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ÖZGÜN ARAŞTIRMA 

ÖZET
Giriş ve Amaç: Dental korku ve anksiyete, hem diş hekimlerini 

dental tedaviler sırasında zorlamakta; hem de hastaların ağız 

ve diş sağlığını olumsuz yönde etkilemektedir. Bu çalışmada 

Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi lisans ve öğretim üyesi kliniklerine 

başvuran hastaların sosyodemografik özellikleri, duygusal ce-

vapları ve dental tecrübelerine göre dental anksiyete ve korku 

seviyelerindeki farklılıkların incelenmesi ve tedavilerini yapan 

hekiminin tecrübesinin bu parametrelere etkisinin incelenme-

si amaçlanmıştır.

Gereçler ve Yöntem: Çalışmada Ağız, Diş ve Çene Cerrahi-

si Anabilim Dalı lisans ve öğretim üyesi kliniklerine diş çeki-

mi için başvuran hastalara 10 adet demografik bilgilerini ve 

daha öncekileri dental tecrübelerini sorgulayan, 11 adet den-

tal korkuyu sorgulayan, 5 adet de dental anksiyeteyi sorgu-

layan sorular elektronik bir anket aracılığı ile tedavilerinden 

hemen önce yöneltilmiştir. Normal dağılıma uygunluk Kolmo-

gorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile incelenmiştir.Dental 

korku ve anksiyete puanlarının karşılaştırılmasında Mann-W-

hitney-U ve Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. Önem düzeyi 

p<0,05 olarak alınmıştır.

Bulgular: Lisans ve öğretim üyesi kliniklerine başvuru tiple-

rine göre hastaların dental korku düzeylerindeki farklılıklar is-

tatistiksel olarak anlamlı bulunmuş ve lisans kliniğinde daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir (p=0,036).Hastalar cinsiyete 

göre dental korku ve anksiyete açısından karşılaştırıldığında, 

erkeklerde her iki değişkenin de istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksek seviyelerde olduğu tespit edilmiştir 

(p=0,002;p<0,001).Yaş gruplarına göre dental korku düzeyi-

nin en yüksek 45-54 yaş grubundaki, en düşük 18-29 yaş gru-

bundaki hastalarda olduğu gözlenmiştir(p=0,009).

Sonuç: Dental korku açısından tedavi olunan kliniğe göre bir 

fark gözlenirken, dental anksiyete açısından bir farklılık göz-

lenmemiştir.Çalışmanın sonucuna göre erkek hastaların den-

tal anksiyete ve korku düzeylerinin daha yüksek olduğu ve 

45-54 yaş grubunun en yüksek dental korku seviyesine sahip 

olduğu gözlenmiştir. Bu farklılıkların geçmiş dental tecrübe-

lerden kaynaklanabileceği sonucuna varılmıştır.

Anahtar kelimeler: Ağız cerrahisi eğitimi, dental anksiyete, 

dental korku, diş çekimi, modifiye dental anksiyete skalası, li-

sans kliniği.

ABSTRACT
Introduction: Dental fear and anxiety are challenging den-

tists during dental treatments;and also negatively affect the 

orodental health of patients. In this study, it was aimed to eva-

luate differences in dental anxiety and fear levels of patients 

who referred to the Department of Oral and Maxillofacial Sur-

gery(OMFS) undergraduate and academic staff clinics accor-
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ding to the sociodemographic characteristics, emotional 

responses and dental experiences,and to evaluate the ef-

fect of clinicians’ experience on these parameters.

Material and Methods: Patients referred to undergradu-

ate and academic staff clinics of OMFS were questioned 

with 10 questions regarding demographic information 

and previous dental experiences,11 questions regarding 

dental fear, and 5 questions regarding dental anxiety.

Compliance with normal distribution was examined by 

Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests.Mann-Whit-

ney-U and Kruskal Wallis tests were used to compare den-

tal fear and anxiety scores. Significance level was taken 

as p<0.05.

Results: There was a statistically significant difference in 

dental fear levels of patients according to type of the clinic, 

it was higher in undergraduate clinic(p=0.036).When pa-

tients were compared in terms of dental fear and anxiety 

by gender, it was found that both variables were at statisti-

cally significantly higher levels in men(p=0.002;p<0.001). 

Dental fear level was highest in 45-54 age group and 

lowest in 18-29 age group(p=0.009).

Conclusion: While a difference was observed in terms of 

dental fear according to type of the clinic, no difference 

was observed in terms of dental anxiety.Males had higher 

dental anxiety and fear levels. 45-54 age group had the 

highest dental fear level. It has been concluded that these 

differences may stem from past dental experience.

Key words: Dental anxiety, dental fear, modified dental 

anxiety scale, undergraduate clinic, oral surgery teac-

hing, tooth extraction.

