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Makale Tarihçesi Özet: Dental anksiyete kişilerin cerrahi işlem uygulamalarından çekinmelerine neden 

olan bunun sonucunda da oral hijyen ve dental sağlıklarını olumsuz etkileyen 

popülasyonda sıkça görülen bir durumdur. Dental cerrahi işlemler kişilerde en yüksek 

anksiyete oluşturan uygulamalardır ve işlem sırasında oluşan anksiyete düzeyinin 

çeşitli faktörlere bağlı olduğu gösterilmiştir. Bu faktörlerden bazıları da cinsiyet, yaş, 

eğitim durumu, çalışma hayatına katılımdır. Araştırmamızın amacı bu faktörlerin ve 

dental problem yaşayıp kliniğimize gelen hastaların daha sonraki zamanlarda 

karşılaşacağı oral cerrahi işlemler öncesinde ve sonrasındaki anksiyete düzeylerini 

incelemektir. Çalışmaya sistemik olarak sağlıklı 82 kişi katılmıştır. Tüm hastalardan 

dental cerrahi tedavilerinin yapıldığı ilk seanstan önce demografik veri ve 

Spielberger’in Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği Skalası (STAI-I ve STAI-II), 

doldurmuşlardır. Kadın hastalarda dental anksiyete, sürekli ve durumluk anksiyete 

puanları erkek hastalara kıyasla daha yüksek seviyede bulunmuştur. Yaş, eğitim 

durumu ve çalışma hayatına katılım durumları anksiyete puanları üzerinde istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark oluşturmadığı gözlemlenmiştir. Elde ettiğimiz verilere göre 

kadın hastalarda anksiyete puanlarının erkek hastalara nazaran daha yüksek seviyede 

olduğu görülmüştür. Yaş, eğitim durumu ve çalışma hayatına katılım durumunun 

anksiyete düzeylerinde anlamlı bir fark oluşturmadığı görülmüştür. 
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Article Info  Abstract: Dental anxiety is a prevalent condition that not only affects individuals' oral 

and dental health but also leads them to avoid dental care practices. Surgical dental 

procedures are known to induce the highest levels of anxiety in individuals, and various 

factors have been shown to affect anxiety during the operation. Some of these factors 

include gender, age, educational status, and employment status. The aim of the study is 

to examine these factors and the anxiety levels before and after dental procedures that 

patients may encounter in the future. A total of 82 systemically healthy individuals 

participated in the study. All patients were asked to complete demographic information 

and the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI-I and STAI-II) before the first 

session of dental surgical treatments. Dental, trait, and state anxiety scores were 

observed to be higher in female patients compared to male patients. Age, educational 

status, and employment participation did not yield a significant difference in anxiety 

scores. According to the data obtained in this study, anxiety levels were observed to be 

higher in female patients compared to males. Age, educational level, and participation 

in the workforce did not yield a significant difference in anxiety levels. 
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1. Giriş 

"Anx" kelimesinden köken alan ve soluk kesilmesi manasına gelen "anxious", Latincede 

endişe olarak ifade edilir. Günümüz yaşantısında anksiyete teriminin temelini oluşturan bu 

kelime, kaygı durumlarını ifade etmek için kullanılmaktadır (Beck ve  Emery, 2017). 

Anksiyete, her zaman ve her durumda ortaya çıkabilen ve sıklıkla fizyolojik belirtilerle 

birlikte görülen bir tedirginlik ve bunaltı hissi olarak tanımlanan duygusal bir durumdur. Gerçek 

bir tehlike olmaksızın varmış gibi abartılı bir şekilde hissedilen ve bireyin günlük yaşamını 

olumsuz etkileyen sıkıntılı bir ruh halidir. Kişi, anksiyeteyi sanki bir felaket olacakmış gibi, 

olumsuz bir haber alacakmış gibi veya nedeni belirsiz bir kaygı hissi olarak tanımlar (Yıldırım, 

2010). Düşük  seviyede gerginlikten, çok yüksek seviyelerdeki panik haline kadar çeşitlilik 

gösteren geniş bir profil izlenebilir. Çok yüksek kaygı profiline sahip kişilerde, bireyin algısı, 

bu durumu en yüksek ağrıdan bile daha fazla rahatsızlık verici hissedebilir (Yıldırım, 2010; 

Öztürk ve Uluşahin, 2023;). 

