiyete seviyelerinin değiĢmediği sonucuna varmıĢlardır. Buna 

göre ortodontik tedavi ile birlikte hasta ve hasta yakınlarının ortodontiste ve kliniğe olan 

uyumlarının arttığı rapor edilmiĢtir. 

 Bu tez çalıĢmasında bireylerin durumluk ve sürekli anksiyeteleri STAI-S ve 

STAI-T anketleri ile değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmamızda ortalama STAI-S skoru 42,13 

iken ortalama STAI-T skoru 46,5‟dir. ÇalıĢmamızda Sarı ve ark. (2005) ile Vaida ve 

ark.‟ nın (2007) çalıĢmalarından farklı olarak ortodontik tedaviye baĢlanmıĢ ve 

baĢlanmamıĢ bireylerde durumluk anksiyete değerleri arasında farklılık bulunmamıĢtır. 

ÇalıĢmamızda sürekli anksiyetenin yaĢa, cinsiyete, çalıĢma-kontrol grubuna göre 

yapılan değerlendirmesinde bir farklılık görülmemiĢtir. Literatürde yapılan 

çalıĢmalarda; Özdemir ve ark. (2001) durumluk anksiyete değerlerinin erkeklerde 

kadınlardan yüksek olduğunu bulmuĢlardır. ÇalıĢmamızda ise durumluk ve sürekli 

anksiyete değerleri cinsiyete göre farklılık göstermemiĢtir. 
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5.3. Dental Anksiyete ile İlgili Yapılan Değerlendirmeler 

Ortodontik tedavi görmüĢ bireylerde dental anksiyetenin değerlendirildiği 

çalıĢmalarda ortodontik tedavinin dental anksiyeteyi etkilediğini gösteren çalıĢmalar 

(Sarı ve ark., 2005; Öztürk ve ark., 2009; Yıldırım ve Karacay 2012; Pervez ve ark., 

2015) ve dental anksiyeteyi etkilemediğini gösteren çalıĢmalar mevcuttur (Breistein ve 

Burden, 1998; Gupta ve ark., 2016). 

Locker ve ark. (1999), dental anksiyetenin yaĢ ile iliĢkisine baktıkları 

çalıĢmalarında bireylerin %16,4‟ünde dental anksiyete olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Anksiyeteli bireylerin %50,9‟unun çocuk, %22‟sinin adölesan ve %27,1‟inin yetiĢkin 

olduğu görülmüĢtür. Çocuklarda dental anksiyete görülme oranınn daha yüksek olduğu 

rapor edilmiĢtir. 

Öztürk ve ark. (2009), yaptıkları çalıĢmada dental anksiyeteyi MDAS ile 

değerlendirmiĢlerdir. Ortodontik tedavi için sırada bekleyen hastalarda dental 

anksiyetenin ortodontik tedavi gören ve tedavisi bitmiĢ hastalara göre daha yüksek 

olduğunu belirtmiĢlerdir. Ortodontik tedavisi biten hastaların anksiyete oranı en düĢük 

bulunmuĢtur. Bireylerin anksiyete düzeylerinin yaĢ ve cinsiyete göre yapılan 

değerlendirmesinde ise farklılık olmadığı görülmüĢtür. Ortodontik tedaviye devam eden 

hastalar ile tedavisi bitmiĢ hastalar arasında anksiyete düzeyinin farklı olduğu rapor 

edilmiĢtir. Bu farklılığın sebebinin debonding iĢlemi sırasındaki tedirginlikten 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

Ortodontik tedavinin ilerleyen dönemlerinde hastaların, tedavi ve oluĢabilecek 

problemler hakkında bilgilendikleri için kendilerini ortodontik tedaviye ve ortodontiste 

daha yakın hissettikleri ve böylelikle anksiyete düzeylerinin azaldığı gösterilmiĢtir. 

Ortodontik tedavinin baĢından sonuna kadar bireylerin anksiyete düzeylerinde 

değiĢiklik olduğu gözlemlenmiĢtir. Ortodontik tedavi devam ederken bazı dönemlerde 

dental iĢlemler uygulanabilmekte ve bu durum dental anksiyete üzerinde pozitif bir etki 

oluĢturmaktadır (Öztürk ve ark., 2009). 

Oktay ve ark. ( 2009), yaĢ ortalaması 38,35 olan 215 erkek ve 185 kadın toplam 

400 birey üzerinde yaptıkları çalıĢmalarında; yaĢ, cinsiyet, eğitim ve tecrübelerin dental 
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anksiyete üzerine olan etkisini araĢtırmıĢlardır. Sonuçlara göre dental anksiyete 

açısından yaĢ, cinsiyet, eğitim seviyesine göre bir farklılık bulunmadığı rapor edilmiĢtir. 

Fuentes ve ark. (2009), dental anksiyete ve sürekli anksiyetenin iliĢkisini 

değerlendirdikleri çalıĢmalarında, yaĢ ortalaması 30,8 olan 1030 katılımcıda DAS ve 

STAI-T anketlerini kullanmıĢlardır. Yüksek dental anksiyeteye sahip bireylerin, yüksek 

sürekli anksiyeteye sahip olma eğiliminde oldukları fakat yüksek sürekli anksiyetenin 

yüksek dental anksiyetenin hazırlayıcı bir faktörü olmadığı belirtilmiĢtir. Dental 

anksiyetenin kendine özgü olduğu ve meydana gelmesinin sürekli anksiyete ile kesin 

olarak iliĢkili olmadığı bildirilmiĢtir. 

Prabhat ve ark. (2014), çalıĢmalarında mini vida uygulanan ortodonti 

hastalarında dental anksiyete ve ağrı iliĢkisini araĢtırmıĢlardır. ÇalıĢmada anksiyete 

DAS ile değerlendirilirken ağrının değrlendirilmesinde VAS kullanılmıĢtır. Hastaların 

ortalama anksiyete skorları 16,31 bulunmuĢtur. Ortalama VAS skoru ise 27,62 

bulunmuĢtur. ÇalıĢmada hem VAS hem de DAS skorlarının bayanlarda daha yüksek 

olduğu görülmüĢtür. Dental anksiyete ve hissedilen ağrı arasında pozitif bir iliĢki 

olduğu görülmüĢtür. ÇalıĢmamıza dahil edilen bireylere henüz ağrı oluĢturacak dental 

iĢlemler yapılmadığı için VAS ile ağrı değerlendirmesi yapılmamıĢtır. 

Mohammed ve ark. (2014), dental anksiyetenin yaĢ ve cinsiyetle olan iliĢkisini 

inceledikleri çalıĢmalarında yaĢları 15-65 arasında değiĢen 340 Hintli birey üzerinde 

inceleme yapmıĢlardır. ÇalıĢmanın sonuçlarına göre 15-25 ve 25-35 yaĢ grubundaki 

bireylerin, 55 yaĢ ve üzeri bireylerden daha yüksek dental anksiyeteye sahip olduğu 

belirtilmiĢtir. 

Khokhar ve ark. (2015), çalıĢmalarında ortalama yaĢları 23 olan ortodonti 

hastalarındaki dental anksiyeteyi DAS ile değerlendirmiĢlerdir. Katılımcıların 

%46‟sında düĢük anksiyete, %4‟ünde ise Ģiddetli anksiyete görülmüĢtür. Anksiyete ve 

eğitim seviyesinin iliĢkili olduğunu göstermiĢlerdir. Yüksek eğitim seviyeli kiĢilerde 

daha düĢük dental anksiyete olduğunu rapor etmiĢlerdir. YaĢ ve cinsiyete göre anksiyete 

seviyelerinde herhangi bir farklılık bulunmamıĢtır. 

