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ÖZ 

Diş hekimliği fakültesi öğrencilerinin dental anksiyete-korku 

düzeylerinin değerlendirilmesi 

Amaç: Diş hekimliği fakültesi 1., 2., 3. ve 4. sınıflar arasındaki 

dental anksiyete-korku seviyelerini karşılaştırmalı olarak 

değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntemler: Diş hekimliği fakültesinde eğitim gören 1. 

sınıf (n=66), 2. Sınıf (n=59), 3.sınıf (n=60) ve 4. sınıf 

öğrencilerinin (n=49) dental girişimlere karşı olan anksiyete ve 

korku seviyelerini ölçmek için anketler uygulandı. Bu anketler 

Modifiye Dental Anksiyete Skalası (MDAS) ve Dental Korku 

Skalası’ydı (DKS). MDAS skorları ≥19 olanlar yüksek anksiyete 

seviyesi olduğu düşünüldü. DKS skorlarına göre; 80 puan üstü 

aşırı yüksek anksiyeteli, 60-80 puan arası yüksek anksiyeteli, 40-

60 puan arası ılımlı anksiyeteli ve 40 puanın altı düşük anksiyeteli 

olarak değerlendirildi. Çalışmada elde edilen bulgular 

değerlendirilirken, istatistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 

22 programı kullanıldı. 

Bulgular: Bu çalışma; 79’u (%33.8) erkek ve 155’i (%66.2) kadın 

olmak üzere toplam 234 öğrenci üzerinde yapılmıştır. 

Öğrencilerin DKS skorları 19 ile 89 arasında değişmekteydi. 

Birinci sınıfların DKS puan ortalamaları, diğer sınıflardan anlamlı 

şekilde yüksek bulunmuştur (p:0,011). Öğrencilerin MDAS 

skorları 5-20 arasında değişmekte olup, öğrenciler arasında 

%3.8’inde yüksek dental anksiyete görülmüştür. Gruplar arasında 

MDAS puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır (p:0,206).     

Sonuç: Birinci sınıf öğrencilerinin dental anksiyete ve korku 

düzeyleri diğer sınıflara göre daha yüksek bulundu. Hem eğitim 

seviyesinin hem de diş hekimliği eğitiminin, dental anksiyete ve 

korku seviyesinin azalmasında etkili olabileceğini göstermektedir. 
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                          Başvuru Tarihi: 17 Mayıs 2017 

                  Yayına Kabul Tarihi: 01 Aralık 2017 

ABSTRACT 

Evaluation of the dental anxiety-fear levels of dental faculty 

students 

Background: The purpose of this study was to compare dental 

anxiety- fear levels between first, second, third and fourth year 

dental students. 

Methods: In order to evaluate the level of dental anxiety and fear 

against dental interventions, questionnaires were applied to first 

year (n=66), second year (n=59), third year (n=60) and fourth 

year (n=49) dental students. Thesequestionnaires were Modified 

Dental Anxiety Scale (MDAS) and Dental Fear Scale 

(DFS).Students whose MDAS score value was ≥19 were 

considered as highly anxious.DFS’s score were evaluated as 80 

points above extreme high-anxious, 60-80 points between the 

high-anxious, 40-60 points between moderate anxious and under 

40 pointslow-anxious. Statistical analysis was performed using 

IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkey) for statistical 

analysis. 

Results: This study was conducted on 234 (79 male (33.8%) and 

155 female (66.2%)) dental students. DFS’s scores of the 

students ranged from 19 to 89. DFS score values were found to 

be significantly greater for the first year dental students 

compared to the other year students (p:0.011). MDAS’s scores of 

the students ranged from 5 to 20. High dental anxiety was seen 

3.8% among all students.There was no statistically significant 

difference between groups in the MDAS average points.  

Conclusion: First-year students of dental anxiety and fear levels 

were found to be higher than other classes. Results of the 

present study suggest that both level of education and dental 

education may have an influence on reducing the level of dental 

anxiety and fear. 

