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Dental anksiyete ve korku, diş hekimliği uygulamalarına 

karşı gelişen belirli streslerin hastada oluşturduğu yanıt 

olarak tanımlanmaktadır.
1
 Dental anksiyete hastada 

fizyolojik, düşünsel ve davranışsal farklılıklar oluşturarak 

hem ağız sağlığı hem de genel sağlık üzerinde olumsuz 

etkiler yaratarak bireylerin yaşam kalitelerini olumsuz 

etkilemektedir.
2-4

 Dental anksiyetenin etiyolojisinde rol 

oynayan pek çok faktör vardır. Bu faktörleri işlem 

sırasında kanama veya ağrı gelişmesi ve tedavilerin uzun 

sürmesi gibi hastanın yaşadığı olumsuz deneyimler; 

tedavi yapılan oda, aletlerin çıkardığı ses ve aletlerin 

görüntüsü gibi çevresel faktörler; düşük ağrı eşiği, 

hekimin hastaya yaklaşımı, hastanın hekime yaklaşımı, 

sosyal etkileşimler olarak sıralayabiliriz.4,5 

sürmesi gibi hastanın yaşadığı olumsuz deneyimler; 

tedavi yapılan oda, aletlerin çıkardığı ses ve aletlerin 

görüntüsü gibi çevresel faktörler; hekimin hastaya 

yaklaşımı ve hastanın hekime yaklaşımı gibi sosyal 

etkileşimler olarak sıralayabiliriz.
4,5 

Travmatik dental 

tedavi deneyiminin dental anksiyete gelişimi üzerine 

etkisi bulunmaktadır. Aynı zamanda travmatik 

dental tedaviden sonra anksiyetesi yüksek 

bireylerin % 46.1’inde uykusuzluk, kaçınma, dikkat 

dağınıklığı gibi travma sonrası stres bozukluğu 

semptomlarından en az bir tanesine sahip oldukları 

bildirilmiştir.6 

ÖZ 

Periodontoloji Kliniğine Başvuran Hastalarda Dental Anksiyetenin 

Ağız Hijyen Alışkanlıkları ve Yaşam Kalitesine Etkisinin 

Değerlendirilmesi: Kesitsel Anket Esaslı Bir Çalışma 

Amaç: Kesitsel ve anket esaslı bu çalışmanın amacı diş hekimine 

tedavi veya kontrol amacıyla başvuran bireylerin dental anksiyete 

düzeylerini araştırmak, dental korku şiddetine etki eden faktörleri ve 

dental korkunun ağız hijyen alışkanlıkları ve yaşam kalitesine 

etkisini değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntemler: İstanbul Okan Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Periodontoloji Kliniğine başvuran 380 birey (187 erkek, 

193 kadın) çalışmaya dahil edildi. Bireylere sosyodemografik verileri 

içeren ve ağız hijyen alışkanlıklarını değerlendiren anket formu 

doldurtuldu. Hastaların dental anksiyetelerinin 

değerlendirilmesinde MDAS testi ve dental anksiyetenin yaşam 

kalitesine olan etkisinin değerlendirilmesinde OHIP-14 testi 

kullanıldı. 

Bulgular: Çalışmaya katılan bireylerin dental anksiyete düzeyleri ile 

cinsiyet, en son diş hekimine gitme zamanı, diş fırçalama 

alışkanlıkları ve daha önceki travmatik deneyimleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu. Bireylerin MDAS ve OHIP-

14 puanları arasında istatistiksel olarak pozitif yönlü anlamlı ilişki 

tespit edildi. Çalışmaya katılan bireylerin eğitim düzeylerinin, diş 

fırçalama alışkanlıkları ve düzenli diş hekimine gitme oranları 

üzerine istatistiksel anlamlı etkisi görüldü. 

Sonuç: Çalışmamızda, son bir sene içerisinde diş hekimi 

ziyaretinde bulunan hastaların dental anksiyetesi daha düşük 

bulunurken; önceden olumsuz bir dental tedavi geçirmiş olan 

hastaların dental anksiyete değerleri yüksek bulundu. Dental 

anksiyetesi düşük olan hastaların düzenli diş fırçalama 

alışkanlıklarının olduğu görüldü. Dental anksiyetesi yüksek olan 

hasta grubunda yüksek OHIP-14 skorları alındı. 
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ABSTRACT 

Evaluation of the Effect of Dental Anxiety on Oral Hygiene 

Habits and Quality of Life in Patients Applying to 

Periodontology Clinic: A Cross-Sectional Survey Based 

Study 

Background: The aim of cross-sectional and survey based 

this study is to investigate the dental anxiety levels of 

individuals who apply to the dentist for treatment or control, 

to evaluate the factors affecting dental fear and the effect of 

dental fear on oral hygiene habits and quality of life. 

Methods: 380 individuals (187 man, 193 female) referred to 

İstanbul Okan University, Faculty of Dentistry, Department of 

Periodontology were included in our study and a 

questionnaire form evaluating socio-demographic and dental 

care behaviors were applied. MDAS test was used to evaluate 

the dental anxiety and OHIP-14 test was used to evaluate the 

effect of dental anxiety on the quality of life.  

