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ÖZET 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, bir diş sağlığı merkezine kök kanal tedavisi için başvuran has-
talarda, tedavi öncesi durumluk kaygı düzeyini ve bunu etkileyen bazı sosyo-demografik de-
ğişkenleri belirleyerek, kaygıyı gidermek için çözüm önerileri sunmaktır.  

Gereç ve Yöntem: Katılımın gönüllülük esasına göre belirlendiği bu çalışmada, endodonti 
hastalarına 125 anket formu dağıtılmış olup, tamamı geri dönmüştür. Ancak, eksiksiz doldu-
rulan 112 anket formu çalışmaya dahil edilmiştir. Bazı sosyo-demografik özelliklerine göre 
gruplandırılan hastaların tedavi öncesi durumluk kaygı düzeylerindeki farklılıklar incelen-
miştir. Hastaların tedavi öncesi durumluk kaygı düzeyini ölçmek için ‘Spielberger Durumluk-
Sürekli Kaygı Envanteri (STAI)-Durumluk Kaygı Ölçeği (STAI-S)’ kullanılmıştır.  

Bulgular: Hastaların tedavi öncesi durumluk kaygı düzeyleri (Ort=1.9429, S=0.49392), kesme 
(cut-off) değerine (2.25) göre düşük bulunmuştur. Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri 
açısından tedavi öncesi durumluk kaygı düzeyleri arasında anlamlı fark bulunmamıştır.  

Sonuç: Bulgular doğrultusunda gereken değerlendirmeler yapılarak, endodontik kök kanal 
tedavisi öncesi hastanın durumluk kaygı düzeyini azaltmada yararlanılabilecek çözüm öneri-
leri sunulmuştur.  

Anahtar Kelimeler: Durumluk kaygı, endodonti hastaları, kök-kanal tedavisi, ağrı, davranış. 
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ABSTRACT 

Objective: The aim of this study is to propose solutions to relieve the anxiety in patients who 
applied for root canal therapy in a dental center by determining the level of state anxiety and 
affecting sociodemographic variables before treatment. 

Material and Method: In this study where the contribution was voluntarily, 125 questionna-
ires were distributed and all returned back. However, 112 questionnaires which were filled 
totally were included in the analysis. The differences in pre-treatment state anxiety level were 
analysed in patients grouped by their sociodemographic characteristics. Spielberger State-
Trait Anxiety Inventory (STAI)-State Anxiety Scale (STAI-S) was used to measure the state 
anxiety level of the patients. 

Results: State anxiety level of the patients (Mean= 1.9429; S=0.49392) was found low com-
pared to the cut-off value (2.25). There was no significant difference in state anxiety level of 
the patients according to their sociodemographic characteristics. 

Conclusion: Evaluating the results of the study we proposed suggestions in resolving the 
state anxiety of the patients before endodontic root canal therapy. 

Key Words: State anxiety, endodontics, root canal therapy, pain, behavior. 

 

GİRİŞ 

Hastaların diş muayenesine korka-
rak gelmeleri, uygulamada çok rastla-
nan bir durumdur. Öte yandan, has-
tane ortamında yaşanan dental kaygı, 
tedavi deneyimini de olumsuz etkiler. 
Bu nedenle hem çocuk hem de yetişkin 
hastalarda dikkate alınmalıdır (1).  

Yabancı literatürde yapılan incele-
mede, genel ve kök kanal tedavisinde 
ağrı ve enfeksiyon (2, 3), başarılı kök 
kanal tedavisi (4, 5) ve endodontik te-
davi kaygısı (1, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12) ile 
ilgili çalışmalara rastlanmıştır. Yerli li-
teratürde ise, genel ve kök kanal teda-
visinde ağrı ve enfeksiyon (13), başarılı 
kök kanal tedavisi (14), dental kaygı 
(15) konularında çalışmalar bulun-
duğu görülmekle birlikte, endodontik 
tedavide kaygı konusunu az sayıda ça-
lışmanın (16) odağa aldığı saptanmış-
tır. Bu bağlamda, endodonti hastala-
rında tedavi öncesi durumluk kaygıyı 
ele alan bu çalışmanın, literatüre katkı 
sağlayacağı düşünülmektedir.  