KEYWORDS 

Anxiety, dental students, fear 

Korku ve anksiyete çözümlenmesi oldukça zor olan 

sorunlardır. Bu iki terim bazen birbirinin yerine 

kullanılsada anlamları farklıdır. Korku, bilinen bir 

duruma karşı gösterilen subjektif bir histir. Anksiyete 

ise kaygıdır ve bilinmeyen bir tehlikeye karşı oluşan 

tedirginlik şeklidir.
1 

Dental anksiyete; diş tedavisine bağlı olarak duyulan 

korku ve kuruntular nedeniyle gelişen, tam olarak 

açıklanamayan yoğun bir huzursuzluk halidir.
2
 

Modern diş hekimliği alanında yapılan teknolojik 

gelişmelere rağmen, diş tedavisi ile ilgili endişe ve 

korku toplumda devam etmektedir.
3
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MDAS'nin değerlendirmesinde her sorudan elde edilen 

skorların toplamı göz önüne alındı.
19

 Anksiyete seviyesini 

belirlemek için kullanılan MDAS skor değeri ≥19 olan 

öğrencilerin dental anksiyete seviyeleri yüksek olarak 

değerlendirildi.
14

 

Öğrencilerin korku seviyelerini ölçmek için kullanılan DKS 

testindeki sorulara verilen cevaplara göre puanlamaları yapıldı. 

Her bir sorudan elde edilebilecek minimum puan 1 ve 

maksimum puan ise 5’tir. (İşaretlenen şık; a: 1, b: 2, c: 3, d: 4, 

e: 5 puan) DKS skorlarına göre; 80 puan üstü aşırı yüksek 

anksiyeteli, 60-80 puan arası yüksek anksiyeteli, 40-60 puan 

arası ılımlı anksiyeteli ve 40 puanın altı düşük anksiyeteli olarak 

değerlendirildi.
15

 

Çalışmamız; Necmettin Erbakan Üniversitesi, Diş Hekimliği 

Fakültesi Etik Kurulu’ndan 2017-03 numaralı etik kurul belgesini 

almıştır.  

Tablo 1. 

Modifiye Dental Anksiyete Skalası (MDAS)   

Lütfen aşağıda sıralanmış 5 soru için size en uygun seçeneği işaretleyin. 

1- Yarın diş hekimine gidecek olsanız kendinizi 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 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? 

(2.sorunun yanıtı için verilen şıkların aynısı) 

4-Diş hekiminin koltuğuna oturdunuz ve doktorunuzun dişetleriniz 

etrafındaki diş taşlarınızı temizlemek için kazıyıcı aletlerini hazırlamasını 

bekliyorsunuz. Kendinizi nasıl hissedersiniz? 

(2.sorunun yanıtı için verilen şıkların aynısı) 

5- Diş hekiminiz üst arka dişinizin üstünde dişetinize lokal anestezi 

enjeksiyonu yapacak olsa kendinizi nasıl hissedersiniz? 

(2.sorunun yanıtı için verilen şıkların aynısı) 

 

Travmatik dental tecrübeler, kişisel özellikler, 

cinsiyet, yaş, eğitim seviyeleri hastaların 

dental anksiyete düzeyini etkilemektedir.
4,5

 

Dentalanksiyeteninoluşmasında psikolojik ve 

çevresel etkenlerin de rol oynadığı 

bulunmuştur.
6
 Yaş, cinsiyet ve eğitim düzeyi 

gibi etkenlerin dental anksiyete seviyesi ile 

arasındaki ilişkilerin incelendiği çalışmalar 

mevcuttur.
7-10

 

Literatürde, eğitim düzeyi düştükçe 

anksiyetenin yükseldiğini gösteren 

çalışmalar bulunmaktadır.
7,11,12

 Eğitim düzeyi 

dışında, alınan eğitimin alanı da dental 

anksiyeteyi etkileyebilmektedir. Örneğin; diş 

hekimliği eğitimi gören öğrencilerin, 

mühendislik ve tıp eğitimi gören öğrencilere 

göre daha az dental anksiyete seviyesine 

sahip olduğu bildirilmiştir.
9,13

 

Bu çalışmanın amacı; diş hekimliği fakültesi 

1., 2., 3. ve 4. sınıflar arasındaki dental 

anksiyete-korku seviyelerini karşılaştırmak ve 

buna ek olarak dental anksiyetenin ilişkili 

olabileceği etkenleri değerlendirmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi’nde eğitim gören 1. sınıf (n=66), 2. 