Results: There was significant relationship between dental 

anxiety level and gender, oral care habit, last dental visit, 

previous traumatic experiences. There was statistically 

significant positive relationship between high score OHIP-14 

and high score MDAS. The level of education of individuals 

who participated in the study had a statistically significant 

effect on tooth brushing habits and the rate of regular dental 

visits. 

Conclusion: In our study, while dental anxiety was lower in 

patients who visited the dentist in the last year; patients who 

had undergone a negative dental treatment were found to 

have high dental anxiety. It was observed that patients with 

low dental anxiety had regular tooth brushing habits. High 

OHIP-14 scores were obtained in the patient group with high 

dental anxiety. 
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Bireylere ait yaş, cinsiyet, eğitim seviyesi, aylık gelir, diş 

fırçalama sıklığı, ilave oral hijyen araçlarının kullanımı (diş 

ipi, kürdan, ara yüz fırçası, gargara), diş hekimine gitme 

sıklığı ve en son ziyaret zamanı ve daha önceki diş 

tedavilerinde yaşanılan problemler anket formlarında 

sorgulandı. Bunlarla birlikte yaşam kalitelerini 

değerlendirmek için uygulanan OHIP-14 testinde 

bireylerden ölçekteki beş cevap seçeneğinden (0=hiçbir 

zaman, 1=nadiren, 2=bazen, 3=sıklıkla, 4=çok sık) 

birini seçerek cevaplandırmaları istendi. Bu puanlar 

toplanarak bireyin OHIP-14 testindeki skoru kaydedildi. 

Ölçek 14 sorudan oluşmakta (Tablo 1) ve bireyin yaşam 

kalitesini fonksiyonel kısıtlılık, fiziksel ağrı, psikolojik 

huzursuzluk, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, 

sosyal yetersizlik ve engellilik olmak üzere yedi boyutta 

değerlendirmektedir.
13

 

Tablo 1. 

OHIP-14 

  
Hiçbir 

zaman 

Ender 

olarak 
Ara sıra Sıklıkla  

Çok 

sıklıkla  

1.Dişleriniz, ağzınız veya protezleriniz ile ilgili 

problemler nedeni ile herhangi bir kelimeyi 

telaffuz etmekte sorununuz oldu mu? 

          

2.Dişleriniz, ağzınız veya protezleriniz ile ilgili 

problemler nedeni ile tat alma hissinizin 

bozulduğunu hissediyor musunuz? 

          

3.Dişleriniz, ağzınız veya protezleriniz ile ilgili 

problemler nedeni ile ağzınızda ağrılı bir 

durum yaşadınız mı? 

          

4.Dişleriniz, ağzınız veya protezleriniz ile ilgili 

problemler nedeni ile yemek yemeyi rahatsız 

edici buldunuz mu? 

          

5.Daha önceden, dişleriniz, ağzınız veya 

protezlerinizle ilgili bilinç ve bilgiye sahip 

miydiniz? 

          

6.Dişleriniz, ağzınız veya protezleriniz ile ilgili 

problemler nedeni ile gerginlik hissettiniz 

mi? 

          

7.Dişleriniz, ağzınız veya protezleriniz ile ilgili 

problemler nedeni ile 

diyetinizin(beslenmenizin) tatmin edici 

olmadığı oldu mu? 

          

8.Dişleriniz, ağzınız veya protezleriniz ile ilgili 

problemler nedeni ile yemeğinizi yarıda 

bırakmak zorunda kaldınız mı? 

          

9.Dişleriniz, ağzınız veya protezleriniz ile ilgili 

problemler nedeni ile gevşemede (rahatlama 

ve dinlenme) zorlandığınız oldu mu? 

          

10.Dişleriniz, ağzınız veya protezleriniz ile 

ilgili problemler nedeni ile utandığınız bir 

durum oldu mu? 

          

11.Dişleriniz, ağzınız veya protezleriniz ile 

ilgili problemler nedeni ile diğer insanlara az 

da olsa asabi davrandığınız oldu mu? 

          

12.Dişleriniz, ağzınız veya protezleriniz ile 

ilgili problemler nedeni ile her zaman 

yaptığınız işinizi yapmada herhangi bir 

zorluk yaşadınız mı? 

          

13.Dişleriniz, ağzınız veya protezleriniz ile 

ilgili problemler nedeni ile genelde hayatın 

daha az tatmin edici ve keyifsiz olduğu 

hissine kapıldınız mı? 

          

14.Dişleriniz, ağzınız veya protezleriniz ile 

ilgili problemler nedeni ile fonksiyonlarınızı 

tümüyle yapamayacak duruma geldiniz mi? 

          

OHIP-14’ün Türkçe geçerlilik ve güvenirliliği Mumcu ve 

ark. tarafından rapor edilmiştir.
14

 Ölçeğin iç tutarlılığını 

gösteren Cronbach’s alpha değeri 0.94’tür.
12

 Bu test ile 

elde edilen en düşük puan 0 ve en yüksek puan 56’dır. 