Dental Kaygı  

Gelecekteki tehdidin önceden tah-
min edilmesi olarak ifade edilen kaygı 

(17), bilişsel, somatik, duygusal ve dav-
ranışsal komponentleri olan (1) ve kas 
gerginliği, alarm durumu ve temkinli 
veya kaçınan davranışlarla karakterize 
bir durumdur (17). Kaygının bir türü 
olarak dental kaygı, hasta tarafından 
uyaranların bilinmediği, belirsiz olduğu 
ya da o anda bulunmadığı dental tedavi 
ile ilişkili stres durumuna spesifik tep-
kilerini ifade eder (12).  

Endodonti Tedavisinde Kaygı 

Endodontik tedavinin bir türü olan 
‘kök kanal’ tedavisi, aksi durumda çe-
kilmesi gerekebilen bir dişi kurtarmaya 
yönelik yaygın bir işlemdir. Kök kanal 
tedavisi işlemine göre, enflame olmuş 
pulpa çıkarılır, kök kanal sistemi iyice 
temizlenir ve dolgu ile kapatılır (18).  

Çoğu hasta, endodontik tedaviyi 
ağrılı bir süreç olarak gördüğünden, in-
sanların zihninde endodonti ağrı ile 
ilişkili kabul edilmiştir (4). Yaşanan 
kaygının nedeni, ağrıdır (8).  

1. Lokal Anestezi: Kök kanal tedavis-
inde lokal anestezi enjeksiyonu, kök 
kanalda yapılan çalışmalar, ağrıyan 
dişe dokunmak ya da baskı uygula-
mak, en hoşa gitmeyen ve kaygı 
uyandırıcı durumlardır (6).  
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2. Bilişsel Koşullanma: Hastanın en-
dodontik kaygısı üzerinde bilişsel 
yolağın büyük bir etkisi söz konusu-
dur. Bu durum, hastaların çok 
stresli buldukları geçmiş endodon-
tik tedavi deneyimlerinden dolayı 
ağrı kaygısı yaşadıklarını 
göstermektedir (19).  

3. Korkulu Söylentiler: Pek çok en-
dodonti hastası, başkalarından, kök 
kanal tedavisine ilişkin korkulu 
hikayeler dinlemişlerdir. Duyulan 
olumsuz hikayeler ve bilinmeyenden 
korku, hastalarda kaygıya neden 
olur (5).  

Dental Kaygıyla Baş Etme Yolları 

Hastalarda endodontik tedavi ön-
cesi kaygı ile baş etmede şu yöntemler 
izlenebilir: 

1. Hasta İle Empati Kurmak: Tedavi 
planlamasından önce hastanın diş 
hekiminden ve tedaviden neden 
korktuğunun belirlenmesi önemlidir 
(19). Bu bağlamda; 

a. Uygulanacak endodontik işlemle 
ilgili olarak bilgi vermek, hastayı 
tedaviye hazırlamada ilk adımdır 
(2).  

b. Diş hekiminin hasta ile ko-
nuşması, hastanın kaygısının 
nedenini ifade etmesine imkan 
tanır (20).  

c. Diş hekiminin hasta ile 
iletişiminin kibar, destekleyici ve 
anlayışlı tarzda olması, kaygı 
kontrolünde değerlidir ve has-
tanın olumlu tepkilerini alır (20).  

d. ‘Algılanan kontrol’ kavramı, etkili 
bir hasta tarafı davranış modifi-
kasyon yöntemidir. Tedavi işlem-
lerinin uygulanması sırasında 
böyle bir kontrol hissinin 
sağlanması, hastayı rahatlatabilir 
(10).  

 

 

2. Farmakolojik İlaçlar: Günümüzde 
eczacılık, yan etkileri olmaksızın 
kaygıya karşı mücadele eden, dental 
tedaviyi hem hasta hem de hekim 
için daha rahat hale getiren ve has-
tanın optimal bakım almasını 
sağlayan ilaçlar sunmaktadır (4).  

3. Robot Sistemleri: Sağlık alanında 
kullanılan tıbbi robotlar, psikolojik 
terapi sağlayarak, hastayı tedavi 
için motive etmeye ve 
cesaretlendirmeye yardımcı olmak-
tadırlar (15). 

4. Hasta Bildirimleri: Bekleme 
odasında hastalar sıklıkla 
görevlilere, “Doktor anlayışlı mı?”, 
“Doktor enjeksiyonu güzel yapıyor 
mu?” gibi sorular sorarlar. Bu bilg-
ilerin, hastanın kaygısını anlama ve 
ortadan kaldırma konusunda dav-
ranımda bulunacak hekime 
iletilmesi, değerli bir bildirim 
olacaktır (8).  

