
Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2024;30(1):140-9

140

Anksiyete ve korku çözülmesi epeyce zor  
olan sorunlardandır. Bazen bu iki terim birbirle- 
rinin yerine kullanılabilmektedir ancak farklı  
anlamları vardır. Korku; bireyin bilinen bir  

olaya karşı göstermiş olduğu subjektif bir durum-
dur. Anksiyete; kaygı durumudur ve bireyin bilin-
meyen bir olaya karşı gösterdiği tedirginlik 
şeklidir.1 
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Bu çalışma, TDB Uluslararası Diş Hekimliği Kongresi’nde (26-28 Ekim 2023, Ankara) sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, diş hekimliği fakültesi (DHF) öğ-
rencileri ile sağlık bilimleri fakültesi (SBF) öğrencilerinin dental ank-
siyetelerini karşılaştırmaktır. Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma, Tokat 
Gaziosmanpaşa Üniversitesi DHF (DHF-4 ve 5. sınıf, n=120) ve SBF 
(SBF-1. sınıf, n=80) öğrencileri katılımıyla gerçekleştirilmiştir. Bu öğ-
renciler, diş hekimliği eğitimi alan ve almayan olarak sınıflandırılmış-
tır. Anket formunun ilk kısmında yaş, cinsiyet, diş hekimine gitme 
sıklığı gibi demografik bilgiler sorgulanmıştır. İkinci kısımda ise Mo-
difiye Dental Anksiyete Skalası (MDAS) ve Dental Korku Skalası 
(DKS) gibi günümüzde erişkinlerin dental anksiyete düzeyinin belir-
lenmesinde en sık tercih edilen ölçekler tercih edilmiştir. Verilerin de-
ğerlendirilmesinde tek yönlü varyans analizi ve ki-kare testlerinden 
yararlanılmıştır. Bulgular: Elde edilen veriler doğrultusunda, SBF öğ-
rencilerinde MDAS ve DKS skorları DHF öğrencilerine göre istatis-
tiksel olarak anlamlı seviyede yüksek bulunmuştur (p<0,001). Yüksek 
dental anksiyete sahip öğrenci oranı SBF öğrencilerinde 92,3 (n=12) 
iken, DHF öğrencilerinde 7,7 (n=1) olarak bulunmuştur. Ayrıca, DKS 
skorlarına göre SBF öğrencilerinden 3’ü aşırı yüksek, 10’u yüksek, 
34’ü ılımlı ve 33’ü düşük dental anksiyeteli olarak tespit edilmiştir. 
DHF öğrencilerinde ise 4’ü yüksek, 27’si ılımlı ve 89’u düşük dental 
anksiyeteli olarak belirlenmiştir. Sonuç: Diş hekimliği eğitimi alma-
mış öğrencilerin diş hekimliği eğitimi almış öğrencilerden daha yüksek 
düzeyde dental anksiyeteye sahip oldukları bulunmuştur. 
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ABS TRACT Objective: The aim of this study is to compare the den-
tal anxiety of the students of the faculty of dentistry (FoD) and the fac-
ulty of health sciences (FHS). Material and Methods: This study was 
carried out with the participation of Tokat Gaziosmanpaşa University 
FoD (FoD-4th and 5th-year, n=120) and FHS (FHS-1st-year, n=80) stu-
dents. These students were classified as those with or without dental 
education. In the first part of the questionnaire, demographic informa-
tion such as age, gender, and frequency of going to the dentist was ques-
tioned. In the second part, the most preferred scales to determine the 
dental anxiety level of adults today, such as the Modified Dental Anx-
iety Scale (MDAS) and the Dental Fear Scale (DFS) were used. One-
way variance analysis and chi-square tests were used to evaluate the 
data. Results: The MDAS and DFS scores of FHS students were found 
to be statistically significantly higher than FoD students (p<0.001). 
While the rate of students with high dental anxiety was 92.3 (n=12) in 
FHS students, it was 7.7 (n=1) in FoD students. According to DFS 
scores, 3 of the FHS students were found to have extremely high den-
tal anxiety, 10 had high dental anxiety, 34 had moderate anxiety, and 
33 had low dental anxiety. In FoD students, 4 had high dental anxiety, 
27 had moderate anxiety, and 89 had low dental anxiety. Conclusion: 
It was determined that the dental anxiety of the students who did not re-
ceive dental education was higher than the students who did. 
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Dental anksiyete; diş tedavisine karşı oluşan 
korkular sebebiyle ortaya çıkan, yoğun bir huzur-
suzluk durumudur. Tam olarak açıklanamamakta-
dır.2 Bu anksiyetenin nedenlerinde rol oynayan 
faktörler; dolaylı şartlanma, doğrudan şartlanma, 
karakter özellikleri ve diğer etmenler olarak sınıf-
landırılmaktadır. Hastaların travmatik dental dene-
yimleri ve dental korkuları doğrudan şartlanma 
faktörüne neden olurken; değişen reaksiyon  
eğilimleri, ruhsal farklılıklar ve kişilik özellikleri 
doğrultusunda ayırıcı olmaktadır. Medya, çevre ko-
şulları, aile ve toplum dolaylı şartlanmaya neden 
olur. Dental anksiyeteye neden olan diğer faktör-
ler; tedavi işlemleri konusundaki belirsizlikler, he-
kimin yabancı bir birey olması fikri, kontrol kaybı 
duygusudur.2 