GİRİŞ
Anksiyete açıkça ayırt edilebilir bir uyaranla ilişkili ya da 

ilişkisiz olabilen korku ve endişe ile ifade edilen bir duygu-

dur. Bireyi çevresinde olan değişikliklere hazırlayan veya 

yanıt vermesini sağlayan bir emosyondur. Önemli yaşam 

stres etkenlerine karşı oluşan yaygın bir tepkidir ve nere-

deyse her psikiyatrik bozukluğa eşlik eden ve birçok orga-

nik bozuklukta görülebilen bir semptomdur.1

Amerikan Psikoloji Derneği’ne (American Physiological 

Association [APA]) göre diş hekimi korkusu özel bir fobi 

olarak değerlendirilmiş ve belirgin bir nesneye veya öğ-

renilmiş bir duruma karşı gösterilen, kaçınma davranışı ile 

birlikte görülen, bireyin günlük yaşamını etkileyen bir du-

rum olarak tanımlanmıştır.2 Dental anksiyete ise, dental te-

davilere karşı gelişen uyaran olmaksızın endişe duygusu 

olarak tanımlanmıştır.3 Dental anksiyete, endişe duyulan 

nesne ve durumlar arasında beşinci sırada yer almakta-

dır.4 

Korku ve anksiyete tanımları birbirleri ile karıştırılmamalı-

dır. Dental anksiyetede herhangi bir etken yoktur; belirsiz 

ve yavaş oluşan bir durumdur. Dental korku ise gerçek, 

çabuk oluşan spesifik uyaranlar tarafından meydana gel-

mektedir. Bununla birlikte bireyin duygusal tepkileri her 

iki durumda da benzer olmaktadır.5

Fobi ise; kalıcı, gerçekçi olmayan ve yoğun bir uyarıcı kor-

kusudur ve algılanan tehlikenin tamamen kaçınılmasına 

neden olmaktadır.6 Neden olduğu reaksiyonun düzeyin-

den çok küçük bir uyaran ile başlar ve kişinin günlük ya-

şamını etkileyebilecek boyutlara ulaşabilmektedir. Fobisi 

olan kişilerde görülen belirtiler utanma ve çaresizliktir.7 

Dental fobi; dental tedavileri ile ilgili her türlü işlemden, 

uyaranlara orantısız olarak şiddetli korku durumudur ve 

bireyin kontrolü dışında gerçekleşmektedir.8 Dental fobisi 

olan bireyleri, dental korkusu olan bireylerden ayıran en 

temel özellik fobisi olan bireyler asla diş hekimine gitme-

mektedir.3 Dental korkusu olan birey zorlanarak da olsa 

diş hekimine gidebilmektedir.9

Klinikte görülebilen farklı dental anksiyete ve korku tür-

lerini açıklamak için çeşitli tipolojiler ileri sürülmüştür. 

Milgrom ve ark. klinikte görülen farklı dental anksiyete ve 

korku türlerini dört farklı hasta kategorisine ayırarak Se-

attle Sistemi’ni tanımlamışlardır.5,10 Bunlardan ilki spesifik 

uyaranlardan kaynaklanan dental anksiyetedir ve bu tip 

anksiyetede, hastalar klinikte kaygı duymalarına neden 

olan etkeni kolayca tanımlayabilmektedirler. En yaygın 

etken enjeksiyon olmakla beraber dental aletlerin sesi, 

görünüşü de etkenler arasında yer almaktadır.10 İkinci tip 

anksiyete ise yaygın olarak izlenmekle birlikte tıbbi komp-

likasyon riskinden kaynaklanan dental anksiyetedir. Has-

talar, klinikte tedavi sırasında kalp çarpıntısı, nefes darlı-

ğı, lokal anesteziye karşı alerji gelişimi gibi durumlardan 

dolayı duyulan kaygı olarak tanımlamaktadırlar.10 Çoğu 

zaman, bu hastalar özellikle epinefrin veya benzeri vazo-

konstrüktör içeren lokal anesteziklere karşı alerjik oldukla-

rını veya reaksiyon yaşadıklarını bildirmektedirler. Ayrıca, 

rubber-dam (lastik örtü) takıldığında nefes alamayacakları 

veya aynı anda ağızlarına çok fazla alet yerleştirilirse bo-

ğulma endişesine sahip olduklarını bildirebilmektedirler.11 

Seattle sınıflamasına göre diğer bir anksiyete türü ise ge-

nel dental anksiyetedir. Bu hasta grubu spesifik bir etkene 

bağlı olmadan anksiyete duymaktadırlar; dental işlemle-

rin ve aletlerin tümünün korkutucu olduğundan bahset-

mektedirler.10 Bu kategorideki birçok kişi, yükseklik, su 

veya uçma gibi korkularının da olduğunu bildirmektedir-

ler.11 Bu sınıflamaya dahil son anksiyete tipi ise güvensizlik 

anksiyetesidir. Bu hasta grubunda bireyler diş hekiminin 

bilgisinden ve yapılacak olan tedaviden şüphe duymakta-

dırlar. Bu tür hastalar tedavinin her aşamasını bilmek iste-

mektedirler.10 Diş hekimi belirli aletleri kullanıp; muayene 

edip edemeyeceğini sormalıdır. İşlemdeki tüm adımlar 

hastaya randevu boyunca neler olduğunu bilmesi açısın-

dan açıklanmalıdır.11 Bu son kategorideki hastalar detaylı 

Diş hekimliği fakültesinde dental anksiyete ve korkunun değerlendirilmesi
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bilgi ve yapılması planlanan işlemler için izin taleplerine 

en iyi şekilde yanıt vermektedirler. 

Dental anksiyete ve korkuya sebep olabilecek bir takım iç 

ve dış faktörler bulunmaktadır. İç etkenler arasında kalıtım, 

kişisel özellikler (içe dönüklük - dışa dönüklük) ve bilişsel 

yetenekler bulunmaktadır.12,13 Matthews ve ark. tarafından 

yapılan bir araştırmada nevrotik veya içe dönük bireylerde 

dental anksiyetenin görülme oranının daha yüksek oldu-

ğu tespit edilmiştir.14 Toledano ve ark., bilişsel yetenek ile 

dental anksiyete arasındaki ilişkiyi araştırdıkları bir araştır-

mada, yüksek zekâ kat sayısına sahip olan çocukların diş 

hekimlerine yapılan ilk ziyaretlerinde daha az anksiyete 

duydukları tespit etmişlerdir.13 Blomqvist ve ark.15 ise sözel 

zekası yüksek olan çocuklarda daha az dental anksiyete 

yaşandığını gözlemlemişlerdir.

Dış faktörler arasında ise özellikle dental korku için travma-

tik deneyimler ve aile, akranlar ve çevredeki rol modeller-

den temel alan dolaylı olarak öğrenme bulunmaktadır.16,17 

Literatüre bakıldığında, hastaların önceki deneyimlerin-

den hatırladıkları ağrı ile yeni yapılacak tedavide beklenen 

ağrı arasında bir ilişki olduğu gözlenmiştir.18,19 Bahsedildi-

ği üzere, dolaylı öğrenme de dental anksiyete sebepleri 

arasında gösterilmektedir. Locker ve ark.20 tarafından do-

laylı öğrenmenin incelendiği bir araştırmada dental ank-

siyeteye sahip olan çocukların %56’sında dental anksiye-

teye sahip ebeveyn veya kardeşi olduğu tespit edilmiştir. 