5. Enjeksiyon Problemleri: Yüksek 
kaygı düzeyine sahip hastalarda 
özellikle dikkat edilmesi gereken bir 
durum, palatinal enjeksiyonların en 
son verilmesidir (9).  

6. Kafein ve Sigara Kullanımını 
Azaltmak: Kafeinin, endojen kate-
kolaminleri serbest bırakma ve 
korku tepkisini şiddetlendirme özel-
liği vardır. Kaygılı hastaların kafein-
den ve kafeinin yarı ömrünü 5 ila 7 
saat uzatabilen sigaradan uzak 
durmaları yardımcı olabilir (4). 

7. Diğer: Esanslı yağlar farklı 
kültürlerde uzun zamandır pek çok 
konuda çare olabilmektedir. 
Örneğin portakal kokusunun, özel-
likle kadın hastalarda olmak üzere, 
durumluk kaygıyı düşürücü etkisi 
olduğu yapılan deneysel bir 
çalışmayla ortaya konmuştur (21).  
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GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Amacı 

Kaygı, ‘durumluk’ ve ‘sürekli’ ol-
mak üzere iki grupta değerlendirilebilir. 
Bireyin belli bir anda yaşadığı öznel 
gerginlik, evham ve otonom sinir sis-
temi uyarılması ile tanımlanan geçici 
duygusal durum, durumluk kaygıyı 
ifade eder (22). Hastanın yaşadığı den-
tal kaygı, dental tedavi işlemi nedeniyle 
ortaya çıktığı için, durumluk kaygı ola-
rak kabul edilebilir (23). Bu durumda 
hastanın sosyo-demografik özellikleri-
nin de rolü olduğu ifade edilmektedir 
(3). Bu bağlamda bu çalışmanın ana 
amacı; endodonti hastalarının tedavi 
öncesi durumluk kaygı düzeylerinin, 
sosyo-demografik özelliklerine göre 
farklılaşıp farklılaşmadığını ortaya koy-
maktır.  

Hasta kaygısı ile mücadele etme-
nin, tedaviyi olumlu etkileyebileceği 
düşünülebilir. Buna göre, bu çalışma-
nın alt amacı da endodontistlerin hasta 
kaygısı ile nasıl baş edebileceklerini or-
taya koymaktır.  

Bu çalışmada nicel ve nitel araş-
tırma yöntemleri birlikte kullanılmış 
olup, araştırma soruları şöyledir: (1) 
Cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim 
durumu, meslek, gelir durumu, tedavi 
durumu ve diş hekimine gidiş sıklığı 
gibi sosyo-demografik değişkenlere 
göre, katılımcı endodonti hastalarının 
tedavi öncesi durumluk kaygı düzeyleri 
arasında fark var mıdır? (2) Endodon-
tist, hastaların tedavi öncesi durumluk 
kaygı düzeyini düşürmek için neler ya-
pabilir? 

Örneklem 

Bu araştırmanın örneklemini, bir 
diş sağlığı merkezine başvuran hasta-
lar oluşturmaktadır. Hastaların araş-
tırmaya katılımları gönüllülük esasına 
dayanmaktadır. Dağıtılan 125 anket 
formunun tamamı geri dönmüş olup, 

geri dönüş oranı % 100’dür. Ancak bu-
nunla birlikte, 13 adet anket formu, ek-
sik madde vb. nedenlerle araştırmaya 
dahil edilmemiştir. Buna göre, formun 
‘Durumluk Kaygı Alt Ölçeği (STAI-S)’ne 
cevap veren 112 katılımcı, nicel analize 
dahil edilmiştir. 112 katılımcının 60’ı, 
anket formundaki açık uçlu soruya da 
cevap vermiş olup, tamamı nitel analiz 
kapsamında değerlendirmeye tabi tu-
tulmuştur.  