Saatchi ve ark. (2015), yaptıkları çalıĢmalarında dental korku ve anksiyeteyi 

incelemiĢlerdir. Bireylerin %58,8‟inde dental anksiyete olduğu tespit edilmiĢtir. Dental 
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korku ve anksiyete değerlendirildiğinde yaĢa göre bir farklılık gözlenmemiĢtir. 

Kadınlarda erkeklere göre daha yüksek dental korku ve anksiyete değerleri görülmüĢtür. 

5.4. Ortodonti ile İlişkili Dental Anksiyete ile İlgili Yapılan 

Değerlendirmeler 

Bu tez çalıĢmasında ortodontik tedavi ile ilgili anksiyetenin değerlendirilmesi 

için klasik anketler yerine ÇAS ve MDASO kullanılmıĢtır. ÇAS ve MDASO anketleri, 

ortodontik anksiyetenin değerlendirilmesi için geliĢtirilmiĢ ölçüm araçlarıdır. 

Literatürde ÇAS‟ ın kullanıldığı yalnız bir araĢtırmaya rastlanılmıĢtır. Ülkemizde 

yapılan bu araĢtırmada (ġengün  ve ark., 2011) ortalama ÇAS skorunu belirlemek için 

bireylerin anketi farklı iki zamanda değerlendirmeleri istenmiĢtir. Bireylerin ortodonti 

kliniğine ilk kez geldiklerinde yaptıkları değerlendirmede ortalama ÇAS skoru 18,33 

olarak bulunmuĢ iken ikinci kez yapılan değerlendirmede ortalama ÇAS skoru 17,30 

olarak bulunmuĢtur. Bu tez çalıĢmasında ise bireylerin ÇAS skorları ortalaması 

17,46‟dır. Bu bulgu ġengün ve ark.‟nın (2011)  çalıĢma sonuçları ile benzerdir. ġengün 

ve ark. (2011) çalıĢmalarını yaĢları 8-15 arasında değiĢen bireyler üzerinde yürütmüĢtür. 

Bu tez çalıĢmasında ise benzer Ģekilde 11-20 yaĢ arası bireyler değerlendirilmiĢ ve 

cinsiyete göre yapılan değerlendirmede ÇAS skorlarında istatistiksel farklılık 

bulunmamıĢtır. Fakat yaĢa göre yapılan değerlendirmede 11-15 yaĢ grubundaki 

hastalarda daha yüksek ÇAS skorları görülmüĢ ve daha düĢük yaĢtaki hastaların 

ortodontik tedavi ile ilgili anksiyetesinin daha yüksek olabileceği sonucuna varılmıĢtır.  

Roy (2011), ortodonti hastalarındaki anksiyete seviyesini ölçmek için MDASO 

anketini (Modifiye dental anksiyete skalasının ortodontiye uyarlanmıĢ versiyonu) 

geliĢtirmiĢtir. MDASO anketi, MDAS anketinin ortodonti hastaları için modifiye 

edilmiĢ halidir. Roy‟un çalıĢmasında katılımcıların %24,9‟unu kliniğe ilk kez baĢvuran 

hastalar geri kalan %75,1‟ini ise ortodontik tedavi görmekte olan hastalar 

oluĢturmuĢtur. Tedavi gören hastaların  %35,1‟ine bonding iĢlemi, %4,9‟una ölçü alma 

ve radyografi çekimi, %1,7‟sine RPE, fonksiyonel aparey, yer tutucu ve headgear gibi 

ortodontik apareylerin uygulanması, %7,4‟üne ortodontik tel takılması, %0,7‟sine 

ortodontik apareylerin sökümü, %3,1‟ine debonding iĢlemi yapılmıĢtır. Geri kalan 

%22,2 birey ise ortodontik tedavi esnasında oluĢan acil bir durum veya pekiĢtirme 

tedavisi sebebi ile kliniğe gelen hastalardır.  
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Roy (2011), MDAS ve MDASO‟yu katılımcılara ayrı ayrı uygulamıĢtır. 

Anketleri tamamlayan 675 hastanın %22,8‟inin dental anksiyeteye sahip olduğu 

görülmüĢtür. Katılımcıların %18,7‟sinde ise ortodontik anksiyete tespit edilmiĢtir. 

Üniversite hastanesinde tedavi gören hastalarda MDAS skorları, özel klinikte tedavi 

gören hastalara göre daha yüksek çıkmıĢtır. YaĢ ve cinsiyet açısından bir fark 

bulunmamıĢtır. Yine üniversitede tedavi gören hastalarda MDASO skorları da daha 

yüksek bulunmuĢtur. MDASO skorlarının yaĢ, cinsiyet, muayene sebebi, ilk muayene, 

tedavi baĢlangıcından beri geçen zamana göre farklılık göstermediği görülmüĢtür. 

MDAS ve MDASO skorları arasında orta düzeyde bir iliĢki bulunmuĢtur. Yani dental 

anksiyeteye sahip bireylerin ortodontiste gitme hakkında daha kaygılı olabilecekleri 

düĢünülmektedir (Roy, 2011). 

Bu tez çalıĢmasında bireylerin MDASO skor ortalamaları 9,92‟dir. Roy‟un 

çalıĢmasında elde edilen MDASO ortalaması ise 9,93‟tür. Bu bulgu Roy‟un verileri ile 

benzerdir. Roy‟un çalıĢmasından farklı olarak bu tez çalıĢmasında yaĢa göre yapılan 

değerlendirmede farklılık bulunmuĢtur. 11-15 yaĢ grubunda daha yüksek ortodonti ile 

iliĢkili dental anksiyete görülmüĢtür. Roy, çalıĢmasında yaĢları 12-57 arasında değiĢen 

ve yaĢ ortalaması 17,63 olan bireylerde değerlendirme yapmıĢtır. Bu tez çalıĢmasında 

ise yaĢları 11-20 arasında değiĢen yaĢ ortalaması 15,96 olan bireylerde değerlendirme 

yapılmıĢtır. 

MDASO anketi içerisinde olan Ortodontik Tedavi Hakkında Olası Kaygılar 

Listesi (OKL) ortodonti ile iliĢkili sorular içermektedir. Bu sorulara verilen cevapların 

genel ortalamalarının cinsiyete, çalıĢma-kontrol grubuna göre yapılan 

değerlendirmesinde bir farklılık yokken, yaĢa göre yapılan değerlendirmesinde farklılık 

bulunmuĢtur. 11-15 yaĢ grubundaki bireylerin ortodontik tedavi hakkındaki olası 

kaygılarının daha yüksek olduğu görülmüĢtür.  

Bu tez çalıĢmasında hastalara lokal anestezi, diĢ çekimi, döner aletlerle ve ağrı 

duyulması ile ilgili sorular OKL anketi içerisinde yer alan sorularla sorulmuĢtur. Lokal 

anesteziklerin ortodontide çok az kullanılmasına rağmen hastalar tarafından 

anksiyetenin kaynağı olabileceği bildirilmiĢtir. Benzer Ģekilde ortodontistler delici 

aletleri kavite açmada kullanmamalarına rağmen hastalar bunu stresli bir iĢlem olarak 

görmektedirler. Dönen aletlerin ses ve görüntüleri, ağrı olmadığı halde hastalarda 
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anksiyete geliĢmesine neden olabilmektedir. Hastalar, bu dönen aletlerin ve iğnelerin 

ortodontide rutin olarak kullanıldığını düĢünmektedirler (Gündüz, 2009).  

