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iş hekimliğindeki modern teknolojik ge-
lişmelere rağmen, diş tedavileri ile ilişkili 
ağrıya karşı duyulan kaygı ve korku yay-

gın olarak görülmektedir.1 Dental kaygı pek çok 
ülkede geniş bir populasyonda bulunan en büyük 
diş sağlığı problemi olarak bildirilmektedir.2-4 

Dental kaygı nedeniyle diş tedavisinden kaçmak, 
tedaviyi erteleme eğiliminde bulunmak sık görülen 
bir davranıştır ve kötü ağız ve diş sağlığı ile yakın-
dan ilgilidir.5-7 Çalışmalar yüksek dental kaygı 
görülme sıklığının %5 ile %20 arasında değiştiğini 
ve kadınların erkeklere oranla daha yüksek kaygı 
değerlerine sahip olduğunu göstermektedir.8-11 

Genelde çocukluk döneminde yaşanan ağrılı 
travmatik işlemler dental kaygının kaynağıdır.12,13 
Diş hekimi ve personelin davranışları da dental 
kaygı için önemlidir.14 Dental kaygı, ağız sağlığı ile 
yakından ilişkilidir.15 Dental kaygısı yüksek olan 
bireylerin kaygısı düşük olan bireylere göre daha 
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Özet 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, diş hekimliği öğrencileri ile diğer fakül-
te öğrencilerinin dental kaygılarının, kaygı ile ilişkili faktörlerin 
değerlendirilmesi ve kaygı düzeylerinin karşılaştırılmasıdır. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışma 375 diş hekimliği öğrencisi ve 376 diş 
hekimliği dışındaki diğer fakülte öğrencileri üzerinde yürütüldü. 
Öğrencilerden bir anket formu doldurmaları istendi. Anket for-
munun ilk kısmı katılanların yaş, cinsiyet, diş hekimi ziyareti 
sıklığı ve ilk diş hekimine gidişleri ile ilgili sorulardan oluşmak-
tadır. İkinci kısım ise Corah’ın Dental Anksiyete Skalasını 
(DAS) içermektedir. 

Bulgular: Diş hekimliği öğrencileri için ortalama DAS değeri 8.33 ±
0.16, diğer fakülte öğrencileri için ortalama DAS değeri 8.75 ±
0.19’dur. Aradaki fark istatistiksel olarak önemli değildir. Ka-
dınlar erkeklere göre daha yüksek DAS değerleri göstermiştir 
(p< 0.05). 

Sonuç: Çalışılan öğrenci grubu için diş hekimliği eğitiminin, dental 
kaygıyı açıklamada sınırlı bir etkisinin olduğu düşünülmektedir. 
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 Abstract 
Objectives: The aim of the present study was to examine characteristics

of dental anxiety and factors associated with dental anxiety 
among dental and non-dental students and to compare their 
anxiety levels. 

Material and Methods: The study samples included 375 dental students 
(except first and second year) and 376 non-dental faculty students. 
Each student was asked to complete a questionnaire. The survey 
consisted of two sections. The first section requested sociodemo-
graphic information of the participants including age, gender, fre-
quency of dental visits and knowledge about the first dental visit. 
The second section comprised of Corah’s Dental Anxiety Scale 
(DAS). 

Results: The mean DAS score was 8.33 ± 0.16 for dental students and 
8.75 ± 0.19 for the non-dental group. This difference was not 
significant. Females demonstrated higher total DAS scores than 
males. 

Conclusion: In conclusion, dental education had a limited influence 
in explaining dental anxiety in this sample of students. 