Tablo1. Katılımcı hastalara ilişkin frekans 
ve yüzdeler 

Değişken Kategori n % 

Cinsiyet  Kadın  62 55.4 
 Erkek  50 44.6 
Yaş  0-17 yaş 6 5.4 
 18-26 yaş 34 30.3 
 27-34 yaş 43 38.4 
 35-44 yaş 14 12.5 
 45 yaş ve üzeri 15 13.4 
Medeni Durum Bekar 42 37.5 
 Evli 70 62.5 
Eğitim Durumu İlkokul 13 11.6 
 Ortaokul 13 11.6 
 Lise 40 35.7 
 Üniversite ve 

Lisansüstü 
46 41.1 

Meslek  Öğrenci 19 17 
 Ev hanımı 21 18.8 
 Serbest meslek 10 8.9 
 Özel sektör çalışanı 12 10.7 
 Kamu sektörü 

çalışanı 
16 14.3 

 Öğretmen 14 12.5 
 Mühendis 6 5.4 
 Belirtilmemiş 14 12.5 
Gelir Durumu Gelirim yok 48 42.9 
 1-2000 TL arası 25 22.3 
 2001-3000 TL arası 17 15.2 
 3001 TL ve üzeri 22 19.6 
Tedavi Durumu İlk defa geliyorum 29 25.9 
 Bazen gelirim 56 50 
 Her zaman gelirim 27 24.1 
Diş Hekimine 
Gidiş Sıklığı 

Sadece ihtiyaç 
olduğunda 

95 84.8 

 Düzenli aralıklarla 5 4.5 
 Hekimin belirlediği 

zaman 
8 7.1 

 Mümkün olduğunca 
gitmem 

4 3.6 
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Veri Toplama Araçları 

Sosyo-Demografik Bilgiler: An-
ket formunun yazarlar tarafından oluş-
turulan ‘Sosyo-Demografik Bilgiler’ 
kısmı; katılımcı hastaların cinsiyet, 
yaş, medeni durum, eğitim durumu, 
meslek, gelir durumu, tedavi durumu 
ve diş hekimine gidiş sıklığı olarak ifade 
edilen özelliklerini ölçmeye yönelik 8 
adet sorudan oluşturmaktadır.  

Spielberger Durumluk ve Sürekli 
Kaygı Envanteri (STAI): Spielberger, 
Gorsuch ve Lushene tarafından 1970 
yılında geliştirilen ‘Spielberger Durum-
luk ve Sürekli Kaygı Envanteri (STAI)’, 
her biri 20’şer ifade içeren ve ‘Durum-
luk Kaygı (STAI-S)’ ve ‘Sürekli Kaygı 
(STAI-T)’ olarak isimlendirilen 2 alt öl-
çekten oluşmaktadır. Bu araştırmada, 
durumluk kaygı alt ölçeği kullanılmış-
tır. Ölçek; (1) Hiç, (2) Biraz, (3) Çok ve 
(4) Tamamıyla seçeneklerini içeren 4 
noktalı bir cetvel aracılığıyla cevaplan-
dırılmaktadır. Ölçekten alınan yüksek 
puanlar, kaygı düzeyinin yüksek oldu-
ğunu gösterir (24). Hastanın cerrahi ol-
mayan kök kanal tedavisine yönelik 
kaygısı genellikle ılımlıdır ve tedavi son-
rasında azalır (11). Bu durum, kök ka-
nal tedavisi öncesi ve sırasında yaşa-
nan hasta kaygısının durumluk oldu-
ğunu düşündürmektedir. Dolayısıyla 
bu çalışmada, Spielberger Durumluk 
Kaygı Alt Ölçeği’nin (STAI-S) kullanıl-
ması tercih edilmiştir. 

Bu araştırma için Cronbach’s α iç 
tutarlılık oranı 0.901’dir.  

Açık Uçlu Soru: Anket formunun 
son bölümüne, ‘Diş tedavinize yönelik 
kaygınızı ortadan kaldırmak veya azalt-
mak için neler yapılabilir?’ açık uçlu so-
rusu konulmuştur. Böylelikle, kaygıyla 
baş etmede değerlendirilmek üzere 
hastaların fikirlerine başvurulmuştur.  

İşlem 

Araştırmada kullanılan anket 
formu, araştırmanın yürütüldüğü diş 
sağlığı merkezine kök kanal tedavisi ol-
mak için başvuran hastalara uygulan-
mıştır. Anketler, tedavi başlamadan 
önce elden toplanmıştır. Toplanan nicel 
veriler, SPSS 18.0 programı kullanıla-
rak; açık uçlu soruya verilen katılımcı 
cevapları ise, ‘içerik analizi’ ile değer-
lendirilmiştir.  

 
BULGULAR 

Örneklemi oluşturan endodonti 
hastalarının tedavi öncesi durumluk 
kaygı puan ortalaması, Tablo 2’de gös-
terilmiştir. 