Doerr ve ark. ile Marakoğlu ve ark.nın yaptık-
ları araştırmalar sonucunda, dental anksiyetenin ço-
ğunlukla kırsalda yaşayan, daha önce hiç diş tedavisi 
yaptırmamış, 20 yaş altındakilerde ve kadınlarda 
daha fazla görüldüğü bildirilmiştir.3  

Dental anksiyetede kontrol edilemeyen endişe-
ler ve korkular vardır, bunlar hastanın diş tedavisin-
den uzaklaşmasına neden olur. Bunlar; bilinmezlik 
korkusu, ağrı korkusu, vücutta değişiklik ve sakat-
lanma korkusu, çaresizlik ve bağımlılık korkusu ve 
ölüm korkusudur. 

Hastaların dental anksiyetelerinin nedeni, bilin-
meyen bir operasyon geçirecekleri düşüncesi, önce-
den yaşadıkları travmatik deneyimlerdir.4 Daha 
önceki tedaviler esnasında rahatsızlık ve ağrı hisset-
meleri, hasta-hekim uyumsuzluğu, başarısız olmuş 
dental tedaviler ve post-operatif komplikasyonlar 
anksiyete düzeyini artırmaktadır.5 

Dental anksiyetenin fazla olması, yaşam kalite-
sinin ve ağız sağlığının kötü olmasına neden olmak-
tadır.6 Bu tür hastaların kaybettikleri dişler, çürükler, 
dolgu sayıları fazladır, dolayısıyla da periodontal ya 
da protetik tedaviye ihtiyaçları fazladır. Bu hastalar 
tedaviye ihtiyaçları olduğunu bilseler de anksiyetele-
rinden dolayı diş hekimine gitmemektedirler.6,7 Ek 
olarak; anksiyetesi olan hastalarla iletişim kurmak zor 
olmakta, dental tedavilerin yapılması hem hastalar 
hem de hekimler açısından güç olmakta ve zaman 
kaybına neden olmaktadır. Hastaların anksiyete dü-

zeylerinin indirgenmesi ile tedavi süreci daha rahat 
ilerleyebilir.4 

Dental anksiyete dünyada tüm toplumlarda 
farklı seviyelerde karşımıza çıkan ortak bir problem-
dir.8,9 Diş hekimliği alanındaki çeşitli teknolojik ge-
lişmeler, hastaların korku ve endişelerini yenmesinde 
etkili olmamıştır.10 Dental anksiyeteyi etkileyen 
önemli faktörlerden birisi önceden yaşanmış olan 
dental deneyimin varlığıdır.11 

