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Amaç: Dental anksiyete, dental tedavilerin ertelenmesine ya da tedavi 
sürecinin hekim ve hasta açısından oldukça zorlaşmasına neden olmaktadır. 
Bu çalışmada hastaların yaşı, eğitim düzeyi, cinsiyeti ve dental anksiyete 
düzeylerinin OHIP-14 ile ilişkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

Gereç ve Yöntem: Çalışma tedavi görmek amacıyla Kırıkkale Üniversitesi ve 
Biruni Üniversitesi Protetik Diş Tedavisi Departmanlarına başvuran 500 
katılımcı ile gerçekleştirildi. Katılımcıların yaş, cinsiyet ve eğitim durumları 
kaydedildi ve rutin olarak planlanmış olan tedavi öncesi ve sonrasında 
Modifiye Dental Anksiyete (MDAS), Dental Korku Skalası (DKS) ve Ağız sağlığı 
etki profili (OHIP-14) anketlerindeki sorular yöneltildi. Alınan cevaplarla 
edinilen veriler bir istatistiksel yazılım programı aracılığıyla analiz edildi.  

Bulgular: İstatistiksel analizlere göre dental korku ve anksiyeteye sahip 
bireylerde MDAS, DKS ve OHIP-14 skala değerleri anlamlı ölçüde daha yüksek 
bulunmuştur (p<0.001). Katılımcıların yaş, cinsiyet ve eğitim düzeyleri ile 
dental korku ve anksiyete varlığını anlamlı ölçüde etkilemiştir (p<0.001). 

Sonuç: Yaş, cinsiyet ve eğitim durumuna göre değerlendirilen dental 
anksiyete ve dental korku skalalarından elde edilen veriler ile OHIP-14 
arasinda pozitif ilişki bulunmuştur. 

 

Backgrounds: Dental anxiety causes the postponement of dental 
treatments or makes the treatment process very difficult for the physician 
and the patient. In this study, it was aimed to evaluate the relationship 
between the age, education level, gender and dental anxiety levels of the 
patients with OHIP-14. 

Methods: The study was carried out with 500 participants who applied to 
Kırıkkale University and Biruni University for dental treatment. The age, 
gender, and educational status of the participants were recorded, and 
questions in the Modified Dental Anxiety (MDAS), Dental Fear Scale (DKS) 
and Oral Health Impact Profile (OHIP-14) questionnaires were asked before 
and after the routinely planned treatment. The data obtained with the 
answers received were analyzed using a statistical software program.  

Results: According to statistical analysis, MDAS, DKS and OHIP-14 scale 
values were found to be significantly higher in individuals with dental fear 
and anxiety (p<0.001). The age, gender and education level of the 
participants significantly affected the presence of dental fear and anxiety 
(p<0.001). 

Conclusion: A positive correlation was found between OHIP-14 and the data 
obtained from dental anxiety and dental fear scales evaluated according to 
age, gender and educational status. 
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GİRİŞ 

Diş tedavisi nedeniyle duyulan korkuya bağlı gelişen huzursuzluk hali 
olarak tanımlanan dental anksiyete, hem hasta ham de klinisyen için 
çeşitli sorunlara neden olmaktadır.1 Literatürde anksiyete ve korku 
terimleri kimi zaman birbirinin yerine kullanılmakla birlikte genel 
olarak anksiyetenin herhangi bir nesne ya da durumla karşılaşmadan 
önce hissedilen duygular olduğu, korkunun ise bir nesne ya da durumla 
karşılaşıldığında aktif olarak verilen bir tepki olduğu belirtilmiştir.2 

Dünyanın çeşitli yerlerinde yapılan epidemiyolojik çalışmalar, dental 
korku ve anksiyetenin %3’ten %20’ye değişen oranlarda problem teşkil 
edebileceğini ileri sürmüştür.3,4 Fakat Türkiye’de gerçekleştirilen 
araştırmalardan elde edilen veriler, Türk toplumunda bu oranların 
%21,3 - %23,5 aralığında olduğunu ortaya koymuştur.5 Bilimsel 
çalışmalar dental korku ve anksiyetenin birbirinden bağımsız kavramlar 
olmadığını bildirse de, araştırmaların bir kısmında yalnızca dental 
korkunun, bazılarında ise yalnızca dental anksiyetenin 
değerlendirilmesi bu oranlar arasında farklılığa yol açmaktadır. 
Araştırmalar dental anksiyete ve tedaviden kaçınma arasında pozitif 
korelasyon olduğunu gösterdiği için tedavi öncesi hastanın anksiyete 
düzeyinin belirlenmesi hekimin farkındalığını artırarak hastaya 
ulaşmasını ve tedavi şansını artırır.6,7 