Key Words: Dental anxiety; students 
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fazla çürüklerinin ve diş kayıplarının olduğu, dolgu-
lu diş sayılarının ise daha az olduğu bildirilmiş-
tir.16,17 Bunun yanı sıra periodontal sağlıkları da 
daha kötüdür.18 

Dental kaygı genelde anketler ve skalalar kul-
lanılarak ölçülür.19 Üçok ve ark.20 dental kaygı 
ölçümünde Vizüel Analog Skalanın güvenle kulla-
nılabilecek, pratik bir yöntem olduğunu bildirmiş-
lerdir. Corah’ın Dental Anksiyete Skalası (DAS) 
ise yaygın olarak kullanılan bir ölçektir. Pek çok 
çalışmada dental kaygı görülme sıklığı ve dental 
kaygı ile ilişkili faktörler değerlendirilmiştir. Diş 
hekimliği ve sağlık ile ilgili eğitimin, bireylerin diş 
tedavileri ile ilgili duygu, düşünce ve kaygılarını 
değiştirebileceği görüşünden yola çıkılarak, bu 
çalışmanın amacı diş hekimliği öğrencileri ile diş 
hekimliği dışındaki fakülte öğrencilerinin dental 
kaygılarının, kaygı ile ilişkili faktörlerin değerlen-
dirilmesi ve kaygı düzeylerinin karşılaştırılmasıdır. 

Gereç ve Yöntemler 
Çalışma, diş hekimliği fakültelerinde okuyan 

(1. ve 2. sınıflar hariç), 192 erkek ve 183 kadın 

olmak üzere toplam 375 diş hekimliği öğrencisi ve 
diş hekimliği dışındaki fakültelerde okuyan 198 
erkek ve 178 kadın olmak üzere toplam 376 öğren-
ci üzerinde yürütüldü. Öğrencilerin ortalama yaşla-
rı 20.27’dir. Öğrenciler çalışma hakkında bilgilen-
dirildikten sonra, çalışmaya katılmak isteyen öğ-
rencilerden tek sayfalık bir anket formunu doldur-
maları istendi. Anket formu iki kısımdan oluşmak-
tadır. İlk kısım katılımcıların yaş, cinsiyet, diş he-
kimi ziyareti sıklığı ve diş hekimine ilk gidişleri ile 
ilgili sorulardan oluşmaktadır. Diş hekimi ziyareti 
sıklığı; “hiç gitmedim”, “arasıra”, “şikayetim ol-
duğunda”, “6 ayda bir” ve “yılda bir” olarak grup-
landırıldı. 

İkinci kısım Corah’ın DAS’ını içermektedir 
(Ek 1).21 Bu skalada 4 soru ve her soru için 5 cevap 
seçeneği bulunmaktadır. Verilen cevaplara göre 
DAS değeri 4 (kaygı yok) ile 20 (aşırı yüksek kay-
gı) arası değişmektedir. 

DAS skorları istatistiksel açıdan değerlendi-
rilmeden önce veriler standart hata, varyasyon, 
diklik ve basıklık katsayılarına göre irdelenmiştir. 
Bulgular ayrıca varyansların heterojenliği bakı-

 
 

 

Ek 1. Dental Anksiyete Skalası 
 

 

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 çok korkarım. 

2. Diş hekiminin 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 diş taşlarınızı 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. 
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mından Bartlett testi ile değerlendirilmiştir. 
Bartlett test sonuçlarında varyansların homojenli-
ğine karar verildikten sonra 2 farklı fakülte ve 
cinsiyet için 2 faktörlü faktöriyel deneme düze-
ninde ANOVA ile analizler tamamlanmıştır. 
İnteraksiyon gruplarının test edilmesinde Tukey 
HSD testi kullanılmıştır. Bunun yanında diğer 
anket sonuçlarının ilişkilendirilmesinde χ2 testi 
uygulanmıştır. Tüm istatistiksel çözümler SPSS 
paket programında elde edilmiştir. 

