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ÖZET: Anksiyete, tehdit edici uyaranlarla fiili 
olarak karşılaşmadan önce hissedilen duygusal 
bir durumdur. Diş hekimine ve diş tedavisine 
yönelik korku ve kaygı, tedaviden kaçınmaya 
sebep olabilen önemli bir faktördür. Tedavi, 
operasyon veya hastalık farkındalığının da 
anksiyete düzeyini etkileyebileceği 
düşünülmüştür. Bu çalışmanın amacı 
mukogingival cerrahi tedavi uygulanacak 
hastaların işlem öncesi operasyona dair 
anksiyetelerinin değerlendirilmesi ve periodontal 
hastalık farkındalıklarının anksiyete düzeyine 
etkisinin değerlendirilmesidir. Bu kesitsel 
çalışmaya 18-65 yaş arası 100 katılımcı dahil 
edilmiştir. Gönüllü olan katılımcılara 2 bölümden 
oluşan farkındalık ve anksiyetenin 
değerlendirildiği bir anket dağıtılmıştır. 
İstatistiksel analiz için Student’s-t testi 
kullanılmıştır. Farkındalığa sahip olan hastaların 
dental anksiyete puanı ortalama 10,83’ tür. 
Farkındalığa sahip olmayan hastaların dental 
anksiyete puanı ortalama 11,71’dir. Periodontal 
farkındalığa göre dental anksiyete değerleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur 
(p:0,419). Çalışmaya dahil olan hastaların 
yarısından fazlası periodontal hastalığın 
farkındadır. Farkındalığa sahip olanlarda daha 
yüksek olmakla birlikte, tüm popülasyonda en 
fazla görülen şikâyet diş eti/diş hassasiyetidir. 
Dental anksiyete, periodontal farkındalığa sahip 
olmayan hastalarda oransal olarak daha fazla 
bulunmuştur. Örneklem büyüklüğü daha fazla 
olan çalışmalarda ve farkındalığın artması ile 
daha etkili sonuçlara ulaşılabileceği 
düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimler: Anksiyete, farkındalık, 
mukogingival cerrahi 
 

ABSTRACT: Anxiety is an emotional state felt 
before actually encountering threatening stimuli. 
Fear and anxiety towards the dentist and dental 
treatment is an important factor that can lead to 
avoidance of treatment. It was thought that 
awareness of treatment, operation or disease may 
also affect the level of anxiety. The aim of this 
study is to evaluate the pre-operational anxiety of 
the patients who will undergo mucogingival 
surgical treatment and to evaluate the effect of 
periodontal disease awareness on the anxiety 
level. 100 participants aged 18-65 years were 
included in this cross-sectional study. A 
questionnaire consisting of 2 parts, evaluating 
awareness and anxiety, was distributed to the 
volunteers. Student's-t test was used for 
statistical analysis. The average dental anxiety 
score of patients with awareness’s 10.83. The 
average dental anxiety score of patients who 
don’t have awareness is 11.71. There’s no 
statistically significant difference between dental 
anxiety values according to periodontal 
awareness(p:0.419). More than half of the patients 
included in the study are aware of periodontal 
disease. Although it’s higher in those with 
awareness, the most common complaint is 
gingival/tooth sensitivity. Dental anxiety was 
found to be proportionally higher in patients 
who didn’t have periodontal awareness. It’s 
thought that more effective results can be 
achieved in studies with larger sample sizes and 
with increased awareness. 
 
Keywords: Anxiety, awareness, mukogingival 
surgery



Eskin, Kavut, Sarı, Önder ve Alpaslan Yaylı. Van Diş Hekimliği Dergisi 2022;3(2): 1-9. 

 

Sorumlu Yazar: Arş. Gör. Kübra ESKİN e mail: kubraeskin93@gmail.com                                                            

Gönderim Tarihi: 10 Aralık 2022; Kabul Tarihi: 27 Aralık 2022 

 
 

     GİRİŞ 

Anksiyete, çoğunlukla tanımlanamayan, tehdit 

edici uyaranlarla fiili olarak karşılaşmadan 

önce hissedilen duygusal bir durumdur. 