Literatürde yer alan çalışmalarda genellikle dental korku ve 
anksiyetenin gençlerde yetişkinlere kıyasla daha fazla görüldüğü 
bildirilmiştir.8,9 Cinsiyet ve anksiyete ilişkisini değerlendiren bir 

         
        

   

 

çalışmada kadınların daha fazla korku ve anksiyeteye rağmen 
erkeklere göre diş hekimi kontrollerinde daha istikrarlı davranış 
gösterdiği sonucuna varılmıştır.10 Yakar ve arkadaşları dental tedavi 
gereksinimi ile başvuran hastaların, önceki dental tedavi tecrübeleri 
ile anksiyete ve korku düzeyleri arasındaki ilişki olup olmadığını 
incelemiş ve çalışma sonucunda çoğunlukla ağrılı ya da zor geçen bir 
dental tedavi hikayesi bulunan hastaların daha kaygılı olduğunu 
bildirmişlerdir.5 Çalışmalar, kaygının iç ve dış kaynaklı nedenlere bağlı 
olduğunu ancak, hastayla ilgili yani iç kaynaklı durumların daha etkili 
olduğunu göstermektedir.8,10,11 Ayrıca araştırmacılar, dental 
anksiyetinin çocukluk çağından başlayabileceğini savunmuşlardır.11 Bu 
bilgiler erken teşhisin yanı sıra bireylerin dental tedavi tecrübelerinin 
değerlendirilmesinin önemini ortaya koymaktadır. 

Dental anksiyete hekimin yaptığı tedavinin başarısını da 
etkilemektedir. Doğrudan ya da dolaylı şekilde oral sağlığı olumsuz 
yönde etkileyecek sonuçlara sebep olan dental anksiyete, hem hasta 
hem de hekim açısından olumsuz durumlara yol açmaktadır. Dental 
anksiyete hastaların tedavilerini ertelemesine ve ertelenen tedaviler 
de ağız-diş sağlığının kötüleşmesine yol açarak bir kısır döngüye neden 
olur.12 Aksatılan tedaviler nedeniyle daha da kötüleşen ağız sağlığı, 
ağrı ya da dayanılması güç semptomlar hastanın tedaviden 
kaçınmasına ve hekimden utanmasına neden olabilir.13 Zinke A. ve 
arkadaşlarının diş hekimliği korkusuna bağlı oluşan anksiyete ile zayıf 
ağız bakımı alışkanlıkları arasında güçlü bir ilişki olduğu 
vurgulanmıştır.14 Dental anksiyeteyi yönetmek dişhekimliği pratiğinde 
ö l  b  k  l k k b l d l k d   b  d l  d l 
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önemli bir konu olarak kabul edilmektedir ve bu nedenle dental 
anksiyeteyi değerlendirmek için farklı ölçekler geliştirilmiştir. Corah 
Dental Anksiyete Ölçeği diş hekimliğinde yaygın olarak kullanılan anket 
yöntemidir.15 Bu ölçek, diş tedavisi randevularında oluşan anksiyete 
için basit, puanlanması kolay, kısa, geçerli ve güvenilir bir testtir.15-18 