Sonuç olarak dental anksiyetenin, özellikle çevresel insan 

davranışlarının gözlemlenmesi ile bireylerin etkilenmesi 

ile ortaya çıkabileceği görülmektedir.

Dental anksiyete ve korkunun azaltılmasında ve bu iki du-

rumla başa çıkılmasında temelde iki tip yöntem kullanıla-

bilmektedir. Bunlardan ilki psikoterapötik tip yöntemlerdir. 

Bireyin çevresinin anlamak için sahip olduğu koku, duyma 

ve görme gibi temel duyularının dental anksiyete ile bağ-

lantılı olduğu düşünülmektedir. Hastalar dental tedavile-

ri için başvurdukları kliniklerde, aletlerin çıkardığı sesleri 

veya dental malzemelerinin kokusunu daha önce yaşamış 

oldukları veya dolaylı olarak öğrendikleri deneyimleri se-

bebi ile bu duyuları ile aldıkları hisleri ağrı ile bağdaştıra-

bilmektedirler ve bu durum hastalarda anksiyeteye sebep 

olabilmektedir.21 Bu stres tetikleyicilerin azaltılmasının 

endişeli hastaları yönetmek için etkili bir yöntem olduğu 

öne sürülmüştür.22,23 Nitekim, yapılan çalışmalar, görüntü 

ve koku da dahil olmak üzere klinik ortamın değişen yön-

lerinin algılanan anksiyete üzerinde etkili olabileceğini 

göstermiştir. Bunlara ek olarak literatürde bahsedilen bir-

çok psikoterapötik yöntem bulunmaktadır. Bu yöntemler 

arasında; anlaşma ve iletişim,24 detaylı bilgilendirme,25 

dinlenme araları verme,11 işaret vererek iletişim kurma,26 

anlat-göster-yap,27 dikkat dağıtma,28 diyafram solunumu 

uygulaması,29 bilişsel yapılandırma,30 progresif kas gev-

şetme tekniği,31 sistematik duyarsızlaştırma,32 akupunk-

tur33 ve hipnoz34 gibi teknikler sayılabilmektedir. Bu yön-

temlerin hangisinin kullanılacağı hastanın ihtiyaçlarına 

göre olduğu gibi, klinisyenin de yetenekleri göz önünde 

bulundurularak seçilmelidir. Hipnoz gibi bazı yöntemler 

özel eğitim gerektirmektedir; özellikle bu gibi yöntemler-

de karşılaşılabilinecek başarısızlıkların hastalarda güven 

kaybı yaratacağı unutulmamalıdır.

Psikoterapötik yöntemlerin işe yaramayacağının veya ye-

terli olamayacağının düşünüldüğü durumlarda; diğer bir 

yöntem ise; farmakolojik yöntemlerdir. Ağrı ve anksiyete-

nin farmakolojik kontrolü sedasyon veya genel anestezi 

kullanılarak sağlanabilmektedir. Bu tür yöntemler psiko-

terapötik müdahalelerle hasta ile yeterli işbirliği sağlana-

madığı durumlarda tercih edilmelidir.35,36 Minimal sedas-

yonda, hafif ve orta derecede anksiyeteye sahip hastaları; 

bilinçli sedasyon ise orta ve şiddetli anksiyete hastaları 

yönetmek için kullanılabilmektedir.37,38 Dental fobisi ve 

şiddetli anksiyetesi olan hastalarda genel anestezi düşü-

nülmelidir.33 Bu durumlarda hangi yöntemin hastanın ihti-

yacını karşılayabileceğine mutlaka bir anestezi uzmanı ile 

birlikte karar verilmelidir.

Tüm tedavi başarısını bu denli etkileyen bu tip psikotik 

durumların ölçülmesi, yapılması planlanan tedavilerin 

akıbetinin belirlenmesi için olduğu gibi; bu durumlarla 

ilgili yapılan bilimsel araştırmaların standardizasyonu açı-

sından da çok önemlidir. Anksiyeteli ve korkulu hastaları 

değerlendirmek için çoklu ve tek maddeli anketler mev-

cuttur. Corah’ın Dental Anksiyete Skalası (CDAS), Modifi-

ye Dental Anksiyete Skalası (MDAS), Dental Korku Skalası 

(DKS) ve Çocuk Korku Değerlendirme Skalası - Dental Alt 

Ölçeği (children’s fear survey schedule [CFSS-DS]) en sık 

kullanılan anketlerdir ve birçok dilde güvenilir ve geçerli 

oldukları gösterilmiştir.39,40

1969'da Corah tarafından dental anksiyetenin değerlen-

dirilmesi için bir ölçek yayınlanmıştır.41 Ölçek, hastanın diş 

hekimine gitme konusundaki ‘subjektif’ tepkileriyle ilgili, 

diş hekimi kliniğinde gerçekleşecek olan tedavi sürecini 

öngören dört adet çoktan seçmeli önermeden oluşmak-

tadır. Hasta genellikle ölçeği yaklaşık üç dakika içinde 

tamamlayabilmektedir.41,42 CDAS'ta olduğu sonucuna 

varılan eksikliklerin giderilmesi için bazı alternatif ölçekler 

önerilmiştir ve bunlardan bir tanesi Humphris ve ark. tara-

fından sunulan MDAS olmuştur.43 Bu skala standartlaştırıl-

mış tepkilere ve anestezik enjeksiyonlarla ilgili beşinci bir 

maddeye sahiptir.47 MDAS’ta sonuç olarak, 5 (kaygı yok) 

ile 25 (yüksek kaygı) arasında bir değer elde edilebilmek-

tedir. Ölçeğin aynı zamanda CDAS ile karşılaştırıldığında 

olumlu psikometrik özellikler de göstererek bu anketin 

uygulanmasının anksiyeteyi arttırmadığı da bildirilmiş-

tir.45 Literatürde, MDAS'ın güvenilirliği ve geçerliliği kabul 

edilebilmiştir. İlgüy ve ark. 45 MDAS’ın Türkçe’de spesifik 

olması ve hassasiyetini değerlendirdikleri çalışma ile de 

Türkçe diline güvenli bir şekilde kazandırılmasını sağla-

mışlardır. 