OKL‟deki sorular ayrı ayrı değerlendirildiğinde cinsiyete göre yapılan 

değerlendirmede sadece 14. soruda farklılık görülmüĢtür. 14. Soru (Ortodontist 

diĢlerinizde frez (delici alet) kullanırsa endiĢe eder misiniz?). Bu soru kız bireylerde 

daha çok kaygıya sebep olmuĢtur. ÇalıĢma-kontrol grubuna göre yapılan 

değerlendirmede ise 2. ve 4. sorularda farklılık görülmüĢtür. 2. Soru (Ortodontik tedavi 

hakkında yeterli bilginiz olmadığı için endiĢe eder misiniz?), 4. Soru (Ortodontik 

tedaviniz hakkında sorular sorulmasından dolayı hissettiğiniz rahatsızlık için endiĢe 

eder misiniz?). YaĢ grubuna göre yapılan değerlendirmelerde de 8., 9., 12., 13. ve 14. 

soruya verilen cevapların dağılımda gruplar arası farklılık gözlenmiĢtir. 8. Soru 

(DiĢlerinize tel takılırken ağrı duyabileceğiniz için endiĢe eder misiniz?), 9. Soru 

(Ortodontik tedavide bazı noktalarda ağrı duyabileceğiniz için endiĢe eder misiniz?), 12. 

Soru (DiĢ çekimi gerekirse endiĢe eder misiniz?), 13. Soru (Ġğne yapılması gerekirse 

endiĢe eder misiniz?), 14. Soru (Ortodontist diĢlerinizde frez (delici alet) kullanırsa 

endiĢe eder misiniz?). 11-15 yaĢ grubundaki bireylerin bu sorulara verdikleri skorların 

daha yüksek olduğu gözlenmiĢtir. 

Dental iĢlemler ve ortodontik tedavi hakkındaki bilgi birikiminin az olması 

sonucu bireylerde anksiyete geliĢebilmektedir. Bu bilinmeyene karĢı duyulan korkunun 

ortaya çıkması durumudur. Kliniğimize genellikle Van ve çevresinde yaĢayan hastalar 

baĢvurmaktadır. Sosyo-kültürel çevrenin sonucu olarak hastalarımızın çoğu ortodontik 

tedavi hakkında yeterli bilgiye sahip değildir. Hatta çoğu hasta ortodonti kelimesini bile 

ilk kez kliniğimizde duymaktadır. Bu tip hastalarda korku ve anksiyete varlığı, muayene 

esnasında mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır.  

Bu tez çalıĢmasında ortodontik tedavi için kabul edilen ve ortodonti kliniğine ilk 

kez baĢvuran hastaların dental korku, genel anksiyete ve ortodonti ile iliĢkili dental 

anksiyete seviyelerinin yanı sıra hastaların aleksitimik olup olmadıkları da 

değerlendirilmiĢtir.  
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5.5. Aleksitimi ile İlgili Yapılan Değerlendirmeler 

Aleksitimi, genel olarak duyguları fark etme, bilme, ayırt edebilme ve ifade 

edebilme güçlüğü olarak tanımlanmaktadır (Sifneos, 1973). Aleksitiminin bir hastalık 

olmadığı ve kiĢilik özellikleri ile ilgili bir durum olduğu belirtilmiĢtir (Taylor, 1984; 

Sifneos, 1988). Aleksitiminin oluĢmasında kiĢilik özelliklerin yanı sıra sosyo-kültürel 

faktörlerin de etkili olduğu bilinmektedir. Bir bireyde aleksitiminin varlığından çok 

aleksitimik özelliklerin seviyesinden söz etmek daha doğrudur (Paez, 1977). Literatür 

taramasında farklı alanlarda aleksitimi ile ilgili çok sayıda çalıĢma yapıldığı 

gözlenmiĢtir. Türkiye‟de aleksitimi alanında yapılmıĢ araĢtırmalar sınırlı sayıdadır ve 

diĢ hekimliği alanında aleksitimi ile alakalı çalıĢma sayısı yok denecek kadar azdır. 

Toronto Aleksitimi Ölçeği-20 (TAÖ-20) Taylor ve ark. (1985) tarafından 

oluĢturulmuĢ bir ölçektir. 20 adet sorudan oluĢmaktadır. Skaladan 61 ve üzeri puan alan 

bireyler aleksitimik olarak nitelendirilmektedir. ArtmıĢ puanlar aleksitiminin fazla 

olduğunu göstermektedir. Türkçe‟ye çevrilip geçerlilik ve güvenilirliği ispat edilmiĢtir 

(Dereboy, 1990).  

Freyberger  (1971),  yaptığı çalıĢmalar ıĢığında aleksitimik özelliklerin geçici ve 

sürekli olabileceğini belirtmiĢtir. Blanchard ve ark.  (1981), “Aleksitiminin Psikometrik 

Belirtilerini Ölçme” isimli çalıĢmalarında üniversite öğrencileri arasında kızların  

%1,8‟inin, erkeklerin ise %8,2‟sinin aleksitimik özellikler gösterdiğini tespit 

etmiĢlerdir. 

Fricchione ve Hwanitz  (1985),  araĢtırmalarında beyninin sağ yarım küresi 

hasarlanmıĢ bireylerin aleksitimik özellikler taĢıdığını belirtmiĢlerdir. Aleksitiminin 

beynin sağ ve sol yarım küreleri arasındaki iletiĢimsizlikten kaynaklandığını 

bildirmiĢlerdir. Sağ yarım kürenin duyguları iletmede ve düzenlemede,  dilin duygusal 

öğelerini tanımasında önemli bir etkisinin olduğunu ve böylece aleksitimik özelliklerin 

oluĢtuğunu rapor etmiĢlerdir. 

Yemez (1991), çalıĢmasında Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesine baĢvuran 

237 hastaya TAÖ-20 uygulamıĢtır. Aleksitimi ve demografik özellikler arasındaki 

iliĢkiyi incelemiĢtir. YaĢ ilerledikçe aleksitimik özelliklerin arttığı ve kadınlarda 
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erkeklere göre daha fazla olduğu belirtilmiĢtir. Anne ve babanın öğrenim düzeyi ve 

aleksitimik özellikler arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Sosyo-ekonomik seviye 

azaldıkça aleksitiminin arttığı tespit edilmiĢtir (Yemez, 1991). 

Boyatzis (1982),  okul öncesi eğitimi gören çocukların yüz ifadelerini tanıma 

becerilerini değerlendirmek için yaptığı araĢtırmasında 7 yaĢındaki bir erkek çocuğunun 

kızgınlık,  tiksinti, korku,  mutlu,  üzgün ve sürpriz duygularını ifade eden fotoğrafları 

kullanılmıĢtır.  AraĢtırma sonunda kızların duyguları tanımada, erkek çocuklara göre 

daha baĢarılı oldukları; iki cinsiyet için de yüzdeki duyguları tanıyıp ifade etme 

kabiliyetinin yaĢ ile birlikte arttığı bulguları tespit edilmiĢtir. 

Parker ve ark. (1993), aleksitimi ile duygu ifadeleri arasındaki iliĢkiyi 

incelemiĢlerdir. Stres,  hayret, merak,  iğrenme,  utanç,  kızgınlık,  korku,  zevk, 

küçümseme, aĢağılık duygularını ifade eden siyah-beyaz fotoğraflar bireylere 

gösterilmiĢtir. Yüksek aleksitimik özellik gösteren gruptaki bireylerin, düĢük 

aleksitimik özellik gösteren gruba göre yüzdeki duygu ifadelerini daha az anlayabildiği 

görülmüĢtür. Yüzdeki duygu ifadelerini tanıyabilme becerisi yönünden cinsiyetler 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Aleksitimik karakterler ile duyguları sözel 

olarak ifade edebilme arasında bir iliĢki olduğu rapor edilmiĢtir. 