Humphris ve çalışma arkadaşları, orijinal Corah Dental Anksiyete 
Ölçeği’nden köken alan daha basit bir anket geliştirmişlerdir.19 Çok 
sayıda dile çevrilen bu skala, dental korku ya da anksiyetenin 
değerlendirilmesinde yaygın olarak tercih edilmiştir. Modifiye Dental 
Anksiyete Skalası (MDAS)  'tedirgin olmamak’ ve 'aşırı tedirgin olmak' 
arasında 1’den 5’e doğru skorlanan 5 şıklı sorulardan oluşmaktadır. 
Skalanın Türkiye’de kullanım için geçerlilik ve güvenilirlik 
araştırmaları 2 ayrı araştırma grubu tarafından gerçekleştirilmiştir.20,21 
En yüksek skorlamanın 25 olduğu skalada, 19 ve üzeri değerler, ankete 
katılan katılımcılarda şiddetli anksiyeteyi belirtmektedir.20 Yaygın 
olarak kullanılan bir başka skala olan Dental Korku Skalası (DKS) ise, 
Kleinknecht tarafından geliştirilmiştir ve korkunun belirteçleri, tedavi 
türüne göre korku düzeyi, diş hekimi korkusunu değerlendirmektedir. 
22 Her soru için 1 ile 5 arası puanlama yapılan bu skalada toplam puana 
göre korku düzeyi sınıflandırılmıştır. (<40: düşük, 40-60 arası: ılımlı, 
60-80 arası yüksek anksiyete, >80: yüksek)   Fırat ve arkadaşlarının 
yapmış oldukları bir çalışmada, bu skalanın Türk toplumunda kullanımı 
bakımından geçerliliği ve güvenilirliği doğrulanmıştır.23    

Ağız sağlığı etki profili (OHIP-14 ) bireylerin iyilik haline ağız sağlığının 
etkisini sorgulayan bir ölçektir.24 Hasta odaklı bir değerlendirmeye 
yönelik oluşturulmuş bu ölçek, Mumcu ve arkadaşları tarafından 
Türkçeye çevrilmiştir. Çeviri İngilizce –Türkçe arasında iki yönlü olarak 
gerçekleştirilmiştir. Çeviri üreci diş ve tıp hekimlerinin yanı sıra 2 
profesyonel çevirmenin katkılarıyla sürdürülmüştür.25 5 ayrı skordan 
oluşan Likert skalasına göre toplam puanın artışı problemin 
büyüklüğünü göstermektedir.25 2014 yılında Başol ve arkadaşlarının 
yapmış oldukları bir çalışmayla da güvenilirliği ve geçerliği 
doğrulanmıştır.26 

Literatürde dental korku ve anksiyete ile ilişkilendirilen durumlarla 
ilgili çeşitli araştırmalar olmasına rağmen, OHIP-14 ile elde edinilen 
veriler oldukça kısıtlıdır. Dental korku ve anksiyete ile ilişkilendirilen 
faktörlerin etkisine dair bilgiler, hem hastaların ağız sağlığının 
geliştirilmesinde hem de dental tedavinin başarısının artmasında etkili 
olacaktır. Bu nedenle bu çalışmanın amacı; hastaların yaşı, eğitim 
düzeyi, cinsiyeti ve hastalarda dental anksiyete varlığının OHIP-14 ile 
ilişkisini değerlendirmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmaya 2021 yılında Kırıkkale Üniversitesi ve Biruni Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı’na başvuran 18 
yaş üstü hastalar dahil edilmiştir. Çalışma Biruni Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 2021/48-15 sayılı kararı 
ile onaylanmıştır. 

Örneklem büyüklüğü önceki bir çalışma27 referans alınarak power 
analiz ile 498 katılımcı olarak hesaplanmıştır. (Pi yüzdelik -görülme 
sıklığı %21, güven Aralığı %95, hata payı %.038). Bu veriler 
doğrultusunda çalışmaya 500 katılımcı dahil edilmiştir. Tüm 
katılımcılar çalışma hakkında bilgilendirilmiş ve katılımcılardan yazılı 
gönüllü onam formu alınmıştır. Katılımcıların yaş, cinsiyet, eğitim 
düzeyleri ve tedavi öncesi korku düzeyleri kaydedilmiştir. Çalışmaya 
katılan her bir katılımcıya tedavi öncesi yüz yüze ve tedavi sonrası 
hastalar telefon ile aranarak anket formundaki sorular sorulmuştur. 
Anket formunun giriş kısmında hastaların cinsiyeti, eğitim düzeyi ve 
korku durumunu değerlendiren 3 soru yer almaktadır. Devamında, 
sırasıyla OHIP-14 (14 soru), DKS (20 soru) ve MDAS (5 soru) skalalarına 
ait sorular bulunmaktadır (Resim 1.,2.,3.) Tüm katılımcılarda 18 yaş 
üstü olma ve gönüllülük şartı aranmış, 18 yaş altı hastalar ve çalışmaya 
dahil olmak istemeyen hastalar hariç tutulmuştır. Çalışmaya kontrol 
seansına gelen hastalar dâhil edilmemiştir. 