Günlük hayatta; sınavlar sırasında, önemli 

kararlar alınırken, işyerinde ve diğer bazı 

durumlarda yaşanabilir (1). Korku ise, bilinen 

veya algılanan bir tehdide veya tehlikeye karşı 

verilen tepkidir. Savaş ya da kaç durumuna yol 

açar (1). Güzeldemir ve ark. dental anksiyete 

ve dental fobiyi, diş tedavileriyle ilişkili güçlü 

olumsuz duygular olarak tanımlamışlardır (2). 

Klingberg ve Broberg ise dental anksiyeteyi 

diş tedavisi veya diş tedavisinde uygulanan 

prosedürlere yönelik hissedilen korkunç bir şey 

olacağı endişesi olarak tanımlamıştır (3). Diş 

hekimine ve diş tedavisine yönelik korku ve 

kaygı, tedaviden kaçınmaya sebep olabilen 

önemli bir faktördür (4). Agras ve arkadaşları 

dental anksiyeteyi, anksiyetenin en yaygın 

beşinci nedeni olarak belirtmişlerdir (5). 

Preoperatif anksiyetenin, postoperatif ağrı 

yoğunluğunu, anestezi ve analjezi 

gereksinimini etkileyebileceğini ifade etmiştir 

(6). Bazı ameliyatlarda kaygının, ameliyat 

sonrası morbidite ve mortaliteyi de 

arttırabileceği belirtilmiştir (6). Yapılan bir 

çalışmada dental anksiyete ve dental fobinin 

nüfusun yaklaşık %36' sını etkilediği ve %12' 

sinin aşırı dental fobiden muzdarip olduğu 

belirtilmiştir (7).  

Dental anksiyete, özellikle çocuklukta yaşanan 

olumsuz veya travmatik deneyimler 

(koşullanma deneyimleri) sebebiyle ve endişeli 

aile üyelerinden veya akranlardan dolaylı 

olarak öğrenme yoluyla gelişebilir (8,9). 

Medyadaki diş hekimlerinin korkutucu 

tasvirlerine, kişinin stresle baş etme tarzına, diş 

hekimi koltuğunda sırt üstü uzanmanın 

savunmasız pozisyonuna bağlı olarak da 

gelişebilir (8,9). Anksiyete, iğneler ve hava 

türbini sesleri, kesilmiş dentin kokusu ve 

ayrıca muayenehane ortamındaki yüksek 

frekanslı titreşimler gibi duyusal uyaranlar 

tarafından da tetiklenebilir (10).  

Araştırmacılar dental anksiyetenin 

etiyolojisinin karmaşık ve çok faktörlü 

olduğunu ifade etmişlerdir (11). Ayrıca dental 

anksiyete hastanın ağız sağlığı durumunu, diş 

hekimine ziyaret sıklığını ve yaşam kalitesini 

etkilemekte olduğundan diş hekimlerinin 

dental anksiyete ve dental fobi kavramlarını ve 

etiyolojisini anlamalarının önemli olduğu 

belirtilmiştir (11).  

Anksiyete düzeyinin tespiti için diş 

hekimliğinde Dental Korku Anketi, Dental 

Anksiyete Skalası, Modifiye Dental Anksiyete 

Skalası (MDAS), Corah’ın Dental Anksiyete 

Skalası ve Durumluk-Sürekli Anksiyete 

Envanteri gibi bazı anksiyete testleri 

uygulanmaktadır (12–15). Dental Korku 

Anketi, Corah’ ın  Dental Anksiyete Skalası ve 

MDAS en sık kullanılan anketler arasında 

olmakla birlikle geçerli ve güvenilir oldukları 

ispatlanmıştır (15,16). MDAS, her soruya 

"endişeli değil" ile "aşırı endişeli" arasında 

değişen 5 puanlık Likert ölçeği yanıtları içeren 

kısa, iyi doğrulanmış beş maddelik bir ankettir 

(17). Yanıtlar 1’ den 5’ e kadar puanlanır. 