Yüksek skorlar daha düşük oral sağlıkla ilişkili yaşam 

kalitesi ile ilişkilendirildi. Bireylerin dental anksiyete 

seviyelerini belirlemek için MDAS uygulandı. Diş hekimliği 

pratiğinde anksiyete belirlenmesinde başta Corah Dental 

Anksiyete Skalası (DAS) olmak üzere pek çok ölçek 

kullanılmaktadır.15-17 

dağınıklığı gibi travma sonrası stres bozukluğu 

semptomlarından en az bir tanesine sahip oldukları 

bildirilmiştir.
6
 Bunların yanı sıra sosyo-ekonomik 

durum, yaş, cinsiyet gibi faktörler de dental anksiyeteyi 

etkileyebilmektedir. Bu sebeple dental anksiyeteyi 

değerlendiren çalışmalar sadece dental anksiyeteyi 

ölçmekle kalmamalı aynı zamanda dental anksiyeteyi 

etkileyen faktörleri de değerlendirmelidir.
7
  

Düzenli hekim kontrolleri özellikle periodontal 

hastalıkların erken teşhisi, tedavisi ve idamesi için 

önemlidir. Periodontal hastalık, dental plak 

mikroorganizmaları, bu mikroorganizmaların metabolik 

ürünleri ve bunlara karşı konak immün sisteminin 

oluşturduğu yanıtla gelişen; kemik, periodontal 

ligament ve bağ dokusu yıkımını takiben diş kaybıyla 

sonuçlanabilen yaygın görülen inflamatuar durumdur.
8
 

Dental anksiyete bireylerin dental kontrollerini ve 

tedavilerini ertelemesine neden olabilmektedir. Bu 

durum periodontal hastalıklar gibi genellikle ağrısız ve 

yavaş seyirli hastalıkların ilerlemesine, tedavi 

edilmediği durumlarda diş kayıplarına ve hastaların 

ağız sağlığıyla ilişkili yaşam kalitelerinde kötüleşmelere 

neden olabilmektedir.
9-12 

Hekimlerin dental anksiyeteyi 

etkileyen faktörlerin farkında olarak hastalara 

yaklaşması ile hastaların daha düzenli kontrole 

gelmesi, hastalıkların erken teşhis/tedavisi ve 

hastaların doğru ağız bakım alışkanlığı kazanması 

sağlanabilir. Böylece ağız sağlığı ve buna bağlı yaşam 

kalitesi iyileştirilebilir. Dental anksiyetenin bireylerin 

ağız hijyen alışkanlıkları, diş hekimine gitme sıklığı ve 

yaşam kalitesi üzerine etkisi vardır hipoteziyle 

planladığımız bu çalışmanın amacı, İstanbul Okan 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji 

Kliniği’ne tedavi veya kontrol amacıyla başvuran 

bireylerin dental anksiyete düzeylerinin araştırılması, 

dental korku şiddetine etki eden faktörleri ve dental 

korkunun yaşam kalitesine etkisinin 

değerlendirilmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu klinik çalışmaya, İstanbul Okan Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı’na 

Mayıs 2019-Kasım 2019 tarihleri arasında diş tedavileri 

için başvuran 18 yaş üstü 380 gönüllü birey (187 erkek, 

193 kadın) dahil edildi. Herhangi bir kronik rahatsızlığı 

olmayan ve ilaç kullanmayan, psikiyatrik hastalığa 

sahip olmayan, oral lezyon ve ülseri olmayan, halen 

ortodontik tedavi görüyor olmayan ve okuma yazma 

biliyor olan hastalar dahil edildi. Çalışmanın 2019/104 

sayılı etik kurul onayı alındı. Çalışma kesitsel ve anket 

esaslı olarak planlandı. Çalışmaya katılmayı 

gönülülükle kabul eden ve onamları alınan bireylere 

sosyo-demografik verileri içeren ve oral hijyen 

alışkanlıklarını değerlendiren anket formu, Ağız Sağlığı 

Etki Profili-14 (Oral Health Impact Profile/OHIP-14) ve 

Modifiye Dental Anksiyete Skalası (MDAS) içeren form 

doldurtuldu. 
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Anksiyete Skalası (DAS) olmak üzere pek çok ölçek 

kullanılmaktadır.
15-17

 Ancak DAS dental korkunun tüm 

yönlerini kapsamadığı için kolay uygulanabilir olmasına 

rağmen yetersiz kalabilmektedir.
18

 Modifiye Dental 

Anksiyete Skalası (MDAS)’ı,  DAS’na anestezi 

enjeksiyonuyla ilişkili bir soru eklenerek Humphris ve 

ark. tarafından geliştirilmiştir.
19

 MDAS dental korkuyu 5 

farklı yönden değerlendiren (randevusuna gitmeden 

önce, bekleme salonunda oturduğunda, diş yüzey 

temizliği işlemleri esnasında, dolgu işlemleri esnasında, 

lokal anestezi uygulama sırasında) toplam 5 sorudan 

oluşmaktadır (Tablo 2). 