sınıf (n=59), 3. sınıf (n=60) ve 4. sınıf (aynı 

zamanda fakültemizin şu andaki son 

sınıfı)(n=49) öğrencilerine çalışmanın amacı 

ve metodu ilgili bilgi verildi. Çalışmaya 

katılmak isteyen öğrencilere bilgilendirilmiş 

onam formu dağıtıldı. Çalışmaya katılmayı 

kabul eden öğrenciler bilgilendirilmiş onam 

formunu doldurduktan sonra anketler verildi 

ve doldurmaları istendi. Anketin ilk 

bölümünde dental anksiyete seviyesini 

etkileyebileceği düşünülen sorular yer 

almaktaydı. Daha önce diş hekimine gidip 

gitmediği, gidiyorsa ne kadar sıklıkla gittiği, 

hangi işlemleri yaptırdığı, sigara kullanma 

alışkanlığı ve diş fırçalama alışkanlığının olup 

olmadığına yönelik sorular bulunmaktaydı. 

İkinci bölümde ise, günümüzde oldukça sık 

kullanılan Modifiye Dental Anksiyete Skalası 

(MDAS) (Tablo 1) ve Dental Korku Skalası 

(DKS) (Tablo 2) kullanıldı. MDAS, her bir 

sorunun cevabı, 'tedirgin olmamak’ ve 'aşırı 

tedirgin olmak' arasında, artarak değişen beş 

skordan oluşmaktadır. Dolayısıyla, her bir 

sorudan elde edilebilecek maksimum skor 5 

olup, tüm skalanın maksimum skoru 25, 

minimum skoru ise 5 olabilmektedir. 

MDAS'nin değerlendirmesinde her sorudan 

elde edilen skorların toplamı göz önüne 

alındı.19 Anksiyete seviyesini belirlemek için 

kullanılan MDAS skor değeri ≥19 olan 

öğrencilerin dental anksiyete seviyeleri 

yüksek olarak değerlendirildi.
14
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İstatistiksel incelemeler 

Çalışmada elde edilen bulgular 

değerlendirilirken, istatistiksel 

analizler için IBM SPSS Statistics 22 

(IBM SPSS, Türkiye) programı 

kullanıldı. Çalışma verileri 

değerlendirilirken parametrelerin 

normal dağılıma uygunluğu Shapiro 

Wilks testi ile değerlendirilmiş ve 

parametrelerin normal dağılıma 

uygun olduğu saptanmıştır. Çalışma 

verileri değerlendirilirken tanımlayıcı 

istatistiksel metotlar, yani ortalama, 

standart sapma ve frekans belirlendi. 

Ayrıca niceliksel verilerin 

karşılaştırılmasında parametrelerin 

gruplar arasında oneway ANOVA testi 

kullanıldı. Bu testte fark çıkarsa 

farklılığa sebep olan grubun 

tespitinde Tukey HDS testi uygulandı. 

İki grup arası parametrelerin iki grup 

arası karşılaştırmasında Student t 

testi, niteliksel verilerin 

karşılaştırılmasında ise ki-kare testi 

kullanıldı. İstatistiksel bakımdan 

anlamlılık p<0.05 düzeyinde 

değerlendirildi. 

BULGULAR 

Çalışma; yaşları 18- 24 arasında 

değişmekte olan, 79’u (%33.8) erkek 

ve 155’i (%66.2) kadın olmak üzere 

toplam 234 öğrenci üzerinde 

yapılmıştır. Öğrencilerin yaş 

ortalaması 20.30±1.34 yıldır. 

Çalışmaya katılan öğrencilerin 

%28.2’si 1.sınıf, %25.2’si 2.sınıf, 

%25.6’sı 3.sınıf ve %20.9’u 4.sınıf 

öğrencisidir. 

Cinsiyet ve sigara kullanımları 

açısından gruplar arasında fark 

bulunmamıştır (p: 0,156). Öğrencilerin 

hepsi daha önce diş hekimine 

gitmiştir. Gruplar arasında diş 

hekimine gitme sıklıkları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p<0.05). 3. sınıf 

(%24) ve 4.sınıf (%19) öğrencilerinin 

düzenli olarak diş hekimine gitme 

oranları, 1.sınıf (%8) ve 2.sınıf (%6) 

öğrencilerinden anlamlı düzeyde 

yüksek bulunmuştur (p:0.001; 

p<0.05) (Tablo 3). 