Ölçek için puan minimum 5 ile maksimum 25 

arasında değişir. Puan ne kadar yüksekse 

dental fobi de o kadar yüksektir (17).  

Literatürde periodontal hastalık farkındalığının 

tespiti için yapılan çalışmalar da 

bulunmaktadır (18). Yapılan bu çalışmalarda 

hastaların periodontal hastalığa ilişkin 

bilgilerinin zayıf olduğu ve yeterli düzeyde 

farkındalıklarının olmadığı bildirilmiştir 

(18,19). Ayrıca gelişmekte olan ülkelerde 

bireylerin periodontal hastalık belirtilerine olan 

farkındalıklarının düşük düzeyde olduğu 

belirtilmiştir (20). 

Periodontal hastalık diş eti iltihabı ve 

periodontitise sebep olan, dişleri çevreleyen ve 

destekleyen dokuları etkileyen yaygın bir oral 

enfeksiyondur (21).  Genellikle kanama, şişkin 

diş etleri ve ağrı ile karakterize olan diş eti 

iltihabı olarak ortaya çıkar ve tedavi edilmezse, 

periodontal ataşman ve kemik kaybını içeren 
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periodontitise ilerlemektedir (22). Periodontal 

problemlerden biri de dişeti çekilmeleridir. Diş 

eti çekilmesi günlük klinik pratikte sık görülen 

bir bulgudur. Dentin hassasiyeti, kök çürükleri, 

çürüksüz servikal lezyonlar ve estetik 

problemler gibi çeşitli sorunlar diş eti 

kenarının apikale yer değiştirmesi ile 

ilişkilendirilmektedir (23). Mukogingival 

cerrahi tedavi, dişeti çekilmesini durdurmak 

veya önlemek, plak kontrolünü kolaylaştırmak, 

estetiği iyileştirmek ve kök hassasiyetini 

azaltmak veya ortadan kaldırmak için dişeti 

dokularının boyutlarını arttırmayı 

hedeflenmektedir (23).  

Bu çalışmanın birincil amacı mukogingival 

cerrahi tedavi endikasyonu alan hastaların 

işlem öncesi operasyona dair anksiyetelerinin 

değerlendirilmesi ve periodontal hastalık 

farkındalıklarının belirlenmesidir. Yapılan 

literatür taraması dahilinde mukogingival 

cerrahi tedavi öncesinde periodontal hastalık 

farkındalığının dental anksiyete üzerine 

etkisini inceleyen çalışmaya rastlanmamıştır. 

Kaygının, ameliyat sonrası morbidite ve 

mortaliteyi de arttırabileceği bilgisi dahilinde 

operasyona yönelik korku ve anksiyeteye 

neden olan faktörlerin belirlenmesi ve 

anksiyete düzeyini azaltacağı öngörüsüyle 

doğru dental bilgilerin de hastalara aktarılması 

ve bilinç düzeylerinin artırılması 

hedeflenmiştir. 

     GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmamıza Ağustos-Kasım 2022 tarihleri 

arasında Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Periodontoloji kliniğine 

başvuran veya yönlendirilen ve mukogingival 

cerrahi uygulanacak, yaşları 18-65 arasında 

değişen 100 katılımcı dahil edilmiştir. 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri arasında 

yukarıda bahsedilen kriterlere ek olarak anket 

sorularını anlayabilecek bilişsel yeteneğe sahip 

olmak ve gönüllülük yer almıştır. Çalışmaya 

katılmak istemeyen, sigara kullanan, hamile 

veya emziren, mukogingival cerrahi ihtiyacı 

bulunmayan, cerrahi işleme uygun olmayan, 

18 yaş altı ve 65 yaş üstü bireyler çalışmamıza 

dahil edilmemiştir. Bu kesitsel çalışma 

2022/07-01 karar no ile Van Yüzüncü Yıl 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ ndan onay almıştır. 

Bu araştırmada öz farkındalığı ve anksiyeteyi 

ölçmek için iki farklı anket verisi toplanmıştır. 