Tablo 2. Araştırmaya katılan hastaların 
tedavi öncesi durumluk kaygı puanları 

Değişken (n=112) Ort. S 

Durumluk Kaygı 1.9429 0.49392 

Ort.= Aritmetik ortalama  S= Standart sapma 

 

STAI’nin kesin kabul görmüş bir 
kesme (cut-off) noktası olmamakla be-
raber, araştırmalarda en çok kullanılan 
değerin 2.25 olduğu görülmektedir 
(25). Bu durumda genel olarak örnekle-
min durumluk kaygı düzeyinin 
(Ort=1.9429; s.s=0.49392) düşük ol-
duğu ifade edilebilir.  

Sosyo-Demografik Değişkenler 
Açısından Durumluk Kaygı 
Düzeylerindeki Farklılıklar 

Katılımcı endodonti hastalarının 
kök kanal tedavisi öncesi durumluk 
kaygı düzeylerinin, sosyo-demografik 
özelliklerine göre sergiledikleri farklılık-
ları ortaya koymak için ‘bağımsız ör-
neklemler için t testi’, ‘one-way ANOVA’ 
ve beraberinde ‘Tukey’ testi kullanıl-
mıştır (Tablo 3). 
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Tablo 3. Durumluk Kaygı Puan Ortalamaları Arasındaki Farklılıklar 

Demografik Değişkenler (n=112) 
Durumluk Kaygı 
Ort. S 

Cinsiyet    
 Kadın (n=62) 2.0750 0.49080 
 Erkek (n=50) 1.7790 0.45086 
 t=3.289 p=0.001* df=11 
Medeni Durum   
 Bekar (n=42) 2.0155 0.58721 
 Evli (n=70) 1.8993 0.42711 
 t=1.208 p=0.230 df=11 
Yaş    
 0-17 yaş (n=6) 1.8917 0.79273 
 18-26 yaş (n=34) 1.9515 0.54654 
 27-34 yaş (n=43) 1.9767 0.45661 
 35-44 yaş (n=14) 1.9071 0.47266 
 45 yaş ve üzeri (n=15) 1.8800 0.40302 
 F=0.144 p=0.965 df=4 
Meslek   
 Öğrenci (n=19) 2.0658 0.66082 
 Ev hanımı (n=21) 2.0857 0.41957 
 Serbest meslek (n=10) 1.7700 0.23828 
 Özel sektör çalışanı (n=12) 1.7375 0.54736 
 Kamu sektörü çalışanı (n=16) 1.8094 0.44915 
 Öğretmen (n=14) 1.9786 0.34625 
 Mühendis (n=6) 1.8167 0.69186 
 Belirtilmemiş (n=14) 2.0321 0.47093 
 F=1.204 p=0.307 df=7 
Eğitim Durumu   
 İlkokul (n=13) 2.0269 0.44610 
 Ortaokul (n=13) 1.9577 0.44574 
 Lise (n=40) 1.8575 0.52533 
 Üniversite ve Lisansüstü (n=46) 1.9891 0.49575 
 F=0.656 p=0.581 df=3 
Gelir Durumu  2.0667 0.49576 
 Gelirim yok (n=48) 1.7800 0.51296 
 1-2000 TL arası (n=25) 1.8676 0.42900 
 2001-3000 TL arası (n=17) 1.9159 0.47594 
 3001 TL ve üzeri (n=22) 1.9429 0.49392 
 F=2.127 p=0.101 df=3 
Tedavi Durumu   
 İlk defa geliyorum (n=29) 1.9276 0.47370 
 Bazen gelirim (n=56) 1.9661 0.50164 
 Her zaman gelirim (n=27) 1.9111 0.51484 
 F=0.129 p=0.879 df=2 
Diş Hekimine Gidiş Sıklığı   
 Sadece ihtiyacım olduğunda (n=95) 1.9600 0.48117 
 Düzenli aralıklarla (n=5) 1.9600 0.75366 
 Hekimin belirlediği zamanlarda (n=8) 1.5750 0.38452 
 Mümkün olduğunca gitmem (n=4) 2.2500 0.41633 
 F=2.095 p=0.105 df=3 
*p<0.05   
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Elde edilen bulgular (Tablo 3), ‘Cin-
siyet, yaş, medeni durum, eğitim du-
rumu, meslek, gelir durumu, tedavi du-
rumu ve diş hekimine gidiş sıklığı gibi 
sosyo-demografik değişkenlere göre, 
katılımcı endodonti hastalarının tedavi 
öncesi durumluk kaygı düzeyleri ara-
sında fark var mıdır?’ olarak ifade edi-
len araştırma sorusunu cevaplar nite-
liktedir.  