Bulgular  
390 erkek ve 361 kadın öğrenci anket formunu 

doldurdu. Tüm öğrenciler için ortalama DAS değe-
ri 8.54 ± 0.12 olarak bulundu. Diş hekimliği öğ-
rencilerinin ortalama DAS değeri 8.33 ± 0.16, di-
ğer öğrencilerin ise 8.75 ± 0.19’dur. Aradaki fark 
istatistiksel olarak önemli değildir (p> 0.05). Orta-
lama DAS değerlerinin hem diş hekimliği öğrenci-
leri (F= 6.514, p< 0.05), hem de diğer öğrenciler 
için (F= 14.547, p< 0.05) cinsiyetler arasında fark-
lılık gösterdiği saptandı. Kadınların erkeklere göre 
daha yüksek ortalama DAS değerleri gösterdiği 
belirlendi (Tablo 1). 

Diş hekimliği ve diğer fakültelerdeki erkek 
öğrencilerin ortalama DAS değerleri sırasıyla 7.91 
ve 8.06’dır. Aradaki fark istatistiksel olarak önemli 
değildir (F= 0.195, p> 0.05). Bununla birlikte, diş 
hekimliği ve diğer fakültelerdeki kadın öğrencile-
rin ortalama DAS değerleri arasındaki fark istatis-
tiksel olarak önemlidir (F= 3.872, p< 0.05) ve sıra-
sıyla 8.77 ve 9.52’dir. 

Diş hekimliği öğrencileri için cinsiyet ile diş 
hekimi ziyareti sıklığı arasındaki ilişki istatistiksel 
olarak önemli (χ2= 9.427, p= 0.051) iken, diğer 
öğrenciler için önemli değildir (χ2= 2.072, p= 
0.723). Kadın öğrenciler için diş hekimi ziyareti 
sıklığı açısından gruplar arasında istatistiksel ola-
rak fark yokken (χ2= 3.506, p= 0.477), erkekler 
için istatistiksel anlamda fark vardır (χ2= 16.517, 
p= 0.002<0.05). 

Diş hekimine ilk gitme yaşı ile cinsiyet arasın-
da her 2 grup için de istatistiksel olarak fark yoktur 
(p> 0.05). Bununla birlikte, diş hekimine ilk gitme 
yaşı ile 2 gruptaki hem erkek hem de kadın öğren-

ciler arasındaki fark istatistiksel olarak önemlidir 
(p< 0.05). 

Diş hekimine ilk gitme yaşı ile ortalama DAS 
değeri arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemli 
değildir (F= 2.118, p= 0.096) (Tablo 2). Diş heki-
mi ziyareti sıklığı ile ortalama DAS değeri arasın-
daki ilişki ise istatistiksel olarak önemlidir (F= 
4.065, p< 0.05) (Tablo 3). 

Tartışma 
Toplam 751 öğrencinin ortalama DAS değeri 

8.54’dür ve bu değer daha önce yapılan çalışmalara 

Tablo 1. Öğrencilerin ortalama DAS değerleri. 

 
Diş hekimliği  
öğrencileri n ortalama ± SS 

Erkek 192 7.91 ± 0.22 
Kadın 183 8.77 ± 0.24 
Toplam 375 8.33 ± 0.16 
 

Diğer öğrenciler 
Erkek 198 8.06 ± 0.24 
Kadın 178 9.52 ± 0.29 
Toplam 376 8.75 ± 0.19 

 

 
 Tablo 2. Diş hekimine ilk gitme yaşı ile ortalama 
DAS değeri arasındaki ilişki. 

 
Diş hekimine 
ilk gitme yaşı n ortalama DAS  ± SS 
1-5 yaş arası 100 8.24 ± 0.33 
6-12 yaş arası 438 8.61 ± 0.16 
13-20 yaş arası 171 8.25 ± 0.28 
20> yaş 42 9.66 ± 0.58 
Toplam 751 8.54 ± 0.12 

 
 
 
Tablo 3. Diş hekimi ziyareti sıklığı ile ortalama 
DAS değeri arasındaki ilişki. 

