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Amaç: Bir grup dişhekimliği öğrenimi gören Türk 
öğrencideki dental anksiyetenin sebep ve sonuçlarını 
incelemek. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma H.Ü Dişhekimliği Fakültesi 
son sınıf öğrencileri ile gerçekleştirildi. Çalışmaya 47 
kadın (%46,5), 54 erkek (%53,5) toplam 101 öğren-
ci katıldı. Öğrencilerden hazırlanan anket formunu 
doldurmaları istendi. Dental anksiyete düzeyi Corah’s 
Dental Anxiety Scale ile belirlendi. 

Bulgular: Dental anksiyete düzeyinin cinsiyetler ara-
sında farklılık göstermediği saptanmıştır (P>0.05). 
Olumsuz deneyimlerin, yakın çevrede dental fobisi 
olan bireylerin, çocukluktan beri tanınan ve diş sağlığı 
hakkında bilgilendiren, sevilen diş hekiminin ve diğer 
fobilerin varlığının anksiyete düzeyini etkilemediği 
görülmüştür (P>0.05). Korkudan dolayı tedavilerini 
erteleyen bireylerin anksiyete seviyelerinin erteleme-
yenlere göre yüksek olduğu görülmüştür (P<0.05). 
Tedavi sırasında ağrı hissetme olasılığından tedirgin 
olan ve olmayan bireylerin anksiyete seviyeleri arasın-
da istatistiksel olarak çok önemli bir farklılık saptan-
mıştır (P<0,0001).

Sonuç: Çalışmamızda bu anksiyetenin hangi şartlarda 
gelişebileceği belirlenememiştir. Ancak, anksiyete 
düzeyleri yüksek olan bireylerin tedavi sırasında ağrı 
hissetmemek için tedavilerini erteleyebilecekleri söy-
lenebilir.

ÖZET ABSTRACT

Objective: To examine causes and consequences 
of dental anxiety in a group of Turkish dental stu-
dents.
Materials and Methods:  The study was performed 
on the last term students of Hacettepe University 
Faculty of Dentistry.  47 female (46.5%), 54 male 
(53.5%) 101 students participated to the study. 
Students were requested to answer the question-
naire. Level of dental anxiety was determined with 
Corah’s Dental Anxiety Scale.  
Results: Level of dental anxiety did not show any 
difference between sexes (P>0.05).  It was seen that 
the presence of unpleasant treatment experiences, 
dental anxiety in the neighborhood, popular and 
acknowledged dentist who instructed him/herself 
about dental health since childhood, other pho-
bias did not affect the level of anxiety (P>0.05). 
Students with non-attendance because of fear had 
higher scores than the rest of the group (P<0.05). 
There was an extremely significant difference bet-
ween the scores of the students who were anxious 
about feeling pain during treatment and those of the 
students who were not (P<0. 0001).
Conclusion: The conditions in which the anxiety 
would emerge could not been predicated in the 
study. However, it can be said that individuals with 
high anxiety levels might postpone their dental 
treatments because of fear of pain associated with 
treatment.
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GİRİŞ

Dental anksiyete terimi, dental literatürde bi-

reyin her türlü dental işleme karşı hissettiği kor-

kuyu ifade eder1. Genel olarak kadınların ve dü-

şük gelirli bireylerin anksiyete düzeylerinin toplu-

mun diğer kesimlerine göre daha yüksek olduğu 

görülmektedir2–6. Ancak, eğitim seviyesi ve yaşın 

anksiyete düzeyini ne şekilde etkilediği konusun-

da farklı görüşler bulunmaktadır2–4,7.

Anksiyete düzeyi yüksek olan bireylerin ço-

ğunluğunun olumsuz dental tedavi deneyimi var-

dır. Genellikle hastaların yakınlarında da aynı 

problemin bulunduğu gözlenmektedir. Ayrıca, 

bazı davranış bozukluklarının anksiyete düzeyini 

yükselttiği düşünülmektedir5,6,8–10. 

Dental anksiyete gerek birey gerekse hekim 

açısından ciddi bir problemdir. Anksiyete düzeyi 

yüksek olan bireylerin tedavileri erteleme eğilim-

leri fazla olduğundan1,3,6,7,9 bu hastalardaki dental 

hastalıkların ilerlemesi doğaldır11. 