Diş eti ile ilgili problemlerin farkındalığını 

belirlemek için hastalara 8 adet soru 

yöneltilmiştir. Bu sorular literatüre uygun 

şekilde hazırlanmıştır (18). Bireylerin dental 

anksiyete düzeyi geçerlilik ve güvenilirliği 

kanıtlanmış Modifiye Dental Anksiyete Skalası 

(MDAS) ile belirlenmiştir (15). Çoktan 

seçmeli soruları olan bu ankete verilen 

cevaplar puanlanmakta ve bu değerler 5-25 

arasında değişmektedir (24). 

Araştırmamıza başvuran mukogingival cerrahi 

girişim yapılması muhtemel 105 hastaya 

yukarda bahsedilen anketler uygulanmış ancak; 

faz 1 periodontal tedavi sonrası iyileşme 

gözlemlenen ve mukogingival cerrahi tedavi 

ihtiyacı ortadan kalkan 3 ve çalışmaya 

katılmayı reddeden 2 hasta çalışma dışı 

bırakılmıştır. 

Periodontal Hastalık Öz Farkındalığının ve 

İlişkili Olabilecek Faktörlerin Belirlenmesi 

Periodontal hastalığın farkındalığını ölçmek 

amacıyla katılımcılara 8 adet sorunun yer 

aldığı bir anket yöneltilmiştir (18). Bu sorulara 

kendilerine uygunsa ‘evet’, uygun değilse 

‘hayır’ seçeneğini işaretleyerek cevap 

vermeleri istenmiştir. Farkındalık anketi 

aşağıdaki sorulardan oluşmaktadır: 

1. Sizce dişeti hastalığınız var mı? 

2. Dişetleriniz kanıyor mu? 

3. Dişlerinizde sallanma var mı? 

4. Dişetinizde apse var mı? 

5. Ağız kokunuz var mı? 

6. Ağız içinde yanma oluyor mu? 
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7. Dişetinizde ve/veya dişlerinizde hassasiyet 

var mı? 

8. Diş taşınız var mı? 

Çalışma grupları belirlenirken ilk soruya ‘evet’ 

cevabı veren katılımcılar ‘farkındalık var’ 

grubunu, ‘hayır’ cevabı veren katılımcılar ise 

‘farkındalık yok’ grubunu oluşturmaktadır. 

Anketteki diğer 7 soru şikayetçi oldukları 

durumu belirlemek amacıyla yöneltilmiştir. 

Anksiyeteyi Belirlemek Amacıyla 

Uygulanan Modifiye Dental Anksiyete 

Skalası (MDAS) 

Anksiyete düzeyinin belirlenmesi için 

katılımcılara yöneltilen MDAS; içerisinde 

çoktan seçmeli 5 soru bulunan, cevapları 

"endişeli değil" ile "aşırı endişeli" arasında 

artarak değişen bir ankettir (24).  

MDAS değerlendirilirken; ‘kaygı duymam’ 

cevabına ‘1’, ‘aşırı kaygı duyarım’ cevabına 5 

skoru verilmiştir. Toplam skor; en az 5 en fazla 

25 olabilmektedir. 5 sorudan elde edilen 

toplam skorun ≥19 olması durumunda 

katılımcının dental anksiyete seviyesi yüksek 

olarak değerlendirilmiştir (25).  

MDAS aşağıdaki sorulardan oluşmaktadır: 

1- Yarın diş hekimine tedavi için gidecek 

olsanız kendinizi nasıl hissederdiniz? 

a- Kaygı duymazdım 

b- Hafif kaygı duyardım 

c- Oldukça kaygı duyardım 

d- Çok kaygı duyardım 

e- Aşırı kaygı duyardım 

2- Tedavi için bekleme odasında oturuyor 

olsaydınız, kendinizi nasıl hissederdiniz? 

(1.sorunun yanıtı için verilen şıkların aynısı) 

3- Dişinizin frezle oyulacağını bilseydiniz, 

kendinizi nasıl hissederdiniz? 

(1.sorunun yanıtı için verilen şıkların aynısı) 

4- Diş taşlarınız temizlenip dişiniz 

polisajlanacak olsaydı, kendinizi nasıl 

hissederdiniz? 