Gruplar, diş hekimine gitme nedenleri 

açısından istatistiksel olarak 

değerlendirildiğinde 1.sınıf 

öğrencileriyle diğer sınıflar arasında 

anlamlı şekilde farklılık bulunmuştur 

(p<0.05).Birinci sınıf öğrencilerinin 

muayene-kontrol (%29) ve ağrı (%26) 

Tablo 2. 

Dental Korku Skalası (DKS) 

1- Diş hekimi korkusu nedeniyle hiç randevunuzu ertelediğiniz oldu  mu? 

      a)Hiç b) Bir veya iki defa c)Birkaç defa d)Sık sık 
e)Neredeyse 

her zaman 

2- Diş hekimi korkusu nedeniyle hiç randevunuzu iptal ettiğiniz veya gitmediğiniz oldu 

mu? 

      a)Hiç b) Bir veya iki defa c)Birkaç defa d)Sık sık 
e)Neredeyse 

her zaman 

Diş tedaviniz yapılırken; 
      

3- Kaslarım gerilir. 
        

      a)Nerdeyse hiç b) Çok az c)Biraz d)Çok e)Çok fazla 

4- Nefes alış-veriş oranım artar. 
      

      a)Nerdeyse hiç b) Çok az c)Biraz d)Çok e)Çok fazla 

5- Terlerim. 
        

      a)Nerdeyse hiç b) Çok az c)Biraz d)Çok e)Çok fazla 

6- Midem bulanıyormuş ve karnım ağrıyormuş gibi gelir. 
  

      a)Nerdeyse hiç b) Çok az c)Biraz d)Çok e)Çok fazla 

7- Kalp atışlarım artar. 
      

      a)Nerdeyse hiç b) Çok az c)Biraz d)Çok e)Çok fazla 

Aşağıdaki durumların ne kadar gerginlik, endişe ve korkuya sebep olduğunu 

işaretleyiniz. 

8- Diş hekiminden randevu alırken 
      

      a)Nerdeyse hiç b) Çok az c)Biraz d)Çok e)Çok fazla 

9-Diş hekiminin muayenehanesine yaklaşırken 
    

      a)Nerdeyse hiç b) Çok az c)Biraz d)Çok e)Çok fazla 

10-Bekleme salonunda otururken 
      

      a)Nerdeyse hiç b) Çok az c)Biraz d)Çok e)Çok fazla 

11-Diş hekimi koltuğunda otururken 
      

      a)Nerdeyse hiç b) Çok az c)Biraz d)Çok e)Çok fazla 

12-Muayenehane kokusunu hissettiğinizde  
    

      a)Nerdeyse hiç b) Çok az c)Biraz d)Çok e)Çok fazla 

13-Diş hekiminin içeriye girdiğini gördüğünüzde 
    

      a)Nerdeyse hiç b) Çok az c)Biraz d)Çok e)Çok fazla 

14-Anestezi iğnesini gördüğünüzde 
      

      a)Nerdeyse hiç b) Çok az c)Biraz d)Çok e)Çok fazla 

15-Anestezi iğnesini hissettiğinizde 
      

      a)Nerdeyse hiç b) Çok az c)Biraz d)Çok e)Çok fazla 

16-Airötörü (döner aleti) gördüğünüzde 
      

      a)Nerdeyse hiç b) Çok az c)Biraz d)Çok e)Çok fazla 

17- Airötörün (döner aletin) sesini duyduğunuzda 
    

      a)Nerdeyse hiç b) Çok az c)Biraz d)Çok e)Çok fazla 

18-Airötörün titreşimlerini hissettiğinizde  
    

      a)Nerdeyse hiç b) Çok az c)Biraz d)Çok e)Çok fazla 

19-Dişleriniz temizlenirken 
      

      a)Nerdeyse hiç b) Çok az c)Biraz d)Çok e)Çok fazla 

20-Bütün bunları düşündüğünüzde diş tedavisi ne kadar korkunç 
  

      a)Nerdeyse hiç b) Çok az c)Biraz d)Çok e)Çok fazla 
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Tablo 3 

Sınıflara göre tanımlayıcı bilgilerin değerlendirilmesi 

    1.sınıf 2.sınıf 3.sınıf 4.sınıf 

p 

    n (%) n (%) n (%) n (%) 

Cinsiyet 

Erkek 28 (%42,4) 21 (%35,6) 19 (%31,7) 11 (%22,4) 