Anksiyete bozukluğunun nüfustaki oranı %4-6 arasında bulunmaktadır. Bu oranlar, yıllık 

bazda erkeklerde %2, yaşam boyu %3,6 olarak, kadınlarda ise yıllık %4,3, hayat boyu %6,6 

olarak tespit edilmiştir. Anksiyete bozukluğu kadınlarda, erkeklere nazaran iki kat daha sıklıkla 

görülmektedir (Alkın ve Alptekin, 1995). 

Anksiyete düzeyi, kadınlarda erkeklere kıyasla, ameliyata tek başına gelenlerde bir 

refakatçi ile gelenlere göre, gençlerde yaşlılara göre ve daha önce kötü anestezi deneyimi 

yaşamamışlarda olanlarda daha yüksek bulunmuştur (Cottraux, 1993). 

Ankisiyete sürekli ve anlık kaygı olarak birbirinden bağımsız iki farklı teorik kuram ile 

1958 senesinde faktör analizi uygulamalarıyla ilk kez ortaya atılmış ve daha sonra Spielberger 

ve ekibinin çalışmaları sonucu geliştirdikleri İki Faktörlü Kaygı Kuramı'nın temelini 

oluşturmuştur. Sürekli kaygı ve anlık kaygı. Sürekli kaygı, bir bireyin kaygı yaşantısına olan 

yatkınlığını ifade eder. Bu anlayış, bireyin içinde bulunduğu mevcut durumları çoğunlukla 

stresli olarak hissetme veya o durumu stres olarak yorumlama eğilimini ifade edebilir. Sürekli 

kaygı, objektif değerlendirmelere göre nötr olan durumların kişi tarafından tehlikeli ve kişinin 

benliğini tehdit edici olarak hissetmesi sonrasında meydana gelen hoşnutsuzluk ve mutsuzluk 

duygusunu içerebilir. Anlık kaygı, subjektif olarak hissedilen ve otonom sinir sisteminin 

çalışmasına  olarak artan geçici gerginlik ve endişe durumunu ifade eder. Genellikle her bireyin 

yaşadığı, tehlikeli koşulların etkisiyle ortaya çıkan geçici ve duruma bağlı bir anksiyete türüdür 

(Öner ve Le Compte, 1985). İnsan, karşılaştığı birçok faktöre karşı anksiyete tepkisi 

geliştirebilir (Akarslan ve Erten, 2009).  

Oral cerrahi uygulamalar da anksiyete tepkilerinin ortaya çıkmasına neden olan 

faktörlerden biridir. Diş tedavisi nedeniyle ortaya çıkan korku ve endişe duygusu, dental 

anksiyete olarak tanımlanır (Ayer ve ark., 1983). 

Dental anksiyete, kişilerin muayene için randevu almalarını ötelemelerine veya 

randevularını aksatmalarına neden olabilir. Diş hekimi açısından ise bu ertelemeler, tedavinin 

zorlaşmasına ve daha fazla zaman almasına yol açabilir(Wisløff ve ark., 1995). Yapılan 

araştırmalar, dental anksiyete ile bireylerin günlük yaşamlarındaki anksiyete düzeyleri arasında 

doğru orantı olduğunu göstermektedir(Akarslan ve ark., 2010). 

Yukarıda verilen bilgiler ışığında araştırmamızda ağız, diş ve çene cerrahi kliniğine gelen 

hastalarda sürekli ve durumluluk anksiyete seviyesi ile dental anksiyete düzeyi arasındaki 

bağlantıyı incelemek çalışmamızın birinci amacını oluşturmaktadır. Öte yandan dental 

anksiyete düzeyinin cinsiyet, yaş, eğitim durumuna göre nasıl farklılık gösterdiğini 

değerlendirmek de araştırmamızın ikinci amacıdır. 