 

 

 

 

Çalışmamızda, gönüllere yöneltilen sorular sonrasında elde edilen 
veriler bir istatistik programı ile (IBM SPSS V23, SPSS Inc, Chicago, 
IL) ile analiz edilmiştir. Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin 
dağılımı incelendikten sonra gruplara göre kategorik değişkenlerin 
karşılaştırılmasında Ki-kare testi kullanılmıştır. İkili gruplara göre 
normal dağılan skorların karşılaştırılmasında Bağımsız iki örnek t 
testi kullanılmıştır. Üç ya da daha fazla grubun normal dağılan skor 
verilerinin karşılaştırılmasında Tek yönlü varyans analizi 
kullanılırken; çoklu karşılaştırmalar Duncan testi ile 
gerçekleştirilmiştir. Normal dağılan nicel veriler arasındaki ilişkinin 
incelenmesinde Pearson korelasyon katsayısı kullanılmıştır. Analiz 
sonuçları kategorik veriler frekans (yüzde) şeklinde nicel veriler 
ortalama ± standart sapma olarak sunulmuştur (p<0,05). 
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RESİM 1. Hastaya ait veriler ve OHIP-14 Skalası 
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RESİM 2. Dental Korku Skalası 
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RESİM 3. Modifiye Dental Anksiyete Skalası 

 

BULGULAR 

Cinsiyete göre OHIP-14 Skorunun ortalama değerleri arasında fark tespit edilmiştir (p<0.001). Skorlamada kadınların ortalaması 13.8 olarak 

skorlanmıştır ve erkeklerin ortalamasından (10.8) daha yüksek bulunmuştur. Cinsiyete göre Modifiye Dental Anksiyete Skalası ortalama değerleri 

arasında farklılık vardır (p<0.001). Skalaya göre elde edilen skorlamada, kadınların ortalaması (12.3), erkeklerin ortalamasından (10) daha 

yüksek bulunmuştur. Cinsiyete göre Dental Korku skalası ortalama değerleri arasında farklılık vardır (p<0.001). Skalaya göre kadınlarda ortalama 

değeri 40.6’dır ve erkeklerin 33.4 olarak hesaplanan ortalamasından daha yüksektir. Öğrenim durumuna göre OHIP-14 Skoru ortalama değerleri 

arasında anlamlı fark olduğu görülmüştür (p<0.001). Puan ortalamaları, ilkokul mezunu katılımcılarda 15,4; ortaokul mezunu katılımcılarda 16, 

lise mezunu katılımcılarda 12.3 ve üniversite mezunu katılımcılarda 10.9 olarak bulunmuştur. (Tablo 1.) Katılımcılar arasında okuma-yazma 

bilmeyen hasta bulunmamaktadır. 
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Tablo 1. Cinsiyet, öğrenim durumu ve korku durumuna göre 
skorların karşılaştırılması 

  OHIP-14 
Skoru MDAS DKS 

Cinsiyet   

Kadın  
Ortalama± s. Sapma 13.8 ± 10 12.3 ± 4.9 40.6 ± 15.9 

Ort. (min. - maks.) 12 (0 - 52) 12 (5 - 25) 38 (20 - 100) 

Erkek 
Ortalama± s. Sapma 10.8 ± 9.3 10 ± 4.3 33.4 ± 14 

Ort. (min. - maks.) 9 (0 - 46) 9 (5 - 24) 29 (19 - 81) 

  
Test istatistiği t=3.639 t=6.104 t=5.832 

p <0.001 <0.001 <0.001 

Öğrenim durumu   

İlk  
Ortalama± s. Sapma 15.4 ± 10.1b 11.7 ± 4.5 37 ± 14 

Ort. (min. - maks.) 14 (0 - 46) 11 (5 - 23) 34 (20 - 75) 

Orta 
Ortalama± s. Sapma 16 ± 10b 12.3 ± 5.6 40.9 ± 17.1 

Ort. (min. - maks.) 14 (0 - 45) 12 (5 - 25) 39.5 (20 - 
92) 

Lise 
Ortalama± s. Sapma 12.3 ± 10.7ab 11.5 ± 4.7 38.3 ±15.5 

Ort. (min. - maks.) 9 (0 - 52) 11 (5 - 25) 34 (20 - 100) 