 
Diş hekimi  
ziyareti sıklığı  n ortalama DAS ± SS 
Hiç gitmedim. 41 8.92 ± 0.64 
Ara sıra 113 8.18 ± 0.32 
Şikayetim olduğunda 468 8.87 ± 0.16 
6 ayda bir 82 7.60 ± 0.31 
Yılda bir 47 7.44 ± 0.39 
Toplam 751 8.54 ± 0.12 
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göre daha düşüktür.15,20,22-24 Bunun nedeni, çalışma 
grubundaki bireylerin eğitim düzeyleri olabilir. 
Eğitim düzeyi yükseldikçe dental kaygının azaldığı 
belirtilmiştir.11,24 Eğitim düzeyinin yüksek olması 
daha iyi ağız sağlığı, daha fazla diş hekimi ziyareti 
ve önceden yaşanmış travmatik dental işlem olası-
lığının daha az olması demektir.24 

Kadınların erkeklere göre daha yüksek DAS 
değerleri göstermesi pek çok çalışma ile uyumlu-
dur.9,19,23-27 Genelde kadınlarda, stres, depresyon, 
korku, sosyal fobi ve panik atak gibi psikolojik 
durumlara daha yüksek oranlarda rastlanır28 ve 
dental kaygı da bunlarla ilişkili olabilir.29 Bununla 
beraber, diş hekimliği son sınıf öğrencileri üzerin-
de yürütülen bir çalışmada, dental kaygı düzeyinin 
cinsiyetten bağımsız bir değişkenlik gösterdiği 
bildirilmiştir.7 

Çalışmanın sonuçları, diş hekimliği öğrenci-
leri ile diğer fakülte öğrencilerinin dental kaygı 
düzeyleri arasında fark olmadığını göstermiştir. 
Bu, diş hekimliği eğitiminin dental kaygıyı açık-
lamada bir etkisinin olmadığı sonucunu gösterebi-
lir. Bununla beraber, diş hekimliği kadın öğrenci-
lerinin diğer gruptaki kadın öğrencilere göre daha 
düşük dental kaygıya sahip olduğu belirlenmiştir. 
Bu sonuç da, diş hekimliği eğitimi ile diş tedavi-
lerinde bilgi ve deneyim sahibi olmanın bazı öğ-
rencilerin bakış açılarını değiştirebileceğini ve 
diğer öğrencilere göre daha düşük dental kaygıya 
sahip olabileceklerini düşündürebilir. Peretz ve 
Mann27 diş hekimliği 3. sınıf öğrencileri ile yap-
tıkları bir çalışmada, ilerleyen yıllarla birlikte 
öğrencilerin dental kaygı düzeylerinde bir azalma 
olduğunu bildirmişlerdir. 

Diş hekimine sadece şikayeti olduğunda ve 
düzensiz giden öğrenciler, düzenli diş hekimi ziya-
reti yapan öğrencilere göre daha yüksek dental 
kaygıya sahiptir. Bu sonuç Maggirias ve 
Locker’in30 çalışması ile uyumludur. Diğer çalış-
malarda da düzensiz yapılan diş hekimi ziyaretle-
rinde dental kaygının yüksek olduğu belirtilmiş-
tir.31,32 Çalışmanın sonuçları, genelde 6-12 yaşlar 
arasında ilk diş hekimine gidildiğini, bununla bir-
likte ilk diş hekimi ziyareti yaşının dental kaygı 
için önemli bir faktör olmadığını göstermiştir. 

Sonuç 
Çalışmanın sınırları dahilinde, fakülte öğrenci-

lerinde dental kaygının çok yüksek olmadığı, ka-
dınların erkeklere göre daha yüksek dental kaygıya 
sahip oldukları, düzenli diş hekimi ziyareti ile dü-
şük dental kaygı arasında bir ilişki olduğu ve diş 
hekimliği eğitimi ile diş tedavilerinde bilgi ve de-
neyim sahibi olmanın dental kaygı üzerinde sınırlı 
bir etkisinin olduğu belirlenmiştir. 
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