Diş hekimliği fakültesinde dental anksiyete ve korkunun değerlendirilmesi
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Dental korku için ise kullanılan birçok spesifik derecelen-

dirmeli ölçek bulunmaktadır. Bunlardan sıklıkla kullanılan 

DKS; kaçınma davranışı, fizyolojik korku reaksiyonları ve 

dental tedavi ile ilgili farklı korku nesnelerinden oluşan 20 

maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin üç bölümü bulunmak-

tadır: bunlar dental tedaviden kaçınma, korku belirtileri 

ve dental uyaranların neden olduğu korkudur.46,47 Ayrıca 

literatürde, çocuklarda dental korku ve yönetimi amacı 

ile uygulanan, CFSS-DS skalası mevcuttur.48 Bu anketin 

üstünlüğü soruların anlaşılabilirliğinin yüksek olmasıdır. 

Hastaların daha çok temel duyuları ile algılayabildikleri 

(görme, duyma, dokunma-ağrı) durumları sorgulamakta-

dır.  

Bu çalışmada amaç,  Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi (ADÇC) 

öğretim üyesi kliniği ve lisans kliniğine diş çekimi için baş-

vuran veya yönlendirilen erişkin bireylerdeki dental anksi-

yete - korku düzeylerini ve şiddetini ve; başta hekimin tec-

rübesi olmak üzere dental anksiyete ve korku şiddetine 

etki eden faktörleri saptamaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM
İstanbul Okan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, ADÇC 

Anabilim Dalı’nda yürütülmesi planlanan çalışma için İs-

tanbul Okan Üniversitesi Etik Kurulu’ndan 120 protokol 

numaralı karar ile alınan etik kurul onayı sonrasında klinik-

lere başvuran hastalar şu kriterlere göre çalışmaya dahil 

edilmiştir:

● ADÇC Kliniği’ne Aralık 2019 - Nisan 2020 tarihleri arasın-

da ‘diş çekimi tedavi planı ile’ yönlendirilen hastalar,

● 18 yaş ve üzeri hastalar,

●  Çalışmaya katılmayı kabul eden hastalar. 

Dahil edilmeme kriterleri:

● Gömülü diş çekimi için yönlendirilen hastalar,

● Diş çekimine eşlik eden başka cerrahi işlemler (Kist ope-

rasyonu, dental implant operasyonu vb.) için başvuran 

hastalar,

● Zihinsel engeli bulunan hastalar,

● Refakatçi veya yüksek sesli uyaran olmadan iletişimi pek 

mümkün olamayan; iletişim yetileri azalmış geriatrik hasta-

lar olarak belirlenmiştir.

İstatistiksel olarak anlama ulaşabilmek için yeterli denek 

sayısının belirlenmesi amacı ile güç analizi yapılmıştır. 

Güç analizi için, Dou ve ark.’nın49 2018 yılında geri dönü-

şümsüz pulpitis hastalarında dental anksiyete ile ağrı ve 

diğer parametreleri arasındaki korelasyonu inceledikleri 

anket çalışması kaynak alınmış ve ‘G POWER Protokolü’ 

uygulanmıştır. Referans çalışmada ölçü olarak ‘Clinical 

Anxiety Rating Scale’ ile MDAS arasındaki korelasyon kat-

sayısı dikkate alınarak; %95 güven (1-α), %95,1 (1-β) test 

gücü ve ρ=0,308 etki büyüklüğü ile her bir grupta n=131 

olması gerektiği sonucuna varılmıştır.

Verilerin elde ediliş yöntemi:
Çalışmanın verilerinin Aralık 2019 - Nisan 2020 tarihleri 

arasında toplanması planlanmıştır. Veri toplama yöntemi 

olarak Google® Forms (Google®, Kaliforniya, Amerika Bir-

leşik Devletleri) ile oluşturulan elektronik bir anket kullanıl-

mıştır. Anket, hastalara tedaviye başlanmadan önce bek-

leme odasındayken gönüllülük onay formu alındıktan ve 

araştırma ile ilgili bilgiler verildikten sonra uygulanmıştır.

Anket:
● Hastanın başvurduğu klinik itibari ile tedavi olacağı he-

kimin tecrübesini  (Öğretim Üyesi - Lisans Kliniği),

● Hastanın demografik bilgilerini (yaş, cinsiyet, eğitim dü-

zeyi),

● Ankete katılmış olan hastaların ağız ve diş sağlığına etki 

eden alışkanlıklarını (sigara kullanımı, diş fırçalama alış-

kanlıkları, diş hekimini ziyaret alışkanlıkları),

● Diş hekimini ziyaret sebepleri, sıklıkları ve daha önceki 

ziyaretteki tecrübenin yarattığı hisleri,

● Diş hekimi ziyaretlerinde belirli durumlarda duydukları 

anksiyete seviyelerini sorgulamaktadır.

Ayrıca spesifik olarak Dental Korku ve Anksiyete için ölçü-

ler belirlenmiştir:

● Dental korkunun ölçülendirilmesi  için çocuklarda den-

tal korku ve yönetimi amacı ile uygulanan, CFSS-DS ska-

lası yetişkinler için modifiye edilerek 11 soruluk bir değer-

lendirme anketine çevrilmiştir (48). Dental korku seviyesini 

ölçmek için yöneltilmiş sorular 5’li Likert ölçeği baz alına-

rak 1’den 5’e kadar puanlandırılmıştır (Tablo 1). 

Tablo 1. Korku ve Anksiyete Seviyelerinde Lickert Puanlaması.

Bu değerlerin toplamı en az 11 en fazla 55 olabilmektedir. 