Tablo 3’te de görüldüğü gibi, cinsi-
yet (t=3.289, p>0.05, sd=11), medeni 
durum (t=1.208, p>0.05, sd=11), yaş 
(F=0.144, p>0.05, sd=4), meslek 
(F=1.204, p>0.05, sd=7), eğitim durumu 
(F=0.656, p>0.05, sd=3), gelir durumu 
(F=2.127, p>0.05, sd=3), tedavi durumu 
(F=0.129, p>0.05, sd=2) ve diş hekimine 
gidiş sıklığı (F=2.095, p>0.05, sd=3) ola-
rak analiz edilen sosyo-demografik de-
ğişkenler açısından, katılımcı endodonti 
hastalarının tedavi öncesi durumluk 
kaygı düzeyleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmamıştır.  

Bu çalışmanın, “Endodontist, has-
taların tedavi öncesi durumluk kaygı 
düzeyini düşürmek için neler yapabi-
lir?” olarak ifade edilen 2. araştırma so-
rusunu cevaplayabilmek için içerik 
analizi yapılmıştır (Tablo 4). 

Katılımcı endodonti hastalarının 
açık uçlu soruya verdikleri cevaplarda 
“Güler yüzlü, moral veren, kibar, ilgili 
yaklaşım” teması en çok tekrarlanan 
tema olmuştur (n=15). Bunu takiben, 
“Tedavinin nasıl yapılacağı, sonuç ve 
etkilerine yönelik açıklama” (n=11) ve 
“Uygun tedavi ve kontrol” (n=9) tema-
ları gelmektedir. Öte yandan, “Kaygım 
yok” (n=12) ve benzer şekilde yorumla-
nabilecek “Doktoruma güveniyorum” 
(n=7) temaları da dikkat çekicidir. Söz 
konusu açık uçlu soruya verilmiş bazı 
katılımcı cevapları şöyledir:  

“Tedavi sonrası çekilen ağrıların 
azalacağına dair hastaya bilgi verilebi-
lir” (Araştırma görevlisi, Erkek, 28 yaş),  

“Dişlerimle ilgili daha önce ciddi 
problemler yaşamadım. Bu nedenle çok 
kaygılı değilim. Ancak diş hekimleri 
daha güler yüzlü ve konuyla ilgili açıkla-
yıcı olunca tedavi kolaylaşıyor” (Öğret-
men, Kadın, 26 yaş), 

“Hekim sayısının ve uzmanlık bilgi-
lerinin arttırılması, çalışan hastaların iş 
günü kaybına uğraması olasılığını azal-
tacağından, kaygıyı da azaltır” (Sağlık 
memuru, Kadın, 30 yaş), 

Tablo 4. Katılımcıların Tedavi Öncesi Kaygının Nasıl Giderilebileceğine İlişkin Görüşleri 

Tema N(*) % 
Güler yüzlü, moral veren, kibar, ilgili yaklaşım  15 20.27 
Dişlerime iyi bakmak 3 4.06 
İğne korkusunu gidermeye yönelik telkin 2 2.70 
Tedavi sonrası ağrının azalacağına yönelik telkin 3 4.06 
Tedavinin nasıl yapılacağı, sonuç ve etkilerine yönelik açıklama 11 14.86 
Diş ve diş sağlığı konusunda kamuoyunun bilgilendirilmesi 2 2.70 
Hekim sayısı ve uzmanlığı arttırılmalı 4 5.41 
Uygun tedavi ve kontrol 9 12.16 
Tedavi öncesi sıra ve bekleme sorunlarının giderilmesi 1 1.35 
Tedavi sırasında müzik dinletilmesi 1 1.35 
İleri teknolojik aletler kullanılmalı 1 1.35 
Daha ciddi hastalıklara sahip olmak 1 1.35 
Doktoruma güveniyorum 7 9.46 
Kaygım yok 12 16.22 
Hiçbir şey işe yaramaz 2 2.70 
Toplam  74 100 