Üniversite 
Ortalama± s. Sapma 10.9 ± 8.5a 10.9 ± 4.7 37 ± 15.8 

Ort. (min. - maks.) 9 (0 - 40) 10 (5 - 25) 33 (19 - 94) 

  
Test istatistiği F=8.336 F=1.849 F=1.184 

p <0.001 0.137 0.315 

Korku ve anksiyete durumu    

Yok 
Ortalama± s. Sapma 10.7 ± 8.9 9.3 ± 3.5 30.9 ± 10.8 

Ort. (min. - maks.) 9 (0 - 40) 9 (5 - 22) 28 (19 - 73) 

Var 
Ortalama± s. Sapma 15.9 ± 10.4 14.8 ± 4.6 48.9 ±15.6 

Ort. (min. - maks.) 14 (0 - 52) 15 (5 - 25) 48 (20 - 100) 

  
Test istatistiği t=-6.325 t=-15.644 t=-15.262 

p <0.001 <0.001 <0.001 

X2=Kruskal Wallis test istatistiği, F: Varyans analizi test istatistiği, t=Bağımsız iki örnek t test istatistiği, a-b: 
Aynı harfe sahip gruplar arasında fark yoktur, Ort: ortanca, min: minimum, maks:maksimum 

Yaş ile OHIP-14 skoru arasında anlamlı olarak çok zayıf düzeyde pozitif 
yönlü bir ilişki elde edilmiştir (r=0.190; p<0.001). Yaş ile MDAS arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktur (p>0.050). Yaş ile dental 
korku skalası arasında anlamlı olarak çok zayıf düzeyde negatif yönlü 
bir ilişki elde edilmiştir (r=-0.087; p=0.033). (Tablo. 2) 

Tablo 2. Yaş ile skorlar arasındaki ilişkinin incelenmesi 

  
Yaş 

r p 

OHIP-14 Skoru 0.190 <0.001 

MDAS -0.063 0.124 

DKS -0.087 0.033 

r: Pearsonkorelasyon katsayısı 

Tablo 3’te belirtildiği üzere, OHIP-14 skoru ile MDAS arasında 
istatistiksel olarak zayıf düzeyde pozitif yönlü bir ilişki varken (r=0.322; 
p<0.001); OHIP-14 skoru ile Dental Korku skalası arasında ise zayıf 
düzeyde pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur. (r=0.333; p<0.001). MDAS 
ile Dental Korku skalası arasında istatistiksel olarak çok yüksek düzeyde 
pozitif yönlü bir ilişki vardır. (r=0.815; p<0.001). 

Tablo 3. Skorlar arasındaki ilişkinin incelenmesi 

  OHIP-14 Skoru 

MDAS 
r 0.322   

p <0.001   

DKS 
r 0.333 0.815 

p <0.001 <0.001 

r: Pearsonkorelasyon katsayısı 

Cinsiyete göre dental korku düzeyleri farklılık göstermektedir 
(p<0.001). Kadınların %52.3’ü düşük anksiyeteli iken erkeklerin 
%74.9’u düşük anksiyetelidir. Kadınların %35.8’i ılımlı anksiyeteli iken 
erkeklerin 17.4’ü ılımlı anksiyitelidir. Cinsiyete göre MDAS grup 
düzeyleri farklılık göstermektedir (p=0.007). Kadınların %87.9’u 
normal anksiyeteli iken erkeklerin %94.5’i normal anksiyetelidir. 
(Tablo 4.) 

Tablo 4. Cinsiyete göre dental korku ve MDAS gruplarının 
karşılaştırılması 

  Kadın Erkek Toplam Test 
İstatistiği P 

Dental Korku Grup 

Aşırı yüksek 
anksiyeteli 7 (1.9)a 1 (0.4)a 8 (1.3) 

X2=32248 <0.001 
Yüksek anksiyeteli 36 (9.9)a 17 (7.2)a 53 (8.9) 

Ilımlı anksiyeteli 130 (35.8)a 41 (17.4)b 171 (28.6) 

Düşük anksiyeteli 190 (52.3)a 176 (74.9)b 366 (61.2) 