2. Materyal ve Yöntem 

Çalışma; ‘’Ege Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi 

Kliniği’ne Gelen Hastaların Anksiyete Düzeylerinin Belirlenmesi’’ üzerinde gerçekleştirilmiş 
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bir anket çalışmasıdır. Çalışmamızın başlangıcında etik kurul onayı Ege Üniversitesi Tıbbi 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından incelendi ve onaylandı (Tarih:24.08.2023 Karar 

Numarası:23-8T/71). Tüm katılımcılar, araştırmanın içeriği ve yapılacak uygulamaların içeriği 

hakkında bilgilendirildikten sonra çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul edenlere 

bilgilendirilmiş onam formu okutulmuş ve imzalatılmıştır. Çalışmanın başlaması öncesinde 

doğru örneklem büyüklüğünü belirlemek ve çalışmanın güvenilirliğini sağlamak için 

istatistiksel güç analizi yapılmıştır. Çalışmada anlamlı sonuçlar elde edebilmek için minimum 

hasta sayısının 80 olduğu belirlenmiştir. Bu bilgiler ışığında, çalışmaya toplam 82 hasta dahil 

edilmiştir. Yüz yüze anket yönteminin uygulandığı çalışmada, araştırmamıza katılan hasta 

profillerinde; 18 ile 44 yaş arası olmak, okuma ve yazma becerisine sahip olmak, mental olarak 

sağlıklı olmak, görme engeline sahip olmamak, çalışmaya katılmaya istekli olmak ve 

bilgilendirilmiş onam formunu imzalamak, son 3 gün içerisinde herhangi bir psikiyatrik ilaç, 

sedatif veya analjezik kullanmamış olmak kriterlerini sağlaması gözönüne alınmıştır.  

Araştırmada; anksiyete seviyelerinin belirlenip değerlendirileceği 2 farklı anket 

kullanılmıştır. Operasyon öncesi hasta bekleme salonunda iken, STAI-S (State-Trait Anxiety 

Inventory-State) ve STAI-T (State-Trait Anxiety Inventory-Trait) anketleri uygulanmıştır. 

STAI-T ve STAI-S anketleri sürekli kaygıyı ve durumluk kaygıyı ölçen 20'şer sorudan oluşan 

4 seçeneği mevcut olan testlerdir. Her iki test için iki tür ifade mevcuttur. Bunlar, (1) pozitif  

ifadeler ve (2) negatif ifadeler olarak adlandırılabilir. Araştırılan değişkenler kapsamında 

toplanan verilerin istatistiksel olarak değerlendirilmesinde Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS) 11.5 yazılımı kullanılmıştır. Değerlendirme aşamasında p<0,05 için sonuçlar 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

3. Bulgular ve Tartışma 

Çalışmamıza, her bir hastadan birer adet STAI-S (Durumluluk Anksiyete Ölçeği) ve 

STAI-T (Sürekli Anksiyete Ölçeği) olmak üzere toplamda 82 adet anket çalışması dahil 

edilmiştir. Tüm katılımcılar çalışmayı tamamlamış ve hiçbiri çalışma dışı bırakılmamıştır.  

Ankete katılan hasta profillerinin demografik yapıları değerlendirildiğinde; kadın 

hastaların oranı erkek hastalara göre daha yüksek olup sırasıyla %56,1 ve %43,9 olarak 

belirlenmiştir. Yaş aralıklarının 18-73 arasında değişim gösterdiği ve ortalama yaşın 46,8 

olduğu saptanmıştır. Araştırmaya konu olan hastaların eğitim seviyeleri incelendiğinde, 

%15,9’ü ilköğretim, %43,9’u lise ve %40,2’si üniversite mezunlarından oluşmakta olup 

bunların %54,9’unun iş yaşamında çalıştığı ve %45,1’inin ise çalışmadığı tespit edilmiştir 

(Tablo 1). 