*Bazı hastalar 1’den fazla tema ifade etmişlerdir. 
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“Hastanede kanal tedavisi konu-
sunda hizmet veren sadece bir hekim ol-
ması, hem hasta hem de hekim için zor-
luklara neden oluyor. Hekim sayısının 
arttırılması, bu yöndeki hasta kaygısını 
da azaltacaktır” (Ev hanımı, 30 yaş), 

“Doktorum bana yapacağı müda-
hale konusunda bilgilendirmeden, bana 
‘Hasta Bilgilendirme ve Rıza Belgesi’ ve-
rilmesi beni kaygılandırdı. Önce bilgilen-
dirme yapılmalı” (Ev hanımı, 41 yaş),  

 
TARTIŞMA 

Bir diş sağlığı merkezine kök kanal 
tedavisi için başvuran hastaların, te-
davi öncesi durumluk kaygı düzeylerini 
ve buna etki eden bazı sosyo-demogra-
fik özellikleri belirlemeyi ve katılımcı 
hastaların kaygıyı azaltmaya yönelik 
çözüm önerilerini ortaya koymayı 
amaçlayan bu araştırmada, kaygı dü-
zeyi düşük bulunmuştur. Benzer şe-
kilde, örneklemlerin durumluk kaygı 
düzeylerinin düşük olduğunu (16) ve 
hastaların % 28.5’inde orta düzeyde 
kaygı bulunduğunu ortaya koyan (12) 
çalışmalara da rastlanmıştır.  

‘Cinsiyet’ değişkeni açısından; ka-
dın ve erkek hastaların kök kanal teda-
visi öncesi durumluk kaygı düzeyleri 
arasında anlamlı bir fark olmadığı bul-
gulanmıştır. Öte yandan literatürde, 
kadın endodonti hastalarının erkeklere 
göre daha fazla kaygı yaşadıklarını or-
taya koyan çalışmalara (7, 16, 12) rast-
lanmıştır. Bu araştırma ile benzer şe-
kilde, cinsiyet değişkeni ile endodontik 
kaygı alevlenmesi arasında ilişki bulgu-
lamayan çalışmalar da (26) vardır. 

‘Yaş’ değişkenine göre, katılımcı en-
dodonti hastalarının kök kanal tedavisi 
öncesi durumluk kaygı düzeyleri ara-
sında anlamlı bir fark görülmemiştir. Li-
teratürde konu ile ilgili çalışma sonuçları 
çeşitlilik göstermektedir. 20-30 yaş gru-
bunun (7) ve daha gençlerin, daha yük-
sek kaygı düzeyine sahip olduklarını be-
lirleyen (27) çalışmalar vardır. Bununla 
birlikte, bu araştırma ile benzer şekilde, 

yaş değişkenine göre kaygı düzeyleri ara-
sında fark bulgulamayan araştırmalar 
da (26, 28, 29) bulunmaktadır. 

‘Medeni durum’ değişkeni açısından, 
katılımcı endodonti hastalarının kök ka-
nal tedavisi öncesi durumluk kaygı dü-
zeyleri, evliler ve evli olmayanlar ara-
sında anlamlı farklılık göstermemiştir. 
Benzer şekilde, medeni durum açısından 
kaygı puanları arasında bir fark bulgula-
mayan (29) çalışmaların yanı sıra, intra-
alveolar diş çekim hastalarında, bekarla-
rın dental kaygı puanının evlilere göre 
daha yüksek olduğunu ortaya koyan (30) 
çalışmalar da vardır.  

Literatürde konu ile ilgili araştırma 
sonuçları, eğitim düzeyi düşük olan 
grupların daha yüksek kaygı gösterdikle-
rine (7, 27, 30) ilişkin bir eğilim olduğunu 
göstermektedir. Öte yandan, eğitim dü-
zeyi yüksek bireylerin, daha bilgili olma-
ları ve tedavinin doğasını anlamaları ne-
deniyle daha kaygılı olabileceklerini bul-
gulayan (31) çalışmalar da vardır. Bu ça-
lışmada ise, eğitim değişkeni açısından, 
katılımcı endodonti hastalarının kök ka-
nal tedavisi öncesi durumluk kaygı dü-
zeyleri arasında anlamlı bir fark bulun-
mamıştır. Bu bulgu ile paralel sonuçlara 
ulaşan çalışmalar da (28, 29, 32) vardır.  