Tablo 2. 

MDAS 

1) Yarın diş hekimine gidecek olsanız nasıl hissedersiniz? 

a) Eğlenceli bir deneyim olacağını düşünürüm 

b) Bu durumu önemsemem ve hiç endişe etmem 

c) Çok az huzursuzluk duyarım 

d) Hoş olmayan (tatsız) ve ağrılı bir olay olacağını düşündüğüm için korkarım 

e) Diş hekimi ne yapacak diye çok korkarım 

2) Diş hekimi muayenehanesindesiniz ve sıranın size gelmesini bekliyorsunuz. Kendinizi nasıl 

hissedersiniz? 

a) Rahat hissederim  

b) Biraz huzursuz hissederim 

c) Gergin hissederim 

d) Endişeli ve sıkıntılı hissederim 

e) Çok korkarım, vücudumda terleme ve bulantı gibi değişiklikler hissederim 

3) Diş hekiminin koltuğuna oturdunuz ve doktorunuzun  tedavi için dönen aletlerini hazırlamasını 

bekliyorsunuz.Kendinizi nasıl hissedersiniz? 

a) Rahat hissederim  

b) Biraz huzursuz hissederim 

c) Gergin hissederim 

d) Endişeli ve sıkıntılı hissederim 

e) Çok korkarım, vücudumda terleme ve bulantı gibi değişiklikler hissederim 

4) Diş hekiminin koltuğuna oturdunuz ve doktorunuzun dişleriniz etrafındaki diş taşlarını temizlemek için 

kazıyıcı aletlerini hazırlamasını bekliyorsunuz. Kendinizi nasıl hissedersiniz? 

a) Rahat hissederim  

b) Biraz huzursuz hissederim 

c) Gergin hissederim 

d) Endişeli ve sıkıntılı hissederim 

e) Çok korkarım, vücudumda terleme ve bulantı gibi değişiklikler hissederim 

5) Diş hekiminiz üst arka dişinizin üstünde diş etinize local anestezi enjeksiyonu yapacak olsa kendinizi 

nasıl hissedersiniz? 

a) Rahat hissederim  

b) Biraz huzursuz hissederim 

c) Gergin hissederim 

d) Endişeli ve sıkıntılı hissederim 

e) Çok korkarım, vücudumda terleme ve bulantı gibi değişiklikler hissederim 

 

Ankete katılan bireylerden MDAS için beş cevap 

seçeneğinden birini seçerek cevaplamaları istendi (a:1, 

b:2, c:3, d:4, e:5 puan). Tüm anket üzerinden 

alınabilecek en düşük puan 5, en yüksek puan 25’dir. 

MDAS için dental anksiyete sınır değeri 15 olarak 

kabul edilmiştir.
5
 Toplam puanın yüksek olması kişinin 

anksiyeteye sahip olduğunu göstermektedir. MDAS’ın 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği İlgüy ve ark. tarafından 

yapılmıştır.
18

 MDAS için Cronbach’s alpha değeri 0.90 

olarak belirlenmiştir.
5
 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Verilerin analizi SPSS 14 paket programı ile yapıldı. 

Verilere ilişkin tanımlayıcı istatistikler hesaplanarak, 

ölçüm biçimi yönünden kategorik (nitel) değişkenler 

frekans ve yüzde ile, ölçüm biçimi yönünden nicel 

değişkenler için ise ortalama±standart hata ve medyan 

(Q1-Q3) ile gösterildi. Önemlilik testlerine geçilmeden 

önce, ölçüm biçimi yönünden nicel değişkenler, 

verilerin normal dağılıma uygunluğu yönünden Shapiro 

Wilk testi ile incelendi. Shapiro Wilk testi sonucuna 

göre çalışmada elde edilen tüm nicel değişkenlere ait 

veriler normal dağılıma uygunluk göstermediği için, iki 

grup arasındaki farkın önemlilik testi Mann Whitney- U 

testi ile değerlendirildi. Ölçüm biçimi nitel (kategorik) 

değişkenler için, frekans dağılımı yönünden gruplar 

arası farklılığın incelenmesinde ise ki kare analizinden 

yararlanıldı. Analiz sonucu p<0.05 olan durumlar 

anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya 187 (% 49.2) erkek, 193 (% 50.8) kadın 

olmak üzere yaş ortalaması 36.01±12,54 yıl olan 380 

kişi katıldı. MDAS’a göre skorlandığında 277 (% 72.9) 

kişi dental anksiyetesi olmayan, 103 (% 27.10) kişi 

dental anksiyetesi yüksek olan grupta yer aldı. Dental 

anksiyetesi yüksek olan ve olmayan iki grubun yaş 

ortalaması arasında anlamlı fark bulunmadı (yaş ort: 