Bu değerlerin toplamının ≥ 28 olması durumunda ankete 

katılan hasta ‘Dental Korkusu’ VAR olarak kabul edilmiştir.

● Dental anksiyetenin ölçülendirilmesi için MDAS   kulla-

nılmıştır ve hastaların verdikleri cevaplar 5’li Likert ölçeği 

baz alınarak 1’den 5’e kadar puanlandırılmıştır (Tablo 1) 
(45). Bu değerlerin toplamı en az 5 en fazla 25 olabilmekte-

dir. Bu değerlerin toplamının ≥ 15 olması durumunda an-

kete katılan hasta ‘Dental Anksiyetesi’ VAR (kaygılı) olarak 

kabul edilmiştir.

Aralık 2019 - Nisan 2020 tarihleri arasında yürütülmesi 

planlanan çalışma, tüm dünyayı etkisi altına alan CORONA 

pandemisi sebebi ile Nisan 2020 tarihine kadar sürdürüle-

memiş ve çalışmanın 16 Mart 2020 tarihinde bitirilmesine 

karar verilmiştir. O tarihe kadar elde edilen örnek sayıları-

na bakıldığında, öğretim üyesi kliniğinde 96 denek, lisans 
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kliniğinde ise 123 denek olduğu görülmüştür. Bu durum-

da gruplardaki denek sayılarını eşitlemek için, tarih sırası-

na uygun olarak geriye dönük ‘Lisans Kliniği’ verilerinden 

azaltılmaya gidilmiştir. Denekler randomize olmadan, kro-

nolojik olarak geriye doğru sırada çalışmadan çıkarılmıştır 

(n=96). Elde edilen veri sayısının gücünü ölçmeye yöne-

lik, testin gücü %95,1’den %80 seviyesine çekilmiş; örnek 

sayısı ve diğer tüm bilgiler sabit kalmak şartıyla minimum 

n=63 olacak şekilde belirlenmiştir. Bu durumda eldeki ve-

riler ile sağlıklı bulgulara ulaşılabileceği düşünüldüğü için 

çalışmanın değerlendirmesine planlanan şekilde devam 

edilmiştir.

Verilerin analizi:
Veriler IBM SPSS V23 (SPSS V23; IBM® Corporation, Ar-

monk, New York, Amerika Birleşik Devletleri) ile analiz 

edilmiştir. Normal dağılıma uygunluk Kolmogorov - Smir-

nov ve Shapiro - Wilk testi ile incelenmiştir. İkili gruplara 

göre normal dağılmayan dental korku ve anksiyete pu-

anlarının karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi kul-

lanılmıştır. Üç ve üzeri gruplara göre normal dağılmayan 

dental korku ve anksiyete puanlarının karşılaştırılmasında 

Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. Analiz sonuçları nicel ve-

riler için ortalama ve standart sapma, ortanca (minimum – 

maksimum) ve kategorik veriler için frekans (yüzde) olarak 

sunulmuştur. Önem düzeyi p<0,05 olarak alınmıştır.

BULGULAR
Hastaların demografik bilgileri Tablo 2’de sunulmuştur. 

Hastaların %42,2'sinin hiç sigara kullanmadığı, %53,6'sı-

nın günde 2-3 kez dişlerini fırçaladığı görülmüştür (Tablo 

2). Çalışmaya katılan hastaların %97,9'unun daha önce diş 

hekimi ziyaretine gittiği, %80'inin şikayeti olduğunda diş 

hekimini ziyaret ettiği, %58,3'ünün ise tedavi sonrası her-

hangi bir problem yaşamadığı görülmüştür (Tablo 2).

Tablo 2: Deskriptif Veriler.

Tedavi olunan kliniğe göre hastaların dental korku puan-

ları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulun-

muştur (p=0,036). Öğretim üyesi kliniğinde tedavi olan 

hastaların dental korku seviyeleri lisans kliniğinde tedavi 

olan hastaların korku seviyesine göre anlamlı derecede 

düşük çıkmıştır (Tablo 3).
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Cinsiyete göre hastaların dental korku puanının ortan-

caları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göz-

lenmiştir (p=0,002). Erkeklerin korku puanı ortancası 51 

ve kadınların korku puanı ortancası 47,5 olarak elde edil-

miştir (Tablo 3). Cinsiyete göre hastaların dental anksiyete 

puan ortancaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık gözlenmiştir (p<0,001). Erkeklerin anksiyete puanı 

ortancası 19 ve kadınların anksiyete puanı ortancası 17,5 

olarak elde edilmiştir (Tablo 3).

Tablo 3. Korku ve anksiyete puanlarının klinik ve cinsiyete göre karşılaştırılması.

*Mann-Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi

Yaş gruplarına göre hastaların dental korku puanının or-

tancaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gözlenmiştir (p=0,009). 18-29 yaş grubunda olanların 

korku puanı ortancası 46,5; 30-44 yaş grubunda olanların 

puan ortancası 49; 45-54 yaş grubunda olanların korku 

puanı ortancası 55; 55-64 yaş grubunda olanların korku 

puanı ortancası 51; 65 yaş ve üstü yaş grubunda olanların 

korku puanı ortancası 48 olarak elde edilmiştir. En yüksek 

korku puanı ortancasına 45-54 yaş grubunda olan hasta-

lar sahipken en düşük korku puanına 18-29 yaş grubunda 

olan hastalar sahiptir (Tablo 4).
Tablo 4. Korku ve anksiyete puanlarının yaşa göre karşılaştırılması.

*Mann-Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi, a-b: Aynı harfe sahip durumlar ara-
sında farklılık yoktur.

Eğitim düzeyine ve sigara kullanımına göre dental korku 

ve anksiyete puanlarının dağılımları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 

5).

Tablo 5. Korku ve anksiyete puanlarının eğitim düzeyi ve sigara kullanımına göre 
karşılaştırılması.

*Mann-Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi, a-b: Aynı harfe sahip durumlar ara-
sında farklılık yoktur.