(1.sorunun yanıtı için verilen şıkların aynısı) 

5- Üst arka dişinizin dişetine lokal anestezi 

uygulanacak olsaydı, kendinizi nasıl 

hissederdiniz? 

(1.sorunun yanıtı için verilen şıkların aynısı) 

İstatistiksel analiz için SPSS 22.0 programı 

kullanılmıştır. Farkındalık ve dental anksiyete 

değerlerininin istatistiksel analizi için 

Student’s t testi kullanılmıştır. Güven aralığı 

p<0,05 olarak değerlendirilmiştir. Bu değerin 

altındaki sonuçlar anlamlı kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Çalışmaya 18 – 65 yaş arası, mukogingival 

cerrahi tedavi endikasyonu olan 100 kişi dahil 

edilmiştir. Totalde 13 soru ile farkındalık (8 

soru) ve dental anksiyete (5 soru) 

değerlendirilen anketlerde, soruların ilki diş eti 

hastalığı farkındalık sorusu olup, verilen 

cevaplara göre, çalışmaya dahil edilen 

hastaların farkındalık oranı %58 olarak 

bulunmuştur (Tablo1). 

Tablo 1. Çalışmaya dahil edilen hastaların 

farkındalık oranı 

 Fre

kan

s 

Yüzd

elik 

Gerçek 

Yüzde 

Kümül

atif 

Yüzde 

Diş eti 

hastalığınız 

var mı? 

(Periodontal 

Farkındalık) 

Hayır 42 42,0 42,0 42,0 

Evet 58 58,0 58,0 58,0 

Total 100 100,0 100,0 100,0 

 

Hastaların sahip olduğu semptomlar ve 

şikayetlerin dağılımı Tablo 2’ de (Tablo 2A-

2B) gösterilmiştir. 

Farkındalığı olan hastaların %60,3’ ü dişeti 

kanaması olduğunu belirtmiştir. Mobilite 

bildiren hastalar; farkındalığı olan hastaların 

%13,7’ sini oluşturmaktadır. Farkındalığa 

sahip hastalar diş eti apsesi ve ağız yanması 
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semptomlarını sırasıyla %10,3 ve %13,6 

oranında bildirmişlerdir. Farkındalığı olan 

hastalar %58,6 oranında ağız kokusu şikâyeti 

belirtmişlerdir. Diş eti/diş hassasiyeti olan 

hastalar farkındalığı olanların %74,1’i 

oranındadır. Periodontal hastalık farkındalığı 

olan katılımcıların %62’ si diş taşlarının 

varlığından haberdar olduğunu belirtmişlerdir. 

Tablo 2A. Farkındalığa sahip olan hastalarda 

görülen semptomlar 

 

Tablo 2B. Farkındalığa sahip olmayan 

hastalarda görülen semptomlar 

 

Dental farkındalık belirleme sorusuna hayır 

cevabı veren hastalar farkındalığı olmayan 

hastalar olarak değerlendirilmiştir. Bu 

hastalarda semptomların varlığı 

sorgulandığında alınan değerler şu şekildedir:  

Birinci soruya hayır cevabı veren 42 hastanın 

%9’ u kanama; %2,3’ ü mobilite; %28,5’ i diş 

eti/diş hassasiyeti; %9,5’ i ağız kokusu; %16,6’ 

sı diş taşına sahip olduklarını belirtmişlerdir. 

Farkındalığı olmayan hastalar, apse ve ağız 

yanması semptomu olmadığını belirtmişlerdir.   

MDAS’ a göre dental anksiyeteye sahip olan 

hastalar, tüm hastaların %7’ sini 

oluşturmaktadır (Tablo 3). Periodontal hastalık 

farkındalığı olan katılımcıların %5,17’ ü dental 

anksiyeteye sahipken; farkındalığı olmayan 

hastaların dental anksiyete oranı %9,52’ dir. 

Periodontal farkındalığa göre dental anksiyete 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark yoktur (p:0,419). Farkındalığa sahip olan 

hastaların dental anksiyete puanı ortalama 

10,83’ tür. Farkındalığa sahip olmayan 

hastaların dental anksiyete puanı ortalama 

11,71’dir. Bu değerler çalışma 

popülasyonunun genel anksiyete değerinin 

düşük olduğunu göstermektedir. 