Salminen ve ark. (1999), 1285 kiĢi üzerinde yaptıkları çalıĢmalarında 

aleksitimiyi TAÖ-20 ile değerlendirmiĢlerdir. Popülasyonun aleksitimi oranı %13 

olarak bulunmuĢtur. Bu oran erkeklerde %17, kadınlarda ise %10‟dur. 

Mattila (2009),  popülasyondaki aleksitimik özellik gösteren birey sayısını %9,9 

olarak bulmuĢtur. Bu oran erkelerde %11,9 ve kadınlarda %8,1‟dir. Erkeklerde 

kadınlardan daha çok aleksitimi görüldüğünü bildirmiĢtir. Genç bireylerin %4,7‟sinde 

ve yaĢlı bireylerin %29,3‟ünde aleksitimik özellik bulunmuĢtur. Mattila çalıĢmasında 

hastalardaki aleksitimi düzeyini TAÖ-20 kullanarak ölçmüĢtür. TAÖ-20 anketi sonucu 

popülasyon ortalaması 45,8 bulunmuĢtur. Bu değer kadınlar için 43,9, erkekler için 

47,8‟dir ve erkekler daha aleksitimik olarak değerlendirilmiĢtir. Yine çalıĢma 

sonucunda TAÖ-20 ortalamasının cinsiyet farkı olmaksızın yaĢla birlikte arttığı rapor 

edilmiĢtir.  
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Viinikangas ve ark. (2009), yaĢ ortalaması 41,28 olan 669 birey üzerinde 

yaptıkları çalıĢmalarında dental anksiyete ve aleksitimiyi değerlendirmiĢlerdir. 

Ortalama TAÖ-20 değerini 43 olarak belirlemiĢlerdir. Katılımcıların %6,7‟sinde 

aleksitimik özellikler tespit edilmiĢtir. Erkeklerin %7,2‟si, kadınların ise %6,4‟ü 

aleksitimik bulunmuĢtur. Yüksek dental anksiyete görülenlerin %15,5‟inde, düĢük 

dental anksiyete görülenlerin %5,9‟unda aleksitimi görülmüĢtür. Yani yüksek dental 

anksiyeteli bireylerde aleksitimi görülme oranının daha yüksek olduğu sonucuna 

varılmıĢtır. Aleksitiminin görülme sıklığı açısından cinsiyete göre bir farklılık 

bulunmamıĢtır. TAÖ-20 ortalamalarında ise erkekler kadınlara göre daha aleksitimik 

bulunmuĢtur. 

Pohjola ve ark. (2011), yaĢları 30 ve üzerinde olan ve yaĢ ortalaması 51,2 olan 

5421 katılımcı üzerinde yaptıkları çalıĢmalarında aleksitimiyi TAÖ-20 ile 

değerlendirmiĢlerdir. Ayrıca dental korku ve aleksitimi arasındaki iliĢkiyi 

incelemiĢlerdir. ÇalıĢmanın sonuçlarına göre erkeklerde %12 ve kadınlarda %8,3 

aleksitimi görülmüĢtür. Erkeklerde aleksitimi görülme oranı daha yüksek bulunmuĢtur. 

Aleksitimik olan ve aleksitimik olmayan bireyler arasında yüksek dental korku görülme 

sıklığı açısından farklılık bulunmamıĢtır. Bireylerin ortalama TAÖ-20 değerleri 45,7 

olarak bulunmuĢtur. Bu değer erkekler için 47,8 ve kadınlar için 43,8 bulunmuĢtur. 

Yüksek aleksitimi değerleri gösteren kadınların düĢük aleksitimi skoru gösterenlere 

göre dental korkuya sahip olma olasılıklarının daha yüksek olduğu rapor edilmiĢtir. 

Mansouri ve ark. (2014), yaĢları 18-25 arasında değiĢen 571 üniversite öğrencisi 

üzerinde yaptıkları çalıĢmalarında TAÖ-20‟yi kullanmıĢlardır. Elde edilen sonuçlara 

göre aleksitimi oranı %15,1‟dir. Bu oran erkelerde %17,3, kadınlarda %13,8‟dir. 

Erkeklerde aleksitimi görülme oranı daha yüksek bulunmuĢtur. 

Zaidi ve ark. (2015), Pakistanlı yaĢları 18-25 arasında değiĢen 200 öğrenci 

üzerinde yaptıkları çalıĢmalarında erkeklerin aleksitimi ortalamaları 61,35 ve kadınların 

aleksitimi ortalamaları 57,89 bulunmuĢtur. Yani erkeklerde kadınlara göre daha yüksek 

aleksitimi görüldüğü bildirilmiĢtir. 

Mohsin ve ark. (2016), Pakistanlı üniversite öğretmenleri üzerinde yaptıkları 

çalıĢmalarında TAÖ-20‟yi kullanmıĢlardır ve erkekler için 2,5, kadınlar için 2,38 



78 

 

ortalama değer bulmuĢlardır. Buna göre erkeklerde kadınlara göre daha yüksek 

aleksitimi semptomları görülmüĢtür. 

Kamm ve ark. (2016), adölesanlarda aleksitimiyi araĢtırdıkları çalıĢmalarında 

yaĢ ortalaması 15,5 olan 225 öğrenci üzerinde değerlendirme yapmıĢlardır ve TAÖ-

20‟yi kullanmıĢlardır. Ortalama TAÖ-20 skorunu 60,95 bulmuĢlardır. TAÖ-20 

skorlarında yaĢa göre bir farklılık bulmamıĢlardır. Katılımcıların %56‟sının aleksitimik 

olduğu görülmüĢtür. Diğer birçok çalıĢmadan farklı olarak Kamm ve ark. (2016) 

kızlarda aleksitimi oranını erkeklere göre daha yüksek bulmuĢtur. 

Bu tez çalıĢmasına dahil edilen bireylerdeki aleksitimik özellikler TAÖ-20 ile 

değerlendirilmiĢtir. Bireyler önce cinsiyet farklılığı göz önüne alınarak değerlendirilmiĢ 

ve cinsiyete göre yapılan değerlendirmede erkeklerin kızlardan daha aleksitimik olduğu 

bulunmuĢtur. Literatürdeki bir çok çalıĢma ile (Salminen ve ark. (1999), Pohjola ve ark. 

(2011), Mansouri ve ark. (2014), Zaidi ve ark. (2015), Mohsin ve ark. (2016)) 

bulgularımız örtüĢmektedir. Viinikangas ve ark. (2009) ise çalıĢmalarında ortalama 

TAÖ-20 değerlerine göre erkekleri kadınlara göre daha aleksitimik bulmuĢtur. Fakat bu 

sonucun istatistiksel olarak önemli olmadığı belirtilmiĢtir. Kamm ve ark. (2016) ise 

kızlarda aleksitimi oranını erkeklere göre daha yüksek bulmuĢtur. 

ÇalıĢmamızda bireylerdeki aleksitimik özellikler açısından yaĢa veya çalıĢma-

kontrol grubuna göre bir farklılık bulunmamıĢtır. Benzer Ģekilde Kamm ve ark. (2016) 

da aleksitimide yaĢa göre farklılık bulmamıĢtır. Bulgularımız bu çalıĢma ile uyum 

göstermektedir. Mattila (2009) ise aleksitiminin yaĢla birlikte arttığını rapor etmiĢtir. Bu 

farklılığın çalıĢmamız ile Mattila‟nın (2009) çalıĢmasındaki bireylerin farklı yaĢ ve 

coğrafik özelliklere sahip olmasından kaynaklandığını düĢünmekteyiz. 