Tablo 1. Hastalara ait demografik özellikler  

Değişken  Kategori  Sayı  (%)    
 

Cinsiyet    

 Erkek 36 43,9 

 Kadın 46 56,1 

Yaş Grubu    

 ≤25 11 13,4 

 26-50 33 40,2 

 51≤ 38 46,3 

Eğitim Durumu       
  

İlköğretim 13 15,9  
Lise 36 43,9  
Üniversite 33 40,2 

Çalışma Durumu 
  

  
Çalışıyor 45 54,9  
Çalışmıyor 37 45,1 
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Tablo 2’de de görüldüğü gibi, durumluluk anksiyete ölçeği’nde en düşük skor 20, 

ortalama skor 42,2±8,9, en yüksek skor ise 62 dir. Sürekli anksiyete ölçeğinde ise en düşük skor 

21, ortalama skor 42,1±9,3, en yüksek skor ise 73 olarak görülmüştür.  

Tablo 2. Anksiyete ölçeklerine ait bilgiler 
 

Ort. SS Med. Min. Maks. 

Durumluk 42,2 8,9 43,0 20,0 62,0 

Sürekli 42,1 9,3 42,0 21,0 73,0 

Durumluluk anksiyete ölçeğine göre çalışmamıza katılan hastaların, %26,8’i düşük 

anksiyete skoruna (LA), %20,7’si orta anksiyete skoruna  (MA) ve %52,4’ü yüksek anksiyete 

skoruna (HA) sahip çıkmıştır. Sürekli anksiyete ölçeğinde ise hastaların LA: %30,5, MA: 

%20,7 ve HA: %48,8’dir (Tablo 3). 

 
Tablo 3. Derecelerine göre kategorileştirilmiş ölçek skorları  

Değişken  Kategori  Sayı  % 

Durumluk      
LA (≤36) 22 26,8  
MA(37-42) 17 20,7  
HA (43≤ 43 52,4 

Sürekli  
  

  
LA (≤36) 25 30,5  
MA(37-42) 17 20,7  
HA (43≤ 40 48,8 

Durumluk dereceleri ile eğitim durumu (p=0,392), cinsiyet durumu (p=0,167), yaş grubu 

(p=0,545) ve çalışma durumu (p=0,744) arasında istatistiksel sonuçlarımıza bakıldığında 

anlamlı bir ilişki olmadığı görülmüştür. Durumluk ve sürekli dereceleri ile arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür (p=0,003). Düşük durumluk derecesinde olanların 

%59,1’i aynı zamanda düşük sürekli derecesinde; yüksek durumluk derecesinde olanların 

%65.1’inin yüksek sürekli grubunda olduğu bulunmuştur (Tablo 4). 

Tablo 4. Durumluk derecelerine göre karşılaştırmalar 
  

Durumluk Dereceleri 
  

   
LA (≤36) (s=22) MA (37-42) (s=17) HA (43≤) (s=43) Toplam p 

Eğitim Durumu İlköğretim 3(13,6) 5(29,4) 5(11,6) 13(15,9) 0,392  
Lise 9(40,9) 8(47,1) 19(44,2) 36(43,9)   
Üniversite 10(45,5) 4(23,5) 19(44,2) 33(40,2)  

Cinsiyet Erkek 13(59,1) 5(29,4) 18(41,9) 36(43,9) 0,167  
Kadın 9(40,9) 12(70,6) 25(58,1) 46(56,1)  

Yaş Grubu ≤25 4(18,2) 1(5,9) 6(14) 11(13,4) 0,545  
26-50 7(31,8) 6(35,3) 20(46,5) 33(40,2)   

51 ≤ 11(50) 10(58,8) 17(39,5) 38(46,3)  

Çalışma 

Durumu 

Çalışıyor 13(59,1) 8(47,1) 24(55,8) 45(54,9) 0,744 

 
Çalışmıyor 9(40,9) 9(52,9) 19(44,2) 37(45,1)  

Surekli 

Dereceleri 

LA (≤36) 13(59,1) 4(23,5) 8(18,6) 25(30,5) 0,003* 

 
MA(37-42) 5(22,7) 5(29,4) 7(16,3) 17(20,7)   
HA (43≤ 4(18,2) 8(47,1) 28(65,1) 40(48,8)  