0,156 

Kadın 38 (%57,6) 38 (%64,4) 41 (%68,3) 38 (%77,6) 

Sigara 

kullanımı 
Kullanıyor 5 (%7,6) 7 (%11,9) 7 (%11,7) 4 (%8,2) 

0,978 
  Bırakmış 4 (%6,1) 3 (%5,1) 4 (%6,7) 3 (%6,1) 

  Hiç kullanmamış 57 (%86,4) 49 (%83,1) 49 (%81,7) 42 (%85,7) 

Diş 

hekimine 

gitme 

sıklığı 

Düzenli 8 (%12,1) 6 (%10,2) 24 (%40) 19 (%38,8) 

0,001* 
Ara sıra 26 (%39,4) 23 (%39) 19 (%31,7) 13 (%26,5) 

Yakınması 

olduğunda 
32 (%48,5) 30 (%50,8) 17 (%28,3) 17 (%34,7) 

Diş 

hekimine 

gitme 

nedeni 

Muayene-kontrol 29 (%43,9) 19 (%32,2) 24 (%40) 19 (%38,8) 

0,001* 

Diş eti şikayeti 2 (%3) 6 (%10,2) 3 (%5) 4 (%8,2) 

Cerrahi işlem 2 (%3) 3 (%5,1) 12 (%20) 6 (%12,2) 

Ortodonti 5 (%7,6) 7 (%11,9) 3 (%5) 5 (%10,2) 

Restoratif işlemler 2 (%3) 9 (%15,3) 13 (%21,7) 11 (%22,4) 

Ağrı 26 (%39,4) 15 (%25,4) 5 (%8,3) 4 (%8,2) 

Diş 

fırçalama 

sıklığı 

Günde 1 kez 25 (%37,9) 16 (%27,1) 13 (%21,7) 10 (%20,4) 

0,041* 

Günde 2-3 kez 35 (%53) 43 (%72,9) 46 (%76,7) 36 (%73,5) 

Günde 3’ten fazla 4 (%6,1) 0 (%0) 1 (%1,7) 3 (%6,1) 

Haftada 1 kere 2 (%3) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 

 

Tablo 4. 

DKS ve MDAS skorlarının ortalama ve frekans değerleri 

    Min-Max Ort±SS 

DKS   19-89 37,06±13,21 

MDAS   May.20 10,32±3,59 

    n % 

DKS 

Düşük anksiyete 66 28,2 

Ilımlı anksiyete 59 25,2 

Yüksek anksiyete 60 25,6 

Aşırı yüksek anksiyete 49 20,9 

MDAS 

Yüksek dental kaygı 9 3,8 

Normal 225 96,2 

 

 

Gruplar, diş hekimine gitme nedenleri 

açısından istatistiksel olarak 

değerlendirildiğinde 1.sınıf 

öğrencileriyle diğer sınıflar arasında 

anlamlı şekilde farklılık bulunmuştur 

(p<0.05).Birinci sınıf öğrencilerinin 

muayene-kontrol (%29) ve ağrı (%26) 

nedeniyle diş hekimine gittiği, diğer 

sınıfların ise restoratif işlemler ve cerrahi 

müdahaleler için diş hekimine gittiği 

bulunmuştur (Tablo 3). 

Diş fırçalama sıklıkları açısından,gruplar 

arasındaistatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır.Birincisınıf 

öğrencilerinin diğer sınıflara oranla diş 

fırçalama sıklığı dahaaz bulunmuştur 

(p<0.05) (Tablo 3). 

Öğrencilerin DKS skorları 19 ile 89 

arasında değişmektedir (ortalama 

37.06±13.21). Öğrencilerin,%28.2’sinde 

düşük anksiyete, %25.2’sinde ılımlı 

anksiyete, %25.6’sında yüksek 

anksiyete ve %20.9’unda aşırı yüksek 

anksiyete görülmektedir. Gruplar 

arasında DKS puan ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p=0.011; 

p<0.05). Birinci sınıfların DKS puan 

ortalamaları(41,61±13,31) diğer 

sınıflardan anlamlı şekilde yüksek 

bulunmuştur (p=0.011; p<0.05). Diğer 

sınıflar arasında DKS puan ortalamaları 

açısından anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p:0,206; p>0.05) 

(Tablo 4, Tablo 5, Tablo 6, Şekil 1, Şekil 

2).  