36.76±12.28; 35.74±12.65). Dental anksiyetesi yüksek 

olan grup ve dental anksiyetesi olmayan grup arasında 

cinsiyete göre istatistiksel anlamlı fark bulundu (p= 

0.002). Dental anksiyetesi yüksek olan grupta kadın 

oranı daha yüksek olarak kaydedildi (% 64.10). Dental 

anksiyetesi olmayan ve dental anksiyetesi yüksek olan 

grup arasında eğitim düzeyi yönünden istatistiksel 

anlamlı fark bulunmadı (p=0.161). En son diş hekimine 

gitme zamanına göre dental anksiyetesi olmayan ve 

dental anksiyetesi yüksek olan grup arasında 

istatistiksel anlamlı fark bulundu (p=0.009). Dental 

anksiyetesi olmayan grupta son 1 yıl içerisinde diş 

hekimine gitme oranı dental anksiyetesi yüksek olan 

gruba göre daha yüksek bulundu (% 72.50), (Tablo 3). 

Dişlerini günde 2 ve/veya üzeri fırçalayanlar 

kategorisinde dental anksiyetesi olmayan grubun 

yüzdesi anlamlı olarak daha yüksek bulundu. Günde 1 

kez fırçalayanlar kategorisinde dental anksiyetesi 

yüksek olan grubun yüzdesi daha yüksek bulundu. 

Fırçalamayan/düzensiz fırçalayan kategorisinde dental 

anksiyetesi yüksek olan ve dental anksiyetesi olmayan 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p=0.012), (Tablo 3). İlave bakım araçlarının 

kullanımıyla ilgili dental anksiyetesi yüksek olan ve 

dental anksiyetesi olmayan gruplar arasında 
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Diş fırçalama sıklığına göre çalışmaya katılan bireyler 

değerlendirildiğinde günde 2 ve/veya üzeri dişlerini 

fırçalama oranı üniversite mezunlarında istatistiksel 

anlamlı olarak daha yüksek bulundu (p<0.001). 

Fırçalama sıklığına göre oluşturulan gruba göre 

cinsiyet (p=0.298) ve aylık gelir (p=0.11) arasında 

istatistiksel anlamlı fark bulunmadı, (Tablo 4).  

Tablo 4. 

Diş fırçalama sıklığına göre cinsiyet, eğitim durumu ve 

aylık gelirin karşılaştırılması 

    Diş fırçalama sıklığı   

    
Fırçalamıyor 

ve/veya düzensiz 
Günde 1 Günde 2 ve/veya üzeri P 

    n n % n n% n n %   

Cinsiyet 

kadın 22 44.0 % 74 48.4 % 97 54.8 % 

0.298 

erkek 28 56.0 % 79 51.6 % 80 45.2 % 

Eğitim 

ilköğretim 17 34.0 % 33 21.6 % 11 6.2 % 

<0.001 

lise 20 40.0 % 52 34.0 % 36 20.3 % 

üniversite 11 22.0 % 65 42.5 % 
11

5 
65.0 % 

yüksek 

lisans / 

doktora 

2 4.0 % 3 2.0 % 15 8.5 % 

Aylık 

gelir 

<2250 8 16.0 % 29 1,9 19 10.7 % 

0.11 
2250-

5000 
26 52.0 % 75 49.0 % 81 45.8 % 

>5000 16 32.0 % 49 32.0 % 77 43.5 % 

Ki-kare testi (p<0.05) 

Çalışmaya katılan bireyler diş hekimine gitme sıklığına 

göre değerlendirildiğinde, üniversite mezunlarının diş 

hekimine düzenli olarak gitme oranı istatistiksel anlamlı 

olarak ilköğretim ve lise mezunlarına göre daha yüksek 

bulundu (p=0.022). Cinsiyet ve aylık gelire göre diş 

hekimine gitme sıklığı değerlendirildiğinde istatistiksel 

anlamlı fark görülmedi, (Tablo 5). 

Tablo 5. 

Diş hekimine gitme sıklığına göre cinsiyet, eğitim 

seviyesi ve aylık gelirin karşılaştırılması 

    Diş hekimine gitme sıklığı   

    
Şikayetim 

oldukça 
Ara sıra Düzenli 

İlk defa 

geliyorum 

P 

    n n % n n % n n % n n % 

Cinsiyet 

kadın 134 51.00 % 32 53.30 % 
2

1 
50.00 % 6 40.00 % 

0.833 

erkek 129 49.00 % 28 46.70 % 
2

1 
50.00 % 9 60.00 % 

Eğitim 

ilköğretim 48 18.30 % 6 10.00 % 2 4.80 % 5 33.30 % 

0.022 

lise 77 29.30 % 21 35.00 % 7 16.70 % 3 20.00 % 

üniversite 122 46.40 % 32 53.30% 
3

1 
73.80 % 6 40.00 % 

yüksek 

lisans / 

doktora 

16 6.10 % 1 1.70 % 2 4.80 % 1 6.70 % 

Aylık 

gelir 

<2250 36 13.70 % 12 20.00 % 4 9.50 % 4 26.70 % 

0.296 

2250-

5000 
126 47.90 % 32 53.30 % 

1

9 
45.20 % 5 33.30 % 

>5000 101 38.40 % 16 26.70 % 
1

9 
45.20 % 6 40.00 % 

Ki-kare test istatistiği (p<0.05) 