MDAS Grup 

Normal anksiyete 319 (87.9)a 222 (94.5)b 541 (90.5) 
X2=7183 0.007 

Yüksek anksiyete 44 (12.1)a 13 (5.5)b 57 (9.5) 

X2=Ki-kare test istatistiği. a-b: Her bir durum içerisinde aynı harfe sahip gruplar arasında fark yoktur 

Eğitim durumuna göre dental korku ve MDAS gruplarının dağılımları 
arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.050). (Tablo. 5) 

Tablo 5. Eğitim durumuna göre dental korku ve MDA gruplarının 
karşılaştırılması 

  İlkokul Ortaokul Lise Üniversite Toplam Test 
istatistiği P 

Dental korku grup 

Aşırı 
yüksek 

anksiyeteli 
0 (0) 3 (4.7) 2 (1.2) 3 (1.2) 8 (1.4) 

X2=11341 0.253 
Yüksek 

anksiyeteli 7 (7) 5 (7.8) 17 (9.9) 24 (9.4) 53 (9) 

Ilımlı 
anksiyeteli 28 (28) 24 (37.5) 50 (29.1) 68 (26.6) 170 (28.7) 

Düşük 
anksiyeteli 65 (65) 32 (50) 103 (59.9) 161 (62.9) 361 (61) 

MDAS grup 

Normal 
anksiyete 93 (93) 53 (82.8) 153 (89) 237 (92.6) 536 (90.5) 

X2=6916 0.75 
Yüksek 

anksiyete 7 (7) 11 (17.2) 19 (11) 19 (7.4) 56 (9.5) 

X2=Ki-kare test istatistiği 

Diş hekimine gelmeden önce korku ve kaygı durumuna göre dental 
korku düzeyi farklılık göstermektedir (p<0.001). Korkusu olmayanların 
%2.7’si yüksek anksiyeteli iken korkusu olanların %18.5’i yüksek 
anksiyetelidir. Korkusu olmayanların %81.6’sı düşük anksiyeteli iken 
korkusu olanların %28.2’si düşük anksiyetelidir. Diş hekimine 
gelmeden önce korku durumuna göre MDAS düzeyleri arasında fark 
vardır (p<0.001). Korkusu olmayanların %98.1’i normal anksiyeteli 
iken korkusu olanları %78’i normal anksiyetelidir. (Tablo.6) 

Tablo 6. Diş hekimine gelmeden önce korku ve kaygı durumuna 
göre dental korku ve MDAS gruplarının karşılaştırılması 

  Yok Var Toplam Test ist p 

Dental korku grup 

Aşırı yüksek 
anksiyeteli 0 (0)a 8 (3.5)b 8 (1.3) 

X2=175992 <0.001 

Yüksek 
anksiyeteli 10 (2.7)a 42 (18.5)b 52 (8.7) 

Ilımlı 
anksiyeteli 58 (15.7)a 113 (49.8)b 171 (28.6) 

Düşük 
anksiyeteli 302 (81.6)a 64 (28.2)b 366 (61.3) 

MDAS grup 

Normal 
anksiyete 363 (98.1)a 177 (78)b 540 (90.5) 

X2=63.731 <0.001 
Yüksek 

anksiyete 7 (1.9)a 50 (22)b 57 (9.5) 

X2=Ki-kare test istatistiği, a-b: Her bir durum içerisinde aynı harfe sahip gruplar arasında fark yoktur 
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TARTIŞMA 

Çalışmamızda, hastaların eğitim düzeyleri, cinsiyeti ve yas faktorleri 
de göz önüne alınarak;  dental tedavi öncesi ve sonrası MDAS ve DKS 
ile OHIP-14 arasındaki ilişki incelenmiştir. Cinsiyete göre yapılan 
değerlendirmelerde OHIP-14, MDAS ve dental korku skalalarına göre 
kadınların erkeklerden daha yüksek korku ve anksiyete düzeyine sahip 
olduğu görülmektedir. Yüzügüllü ve arkadaşlarının 500 katılımcıyla 
yapmış oldukları bir çalışmada, hastayla ilgili faktörlerin dental korku 
ve anksiyete düzeyine etkileri değerlendirilmiştir. Araştırmacılar 
çalışmamıza benzer şekilde kadınlar katılımcılarda korku ve anksiyete 
düzeyinin erkek katılımcılardan daha fazla olduğunu bildirmişlerdir.28 