Öğrencilerin MDAS skorları 5-20 

arasında değişmekte olup 

(ort=10.32±3.59) %3.8’inde yüksek 

dental anksiyete görülmektedir. Gruplar 

arasında MDAS puan ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p:0,206; 

p>0.05). (Tablo 4, Tablo 5, Tablo 6, 

Şekil 1, Şekil 2). 
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Tablo 5. 

Sınıflara göre DKS ve MDAS değerlendirilmesi 

    1.sınıf 2.sınıf 3.sınıf 4.sınıf 

p 

    n (%) n (%) n (%) n (%) 

DKS Düşük anksiyete 30 (%45,5) 41 (%69,5) 41 (%68,3) 37 (%75,5) 

0,077 

  Ilımlı anksiyete 29 (%43,9) 15 (%25,4) 15 (%25) 11 (%22,4) 

  Yüksek anksiyete 6 (%9,1) 3 (%5,1) 3 (%5,0) 1 (%2,0) 

  Aşırı yüksek anksiyete 1 (%1,5) 0 (%0) 1 (%1,7) 0 (%0) 

MDAS 

Yüksek dental kaygı 5 (%7,6) 2 (%3,4) 2 (%3,3) 0 (%0) 

0,211 

Normal 61 (%92,4) 57 (%96,6) 58 (%96,7) 49 (%100) 

 

Tablo 6. 

Sınıflara göre DKS ve MDAS puan ortalamaları 

  1.sınıf 2.sınıf 3.sınıf 4.sınıf 

p 

  Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

DKS 41,61±13,31 34,97±12,56 35,90±13,97 34,88±11,70 0,011* 

MDAS 10,65±3,80 10,37±3,80 10,67±3,56 9,37±2,95 0,206 
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Tüm öğrencilerde; erkek ve kadın öğrenciler arasında DKS ve 

MDAS puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05) (Şekil 3, Şekil 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TARTIŞMA 

Dental anksiyeteyi değerlendirmede yetişkinler ve çocuklar 

için farklı anksiyete skalaları bulunmaktadır.
16

 Corah Dental 

Anksiyete Skalası (CDAS), MDAS ve DKS günümüzde 

oldukça sık kullanılan skalalardır. Bunlar hastanın anksiyete 

seviyesini belirlemede hekime kolaylık sağlamakta ve tedavi 

planlamasında etkili olmaktadır.
17,18

 Fırat ve ark. Türk 

popülasyonu üzerinde yapmış oldukları bir araştırmada, 

DKS’nin uygulanabilir ve güvenilir olduğunu bulmuşlardır.
8
 

Anksiyete seviyesi yüksek olan ve olmayan 1392 hastanın 

dahil olduğu bir çalışmada MDAS’nin güvenilir olduğu 

bildirilmiştir.19 Yine MDAS’nin Türk toplumu üzerinde 

güvenilir ve geçerli bir skala olduğunu rapor eden çalışmalar 

da vardır.14,20Tunç ve ark, Türk hastalar üzerinde MDAS’nin 

güvenilirliği ve geçerliliğini değerlendirdikleri çalışmada 19 

veya daha yüksek skor alındığında, skalanın yeterli 

hassasiyete sahip olduğunu belirtmişlerdir.20 Bizde 

değerlendirmemizde bu kriteri esas almış bulunuyoruz. 
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Sınıfların cinsiyete göre DKS puan ortalaması 

Şekil 4.  

Sınıfların cinsiyete göre MDAS puan ortalaması 

dahil olduğu bir çalışmada MDAS’nin 

güvenilir olduğu bildirilmiştir.
19

 Yine 

MDAS’nin Türk toplumu üzerinde güvenilir 

ve geçerli bir skala olduğunu rapor eden 

çalışmalar da vardır.
14,20

 Tunç ve ark., Türk 

hastalar üzerinde MDAS’nin güvenilirliği ve 

geçerliliğini değerlendirdikleri çalışmada
19

 

veya daha yüksek skor alındığında, skalanın 

yeterli hassasiyete sahip olduğunu 

belirtmişlerdir.
20

 Biz de değerlendirmemizde 

bu kriteri esas almış bulunuyoruz. MDAS; 

güvenilir, kısa ve öz, kullanımı kolay ve 

kabul edilen bir skala olduğu için 

çalışmamızda anksiyete seviyelerini 

değerlendirmede kullandık. 