*<0,05; Ki-Kare Test İstatistiği 

Sürekli dereceleri ile eğitim durumu (p=0,278), cinsiyet durumu (p=0,154), yaş grubu 

(p=0,921) ve çalışma durumu (p=0,900) arasında istatistiksel sonuçlarımıza baktığımızda 

anlamlı bir fark oluşturmadığı görülmüştür (Tablo 5). 
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Tablo 5. Sürekli derecelerine göre karşılaştırmalar  
  

Sürekli Dereceleri 
 

   
LA (≤36) (s=22) MA (37-42) (s=17) HA (43≤) (s=43) Toplam p 

Eğitim Durumu İlköğretim 4(16) 4(23,5) 5(12,5) 13(15,9) 0,278  
Lise 10(40) 4(23,5) 22(55) 36(43,9)   
Üniversite 11(44) 9(52,9) 13(32,5) 33(40,2)  

Cinsiyet Erkek 13(52) 4(23,5) 19(47,5) 36(43,9) 0,154  
Kadın 12(48) 13(76,5) 21(52,5) 46(56,1)  

Yaş Grubu ≤25 4(16) 2(11,8) 5(12,5) 11(13,4) 0,921  
26-50 9(36) 6(35,3) 18(45) 33(40,2)   
51≤ 12(48) 9(52,9) 17(42,5) 38(46,3)  

Çalışma Durumu Çalışıyor 14(56) 10(58,8) 21(52,5) 45(54,9) 0,900  
Çalışmıyor 11(44) 7(41,2) 19(47,5) 37(45,1)  

*<0,05; Ki-Kare Test İstatistiği 

Demografik değişkenlere göre durumluk skorlarının değerlendirilmesi Tablo 6’da 

gösterilmiştir. Tablo 6 incelendiğinde, eğitim durumlarına (p=0,796), yaş gruplarına (p=0,276) 

ve çalışma durumuna (p=0,569) göre kişilerin durumluk puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki olmadığı görülmüştür. Cinsiyete göre ise durumluk skorunın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu (p=0,047), kadınların (44,0±7,9), erkeklere (40,1±9,6) göre daha yüksek 

durumluk skora sahip olduğu tespit edilmiştir (Tablo 6). 

Tablo 6. Demografik değişkenlere göre durumluk skorlarının karşılaştırılması 
 

 S Ort.±SS Med. (Ç1:Ç3) p 

Eğitim Durumu  
    

 İlköğretim 13 40,8±7,7 39,0(36,5:47,5) 0,796 

 Lise 36 42,7±8,5 43,0(34,8:48,8)  

 Üniversite 33 42,3±9,8 44,0(35,0:48,5) 
 

Cinsiyet  
    

 Erkek 36 40,1±9,6 42,5(31,0:46,8) 0,047* 

 Kadın 46 44±7,9 43,5(37,0:49,5) 
 

Yaş Grubu  
    

 ≤25 11 40,5±10,1 43,0(35,0:47,0) 0,276 

 26-50 33 44,2±9,7 44,0(37,5:51,5) 
 

 51≤ 38 41,1±7,6 42,0(34,0:46,3) 
 

Çalışma Durumu  
    

 Çalışıyor 45 41,7±8,9 44,0(32,0:47,5) 0,569 

 Çalışmıyor 37 42,9±8,9 43,0(36,5:48,5) 
 

*<0,05; Iki Ortalama Arasındaki Farkın Önemlilik Testi ve Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA Test İstatistiği) 

Tablo 7’de demografik değişkenlere göre sürekli skorlarının karşılaştırılması 

incelendiğinde; eğitim durumlarına (p=0,120), cinsiyetlerine (p=0,597), yaş gruplarına 

(p=0,143) ve çalışma durumuna (p=0,589) göre kişilerin sürekli puanları arasında istatistik 

sonuçlarımıza göre anlamlı bir ilişki olmadığı görülmüştür. 