Dental anksiyetesi yüksek olan grubun OHIP-14 

değeri, dental anksiyetesi olmayan gruba göre 

istatistiksel anlamlı olarak daha yüksek bulundu 

(p<0.001), (Tablo 6). MDAS soruları kendi içinde 

değerlendirildiğinde çalışmaya katılan kişiler ‘Yarın diş 

hekimine gidecek olsanız nasıl hissedersiniz?’ 

sorusuna istatistiksel anlamlı olarak en yüksek 

anksiyete değerini verdi, (Tablo 6). 

Fırçalamayan/düzensiz fırçalayan kategorisinde dental 

anksiyetesi yüksek olan ve dental anksiyetesi olmayan 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p=0.012), (Tablo 3). İlave bakım 

araçlarının kullanımıyla ilgili dental anksiyetesi yüksek 

olan ve dental anksiyetesi olmayan gruplar arasında 

istatistiksel anlamlı fark bulunmadı (p=0.139), (Tablo 

3). 

Diş hekimine gitme sıklığına göre değerlendirildiğinde 

dental anksiyetesi yüksek olan grup ve dental 

anksiyetesi olmayan grup arasında istatistiksel anlamlı 

fark bulunmadı (p=0.056), (Tablo 3). Daha önceki diş 

hekimi deneyimlerinde problem yaşama oranı dental 

anksiyetesi yüksek olanlarda dental anksiyetesi 

olmayanlara göre istatistiksel anlamlı olarak daha 

yüksek oranda bulundu (p=0.02). Daha önceki diş 

hekimi deneyimlerinde problem yaşayanların çoğu 

ağrı problemi yaşadığını belirtti (% 73.40), (Tablo 3). 

Tablo 3. 

Dental anksiyetesi yüksek olan grubun ve dental 

anksiyetesi olmayan grubun demografik verilerine, 

ağız bakım alışkanlıklarına ve diş hekimine gitme 

sıklığına göre değerlendirilmesi 

    
Dental Anksiyetesi 

Olmayan Hasta Grubu 

Dental Anksiyetesi Olan 

Hasta Grubu 
P 

    n n % n n %   

Diş fırçalama 

sıklığı 
2
 

Fırçalamıyor 

ve/veya düzensiz 40

a
 

14.40 % 
10

a
 

9.70 % 

0.012 Günde 1 
99

a
 

35.70 % 
54

b
 

52.40 % 

Günde 2 ve/veya 

üzeri 
138

a
 

49.80 % 
39

b
 

37.90 % 

İlave bakım 

Diş ipi 38 13.70 % 14 0,136 

0.139 

Kürdan 52 18.80 % 25 24.30 % 

Arayüz fırçası 11 4.00 % 3 2.90 % 

Gargara 37 13.40 % 14 13.60 % 

Kullanmıyorum 73 26.40 % 35 34.00 % 

Birden fazla 

seçenek 
66 23.80 % 12 11.70 % 

Diş hekimine 

gitme sıklığı 

Şikayetim 

oldukça 
184 66.40 % 79 76.70 % 

0.056 

Ara sıra 43 15.50 % 17 16.50 % 

Düzenli 37 13.40 % 5 4.90 % 

İlk defa geliyorum 13 4.70 % 2 1.90 % 

Daha önce 

problem 

yaşadınız mı? 

Evet 174 62.80 % 78 75.70 % 

0.02 

Hayır 103 37.20 % 25 24.30 % 

Cinsiyet 

Kadın 127 45.80 % 66 64.10 % 

0.002  

Erkek 150 54.20 % 37 35.90 % 

Eğitim 

ilköğretim 41 14.80 % 20 19.40 % 

0.161 

lise 73 26.40 %  35 34.00 % 

üniversite 149 53.80 % 42 40.80 % 

yüksek lisans / 

doktora 
14 5.10 % 6 5.80 % 

Aylık Gelir 

<2250 35 12.60 % 21 20.40 % 0.022 

2250-5000 128 46.20 % 54 52.40 %   

>5000 114 41.20 % 28 27.20 %   

En Son Diş 

Hekimine 

Gitme Sıklığı 

Son 1 yıl içinde 200 72.20 % 60 58.30 % 0.009 

1 yıldan daha 

uzun süre içinde 
77 27.80 % 43 41.70 %   

Yaşanılan 

Komplikasyon 

Türleri 

ağrı 128 73.60 % 60 73.20 % 0.978 

şişlik 26 14.90 % 13 15.90 %   

kanama 20 11.50 % 9 11.00 %   

a, b,: Aynı satırdaki farklı harfler istatistiksel açıdan anlamlı farklılığı gösterir (p<0.05) 

Ki kare Testi 
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yandan Armfield ve ark.
38

 yaş ile dental anksiyete 

arasında ilişki olduğunu ve yaşları 40-64 arasında 

değişen yetişkinlerin en yüksek dental anksiyete 

seviyesine sahip olduklarını tespit etmişlerdir. 