Anksiyetenin etyoloji ve bulguları kültürel 

farklılıklar gösterebilir12. Bu konuda Türk birey-

leri üzerinde yapılmış iki çalışma13,14 bulunmakla 

birlikte konuyu farklı açılardan irdeleyen yeni ça-

lışmalara ihtiyaç olduğu görülmektedir.

Bu çalışmada, diş tedavileri konusunda belirli 

bir bilgi düzeyine ulaşmış olan bir grup Türk diş 

hekimi adayında dental anksiyetenin sebep ve 

sonuçları incelenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma, H.Ü Dişhekimliği Fakültesi son sı-

nıf öğrencileri ile gerçekleştirildi. Çalışmaya 47 

kadın (%46,5), 54 erkek (%53,5) toplam 101 

öğrenci katıldı. Öğrencilere birer anket formu 

verilerek, soruları hiçbir etki altında kalmaksızın 

yanıtlamaları istendi.

Formun ilk kısmı, bireyin dental anksiyete dü-

zeyini belirlemeye yönelik soruları içermekteydi. 

Bu amaçla güvenirliği ve geçerliği kanıtlanmış 

olan “Corah’s Dental Anxiety Scale”15’in, yazar-

lar tarafından türkçeye çevrilmiş şekli kullanıldı. 
Bu ölçekte, dört soru ve her soru için beş cevap 
seçeneği bulunmaktadır. Anksiyete düzeyi (a) se-
çeneğine bir, (b)’ye iki, (c)’ye üç (d)’ye dört ve so-
nuncuya beş puan verilerek hesaplanmaktadır. 

Formun ikinci kısmında ise anksiyete düzeyi-
ni etkileyebilecek faktörler (olumsuz deneyimler, 
yakın çevrede dental fobisi olan bireyler, çocuk-
luktan beri tanınan ağız ve diş sağlığı hakkında 
bilgilendiren ve sevilen diş hekimi ve diğer fobi-
lerin varlığı), tedavi erteleme durumu ve bireyle-
ri tedirgin edebilecek faktörler (tedavi sırasında 
kullanılan aletler, sterilizasyon, ağrı hissetme ve 
tedavinin başarısız olabileceği olasılığı) incelendi. 
Verilerin istatistiksel değerlendirilmesinde Unpa-
ired t testi kullanıldı.

BULGULAR

Dental anksiyete düzeyleri kadın ve erkeklerde 
sırayla 9,6±2,5 ve 9,4±2,5 olarak hesaplanmış-
tır. Dental anksiyete düzeyinin cinsiyetler arasın-
da farklılık göstermediği saptanmıştır (P>0.05).

Anksiyete düzeyleri cinsiyetler arasında farklı-
lık göstermediğinden diğer karşılaştırmalarda iki 
cinse ait veriler tek grupta toplanmıştır. Anksiye-
te düzeyini etkileyebilecek diğer faktörlerle ilgili 
sonuçlar Tablo I’ de sunulmuştur. Söz konusu 
faktörlerin hiçbirinin anksiyete düzeyini etkile-
mediği saptanmıştır. 

Kırk üç (% 42,57) birey korkusu nedeniyle 
herhangi bir dental tedaviyi ertelemiş olduğunu 
rapor etmiştir. Bu bireylerin anksiyete seviyele-
ri (10,25±2,3) ile geri kalan 58 kişinin değerle-
ri (9,1±2,5) arasındaki farkın istatistiksel olarak 
önemli olduğu görülmüştür (P<0.05).

Bireyleri tedirgin eden düşüncelerle ilgili veri-
ler Tablo II’de sunulmuştur. Buna göre, tedavi sı-
rasında ağrı hissetme olasılığından tedirgin olan 
ve olmayan bireylerin anksiyete seviyeleri ara-
sında istatistiksel olarak çok önemli bir farklılık 
saptanmıştır (P<0,0001). Ayrıca, sterilizasyonun 
kendilerini tedirgin etmediğini ifade eden bireyle-
rin anksiyete düzeylerinin diğerlerinkinden yük-
sek olduğu saptanmıştır (P<0.05).
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TARTIŞMA 

Ülkemizde bireylerin diş hekimine gitme alış-
kanlıkları ile ilgili taranabilir herhangi bir yayın 
bulunmamakla birlikte, genel kanı bu alışkanlığın 
istenen düzeyde olmadığı yönündedir. Bundan 
dolayı toplumumuzdaki bireylerin anksiyete dü-
zeylerinin, dental terimler içeren sorularla sağ-
lıklı olarak değerlendirilemeyeceği düşünülerek, 

çalışmaya son sınıf diş hekimliği öğrencileri alın-
mıştır.