Tablo 7. Demografik değişkenlere göre sürekli skorlarının karşılaştırılması 
 

 S Ort.±SS Med. (Ç1:Ç3) p 

Eğitim Durumu  
    

 
İlköğretim 13 41,4±7,5 39,0(35,0:46,5) 0,12  
Lise 36 44,4±9,7 45,0(36,0:51,0)   
Üniversite 33 39,8±9 41,0(35,5:47,0) 

 

Cinsiyet  
    

 
Erkek 36 41,4±10,6 43,0(33,5:48,5) 0,597  
Kadın 46 42,5±8,1 42,0(36,0:49,0) 

 

Yaş Grubu  
    

 ≤25 11 40,2±8,6 42,0(36,0:47,0) 0,143 

 26-50 33 44,5±9,3 45,0(36,0:51,0) 
 

 51≤ 38 40,5±9,2 42,0(34,8:47,3) 
 

Çalışma Durumu  
    

 
Çalışıyor 45 41,6±9,9 41,0(35,0:49,0) 0,589  
Çalışmıyor 37 42,7±8,4 43,0(36,0:49,0) 

 

*<0,05; Iki Ortalama Arasındaki Farkın Önemlilik Testi ve Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA Test İstatistiği) 
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Durumluk skoru ile sürekli skoru arasında istatistik sonuçlarımıza göre anlamlı pozitif 

yönde %50,2’lik bir ilişki olduğu görülmüştür (p<0,001). Sürekli skor değerleri arttıkça, 

durumluk skor değerlerinin de arttığı belirlenmiştir (Tablo 8). 

Tablo 8. Durumluk ve sürekli skorları arasındaki korelasyon 
  

Durumluk Sürekli 

Durumluk r 1 
 

 
p 

  

Sürekli r 0,502 1 

 p <0,001*  
*<0,05; Pearson Korelasyon Test İstatistiği 

Yaş, sosyodemografik bir değişken olarak, kişilerin bilişsel ve duygusal gelişimlerinden 

kaynaklanan dental anksiyete düzeyi ile ilişkili olup genellikle yaş ilerledikçe, bireyin farklı 

durumlarla başa çıkma yeteneğinin arttığı belirtilmiştir  (Elter ve ark., 1997). Dental anksiyete 

ile cinsiyet, yaş, eğitim düzeyi, yaşanılan yerleşke, medeni durum, çalışma hayatına katılım, 

sosyal statü gibi dinamikler arasındaki ilişki incelenmiş ve dental anksiyete için en önemli 

faktörün cinsiyet olduğu gözlenmiştir (Egbor ve Akpata, 2014). Cinsiyetin dental anksiyete 

üzerinde etkisinin olmadığını savunan bazı çalışmalar da mevcuttur (de Jongh ve ark., 2008; 

Lago-Méndez ve ark., 2009; Aznar-Arasa ve ark., 2014). Toplamda 82 hastanın dahil edildiği 

çalışmamızda, kadınların oranı %56,1 (46) iken erkeklerin oranı %43,9 (36) olarak 

belirlenmiştir. Çalışmamızdaki cinsiyet dağılımının, durumluluk ve süreklilik skorları için 

kadınlarda artış gösterdiği görülmüştür. Genç hastaların anksiyete düzeyinin, hayat 

tecrubeleriyle ilişkili olarak daha zayıf olmasıyla açıklanabilir.  

Dental anksiyete her yaşta gözlemlenebilse de genellikle okul öncesi çocukluk ve 

ergenlik döneminde ortaya çıktığıtespit edilmiştir (Cianetti ve ark., 2017). Okula başlama 

öncesi dönemde erkek ve kız çocukları arasında benzer seviyelerde anksiyete görülürken, 

cinsiyet bazlı sosyalleşmenin olduğu ergenlik dönemine gelindiğinde ise genç kızlarda tedirgin 

edici duygu durumuna kapılma hissiyatının erkeklere kıyasla daha fazla olduğu belirtilmiştir 

(McLean ve  Anderson, 2009).  

Türkiye’de yapılan bir çalışmada; dental anksiyete ile yaş arasında ters orantı varlığı, yani 

yaş ilerledikçe bireylerin daha az anksiyeteye sahip olduğu raporlanmıştır.(Ilgüy ve ark., 2005). 