Holtzman ve ark.
39

 ise dental korkunun yaş ile birlikte 

azaldığını belirtmişlerdir. Eğitim seviyesi yükseldikçe 

dental anksiyetenin azaldığını gösteren çalışmalar
40,41

 

olmakla beraber; çalışmamız ile uyumlu olarak eğitim 

seviyesi ve dental anksiyete arasında ilişki bildirmeyen 

çalışmalar da mevcuttur.
42,43

 

Çalışmamızda diş hekimine gitme sıklığı ile dental 

anksiyete arasında bir ilişki bulunmaz iken dental 

anksiyetesi düşük olan hastaların son bir sene 

içerisinde diş hekimine gitme oranı anlamlı olarak daha 

yüksek bulundu. Armfield ve ark.
24

 çalışmamızla 

benzer olarak diş hekimi korkusu olmayan bireylerin 

son 12 ay içerisinde diş hekimi ziyaretinde bulunma 

oranını yüksek bulmuşlardır. Hagglin ve ark.
44

 yüksek 

dental anksiyete ile düzensiz diş hekimine gitme 

arasında güçlü bir ilişki saptamışlardır. Çalışmamızda 

daha önce dental komplikasyon yaşayanların oranı 

dental anksiyetesi yüksek olan bireylerde anksiyetesi 

olmayan bireylere göre anlamlı olarak daha yüksek 

bulundu. Yapılan çalışmalarda geçirilmiş olumsuz bir 

diş tedavisi deneyimi olan hastaların yüksek dental 

anksiyete gösterdikleri belirtilmiştir.
45,46

  

Dental anksiyete bireylerin dental tedavilerinin 

ertelemesine sebep olmaktadır.
24,45

 Tedavi edilemeyen 

dental rahatsızlıklar ve periodontal hastalıklar çiğneme 

hareketlerinin kısıtlanması, beslenmeden kaçınma, 

uykusuzluk gibi problemlere neden olarak bireylerin 

yaşam kalitelerini düşürebilmektedir.
37

 Araştırmamızda 

dental anksiyetesi yüksek olan bireylerin yaşam 

kalitelerinin olumsuz yönde etkilendiği görüldü. Bu 

sonuç literatürdeki yüksek dental korkunun oral 

sağlıkla ilişkili yaşam kalitesini olumsuz yönde 

etkilediğini gösteren çalışmalar ile uyumludur.
9,28,34,37

  

Çalışmamızda son bir sene içinde diş hekimi ziyareti 

olan bireylerin dental anksiyetesi daha düşük 

bulunurken dental tedavilerinde olumsuz deneyimler 

yaşayan bireylerin anksiyeteleri yüksek bulundu. 

Dental anksiyetenin azaltılmasında ve kontrolünde, 

bireylerin oral hijyenlerine gerekli özeni göstermeleri 

konusunda ve toplum ağız sağlığının korunmasında 

diş hekimlerinin önemli bir yeri vardır. Dental tedaviler 

öncesinde bireylerin anksiyete düzeylerinin 

belirlenmesi hekimlerin tedavi esnasında bazı 

reaksiyonlara hazırlıklı olmasını sağlar ve hastaların 

kaygılarının giderilebilmesi için çözüm üretebilir. 

Bireylerin dental tedavilerin önemi hakkında 

bilgilendirilmesi; dental tedaviyi ertelememe, düzenli 

diş fırçalama ve periyodik dental muayene üzerine 

olumlu etkide bulunacaktır. Özellikle dental anksiyetesi 

yüksek olan hastaların ağız hijyen motivasyonlarının 

artırılması yönünde çalışmalar yapılabilir. Düzenli 

dental muayeneler ve zamanında yapılan tedaviler  

ağız sağlığıyla birlikte genel sağlığın iyileştirilmesine 

katkıda bulunacaktır. 

hekimine gidecek olsanız nasıl hissedersiniz?’ 

sorusuna istatistiksel anlamlı olarak en yüksek 

anksiyete değerini verdi, (Tablo 6). 

Tablo 6. 