TAÖ-20 kullanılarak yapılan bazı çalıĢmalardan; Pohjola ve ark. (2011), 

ortalama TAÖ-20 değerlerini 45,7 bulmuĢ iken Viinikangas ve ark. (2009), ortalama 

TAÖ-20 değerini 43 olarak bulmuĢlardır. ÇalıĢmamızda bireylerin ortalama TAÖ-20 

skorları 48,66 olarak bulunmuĢtur. ÇalıĢmamızda TAÖ-20 ortalamaları bahsedilen 

çalıĢmalardan daha yüksektir. ÇalıĢmamızda, bahsedilen çalıĢmalardan daha genç 

bireyler üzerinde değerlendirme yapılmıĢtır. Bu farklılığın çalıĢmalara dahil edilen 

bireylerin yaĢ farklılığından kaynaklandığı düĢünülmektedir. 
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Ülkemizde aleksitimi ile ilgili yapılan çalıĢmalar daha çok psikoloji ve psikiyatri 

alanındadır. DiĢ hekimliği ve ortodonti alanında hastaların duygularını ifade edebilme 

durumlarını değerlendiren bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır.  

Bu tez çalıĢması, ülkemizde diĢ hekimliği ve özellikle ortodonti alanında 

hastaların aleksitimi seviyelerini ölçen ilk araĢtırmadır. Ortodonti kliniğimize tedavi 

olmak amacıyla baĢvuran hastalar daha çok 11-20 yaĢ aralığında olduğundan tez 

çalıĢmasında incelenen bireylerde bu yaĢ grubundan seçilmiĢtir. Diğer dental tedavilerin 

aksine hekim-hasta iliĢkisinin önemli olduğu ve süre olarak da uzun süren ortodontik 

tedavilerin baĢlangıcında hastaların psiko-sosyal durumlarının gözardı edilmemesi 

gerekir. Ġlk muayene seansından itibaren ortodontik tedavi hakkında yeterli bilgisi 

olmayan hastalar korku ve anksiyeteye kapılabilir. Özellikle duygularını ifade etmede 

güçlük yaĢayan (aleksitimik özellik gösteren) hastalara hekimlerin daha duyarlı olması 

gerekir. 

Sonuç ve Öneriler 

Ortodonti kliniğine ilk kez baĢvuran hastalar ile ortodontik tedavi için kabul 

edilip kayıt materyali toplanan fakat henüz tedavisi baĢlamayan hastaların incelendiği 

bu araĢtırmada elde edilen sonuçları Ģu Ģekilde sıralamak mümkündür; 

1- DKS anketi kullanılarak değerlendirilen “Dental Korku” 11-15 yaĢ grubundaki 

hastalarda 16-20 yaĢ grubundaki hastalara göre daha yüksek bulunmuĢtur.  

2- STAI anketleri kullanılarak değerlendirilen “Durumluk ve Sürekli Anksiyete” 

çalıĢmaya katılan hastalar arasında farklılık göstermemiĢtir.  

3- ÇAS ve MDASO anketleri kullanılarak değerlendirilen “Ortodonti ile ĠliĢkili 

Dental Anksiyete” 11-15 yaĢ grubundaki hastalarda 16-20 yaĢ grubundaki 

hastalara göre daha yüksek bulunmuĢtur.  

4- DKS skor ortalamaları ve ÇAS skor ortalamaları, ortodonti kliniğine ilk kez 

baĢvuran hastalarda, ortodontik tedaviye kabul edilen hastalara göre daha yüksek 

bulunmuĢtur. 

5- OKL anketindeki sorulara verilen cevapların dağılımı incelendiğinde; 14. soruya 

verilen cevapların dağılımında cinsiyete göre, 8., 9., 12., 13. ve 14. soruya 

verilen cevapların dağılımda yaĢ gruplarına göre, 2. ve 4. soruya verilen 
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cevapların dağılımda ise çalıĢma-kontrol gruplarına göre istatistiksel olarak 

farklılık görülmüĢtür.  

6- TAÖ-20 anketi kullanılarak değerlendirilen “Aleksitimi” (duyguları ifade etme 

güçlüğü) erkek bireylerde kadın bireylere göre daha yüksek bulunmuĢtur. Kız ve 

erkek hastaların aleksitimi skorları diğer gruplarda (yaĢ ve çalıĢma-kontrol) ayrı 

ayrı incelendiğinde ise istatistiksel olarak farklılık görülmemiĢtir. 

7- Ortodontik tedavi öncesinde yapılan iĢlemler (ilk muayene ve kayıt materyali 

toplama) diğer dental iĢlemler gibi korku ve anksiyeteye sebep olabilmektedir. 

Ortodontistler, bu reaksiyonlara sebep olan etkenleri, bu etkenlerin hasta 

psikolojisi üzerindeki etkilerini ve tedavi sırasında hasta-hekim iliĢkisinde 

oluĢabilecek problemleri göz önünde bulundurmalıdır. 

8- Dental iĢlemler öncesinde hastalarda korku ve anksiyete geliĢebileceği bilinen 

bir gerçektir. Aynı Ģekilde ortodontik tedavi öncesinde de özellikle yeterli bilgisi 

ve deneyimi olmayan hastalarda ortodontik tedavi ile iliĢkili korku ve anksiyete 

geliĢebilir. Bu durum hastaların ortodontik tedavi gidiĢatını olumsuz olarak 

etkileyebilir. 

9- Ortodontik tedavi ile iliĢkili korku ve anksiyete belirlenirken ortodontik 

iĢlemleri spesifik olarak değerlendiren ölçeklerin geliĢtirilmesi ve kullanılması 

tedavi öncesinde iyi bir hasta-hekim iliĢkisi oluĢmasında da yardımcı olacaktır.  

10- Hastaların aleksitimik özellikleri gibi farklı kiĢilik ve psikolojik durumlarının 

değerlendirilmesi ortodontik tedavi gibi uzun süren tedavilerin baĢlangıcında 

gözden kaçırılmamalı ve mutlaka yapılmalıdır.  

11- Ortodontik tedavi için baĢvuran bireylerin aleksitimik özelliklerinin göz önünde 

bulundurulması, tedavi gidiĢatındaki hasta-hekim iliĢkisini ve tedavinin 

baĢarısını etkileyen diğer bir önemli faktördür. 