Ay ve meslektaşlarının yaptığı çalışmada yine benzer olarak yaşa göre dental anksiyete 

düzeyinin 20 yaş altındaki bireylerde en yüksek, 50 yaş üstü bireylerde ise en düşük olduğu 

raporlanmıştır. (Yetkı̇n Ay ve ark., 2005). Hakeberg ve meslektaşlarının çalışmasında ise en 

yüksek anksiyete seviyelerinin 18-34 yaş grubu arasında olduğu belirlenmiştir (Hakeberg ve 

ark., 1992).Çoğu çalışma raporuna göre dental anksiyete düzeyi yaş ilerledikçe azalmaktadır. 

Ülkemizde yürütülen bir çalışmada; dental anksiyetenin görülme oranının %21.3 ile %23.5 gibi 

yüksek olduğu bulunmuştur (Fırat ve ark., 2006). 

Dental korkunun belirlenmesinde kullanılan yöntemlerden biri de, hastadaki davranışsal 

ve fizyolojik değişikliklerin gözlemlenmesidir. Bir diğeri ise kişinin kendi doldurduğu anket 

formları ve standart ölçeklerin uygulanmasıdır (Ilgüy ve ark., 2005). Dental tedavi öncesinde 

bu anketlerin cevaplandırılması  kişilerin korku ve kaygı düzeyinde herhangi bir negatif etkisi 

gözlemlenmemiştir (Humphris ve ark., 2006). Dental anksiyetenin belirlenmesinde en etkili 

yöntemin, hastalara yöneltilen yazılı ve sözlü anket sorularına verdikleri cevapların 

yorumlanması olduğu kabul edilmektedir (Yetkı̇n Ay ve ark., 2005). Dental anksiyetenin 

belirlenmesinde sıkça kullanılan anket skalası ise Spielberger‟in Durumluluk-Süreklilik 

Anksiyete Envanteri (STAI-State-Trait Anxiety Inventory)’dir (Spielberger ve ark., 1971). 

Bireyin genel durum kaygı ölçümü için STAI-T, durumluluk kaygı ölçümü  için STAI-S  

ölçekleri tercih edilebilir seçeneklerdir. STAI-T ve STAI-S literatürde genel olarak kabul 

görmüş olup günümüzde anksiyete ölçümünde altın standart olarak kabul edilmektedir. 
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Uygulama metodunun hasta tarafından tolere edilebilir, kolay ve güvenilir olması sebebiyle de 

çalışmamızda tercih edilmiştir. 

STAI anketleri, durumluk ve sürekli kaygıyı ayrı ayrı ölçen yirmişer sorudan oluşan bir 

ölçüm aracıdır, güvenilir ve hassas bir ölçüm metodudur. Bunun yanısıra, STAI anketlerinin 

popülerliği, araştırmacıların sonuçlarını diğer çalışmalarla kıyaslayabilmelerine olanak sağlar 

ki bu, psikoloji bilimiyle ilişkili çalışmalarda nadir görülen bir durumdur. Bizim çalışmamızda, 

sürekli ve durumsal kaygı düzeylerinin analizi için Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği (STAI) 

kullanılmıştır. Bizim çalışmamızda kliniğimize başvuran hastaların yaşı arttıkça hastaların 

sahip olduğu STAI-T ve STAI-S anksiyete düzeyleri arasında anlamlı bir fark olmadığı 

görülmüştür. Araştırmamızda eğitim durumu, sosyal statü, çalışma hayatına katılım 

değişkenlerinin preoperatif durumluk kaygı ölçeği skoru üzerine, gruplar arası karşılaştırmada 

anlamlı bir etkisinin bulunmadığı görülmüştür. Hastaların yaşının,eğitim düzeyinin,çalışma 

hayatının anksiyete düzeylerini anlamlı düzeyde etkilemediğini saptanmıştır. 