MDAS ve OHIP değerlerinin gruplar arası ilişkisi 

    
Dental Anksiyetesi Olmayan 

Hasta Grubu 
  

Dental Anksiyetesi Yüksek Hasta 

Grubu 

P 

  n Mean ± SEM 
Median 

(Q1-Q3)     
n Mean ± SEM 

Median 

(Q1-Q3)   

MDAS 277 9.01±0.16 9(7-11) 103 17.83±0.22 
17(16-

19) 
<0.001 

MDSA1 277 2.35±0.06 2(2-3) 103 3.84±0.09 4(3-5) <0.001 

MDSA2 277 1.5±0.04 1(1-2) 103 3.21±0.09 3(3-4) <0.001 

MDSA3 277 1.62±0.05 1(1-2) 103 3.42±0.08 3(3-4) <0.001 

MDAS4 277 1.6±0.04 1(1-2) 103 3.47±0.09 4(3-4) <0.001 

MDSA5 277 1.96±0.06 2(1-2) 103 3.88±0.09 4(3-5) <0.001 

OHIP 277 10.62±0.47 9(4-15) 103 14.07±0.84 14(7-20) <0.001 

Mann Whitney U test 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada, hastaların yaşları, cinsiyetleri, eğitim ve 

sosyo-ekonomik durumları, geçirilen travmatik diş 

hekimliği uygulamaları, diş hekimine gitme sıklığı, ağız 

hijyen alışkanlıkları, yaşam kalitesi ile dental anksiyete 

seviyeleri arasındaki ilişki değerlendirildi. Düzenli 

uygulanan ağız hijyen alışkanlıkları periodontal sağlığın 

korunmasında önemli rol oynamaktadır.
20-22 

Çalışmamızda dental anksiyetesi düşük olan hastaların 

düzenli olarak diş fırçalama alışkanları olduğu tespit 

edildi. Ara yüz temizliği ürünleri ve antiseptik gargara 

kullanımı arasında ise anksiyetesi olan ve olmayan 

hastalar arasında fark bulunmadı. Literatürde yüksek 

dental anksiyetesi olan bireylerin daha fazla dental ve 

periodontal problem yaşadıklarını bildiren çalışmalar 

mevcuttur.
23-27 

Pohjola ve ark.
28 

ve Wisloff ve ark.
29 

yüksek dental anksiyeteli bireylerin daha az sıklıkla 

dişlerini fırçaladıklarını rapor etmişlerdir. Diğer yandan 

dental anksiyetenin bireylerin diş fırçalama alışkanlığı, 

diş ipi ve kürdan kullanmalarına bir etkisi olmadığını 

bildiren çalışmalar da mevcuttur.
15,30 

 

Kadınlarda dental korkunun erkeklere göre daha fazla 

olduğunu bildiren
31-35

 çalışmalarla uyumlu olarak 

araştırmamızın bulgularında kadınlarda anlamlı 

derecede daha yüksek anksiyete skorları görüldü. 

Çalışmamızda yaş ve eğitim seviyesi ile dental 

anksiyete arasında ilişki bulunmadı. Diğer yandan 

çalışmamızda üniversite mezunu olan hastaların diş 

hekimine düzenli gitme oranı ilköğretim ve lise mezunu 

hastalara göre daha yüksek oranda bulundu. Ergüven 

ve ark.
36

 benzer şekilde bireylerin yaş, medeni durum 

ve eğitim düzeyleri ile dental korku seviyeleri ile 

arasında anlamlı ilişki belirtmemişlerdir. Gisler ve ark.
37

 

yaş ve dental anksiyeteyi ilişkili bulmamışlardır. Diğer 

yandan Armfield ve ark.38 yaş ile dental anksiyete 

arasında ilişki olduğunu ve yaşları 40-64 değişen 

yetişkinlerin en yüksek dental anksiyete seviyesine 

sahip olduklarını tespit etmişlerdir. Holtzman ve ark.39 

ise dental korkunun yaş ile birlikte azaldığını 

belirtmişlerdir. Eğitim seviyesi yükseldikçe dental 
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katkıda bulunacaktır. 

Çalışmamızda periodontoloji kliniğine muayene için 

başvuran hastalar değerlendirilmiştir.  Dental 

anksiyetesi yüksek olan hastaların diş hekimi 

muayenesine bile gelmeyebilecekleri düşünüldüğünde 

anksiyetesi yüksek olan ve hiç diş hekimine gitmemiş 

hastalara ulaşmamız mümkün olmamıştır. Bu durum 

çalışmamızın en belirgin limitasyonudur. Geniş çaplı 

toplumsal taramalarla çalışmamız genişletilebilir. 

SONUÇ 

1. Sonuç olarak,  çalışmamızda dental anksiyete ile 

yaş, medeni durum, eğitim düzeyleri, sosyo-

ekonomik durum arasında ilişki bulunmadı. 

2. Dental anksiyete kadın hastalarda daha yüksek 

bulundu. 

3. Son bir sene içerisinde diş hekimi ziyaretinde 

bulunan hastaların dental anksiyetesi daha düşük 

bulundu. 

4. Olumsuz bir dental tedavi deneyimi olan hastaların 

dental anksiyete değerlerinin yüksek olduğu 

bulundu. 

5. Dental anksiyetesi düşük olan hastaların günde 2 

ve/veya üzeri diş fırçalama alışkanlıklarının olduğu 

görüldü. 

6. Dental anksiyete ve ilave diş bakım araçları 

kullanımı arasında ilişki bulunmadı. 

7. Dental anksiyetesi yüksek olan hastalarda yüksek 

OHIP-14 skorları alındı. Dental anksiyetenin yaşam 

kalitesi üzerine olumsuz etkisi tespit edildi. 
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