Dental hastalarda ‘meslek’ değiş-
keni açısından kaygı düzeyleri arasın-
daki farklılıkları araştıran fazla çalışma 
bulunmamaktadır. Bununla birlikte, 
işsiz hastaların kaygı geliştirme olası-
lıklarının daha yüksek olduğunu or-
taya koyan çalışmalar (27, 31) vardır. 
Bu çalışmada ise, meslek değişkeni açı-
sından, katılımcı endodonti hastaları-
nın kök kanal tedavisi öncesi durum-
luk kaygı düzeyleri arasında anlamlı bir 
fark bulunmamıştır. Bu bulguyu des-
tekleyen çalışmalara (33) rastlanmıştır.  

Hastaların sosyo-ekonomik durum-
larına göre kaygı düzeyini araştıran bazı 
çalışmalarda (31), düşük gelirli hastala-
rın daha kaygılı oldukları belirlenmiştir. 
Bu çalışmada ise, katılımcı endodonti 
hastalarının kök kanal tedavisi öncesi 
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durumluk kaygı puanlarında, ‘gelir dü-
zeyi’ değişkeni açısından anlamlı bir fark 
bulunmamıştır. Bu çalışma ile benzer 
sonuçlara ulaşan çalışmalar (32) vardır.  

‘Tedavi durumu (Daha önce burada 
tedavi olup olmama)’ değişkeni açısın-
dan, katılımcı endodonti hastalarının 
kök kanal tedavisi öncesi durumluk 
kaygı puanları arasında anlamlı fark 
bulunmamıştır. Benzer şekilde, kaygı 
şiddeti ile diş hekimini ilk ziyaret ara-
sında anlamlı fark bulgulamayan çalış-
malar (7, 28) vardır. 

Literatürde, hastanın dental ziya-
retleri ertelemesinin ve geçmişteki 
olumsuz dental deneyimlerin yüksek 
kaygı ile ilişkili olduğunu (27) bulgula-
yan çalışmalar bulunmaktadır. Bu ça-
lışmada, ‘diş hekimine gidiş sıklığı’ de-
ğişkenine göre durumluk kaygı düzey-
leri arasında anlamlı fark bulunma-
ması ilginç bir sonuçtur. 

Bu çalışmada katılımcı hastaların 
sosyo-demografik özelliklerine göre grup-
ları arasında anlamlı farklar bulunma-
ması, dental kaygılı bireylerin homojen 
bir grup olmamalarından ve kaygılarının 
kökeni ve tezahürü bakımından farklılık 
göstermelerinden (28) kaynaklanabilir. 

“Endodontist, hastaların tedavi ön-
cesi durumluk kaygı düzeyini düşürmek 
için neler yapabilir?” şeklinde ifade edi-
len diğer araştırma sorusu, katılımcı 
hastaların verdikleri ifadeler doğrultu-
sunda cevaplanmıştır. Buna göre, hasta-
ların bu soruya verdikleri cevaplarda en 
çok ‘güler yüzlü, moral veren, kibar, ilgili 
yaklaşım’ temasını kullandıkları, bunu 
‘tedavinin nasıl yapılacağı, sonuç ve etki-
lerine yönelik açıklama’ ve ‘uygun tedavi 
ve kontrol’ temalarının izlediği görülmek-
tedir. Bu durum, dental muayene öncesi 
ve sırasında diş hekiminin işbirlikçi, ile-
tişime önem veren, destekleyici tavrının, 
hasta kaygısını azaltmada etkili olabile-
ceğini göstermektedir. Öte yandan, ‘uy-
gun tedavi ve kontrol’ temasının, hasta-
nın daha önceki deneyimleri sonucunda 

edindiği düşünce ve çıkarımlara dayan-
ması söz konusudur. Önceki ziyaretlerde 
edinilen olumlu dental deneyimler, son-
raki ziyaretlerde hasta kaygısının azal-
masına katkıda bulunabilir.  

 
SONUÇ 

Sadece bir diş sağlığı merkezinin 
hastalarından oluşan örneklemde yü-
rütülmüş olması, bu çalışmanın sınırlı-
lığıdır. Özel ve kamu üniversitelerinin 
diş hekimliği fakültelerine ve özel kli-
niklere başvuran endodonti hastaları 
üzerinde yapılacak gelecek çalışmala-
rın, özellikle kök kanal tedavisi öncesi 
yaşanan kaygının nedenlerinin anlaşı-
larak çözüm yolları üretilmesine yöne-
lik daha geniş bir bakış açısı sağlaya-
cağı düşünülmektedir.  
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