Operasyon öncesinde hastalarda en belirgin kaygı nedenlerinden biri bilinmezlik 

korkusudur. Araştırmalar, hastanın anksiyetesinin azaltılmasının, operasyon sonrası yaşam 

belirtilerinin kısa sürede normale dönmesine, stres nedeniyle salınacak steroid hormonlarının 

daha az salgılanmasına ve hastanın daha hızlı iyileşmesine katkıda bulunduğunu göstermektedir 

(Klopfenstein ve ark., 2000; Gürsoy ve ark., 2016). Hastaların ameliyat öncesi 

bilgilendirilmesinin, anksiyete seviyelerini azalttığı, ağrı kesici gereksinimini azalttığı ve hasta 

memnuniyetini artırdığı gösterilmiştir. Ayrıca, her aşamada hastaya yapılan işlemin ne olduğu 

ve neden yapıldığı konusunda bilgi verildiğinde, hastaların anksiyete düzeylerinin azaldığı 

gözlemlenmiştir (Arlı, 2018). 

Diş hekimi kliniklerine gelen hastaların birçoğu, diş hekimi-hasta arasındaki  ilişkiyi ve 

oral cerrahi tedavi planını etkileyebilecek pekçok dental uyarıcılardan korkmaktadır. ağız ve 

diş sağlığını ihmal eden dental anksiyeteye sahip bireylerin, kontrol gruplarına göre daha fazla 

diş çürük, periodontal problemler ve diş eksiklikleri yaşadığını göstermektedir (Hakeberg ve 

ark., 1993; McGrath ve Bedi, 2004).  

Dental anksiyetenin varlığı, hastalara gereken tedaviye ve yapılacak dental uygulamalara 

bağlı olarak değişebilir. 349 katılımcı üzerinde yapılan bir çalışmada, oral cerrahi 

uygulamalarının en kötü itibara sahip olduğu bulunmuştur. Oral cerrahi deneyimi olan kişilerin 

%53'ü, oral cerrahi uygulamalarının hala en tedirgin edici diş hekimliği uygulaması olduğunu 

belirtirken, endodontik tedavisi görmüş hastalarda bu oran %17'ye kadar düşmektedir. Ayrıca, 

oral cerrahi uygulamaları deneyimi olan hastaların, bu tür bir deneyime sahip olmayan hastalara 

kıyasla daha düşük anksiyete düzeyi gösterdiği tespit edilmiştir (Wong ve Lytle, 1991). 

Diş hekimi kliniğine başvuran kişilerin %85,7'sinin daha önce diş hekimliği ile ilgili bir 

deneyime sahip olduğu ve bunların %23,15'inin hayatlarında en az bir kez kötü bir dental 

tecrübe yaşadığını gözlemlemişlerdir. Kötü dental deneyime sahip olan hastaların MDAS (Diş 

Anksiyete Derecelendirme Ölçeği) skorları, daha önce hayatında hiç diş hekimi kliniğine 

gitmemiş hastalara göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (Fayad ve ark., 2017). 

4. Sonuçlar 

Dental anksiyete düzeyinin demografik faktörlere (cinsiyet, yaş, eğitim düzeyi ve çalışma 

hayatı) göre nasıl değiştiğini incelemek amacıyla yapılan bu araştırmanın sonuçları aşağıda 

verilmiştir: 

• Sürekli anksiyete seviyesi ile durumluk anksiyete düzeyi arasında pozitif yönde anlamlı 

bir ilişki vardır. 

• Dental anksiyete düzeyi cinsiyete göre farklılaşmaktadır. Kadın hastalarda dental 

anksiyete düzeyleri erkek hastaların dental anksiyete düzeylerinden anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur.  

• Dental anksiyete düzeyi yaşa göre farklılaşmamaktadır. 
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• Dental anksiyete düzeyi eğitim durumuna ve çalışma hayatına katılıma göre  

farklılaşmamaktadır. 

Elde ettiğimiz araştırma bulguları neticesinde anksiyeteyi etkileyebilecek faktörlerin 

daha iyi standardize edildiği hasta dağılımlarının yer aldığı çalışmalara ihtiyaç duyulduğu 

sonucuna varılmıştır. 
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