Tablo 3. Dental anksiyete puan ortalamaları 

Periodontal 

Farkındalık 

  N 
Dental 

Anksiyete (+) 

Dental 

Anksiyete (-) 

Hayır 42       4 (%9,52)      38 (%90,48) 

Evet 58       3 (%5,17)      55 (%94,83) 

Total 100       7 (%7)      93 (%93) 

 

TARTIŞMA 

Bu çalışmanın temel amacı mukogingival 

cerrahi tedavi endikasyonu bulunan hastaların 

dental anksiyete düzeylerinin belirlenmesi, 

diğer amacı ise hastaların periodontal 

farkındalık düzeylerinin anksiyete üzerine 

etkisinin değerlendirilmesidir. Bu çalışma 

kapsamında 100 hasta değerlendirilmiş ve bu 

kişilerin periodontal hastalık farkındalık oranı 

%58 olarak tespit edilmiştir. Farkındalık ile 

ilgili araştırmalara bakıldığında Yılmaz ve ark. 

(26) çalışmalarında hastaların %42,4 oranında 

farkındalığa sahip olduğunu belirtirken; Brady 

%40,3 (27); Luo ve ark. (28) %30 olarak 

bulmuşlardır. Bizim çalışmamızda 

bulduğumuz değer mevcut literatür ile 

karşılaştırıldığında sayısal olarak yüksek 

bulunmuştur.  

Literatürde, periodontal hastalık açısından 

farkındalığı değerlendiren çalışmalar, bu 

farkındalığı “sizce diş eti hastalığınız var mı?” 

sorusu ile sübjektif olarak belirlemiştir (18). 

Hastalara sorulacak soruların netliği ve her 

çalışma için tekrarlanabilirliğinin, literatür için 

daha anlamlı bilgiler sağlayacağı 

savunulmuştur (29). Yaptığımız çalışmada da 

periodontal hastalık farkındalığı, hastalara 

yöneltilen “sizce diş eti hastalığınız var mı?” 

sorusu ile sorgulanmıştır. Net bir soru olması 

ve cevapların kısa olması, hem hastalar 

açısından anlaşılma ve cevaplanmasının, hem 
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de cevapların yorumlanabilmesinin kolay 

olmasını sağlamaktadır. 

Yapılan araştırmalarda periodontal 

hastalıkların semptomlarının teşhis 

edilebilmesi için hastalara çeşitli sorular 

yöneltildiği gözlenmektedir (30,31). Bizim 

çalışmamızda da literatürdeki bilgilere benzer 

olarak katılımcıların en çok şikayetçi oldukları 

semptomların belirlenebilmesi için 7 soru 

sorulmuştur (18). Farkındalığa sahip hastaların 

en fazla diş eti kanamasından şikayetçi 

oldukları gözlenmiştir. Diş eti kanaması 

periodontal hastalıkların ilk ve en önemli 

bulgusudur, hastalar tarafından fark 

edilebilirliği yüksektir (32). Dolayısıyla diş eti 

kanamasının periodontal hastalığın ilk 

belirtisinin olduğu bilgisinin toplumsal olarak 

yaygınlaştırılması, periodontal farkındalığın 

artırılması açısından önem arz etmektedir. 

Mukogingival cerrahi ihtiyacı olan faz I 

tedavisi yapılmış hastalarda periodontal olarak 

farkındalığın ve şikayetçi olunan semptomların 

araştırıldığı çalışmamızda; farkındalığa sahip 

hastaların apseden ve ağız yanmasından 

şikayetçi olmadıkları gözlenmiştir. Bu tip 

semptomlar çeşitli sistemik hastalıklar ile 

alakalı periodontal bulgular olarak 

değerlendirilebilir. Kardiyovasküler hastalıklar 

ve diyabet gibi sistemik hastalıkların 

periodontal problemlere ve periodonsiyum 

kayıplarına sebep olduğu bilinmektedir 

(33,34). Çalışmamıza dahil edilen hastalar bu 

semptomları göstermemiş olsa da hastaların bu 

konuda bilinçlendirilmesinin, sistemik 

hastalığa bağlı oral komplikasyonların gelişim 

sıklığını erken teşhis ve tedavi ile azaltacağı 

düşünülmektedir.  