Literatürde, dental anksiyetenin görülme 

insidansının %4-20 arasında değiştiği 

bildirilmiştir. Kadınların anksiyete seviyesinin 

erkeklerden daha yüksek olduğunu bildiren 

makaleler olduğu gibi,
21-25

 cinsiyetler 

arasında fark olmadığını belirten makaleler 

de bulunmaktadır.
4,26,27

 Biz de çalışmamızda 

kadınlar ve erkekler arasında dental 

anksiyete bakımından fark bulamadık.  

Bir kişinin düzenli olarak diş hekimine gidip 

gitmemesi veya gitme sıklığı o kişinin dental 

anksiyetesi ile ilgili hekime bilgi 

vermektedir.
28

 Düzenli olarak diş hekimine 

giden 1. ve 2. sınıf öğrencilerinin oranları 

sırasıyla %8 ve %6 olduğu, bunun 3. ve 4. 

sınıf öğrencilerinde %24 ve %19’a çıktığı 

(p=0.001) ve 1. sınıf öğrencilerinin diş 

fırçalama sıklıkları değerlendirildiğinde diğer 

sınıflara göre anlamlı derecede düşük 

olduğu (p=0.038) bulundu. Diş hekimliği 

öğrencileri sınıfları arttıkça ağız hijyenlerine 

daha çok önem vermeye başlamaktadırlar. 

Bu durum,  diş hekimine gitme sıklığını 

etkilemektedir. Çünkü öğrencilerin düzenli 

olarak diş hekimine muayeneye olmaları 

dental anksiyete ve korku seviyelerinin 

azaldığını göstermektedir. Öğrenciler, diş 

hekimliği eğitimi aldıkça ağız hijyenine 

dikkat edip diş fırçalama sıklıklarıda 

artmaktadır. Eğitimle birlikte 

bilinçlenmektedirler. 

Literatürde diş hekimliği öğrencileri ile ilgili 

yapılan dental anksiyete çalışmalarında; 

birinci sınıf öğrencilerinin, son sınıf 

öğrencilerine göre anksiyete seviyelerinin 

daha yüksek olduğu bildirilmiştir.
29,30

 

Ergüven ve ark.
31

 1. sınıf ve 5. sınıf diş 

hekimliği öğrencilerinin dental kaygı 

düzeylerini değerlendirmişler ve 1. sınıf 

öğrencilerinde kaygı-korku düzeyinin daha 

fazla olduğunu bulmuşlardır. Kirova ve 

ark’nın32yapmış olduğu çalışmada, yüksek 

dental kaygıya sahip diş hekimliği 

öğrencilerinin oranının %4.27 olduğunu 

belirtmişlerdir. Finlandiya’da yapılan bir 
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düzeylerini değerlendirmişler ve 1. sınıf 

öğrencilerinde kaygı-korku düzeyinin daha fazla 

olduğunu bulmuşlardır. Kirova ve ark.’nın
32

 yapmış 

olduğu çalışmada, yüksek dental kaygıya sahip diş 

hekimliği öğrencilerinin oranının %4.27 olduğunu 

belirtmişlerdir. Finlandiya’da yapılan bir çalışmada, 

880 öğrencinin %11.3’ünün dental anksiyeteye sahip 

olduğu bildirilmiştir.
33

 Kaakko ve ark.
34

, ABD’deki 

üniversite öğrencilerinin dental kaygı düzeyini 

değerlendirdiği bir çalışmada öğrencilerin %19’unun 

yüksek dental kaygıya sahip olduklarını 

bulmuşlardır. Al-Omari ve ark.
9
 üniversite 

öğrencilerinin eğitim alanları ile dental kaygı 

arasındaki ilişkiyi değerlendirmişler, tıp ve 

mühendislik fakültesi öğrencilerinin diş hekimliği 

fakültesi öğrencilerine göre daha yüksek dental 

kaygı değerlerine sahip olduğunu bildirmişlerdir.  

Peretz ve Mann,
35

 diş hekimliği 3. sınıf öğrencileri ile 

yaptıkları bir çalışmada, ilerleyen yıllarla birlikte 

öğrencilerin dental kaygı düzeylerinde bir azalma 

olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmamızda; MDAS 

skorlarına göre yüksek dental kaygıya sahip olan 

öğrencilerin oranını %3.8 olarak bulduk. Birinci sınıf 

öğrencilerinde DKS skorlarının ortalaması 41.61 

anlamlı olarak yüksek seviyede bulunurken, 4. sınıf 

öğrencilerinde ise ortalaması 34.88 düşmektedir. 