12- Ülkemizde ortodontik tedavi ile iliĢkili korku, aleksitimi ve anksiyetenin 

belirlenmesi ve karĢılaĢtırılması için farklı yaĢ gruplarında, farklı sosyokültürel 

yapıda ve değiĢik coğrafik bölgelerde yapılacak çalıĢmalara ihtiyaç vardır. 
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ÖZET 

Çınarsoy Ciğerim S, Ortodontik Tedaviye Kabul Edilen Hastaların Dental Korku, 

Aleksitimi ve Anksiyete Seviyeleri Arasındaki İlişkinin İncelenmesi, Yüzüncü Yıl 

Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ortodonti Anabilim Dalı, Uzmanlık Tezi, 

Van 2017.  Bu çalıĢmanın amacı ortodonti kliniğine ilk kez baĢvuran hastalar ile 

ortodontik tedavi talebi ile baĢvurup tedaviye kabul edilen hastalardaki dental korku, 

aleksitimi ve anksiyete seviyelerinin değerlendirilmesidir. AraĢtırmaya 11-20 yaĢ 

arasında toplam 200 birey dahil edilmiĢtir. Hastalara sırasıyla TAÖ-20, STAI, DKS, 

ÇAS, MDASO ve OKL anketleri doldurtulmuĢtur. DKS anketi kullanılarak 

değerlendirilen “Dental Korku” 11-15 yaĢ grubundaki bireylerde 16-20 yaĢ grubundaki 

bireylere göre daha yüksek bulunmuĢtur. ÇAS ve MDASO anketleri kullanılarak 

değerlendirilen “Ortodonti ile ĠliĢkili Dental Anksiyete” 11-15 yaĢ grubundaki 

bireylerde 16-20 yaĢ grubundaki bireylere göre daha yüksek bulunmuĢtur. DKS skor 

ortalamaları ve ÇAS skor ortalamaları, ortodontik tedaviye ilk kez baĢvuran bireylerde, 

ortodontik tedaviye kabul edilen bireylere göre daha yüksek olarak bulunmuĢtur. TAÖ-

20 anketi kullanılarak değerlendirilen “Aleksitimi” erkek bireylerde kadın bireylere 

göre daha yüksek bulunmuĢtur. Sonuç olarak ortodontik tedavi talebi ile baĢvuran ve 

tedaviye kabul edilen bireylerin korku ve anksiyete durumları ile aleksitimik özellikler 

gibi farklı kiĢilik ve psikolojik durumlarının değerlendirilmesi ortodontik tedavi gibi 

uzun süren tedavilerin baĢlangıcında gözden kaçırılmamalı ve yapılmalıdır.  

 

Anahtar Kelimeler: Dental korku, anksiyete, aleksitimi, TAÖ-20, STAI, DKS, ÇAS, 

MDASO. 
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SUMMARY 

Çınarsoy Ciğerim S, Examination of the relationship between dental fear, 

alexithymia and anxiety levels in patients accepted to orthodontic treatment, 

Yuzuncu Yil University, Faculty of Dentistry, Department of Orthodontics, Phd 

Thesis, Van 2017. The purpose of this study is the evaluation of dental fear, 

alexithymia and anxiety levels, in patients who applied for orthodontic treatment for the 

first time with in patients admitted to treatment who apply with orthodontic treatment 

request to the clinic. A total of 200 individuals, aged between 11 and 20 ages, were 

included in the study. In order for the patients TAS-20, STAI, DFS, ÇAS, MDASO and 

A List of Potential Concerns about to Orthodontic Treatment the questionnaires were 

filled. The dental fear, assessed using the DFS questionnaire, was higher in the 11-15 

age group than in the 16-20 age group. Dental anxiety related to orthodontics assessed 

using ÇAS and MDASO questionnaires, were found to be higher in the 11-15 age group 

than in the 16-20 age group in the individuals. DFS score averages and ÇAS score 

averages were found to be higher, according to the people who applied orthodontic 

treatment for the first time than people who are accepted orthodontic treatment. 

Alexithymia assessed using TAS-20 questionnaire, was found to be higher in male 

individuals than female individuals. In conclusion, the evaluation of different 

personality and psychological conditions, such as fear and anxiety states and 

alexithymic characteristics of individuals who applied with the request of orthodontic 

treatment and accepted treatment,  should not be missed and done at the beginning of 

long-standing treatments such as orthodontic treatment. 

 

Keywords: Dental fear, anxiety, alexitymia, TAS-20, STAI, DFS, ÇAS, MDASO. 
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EKLER 

EK-1 : Toronto Aleksitimi Ölçeği-20 (TAÖ-20) 

 

 

                                                TAÖ-20

Adı ve soyadı:………………………………………..                                                                                

İFADELER
Hiçbir 

zaman
Nadiren Bazen Sık sık

Her 

zaman

 1- Ne hissettiğimi çoğu kez tam olarak bilemem 1 2 3 4 5

 2- Duygularım için uygun kelimeleri bulmak benim 

için zordur
1 2 3 4 5

 3- Bedenimde doktorların dahi anlamadığı hisler 

oluyor
1 2 3 4 5

 4- Duygularımı kolayca tarif edebilirim 1 2 3 4 5

 5- Sorunları yalnızca tarif etmektense  onları 

çözümlemeyi yeğlerim
1 2 3 4 5

 6- Keyfim kaçtığında üzgün mü, korkmuş mu yoksa 

kızgın mı olduğumu bilemem
1 2 3 4 5

 7- Bedenimdeki hisler kafamı karıştırır 1 2 3 4 5

 8- Neden öyle sonuçlandığını anlamaya 

çalışmaksızın işleri oluruna bırakmayı yeğlerim
1 2 3 4 5

 9- Tam olarak tanımlayamadığım duygularım var 1 2 3 4 5

10- İnsanların duygularını tanıması gerekir 1 2 3 4 5

11- İnsanlar hakkında ne hissettiğimi tarif etmek 

bana zor geliyor
1 2 3 4 5

12- İnsanlar duygularımı kolayca tarif etmemi 

isterler
1 2 3 4 5

13- İçimde ne olup bittiğini bilmiyorum 1 2 3 4 5

14- Çoğu zaman neden kızgın olduğumu bilemem 1 2 3 4 5

15- İnsanlarla duygularından çok günlük uğraşları 

hakkında konuşmayı yeğlerim
1 2 3 4 5

16- Psikolojik dramalar yerine eğlendirici 

programlar izlemeyi yeğlerim
1 2 3 4 5

17- İçimdeki duyguları yakın arkadaşlarıma bile 

açıklamak bana zor gelir
1 2 3 4 5

18- Sessizlik anlarında bile kendimi birine yakın 

hissedebilirim
1 2 3 4 5

19- Kişisel sorunlarımı çözerken duygularımı 

incelemeyi yararlı bulurum
1 2 3 4 5

20- Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak 

onlardan alınacak hazzı azaltır
1 2 3 4 5

                                                                 

 Lütfen aşağıdaki ifadelerin sizi ne ölçüde tanımladığını işaretleyiniz.

 Hiçbir zaman ( 1 ) , ……………………………, Her zaman ( 5 ) olacak şekilde bu maddelere puan veriniz
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EK-2 : Durumluk-Sürekli Anksiyete Envanteri (STAI) 

STAI  FORM  TX – I 

 

Adı ve soyadı:......................................                            

 

YÖNERGE: AĢağıda kiĢilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir 

takım ifadeler verilmiĢtir. Her ifadeyi okuyunuz, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi 

ifadelerin Ģağ tarafındaki parantezlerden uygun olanını iĢaretlemek suretiyle belirtiniz. 

Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman 

sarfetmeksizin anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı iĢaretleyiniz. 
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iç

 
      B
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Ç
o

k 

Ta
m

am
iy

le
 

1. Şu anda sakinim  (1)        (2)  (3)   (4) 

2. Kendimi emniyette hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

3 Şu anda sinirlerim gergin  (1)        (2)  (3)   (4) 

4 Pişmanlık duygusu içindeyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

5. Şu anda huzur içindeyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

6 Şu anda hiç keyfim yok  (1)        (2)  (3)   (4) 

7 Başıma geleceklerden endişe ediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

8. Kendimi dinlenmiş hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

9 Şu anda kaygılıyım  (1)        (2)  (3)   (4) 

10. Kendimi rahat hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

11. Kendime güvenim var  (1)        (2)  (3)   (4) 

12 Şu anda asabım bozuk  (1)        (2)  (3)   (4) 

13 Çok sinirliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

14 Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

15. Kendimi rahatlamış hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

16. Şu anda halimden memnunum  (1)        (2)  (3)   (4) 

17 Şu anda endişeliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

18 Heyecandan kendimi şaşkına dönmüş hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

19. Şu anda sevinçliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

20.  Şu anda keyfim yerinde.  (1)        (2)  (3)   (4) 
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STAI  FORM  TX – 2 

YÖNERGE: AĢağıda kiĢilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir 

takım ifadeler verilmiĢtir. Her ifadeyi okuyunuz, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi 

ifadelerin sağ tarafındaki parantezlerden uygun olanını iĢaretlemek suretiyle belirtiniz. 

Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman 

sarfetmeksizin anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı iĢaretleyiniz. 

        H
em
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h
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m

a
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21. Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4) 

22 Genellikle çabuk yorulurum (1) (2) (3) (4) 

23 Genellikle kolay ağlarım (1) (2) (3) (4) 

24 BaĢkaları kadar mutlu olmak isterim (1) (2) (3) (4) 

25 Çabuk karar veremediğim için fırsatları kaçırırım (1) (2) (3) (4) 

26. Kendimi dinlenmiĢ hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

27. Genellikle sakin, kendine hakim ve soğukkanlıyım (1) (2) (3) (4) 

28 Güçlüklerin yenemeyeceğim kadar biriktiğini hissederim (1) (2) (3) (4) 

29 Önemsiz Ģeyler hakkında endiĢelenirim (1) (2) (3) (4) 

30. Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4) 

31 HerĢeyi ciddiye alır ve endiĢelenirim (1) (2) (3) (4) 

32 Genellikle kendime güvenim yoktur (1) (2) (3) (4) 

33. Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (2) (3) (4) 

34 Sıkıntılı ve güç durumlarla karĢılaĢmaktan kaçınırım (1) (2) (3) (4) 

35 Genellikle kendimi hüzünlü hissederim (1) (2) (3) (4) 

36. Genellikle hayatımdan memnunum (1) (2) (3) (4) 

37 Olur olmaz düĢünceler beni rahatsız eder (1) (2) (3) (4) 

38 Hayal kırıklıklarını öylesine ciddiye alırım ki hiç unutamam (1) (2) (3) (4) 

39. Aklı baĢında ve kararlı bir insanım (1) (2) (3) (4) 

40 Son zamanlarda kafama takılan konular beni tedirgin ediyor (1) (2) (3) (4) 
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EK-3 : Dental Korku Skalası (DKS)  

       

  

                                 DKS 
   

Adı ve soyadı:……………………………………. 
   

 Lütfen aĢağıdaki soruları dikkatlice okuyup sizin için en uygun olan seçeneği iĢaretleyiniz 

       1-Diş hekimi korkusu nedeniyle hiç randevunuzu ertelediğiniz oldu mu? 

 

a.Hiç b.Bir veya iki defa c.Birkaç defa d.Sık sık e.Neredeyse her zaman 

       2-Diş hekimi korkusu nedeniyle hiç randevunuzu iptal ettiğiniz ya da gitmediğiniz  

oldu mu? 

a.Hiç b.Bir veya iki defa c.Birkaç defa d.Sık sık e.Neredeyse her zaman 

       3-Diş tedavim yapılırken kaslarım gerilir. 

   

a.Neredeyse hiç b.Çok az c.Biraz d.Çok e.Çok fazla 

 

4-Diş tedavim yapılırken nefes alış-veriş oranım artar. 

  

a.Neredeyse hiç b.Çok az c.Biraz d.Çok e.Çok fazla 

 

5-Diş tedavim yapılırken terlerim. 

    

a.Neredeyse hiç b.Çok az c.Biraz d.Çok e.Çok fazla 

 

6-Diş tedavim yapılırken midemde bulantı ve karın ağrısı hissederim. 

  

a.Neredeyse hiç b.Çok az c.Biraz d.Çok e.Çok fazla 

 

7-Diş tedavim yapılırken kalp atış hızım artar. 

   

a.Neredeyse hiç b.Çok az c.Biraz d.Çok e.Çok fazla 

 

8-Diş hekiminden randevu alırken korku ve gerginlik duyarım. 

  

a.Neredeyse hiç b.Çok az c.Biraz d.Çok e.Çok fazla 

  

 

9-Diş hekimi muayenehanesine yaklaşırken korku ve gerginlik duyarım. 

 

a.Neredeyse hiç b.Çok az c.Biraz d.Çok e.Çok fazla 
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10-Bekleme odasında otururken korku ve gerginlik duyarım. 

  

a.Neredeyse hiç b.Çok az c.Biraz d.Çok e.Çok fazla 

 

11-Diş hekimi koltuğunda (ünitinde) otururken korku ve gerginlik duyarım. 

 

a.Neredeyse hiç b.Çok az c.Biraz d.Çok e.Çok fazla 

 

12-Muayene odasının kokusunu aldığımda korku ve gerginlik duyarım. 

 

a.Neredeyse hiç b.Çok az c.Biraz d.Çok e.Çok fazla 

 

13-Diş hekimini içeriye girerken gördüğümde korku ve gerginlik duyarım. 

 

a.Neredeyse hiç b.Çok az c.Biraz d.Çok e.Çok fazla 

 

14-Anestezi iğnesini gördüğümde korku ve gerginlik duyarım. 

  

a.Neredeyse hiç b.Çok az c.Biraz d.Çok e.Çok fazla 

 

15-Anestezi iğnesini hissederken korku ve gerginlik duyarım. 

  

a.Neredeyse hiç b.Çok az c.Biraz d.Çok e.Çok fazla 

 

16-Dönen aletleri gördüğümde korku ve gerginlik duyarım. 

  

a.Neredeyse hiç b.Çok az c.Biraz d.Çok e.Çok fazla 

 

17-Dönen aletlerin sesini duyduğumda korku ve gerginlik duyarım. 

  

a.Neredeyse hiç b.Çok az c.Biraz d.Çok e.Çok fazla 

 

18-Dönen aletin dönme titreşimini dişimde hissettiğimde korku ve gerginlik duyarım. 

a.Neredeyse hiç b.Çok az c.Biraz d.Çok e.Çok fazla 

 

19-Diş hekimi tarafından dişlerim temizlendiğinde korku ve gerginlik duyarım. 

 

a.Neredeyse hiç b.Çok az c.Biraz d.Çok e.Çok fazla 

  

20-Bütün bunları düşündüğünüzde diş tedavisi ne kadar korkunç? 

  

a.Neredeyse hiç b.Çok az c.Biraz d.Çok e.Çok fazla 
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EK-4 : Çapa Anksiyete Skalası (ÇAS) 

                                           ÇAS 
Adı ve soyadı:……………………… 

 

Lütfen aĢağıdaki soruları dikkatlice okuyup sizin için en uygun olan seçeneği iĢaretleyiniz. 

 
  

1-Bugün dişhekimine gitmeden önce ne hissettin? 

a. Hiç korku ve heyecan duymadım. 

b. Çok az korku ve heyecan duydum. 

c. Biraz korku ve heyecan duydum. 

d. Fazlaca korku ve heyecan duydum. 

e. Çok korku ve heyecan duydum. 

2-Bekleme salonunda sıranı beklerken ne hissettin? 

a. Hiç korku ve heyecan duymadım. 

b. Çok az korku ve heyecan duydum. 

c. Biraz korku ve heyecan duydum. 

d. Fazlaca korku ve heyecan duydum. 

e. Çok korku ve heyecan duydum. 

3-Ortodonti kliniğine girdiğinde ne hissettin? 

a. Hiç korku ve heyecan duymadım. 

b. Çok az korku ve heyecan duydum. 

c. Biraz korku ve heyecan duydum. 

d. Fazlaca korku ve heyecan duydum. 

e. Çok korku ve heyecan duydum. 