Literatürde pek çok çalışma cinsiyete göre değerlendirmede, 
kadınların daha fazla diş hekimi korkusu yaşadıklarını ortaya 
koymuştur.23,29,30 2019 yılında yayınlanan 342 hastanın 
değerlendirildiği bir araştırmada katılımcıların dental kaygıları ve 
korkuları incelenmiş ve çalışma sonunda kadınlarda dental korkunun 
daha fazla olduğu rapor edilmiştir.5 Yakın zamanda Periodontoloji 
kliniğine tedavi veya rutin kontrol amaçlı başvuran hastalar üzerinde 
yapılan başka bir araştırmada da, çalışmamıza benzer şekilde 
kadınlarda korku ve anksiyete düzeyinin daha yüksek olduğu ileri 
sürülmüştür. 31 Bu durum literatürde kadınların ağrı eşiğinin daha 
yüksek olmasının yanı sıra, kadınların duygu durumlarını daha kolay 
ve açıkça ifade edebilmeleri ile açıklanmıştır. 32 

Farklı ülkelerde yapılan benzer çalışmalarda, yaş ve diş hekimi 
korkusu arasında zayıf bir pozitif korelasyon olduğu görülmüştür.33,34 
Bu sonuçlar çalışmamızdan elde edilen verilerle uyumludur. Buna 
karşın bazı çalışmalarda diş hekimi korkusunun yaşla azaldığı ya da 
bazı yaş aralıklarında dental anksiyetinin pik yaptığını bildiren 
çalışmalar da bulunmaktadır.35,36 Araştırmaların farklı sonuçlar ortaya 
koyması,  katılımcı profili ve kültürel farklılıklara atfedilebilir. 

Literatürde, öğrenim seviyesi arttıkça diş hekimi korkusunun 
azaldığını bildiren araştırmaların 20,37 yanı sıra eğitim düzeyi ile 
anksiyete arasında ilişki olmadığını öne süren çalışmalar da 
bulunmaktadır. 31,34,38 Bizim çalışmamızda da, öğrenim durumunun 
korku ve anksiyeteye etkisine bakıldığında ise dental korku ve MDAS 
skalasına göre ilişki olmadığı görülmüştür. Benzer şekilde dental 
anksiyetinin, hastaların periodontal sağlığı ve demografik 
özellikleriyle ilişkisinin araştırıldığı bir çalışmada, araştırmacılar 
eğitim düzeyinin dental anksiyete üzerinde anlamlı bir etkisi 
olmadığını bildirmişlerdir.39  

Dental korku skalasına göre katılımcılar arasında tedavi öncesi korku 
düzeyi düşük olanların, korku düzeyi fazla olanlara göre anksiyete 
düzeyi de daha düşük bulunmuştur. Benzer sonuçlar MDAS skalası için 
de geçerlidir. Tedavi öncesi korku düzeyi yüksek olan katılımcıların 
anksiyete düzeyi de yüksek bulunmuştur. Modifiye Dental Anksiyete 
Ölçeğini (MDAS) kullanılarak İngiltere, Galler ve Kuzey İrlanda'da 16 
yaş üzeri katılımcılar arasında dental anksiyete prevalansının 
incelendiği bir çalışmada, bu çalışmanın sonuçlarına uyumlu şekilde 
katılımcıların %11,6'sında yüksek dental anksiyete bildirilmiştir.6 

Dental anksiyete ve OHIP-14 arasındaki ilişkiyi değerlendiren 
çalışmalar kısıtlı olmasına rağmen 2001 yılında yapılan bir çalışmada 
dental anksiyete ve OHIP-14 arasinda pozitif bir korelasyon 
bulunmuştur. 40 Bu sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı olsa da, 
Dental anksiyete ve OHIP-14 arasında r=0.14 olarak bildirilen bir 
korelasyon katsayısı ile gösterildiği gibi dental anksiyete ile OHIP-14 
anketlerinin özet puanı arasındaki korelasyonu zayıf görülmektedir. 
Ayrıca Mehrstedt ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada ikili 
arasındaki korelasyon değeri r=0.25/0.26 olarak bulunmuştur.41 Bir 
diğer çalışmada da korelasyon değeri r=0.20 olarak bildirilmiştir.42 
Bizim çalışmamızda da Modifiye Dental anksiyete skorları ve Dental 
korku skalasi ile Ağız sağlığı etki profili (OHIP-14) skorları arasında 

        
    

 

anlamlı bir korelasyon olmasına rağmen, korelasyon zayıftır  (MDAS-
OHIP-14 r=0,322, DKS-OHIP-14 r=0,333). OHIP-14 r=0,322, DKS-OHIP-
14 r=0,333). 