Ayrıca diş fırçalama alışkanlığı ve diş hekimine gitme sık-

lığına göre dental korku ve anksiyete puanlarının dağılım-

ları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık buluna-

mamıştır (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Korku ve anksiyete puanlarının diş fırçalama ve diş hekimine gitme sıklı-
ğına göre karşılaştırılması.

*Mann-Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi, a-b: Aynı harfe sahip durumlar ara-
sında farklılık yoktur.
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Dental korku ve anksiyete seviylerinin en son diş hekimi-

ne gitme sebebi ile ilişkisi incelendiğinde ise, ziyaret se-

bebi ile duygu durumları arasında anlamlı bir fark gözlen-

memiştir (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Korku ve anksiyete puanlarının en son diş hekimine gitme nedenine 
göre karşılaştırılması.

*Mann-Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi, a-b: Aynı harfe sahip durumlar ara-
sında farklılık yoktur.

Tedavi sonrası görülen durumlara göre dental korku ve 

anksiyete puanlarının dağılımları arasında istatistiksel ola-

rak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05) (Tablo 

8).

Tablo 8. Korku ve anksiyete puanlarının tedavi sonrası görülen durumlara göre 
karşılaştırılması.

*Mann-Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi, a-b: Aynı harfe sahip durumlar ara-
sında farklılık yoktur.

TARTIŞMA
Dental anksiyete ve korku, dental işlemler sırasında hem 

klinisyen hem de hasta için zorlu tecrübelerin yaşanma-

sına sebep olabilen duygu durumlarıdır. Bu duygular ile 

başa çıkılması, özellikle diş çekimi gibi hastalar için trav-

matik kabul edilebilecek işlemlerde hastaların tedavile-

rinin önemli bir parçasını oluşturmaktadır. Bu tür duygu 

durumları ile başa çıkma çabası klinik işlemler sırasında 

sadece hasta için değil aynı zamanda klinisyenler için de 

önemli bir stres faktörüdür. Tüm tıbbi girişimler için geçer-

li olmak üzere, bu tür durumlarla başa çıkabilme yeteneği 

tecrübe ile kazanılmaktadır. İngiltere’de yürütülen bir ça-

lışmada, anksiyeteli hastaların tedavileri sırasında diş he-

kimlerinin duygu durumları incelenmiştir.50 Bu çalışmanın 

sonucuna göre diş hekimlerinin dental anksiyetesi olan 

hastaların tedavisi sırasında önemli ölçüde daha yüksek 

oranda stresli hissettikleri görülmüştür. Bunun en önemli 

nedeni olarak, klinisyenlerin dişhekimliği eğitimi sırasında 

anksiyeteli hastaların tedavisinde bu tip hastaların duygu 

durumları ile başa çıkma konusunda yeterli eğitim alma-

dıkları sonucuna varılmıştır. Diş hekimliği eğitimi sırasın-

da öğrencilere bu hastaların etiyolojisi, yönetimi ve tedavi 

seçeneklerinin öğretilmesi çok önemlidir.51 Her durum 

için geçerli olmak üzere, başarıya giden yolu en önemli 

şartlarından biri mevcut durumun değerlendirilmesinden 

geçmektedir. Bu sebeple bu tür duygu durumlarının de-

ğerlendirilmesi klinik başarıya ulaşmakta yalnızca yardım-

cı değil mecburi bir adımdır. 

Dental anksiyetenin belirlenebilmesi, yapılan araştırmalar 

ve bu tip hastaların anlaşılabilmesi açısından önemli bir 

basamaktır. Literatürlerde sık kullanılan ölçeklerden biri 

olan CDAS, diş hekimliği kliniğinde gerçekleşecek olan 

tedavi sürecini öngören çoktan seçmeli 4 maddeden 

oluşmaktadır.41 Seydaoğlu ve ark.52 tarafından Türkiye’de 

yapılan bir araştırmaya göre, CDAS ölçeğinin Türkçe uyar-

lamasının tüm yaş gruplarında geçerliliğinin ve güvenir-

liğinin uygun olduğu sonucuna varılmıştır. Buna karşın 

CDAS ölçeğinin lokal anestezik enjeksiyonuna ilişkin bir 

soru içermemektedir.41 Bu nedenle Humphris ve ark.44 

tarafından sunulan MDAS, lokal anestezik enjeksiyon ile 

ilgili beşinci bir maddeye sahip olduğundan bu araştırma-

da tercih edilmiştir. Ayrıca MDAS, CDAS ile karşılaştırıldı-

ğında olumlu psikometrik özellikleri de bildirmesinin yanı 

sıra MDAS’ın Türkçe güvenirliliği ve geçerliliği de kabul 

edilmiştir.45,53,54

Dental anksiyetenin etiyolojisinde birçok faktör bulun-

maktadır. Yapılan araştırmalarda cinsiyet, yaş, eğitim 

düzeyi gibi sosyo-demografik özelliklerden; ağız ve diş 

sağlığı durumundan; diş hekimi ziyaret sıklığı, geçmiş de-

neyimleri, tedavi türü ve tedavinin süresi gibi faktörlerden 

etkilendiği bildirilmiştir.55

Günümüzde, sosyo-demografik değişkenlerden biri olan 

cinsiyetin, yapılan araştırmalara göre anksiyete üzerinde 
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etkisi olduğu bildirilmektedir. Kadınların dental anksiyete 

düzeylerinin erkeklerden daha yüksek olduğu pek çok 

araştırmanın sonuçlarında yer almıştır.56-60 Stouthard ve 

ark.61 tarafından yapılan bir çalışmada kadınlardaki ank-

siyete seviyesinin erkeklere göre daha yüksek olmasının 

nedeninin; erkeklerin anksiyetelerini kadınlar kadar iyi 

ifade edememelerinden kaynaklandığını bildirilmiştir. Bu 

araştırmalara karşın, Thomson ve ark.62 tarafından yapılan 

araştırmada dental anksiyete ile bireylerin cinsiyeti ara-

sında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Yapılmış olan bu 

çalışmada ise cinsiyete göre hastaların dental korkuları 

(p=0,002) ve anksiyeteleri (p<0,001) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur. Erkeklerin dental 

korku ve anksiyete seviyelerinin daha yüksek olduğu so-

nucuna varılmıştır.