Dental anksiyete ve farkındalık ilişkisi 

araştırılan çalışmamızda, dental anksiyeteye 

sahip olan hastalardan periodontal farkındalığı 

olan ve olmayanlar sayısal olarak homojen 

dağılım göstermektedir. Literatürde çelişkili 

sonuçlar mevcuttur. Periodontal hastalığa sahip 

olup periodontal tedavi gören hastalar ile 

sistemik olarak sağlıklı hastalardan oluşan 

kontrol grubu arasında dental anksiyete 

açısından fark olmayan ve periodontal 

farkındalığı olup periodontal hastalık 

semptomları gösteren ve dental anksiyetenin 

daha yüksek bulunduğu çalışmalar da 

mevcuttur (35,36). Dental ve genel anksiyeteyi 

etkileyen sosyokültürel, ekonomik, psikolojik 

olmak üzere birçok faktör bulunmaktadır (37-

39). Literatürdeki çelişkili sonuçların bu 

bağımlı değişkenlerin tamamının aynı anda 

kontrol edilememesinden kaynaklı olduğu 

düşünülmektedir. 

Düşük anksiyete değerleri, düşük periodontal 

farkındalık ve periodontal tedavi süreci 

hakkındaki bilgi eksikliğinden kaynaklanabilir. 

Periodontal farkındalığı olup tedavi hakkında 

yetersiz bilgiye sahip olan hastaların dental 

anksiyetesinin daha fazla olacağı 

düşünülmektedir.  Hastalıktan korunma veya 

tedavi talebi, hastanın farkındalığı ile olabilir. 

Düşük periodontal durum farkındalığı 

toplumda periodontal hastalık prevalansının 

artması ve periodontal tedavi başarısızlığının 

en önemli nedeni olarak bildirilmiştir (40). 

Erken dönem periodontal farkındalık hastanın 

kendi dişlerini daha uzun süre kullanmasını, 

periodontal hastalığa yakalanma riskinin ve diş 

kayıplarının azalmasını sağlayacaktır. Erken 

teşhis ve tedavi hem hastaların yaşam kalitesini 

artıracak hem de toplumsal sağlık maliyetlerini 

düşürecektir.  

Çalışmanın limitasyonları arasında 

semptomların hekim tarafından belirlenmemesi 

ve hastalık teşhisi yapılmaması; çalışma 

popülasyonunun dar olması; demografik, 

sosyokültürel ve ekonomik parametrelerin 

dahil edilmemesi; hastaların psikolojik bir 

tanıların olup olmadığı sorgulanmaması 

sayılabilir.   

SONUÇ 

Bu çalışmada mukogingival cerrahi tedavi 

endikasyonu olan hastalarda periodontal 

hastalık farkındalığı ile dental anksiyete 

arasındaki ilişki araştırılmıştır. Limitasyonlar 

dahilinde ulaşılan sonuçlar şu şekildedir: 

Çalışmaya dahil olan hastaların yarısından 

fazlası periodontal hastalığın farkındadır. 

Farkındalığa sahip olanlarda daha yüksek 

olmakla birlikte, tüm popülasyonda en fazla 

görülen şikâyet diş eti/diş hassasiyetidir. 

Dental anksiyete, periodontal farkındalığa 

sahip olmayan hastalarda oransal olarak daha 

fazla bulunmuştur.  
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Çeşitli sebeplerle kliniğimize başvuran ve 

mukogingival cerrahi endikasyonu olan 

hastalarda yapılan bu çalışma örneklem 

büyüklüğü göz önüne alındığında toplumun 

genelini yansıtmakta yetersizdir. Popülasyonun 

artırılması ile daha çok bireyin 

bilgilendirilmesinin sağlanacağı ve daha etkili 

bir koruyucu hekimlik yapılabileceği 

düşünülmektedir. 
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