4-Diş hekimi koltuğuna oturduğunda kendini nasıl hissettin? 

a. Hiç korku ve heyecan duymadım. 

b. Çok az korku ve heyecan duydum. 

c. Biraz korku ve heyecan duydum. 

d. Fazlaca korku ve heyecan duydum. 

e. Çok korku ve heyecan duydum. 

5-Doktorun kliniğe girdiğinde ne hissettin? 

a. Hiç korku ve heyecan duymadım. 

b. Çok az korku ve heyecan duydum. 

c. Biraz korku ve heyecan duydum. 

d. Fazlaca korku ve heyecan duydum. 

e. Çok korku ve heyecan duydum. 
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6-Diş hekiminin el aletlerini gördüğünde ne hissettin? 

a. Hiç korku ve heyecan duymadım. 

b. Çok az korku ve heyecan duydum. 

c. Biraz korku ve heyecan duydum. 

d. Fazlaca korku ve heyecan duydum. 

e. Çok korku ve heyecan duydum. 

7-Diş hekimi el aletlerini ağzında kullandığında ne hissettin? 

a. Hiç korku ve heyecan duymadım. 

b. Çok az korku ve heyecan duydum. 

c. Biraz korku ve heyecan duydum. 

d. Fazlaca korku ve heyecan duydum. 

e. Çok korku ve heyecan duydum. 

8-Ölçü kaşıklarını gördüğünde ne hissettin? 

a. Hiç korku ve heyecan duymadım. 

b. Çok az korku ve heyecan duydum. 

c. Biraz korku ve heyecan duydum. 

d. Fazlaca korku ve heyecan duydum. 

e. Çok korku ve heyecan duydum. 

9-Fotoğraf ve röntgen odasını gördüğünde ne hissettin? 

a. Hiç korku ve heyecan duymadım. 

b. Çok az korku ve heyecan duydum. 

c. Biraz korku ve heyecan duydum. 

d. Fazlaca korku ve heyecan duydum. 

e. Çok korku ve heyecan duydum. 

10-Ortodontik tedavi konusunda ne düşünüyorsun? 

a. Hiç korku ve heyecan duymadım. 

b. Çok az korku ve heyecan duydum. 

c. Biraz korku ve heyecan duydum. 

d. Fazlaca korku ve heyecan duydum. 

e. Çok korku ve heyecan duydum. 
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EK-5 :  Modifiye  Dental Anksiyete Skalasının Ortodontiye Uyarlanmış Versiyonu 

(MDASO) 

            

            

   

MDASO 
       

Adı ve soyadı:………………………… 
       

1-Ortodontisti ilk kez ziyaret ettiğinizde kendinizi nasıl hissettiniz ya da hissedersiniz? 
   

            

            1   2   3   4   5 
   Endişesiz 

 

Hafif 
endişeli 

 

Oldukça 
endişeli 

 

Çok 
endişeli 

 

Aşırı 
endişeli 

   

            2- Ortodonti bekleme salonunda oturduğunuzu düşündüğünüzde (tedavi için beklerken) kendinizi  
nasıl hissedersiniz? 

            

            1   2   3   4   5 
   Endişesiz 

 

Hafif 
endişeli 

 

Oldukça 
endişeli 

 

Çok 
endişeli 

 

Aşırı 
endişeli 

   

            3- Dişlerinize braketlerin takıldığını düşündüğünüzde kendinizi nasıl hissedersiniz? 
   

            

            1   2   3   4   5 
   Endişesiz 

 

Hafif 
endişeli 

 

Oldukça 
endişeli 

 

Çok 
endişeli 

 

Aşırı 
endişeli 

   

            4- Dişlerinizde tellerinizin değiştirildiğini düşündüğünüzde kendinizi nasıl hissedersiniz? 
   

            

            1   2   3   4   5 
   Endişesiz 

 

Hafif 
endişeli 

 

Oldukça 
endişeli 

 

Çok 
endişeli 

 

Aşırı 
endişeli 

   

            5- Dişlerinizden ölçü alındığını düşündüğünüzde kendinizi nasıl hissedersiniz? 
    

            

            1   2   3   4   5 
   Endişesiz 

 

Hafif 
endişeli 

 

Oldukça 
endişeli 

 

Çok 
endişeli 

 

Aşırı 
endişeli 
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EK-6 : Ortodontik Tedavi Hakkında Olası Kaygılar Listesi (OKL) 

                                   OKL 

1-Bugün ne olacağını bilmediğiniz için endişe eder misiniz? 

1 2 3 4 5 

Hiç Az Biraz Fazla Çok fazla 

2-Ortodontik tedavi hakkında yeterli bilginiz olmadığı için endişe eder misiniz? 

1 2 3 4 5 

Hiç Az Biraz Fazla Çok fazla 

3-Daha önceden ortodontiste gittiyseniz, geçmiş olumsuz ortodonti deneyiminiz sebebiyle 

bugün endişe eder misiniz? ( ilk ziyaretiniz ise burayı işaretleyiniz) 

1 2 3 4 5 

Hiç Az Biraz Fazla Çok fazla 

4- Ortodontik tedaviniz hakkında sorular sorulmasından dolayı hissettiğiniz rahatsızlık için 

endişe eder misiniz? 

1 2 3 4 5 

Hiç Az Biraz Fazla Çok fazla 

5-Ortodontist dişleriniz hakkında kendinizi utangaç hissetmenize neden olabileceği için 

endişe eder misiniz? 

1 2 3 4 5 

Hiç Az Biraz Fazla Çok fazla 

6- Ortodontik tedaviniz hakkındaki korkularınızın ciddiye alınmayacağından dolayı endişe eder 
misiniz? 

1 2 3 4 5 

Hiç Az Biraz Fazla Çok fazla 

7-Tedavi süresince ihtiyaç duyarsanız tedaviye ara veremeyeceğiniz için endişe eder misiniz? 

1 2 3 4 5 

Hiç Az Biraz Fazla Çok fazla 
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8-Dişlerinize tel takılırken ağrı duyabileceğiniz için endişe eder misiniz? 

1 2 3 4 5 

Hiç Az Biraz Fazla Çok fazla 

9- Ortodontik tedavide bazı işlemlerde ağrı duyabileceğiniz için endişe eder misiniz? 

1 2 3 4 5 

Hiç Az Biraz Fazla Çok fazla 

 

10- Diğer insanlardan duyduğunuz olumsuz hikayelerden dolayı ortodontik tedavi yapılması  
hakkında hakkında endişe eder misiniz? 

1 2 3 4 5 

Hiç Az Biraz Fazla Çok fazla 

11- Ölçü alınması işleminden dolayı endişe eder misiniz? 

1 2 3 4 5 

Hiç Az Biraz Fazla Çok fazla 

12- Diş çekimi gerekirse endişe eder misiniz? 

1 2 3 4 5 

Hiç Az Biraz Fazla Çok fazla 

13- İğne yapılması gerekirse endişe eder misiniz? 

1 2 3 4 5 

Hiç Az Biraz Fazla Çok fazla 

14- Ortodontist dişlerinizde frez (delici alet) kullanırsa endişe eder misiniz? 

1 2 3 4 5 

Hiç Az Biraz Fazla Çok fazla 

15- Genel şeyler hakkında endişe duymaya eğilimli misiniz? 

1 2 3 4 5 

Hiç Az Biraz Fazla Çok fazla 
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EK-7 : Etik Kurul Onayı 
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