Literatür incelendiğinde bu tür duygu durumlarında bir 

fark yaratabileceği düşünülen diğer bir parametre ise 

hastanın yaşıdır. Yaş ve anksiyete arasındaki ilişkinin in-

celendiği çalışmalarda sonuçlar çeşitlilik göstermektedir. 

Bazı araştırma sonuçlarına göre yaşın artmasıyla birlikte, 

dental anksiyete ve korku seviyesinin azaldığı bildirilmiş-

tir.58,63,64 Oktay ve ark.65 tarafından yapılan çalışmada ise 

dental anksiyete ile yaş arasında istatistiksel açıdan an-

lamlı bir fark bulunamamıştır. Yapılan bu araştırmada ise 

dental korku ve yaş arasındaki ilişki, 18 yaş ve üzeri olan 5 

grup altında incelenmiştir. En yüksek dental korku 45-54 

yaş, en düşük dental korku 18-29 yaş grubunda olduğu 

sonucuna varılmıştır (p=0,009).

Eğitim düzeyi ve dental anksiyete arasındaki ilişkinin ince-

lendiği çalışmalarda ise literatürde farklı sonuçlara ulaşıl-

mıştır. Literatürdeki pek çok araştırmaya göre dental anksi-

yete seviyesi ile eğitim düzeyi arasında anlamlı bir ilişkinin 

olmadığı bildirilmiştir.58,64,66 Doğaner ve ark.67 tarafından 

yapılan araştırmada ise, 13 yıl ve üzeri eğitim seviyesinde 

olan bireylerde daha az oranda dental anksiyete gözlendi-

ği bildirilmiştir.  Literatürdeki bir çok araştırmadaki bulgu-

lar Doğaner ve ark. bulguları ile paralellik göstermektedir; 

eğitim düzeyi düşük olan bireylerde dental anksiyetenin 

daha yaygın olduğu bildirilmiştir.63,64,68,69 Yapılan bu araş-

tırmada ise eğitim düzeyi ile dental korku ve anksiyete se-

viyeleri arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05).

Bu çalışmada aynı zamanda diş hekimini ziyaret sıklığı ile 

anksiyete ve korku arasındaki ilişki de değerlendirilmiştir. 

Mevcut literatür incelendiğinde, dental anksiyetenin daha 

az ve düzensiz ziyaret, randevu ve tedaviyi iptal etme veya 

erteleme ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.70-75 Bu durum do-

laylı olarak hastaların ağız ve diş sağlığını olumsuz yönde 

etkilemektedir.76 Dental anksiyetesi yüksek olan hastalar-

da, bu tür erteleme veya iptal eğilimleri nedeni ile  daha 

komplike dental tedavi ihtiyaçları ortaya çıkmaktadır (70, 77). 

Kruger ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, dental kor-

kunun diş çürüğü insidansı için bir risk faktörü olabileceği 

ifade edilmiştir.78 Yapılan bu araştırmada ise bireylerin diş 

hekimine gitme sıklığı ile dental anksiyete ve korku arasın-

da anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05).

Travmatik olayları tecrübe ettikten sonra insan davra-

nışları tecrübeleri doğrultusunda değişme eğilimi gös-

termektedir ki; bu durum dental tedaviler için de geçerli 

olabilmektedir. Geçmişte yaşanmış travmatik bir dental 

deneyimin dental anksiyete ve korku ile ilişkili olabileceği 

kabul görmekle birlikte; literatür incelendiğinde, hastala-

rın önceki deneyimlerinden hatırladıkları ağrı ile yapılacak 

olan tedavide beklenen ağrı arasında bir ilişki bulunabi-

leceği bildirilmiştir.16,18,19 Kent ve ark.79 tarafından yapılan 

bir araştırmada bireylerin geçmişte hissettiği ağrının daha 

sonraki tedavinin de ağrılı olacağını düşünmesine ve bu 

düşüncenin anksiyeteye sebep olacabileceği bildirilmiş-

tir. Dental tedavilerde komplikasyon hikayesi olan has-

taların daha yüksek dental anksiyete seviyelerine sahip 

olduğu da bilinmektedir.80-82 Yapılan bu araştırmaya göre 

ise hastalarda travmatik bir geçmiş, yaşanılan bir komp-

likasyon ve en son diş hekimine gitme nedeni ile dental 

korku ve anksiyete arasında anlamlı bir farklılık buluna-

mamıştır (p>0,05). Yazarlar tarafından bunun sebebinin 

başvuran hasta grubunun özelliği ile alakalı olabileceği 

düşünülmektedir. Çalışmaya katılan hastaların birçoğu-

nun travmatik bir dental işlem geçmişi veya yaşadığı bir 

komplikasyon bulunmamaktadır.

Dental anksiyete üzerinde etkili olan bir diğer faktör de he-

kimin tecrübesidir. Lisans kliniğinde yapılan araştırmalara 

bakıldığında, hastaların dental anksiyete seviyesinin yük-

sek seviyede olduğu tespit edilmiştir.83-85 Literatürde eği-

tim hastanelerinde yapılan araştırmalara bakıldığında, bu 

araştırmaların çoğunluğunun sadece eğitim kliniklerinde 

yapıldığı, öğretim üyesi veya uzman klinikleri ile bir karşı-

laştırma yapılmadığı  görülmektedir. Yapılan bu araştırma-

da öğretim üyesi ve lisans kliniğine başvuran hastaların 

dental anksiyete ve korku seviyelerinin karşılaştırılması 

hedeflenmiştir. Öğretim üyesi ve lisans kliniğine başvuran 

hastalarda dental anksiyete seviyeleri açısından istatistik-

sel olarak anlamlı bir farklılık bulunmazken (p>0,05); den-

tal korku düzeyleri arasında ise anlamlı bir fark bulunmuş-

tur ve öğrenci kliniğine başvuran hastaların dental korku 

seviyelerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır (p=0,036). 