(p=0.011). Bu sonuç, dental korkunun azalmasında 

diş hekimliği eğitiminin etkili olduğu görüşünü 

doğrulamaktadır. Öğrenciler, sınıfları büyüdükçe diş 

hekimliği ile ilgili daha çok bilgi ve tecrübe sahibi 

olmaya başlamaktadırlar.  Bu tecrübeler hayatlarına 

da yansımaktadır. Dental korkudan dolayı 

oluşabilecek olumsuz örnekleri kliniklerde gördükleri 

için ağız hijyenine önem vermenin ne kadar gerekli 

olduğunu daha iyi kavramaktadırlar. Aldıkları eğitim 

ile bilinçlendiklerinden dolayı dental anksiyete ve 

korku seviyeleri azalmaktadır. 

Gruplar arasında MDAS puan ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamakla 

birlikte 1. sınıfta yüksek dental kaygıya 5 öğrenci 

(%7,6) bulunurken,  4.sınıfta ise yüksek dental 

kaygıya sahip öğrenci bulunmamaktadır. 

Öğrencilerin sınıfları ilerledikçe aldıkları eğitim, 

kliniklerdeki yaptıkları gözlemler ve hastalara 

yaptıkları tedavi ile bilinçlenmektedirler. Bu tedavileri 

yaptıkça korkularını yenebilmektedirler. 

Erten ve ark.,
7
 yapmış oldukları bir çalışmada 

cinsiyet, eğitim durumu, diş hekimine gitme nedeni 

ve sıklığı gibi sorulara ilave olarak DKS’yi 

kullanmışlar ve hastaların dental anksiyete-korku 

seviyeleri değerlendirmişlerdir.  Eğitim seviyesi 

düşük olan ve daha önce diş hekimine gitmemiş 

olanlarda daha fazla anksiyete görülmüştür. DKS 

sorularında da en çok iğnenin görülmesi ve 

enjeksiyon yapılması korku duyulan durumlar olarak 

bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda da, öğrenciler 

sırasıyla en çok anestezi iğnesini gördüklerinde, 

aeratörün sesini duyduklarında ve anestezi iğnesini 

hissettiklerinde korktuklarını belirtmişlerdir. 

Öğrenciler, diş hekimliği fakültesinde okudukları 

süre içinde mesleki sorunlar karşısında duygularını, 

enjeksiyon yapılması korku duyulan durumlar olarak 

bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda da, öğrenciler sırasıyla 

en çok anestezi iğnesini gördüklerinde, aeratörün 

sesini duyduklarında ve anestezi iğnesini 

hissettiklerinde korktuklarını belirtmişlerdir. 

Öğrenciler, diş hekimliği fakültesinde okudukları süre 

içinde mesleki sorunlar karşısında duygularını, algılarını 

ve tutumlarını değiştirebilirler. Fakültemizde 3. sınıftan 

itibaren öğrenciler kliniğe çıkmaya başladıkları için 

tedirginlikleri de pre-klinikteki öğrencilere göre daha 

azdır. Böylece, diş hekimliği öğrencilerinin dental 

anksiyete seviyeleri diş hekimliği eğitimi aldıkları süreç 

içinde gittikçe azalmaktadır.  

 

SONUÇLAR 

Diş hekimliği fakültesinde eğitim gören 1. sınıf 

öğrencilerinin diğer sınıflara göre daha yüksek 

anksiyete ve korku seviyelerine sahip oldukları 

görülmüştür. Dental anksiyete ve korku seviyelerinin 

cinsiyetle arasında anlamlı bir ilişki saptanmazken, diş 

hekimine gitme sıklığı, diş fırçalama alışkanlığı ve 

aldıkları diş hekimliği eğitimi arasında bir ilişki 

saptanmıştır. Eğitim seviyesinin artmasıyla ve diş 

hekimliği ile ilgili hem klinikte tecrübe sahibi 

olunmasıyla hem de teorik konuların öğrenilmesiyle 

öğrencilerin daha çok bilinçlenip kaygılarının azaldığı 

görülmüştür. 
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