Dental anksiyete ve OHIP-14 kalitesinin ilişkili bulunmasının birkaç 
nedeni olabilir. Bu nedenlerden biri, hem dental kaygının hem de ağız 
sağlığı ile ilgili yaşam kalitesinin, katılımcıların bilinçaltında yatan 
duygu durumları ve dolayısıyla ilgili olumsuz hissetlerini yansıtmasıdır. 
Hem ağız sağlığı ile ilgili yaşam kalitesi hem de dental kaygının 
psikolojik durumlarla ilişkili olduğu bildirilmektedir. 43,44 Ancak, 
çalışmamızda herhangi bir psikiyatrik veya psikolojik durum tespiti 
yapılmadığından, bu iddianın doğrulanması için yeni çalışmalara 
ihtiyaç vardır.   

Çalışmamızda dental anksiyete ve ağız sağlığı ile ilgili kötü yaşam 
kalitesinin bir arada bulunmasının bir başka nedeni de dental 
anksiyete olan kişilerin ağız sağlıklarını, muhtemelen ileri seviyede 
tedavi edilmemiş sorunlara sahip olacak kadar ihmal etmeleri olabilir 
ve bu, bireylerin diş sağlığını, günlük yaşamlarını ve yaşam kalitelerini 
önemli ölçüde olumsuz yönde etkiler.  

Dental anksiyete ve dental korkusu olan kişiler tedaviyi acil durumlar 
ortaya çıkana kadar geciktirdiği ve konservatif tedavileri tercih etme 
olasılıklarının kaygılı olmayan kişilere göre daha az olduğuna dair 
kanıtlar mevcuttur. Bu durum göz önüne alındığında, bu bireylerde 
ağız sağlığının kötü olması şaşırtıcı değildir.45-47  

Çalışmamızda yalnızca Protetik Diş Tedavisi Bölümüne başvuran 
hastaların değerlendirilmesi çalışmanın temel limitasyonudur. Dental 
korku ve anksiyeteye sahip bireylerin acil tedavi ihtiyacı doğana kadar 
diş hekimine başvurmama ihtimalleri göz önüne alındığında, ilk 
muayene ve acil departmanlarına başvuran hastaların bir kısmının, acil 
tedavilerinden sonra tedaviye devam etmeden kurumdan ayrılması 
mümkündür. Ayrıca çalışmamızda ilk kayıtlar yüz yüze alınırken, son 
kayıtlar telefonla alınmıştır. Hastaların klinik ortamında bulunup 
bulunmaması aksiyete seviyelerinde farklılığa yol açarak anket 
sorularına verilen yanıtları etkilemiş olabilir. İleride yapılacak olan 
çalışmalarda bu hususların göz önünde bulundurularak araştırma 
alanın genişletilmesi, kayıtların alındığı ortamın da değerlendirilmesi 
bu çalışmanın sonuçlarına katkı sağlayacaktır.  

SONUÇ 

Bu çalışmanın sonuçlarına göre yaş, cinsiyet ve eğitim durumuna göre 
değerlendirilen dental anksiyete ve dental korku skalalarından elde 
edilen veriler ile OHIP-14 arasında pozitif ilişki olduğu görülmektedir. 
Yalnızca diş hekimliği kliniklerine başvuran hastaların bu çalışmanın 
katılımcı profilini oluşturması, dental korku nedeniyle hiç tedavi 
talebinde bulunmayan hastaların araştırma dışında kalmasına neden 
olmuştur. Bu nedenle ileride yapılacak çalışmalarda daha geniş 
kitlelerin hedeflenmesi, daha kesin bilgiler verecektir. Özellikle 
dental anksiyetesi bulunan hastaların daha dikkatli incelenmesi ve bu 
sayede önleyici tedavilerin gerçekleştirilerek hastaların ağız sağlığı ve 
yasam kalitelerinin arttırılması gerekmektedir. 
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