Daha önce de bahsedildiği üzere korku ve anksiyete ta-

nımları birbirleri ile karıştırılmamalıdır. Dental anksiyetede 

herhangi bir etken yoktur; belirsiz ve yavaş oluşan bir du-

rumdur. Dental korku ise gerçek, çabuk oluşan spesifik 

uyaranlar tarafından meydana gelmektedir. Bununla bir-

likte bireyin duygusal tepkileri her iki durumda da benzer 

olmaktadır.5 Bu çalışmada, lisans kliniğine başvuran has-

taların geçmiş deneyimlerinin bu farklılığın nedeni ola-

bileceği düşünülmüştür. Ayrıca, lisans ve öğretim üyesi 

kliniklerine başvuran hastaların sosyoekonomik farklılıkla-

rının; hastaların başvuru seçiminde bir mecburiyet yarat-

mış olabileceği düşünülmelidir. Bu çalışmada hastaların 
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sosyoekonomik seviyeleri sorgulanmamıştır. Yazarların, 

hastaların sosyoekonomik düzeylerinin bu farklılıkla bağ-

lantılı olabileceğini düşünmelerinin nedeni öğretim üyesi 

kliniğindeki tedavilerin hastalar tarafından ayrıca bir ücret 

ödeme yükümlülüğü gerektirmesinden dolayı, hastanın 

sosyoekonomik durumunun da tedavi olmayı tercih ettiği 

kliniğin seçiminde bir  faktör olabileceğini düşünmelerin-

den kaynaklanmaktadır. Ancak, bu çalışmada hastaların 

sosyoekonomik seviyeleri ve tedavi olmayı tercih ettikle-

ri klinik seçiminde maddi sorumluluğun bir seçim kriteri 

olup olmadığı sorgulanmamıştır ve bu durumun bu çalış-

manın kısıtlamalarından biri olduğu sonucuna varılmıştır. 

Bu çalışmanın bazı başka kısıtlamalarının da olduğu 

düşünülmektedir. Bu çalışmada hastaların cinsiyeti sor-

gulanmış; fakat tedavi veren klinisyenin cinsiyeti kayde-

dilmemiştir. Bu sebepten dolayı klinisyenin cinsiyetinin 

dental anksiyete ve korkuya olabilecek etkisi değerlendi-

rilememiştir. Ayrıca, daha önce de belirtildiği üzere tedavi 

sırasında hastaların bu tür duygu durumları ile başa çıka-

bilme yetisi tecrübe ile artmaktadır. Bu çalışmada lisans 

kliniğinde tedavi olmayı tercih eden hastaların diş çekim-

lerini gerçekleştiren öğrencinin bulunduğu döneme dair 

sınıflandırma yapılmamıştır. Bu çalışmada sadece öğretim 

üyesi ve lisans kliniği farkı araştırılmıştır. Korpela ve ark.51 

tarafından yapılan bir çalışmada diş hekimliği öğrencileri-

nin beklendiği gibi tecrübelerinin üst dönemlere çıktıkça 

arttığı ve artan tecrübenin özellikle yüksek dental korku 

seviyesi olan hastaların tedavileri sırasında pozitif sonuçlar 

gözlenmesine sebep olabileceği bildirilmiştir. Bu çalışma-

nın diğer bir kısıtlaması ise hastanın dental anksiyete ve/

veya korku seviyelerinden bağımsız olarak öğrencilerin 

anksiyete seviyelerine ilişkin bir bilgi edinilmemiş olması-

dır. Yazarlara göre  hastaların duygu durumları ve tedaviyi 

ruhen algılayış şekilleri sadece klinisyenin tecrübesinden 

değil aynı zamanda klinisyenin duygu durumundan da et-

kilenmektedir.

Tüm bu kısıtlamalar ile birlikte yapılan bu çalışmada te-

davi olunan kliniğe göre, lisans kliniğinde dental korku 

seviyesi öğretim üyesi kliniğine göre daha fazla olmakla 

beraber dental anksiyete açısından anlamlı bir ilişki bulu-

namamıştır. Dental korku açısından tecrübenin önemli ol-

duğu görülmüştür. Klinisyenin tecrübesi dışında, cinsiyet 

ve yaş grubu dental korku ve anksiyete açısından önemli 

faktörler arasında yer almaktadır. Spesifik olarak anksiye-

tesi ve/veya korkusu olan hastaların geçmiş dental tec-

rübelerinin sorgulandığı çalışmaların yapılması özellikle 

hangi işlemlerin ve komplikasyonların daha yüksek dental 

anksiyeteye ve/veya korkuya sebep olduğunun anlaşıla-

bilmesi açısından faydalı olacaktır. Dental korku ve anksi-

yete ile alakalı gelecek çalışmalarda, hastaların tercih se-

bepleri ve buna bağlı olarak sosyoekonomik seviyelerinin 

de sorgulanması faydalı olacaktır. Lisans kliniklerinde tüm 

tedavi süreçlerinde öğretim üyelerinin gözetmen olarak 

yer alması, hem tedavinin maliyetini azaltmakta hem de 

tecrübeli bir denetim sağlamaktadır. Hastaların tedavide 

sorun olduğunda müdahalenin uzmanlar tarafından yapı-

lacağını bilmeleri, dental anksiyete seviyelerini etkileyerek 

anlamlı bir ilişki bulunamamasına neden olduğu düşünül-

mektedir. Dental anksiyete ve korku ile ilgili ileride yapıla-

cak olan çalışmalarda, hastalara tedaviyi yapan hekimin 

bilgi ve tecrübesine olan güveni ile ilgili soru yöneltilmesi 

yararlı olacaktır. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması bil-

dirmemektedir.

Teşekkür: Yazarlar istatistiksel yönteme olan katkısı nede-

ni ile Dr. Naci Murat’a teşekkür etmektedirler.
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