Çalışmamızda dental anksiyete düzeyinin cin-
siyetten bağımsız bir değişkenlik gösterdiği gö-
rülmüştür. Diğer kültürlere ait insanlar üzerinde 
yapılan çalışmalarda ise kadınların anksiyete dü-
zeylerinin genellikle erkeklerden yüksek olduğu 
bildirilmiştir 2-6.

TABLO I

Etyolojide rol aldığı düşünülen faktörlere sahip olan ve olmayan bireylerin anksiyete düzeylerinin karşılaştırılması. 

Etyolojik Faktörler ortalama s.sapma n P

Olumsuz deneyimler
Olan 9,6 2,6 75

0,92
Olmayan 9,6 2,3 26

Yakın çevrede
fobisi olan bireyler

Olan 9,4 2,4 84
0,19

Olmayan 10,4 2,7 17

Çocukluktan tanınan
diş hekimi

Olan 9,4 2,5 33
0,56

Olmayan 9,7 2,5 68

Diğer fobiler
Olan 9,6 2,6 59 

0,88
Olmayan 9,5 2,3 42

TABLO II

 Çeşitli düşüncelerin rahatsız ettiğini ve etmediğini ifade eden bireylerin anksiyete düzeylerinin karşılaştırılması

Düşünceler Ortalama s.sapma n P

Tedavi sırasında kullanılan 
aletler

Tedirgin Olan 10,4 2,5 22
0,11

Tedirgin 
Olmayan

9,3 2,4 79

Sterilizasyon Tedirgin Olan 9,2 2,5 72

0,01Tedirgin 
Olmayan

10,5 2,1 29

Tedavi sırasında ağrı hissetme 
olasılığı

Tedirgin Olan 10,3 2,3 67
0,0001

Tedirgin 
Olmayan

8,11 2,3 34

Tedavinin başarısız olma 
olasılığı

Tedirgin Olan 9,5 2,5 66
0,9Tedirgin 

Olmayan 9,6 2,5 35
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Bu çalışmada kullandığımız anketin sorula-
rından biri “dental fobi haricinde herhangi bir 
fobiniz var mı?” idi. Burada normalde korkulma-
yacak belli bir durum ya da nesne ile karşılaşınca 
ortaya çıkan korku kastedilmiş ve kişinin yaşa-
mını kısıtlamayan hafif durumlar da kapsama 
alınmıştır16. Bundan dolayı bireylerin yarısından 
fazlasının “var” seçeneğini işaretlemiş olmaları 
yadırganmamalıdır.

Çalışmamızda dental anksiyete düzeyi ile ele 
alınan olası etyolojik faktörler (olumsuz dene-
yimler, yakın çevrede dental fobisi olan bireyler, 
çocukluktan beri tanınan ve diş sağlığı hakkında 
bilgilendiren sevilen diş hekimi ve diğer fobilerin 
varlığı)  arasında herhangi ilişki bulunamamış-
tır. Ancak literatürle uyumlu olarak1,3,6,7,9 bireyin 
anksiyete düzeyi yükseldikçe tedavi erteleme eği-
liminin arttığı gösterilmiştir. Diş hekimi adayları-
nın diş hastalıklarının tedavi edilmediğinde hangi 
boyutlara ulaşabileceğini bilmelerine rağmen, bu 
şekilde davranmaları korkunun sonuçlarını daha 
da çarpıcı olarak göstermektedir.

Literatürle17 uyumlu olarak bu çalışmada ağrı 
hissetme düşüncesinin anksiyete düzeyini çok 
önemli miktarda yükselttiği saptanmıştır. Ank-
siyete düzeyi yüksek olan hastalarda başarılı bir 
anestezi ile daha rahat bir çalışma ortamı oluş-
turulabileceği düşünülmektedir18. Bununla bera-
ber anestezideki başarısızlık nedenleri arasında 
hastanın psikolojik durumu da sayılmaktadır19. 
Bu sebeple tedavi sırasında hastanın ağrı ile ilgili 
kaygılarını ifade etmesine izin verilmesi ve hasta-
yı rahatlatacak şekilde davranılması önerilmekte-
dir18. Bu şartlarda yapılan tedavinin normalden 
uzun sürebileceği hesaba katılmalı ve sabırlı olun-
malıdır.  
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