Dental anksiyete, çeşitli bileşenlere bağlı olan 
karmaşık bir durumdur. Hastaların cinsiyetleri, yaş-
ları, önceden yaşanmış travmatik diş hekimliği uy-
gulamaları, yaşadıkları ortam ve eğitim durumları 
dental anksiyete düzeylerini etkilemektedir.4,5,12,13 
Dental anksiyetenin ortaya çıkmasında çevresel ve 
psikolojik faktörlerin de etkisi olduğu bildirilmiştir.12 

Eğitim düzeyinin düşüklüğü ile anksiyete sevi-
yesinin yüksekliği arasında ilişki olduğunu belirten 
çalışmalar vardır.13,14 Dental anksiyete üzerine eğitim 
seviyesinin olduğu kadar farklı eğitimler almanın da 
etkili olabileceği düşüncesiyle çalışmalar yapılmış-
tır.15,16  

Literatürde dental anksiyete değerlendirmele-
rinde tercih edilen Modifiye Dental Anksiyete Skalası 
(MDAS) ve Dental Korku Skalası (DKS) ölçeklerinin 
birlikte kullanılarak ülkemizdeki diş hekimliği eği-
timi alan ve almayan öğrencilerin karşılaştırıldığı 
güncel kaynak bilgisi yetersizdir. 

Bu çalışmanın amacı; diş hekimliği fakültesi öğ-
rencileri ile sağlık bilimleri fakültesi ebelik bölümü 
öğrencilerinin dental anksiyetelerini karşılaştırmak-
tır. Çalışmanın sıfır hipotezi ise “Öğrencilerin diş he-
kimliği eğitimi almış olması ya da olmamasının 
dental anksiyeteleri üzerine bir etkisi yoktur.” şek-
linde kurulmuştur. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışmaya başlamadan önce Tokat Gaziosman-
paşa Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan (tarih: 17 Ağus-
tos 2023, no: 23-KAEK-129) etik onay alındı ve ça-
lışma Helsinki Deklarasyonu prensiplerinin en son 
yönergelerine uygun olarak yürütüldü. Anket katı-
lımcılarının çalışma onamları alındı. 
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Örneklem hacmi için G*Power 3.1.9.4 programı 
(Heinrich Heine Universität, Düsseldorf, Almanya) 
yardımıyla, iki örneklem düzeninde, primer olarak iki 
fakülte arasında MDAS ortalamalarının karşılaştırıl-
dığı çalışmada, %80 güç, %5 hata payı ve orta dü-
zeyde etki büyüklüğü (0,36) ile gruplarda 80 ve 120 
olmak üzere toplamda 200 öğrenci ile çalışılacaktır.17 
Anket formu; Demografik bilgiler, MDAS ve DKS 
olmak üzere 3 bölümden oluşmaktadır. Demografik 
bilgiler; cinsiyet, yaş, sigara kullanımı, en son diş he-
kimine gitme nedeni, ne kadar sıklıkla dişlerini fır-
çaladıkları, geçirilmiş travmatik diş hekimliği 
deneyimi varlığı gibi bilgilerin sorgulandığı madde-
lerden oluşmaktadır (Ek 1, Ek 2, Ek 3).  

Bu çalışmaya, 2022-2023 eğitim öğretim döne-
mindeki, Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesinde eğitim alan 4 ve 5. sınıftaki 
120 öğrenci ile sağlık bilimleri fakültesinde eğitim 
alan 1. sınıftaki 80 öğrenci gönüllülük esasıyla dâhil 
edildi. Çalışmaya dâhil edilme kriterleri arasında diş 
hekimliği eğitimi almış olan 4 ve 5. sınıf öğrenci-
leri olmasına ve diş hekimliği eğitimi almamış olan 
sağlık bilimleri 1. sınıf öğrencileri olmasına dikkat 
edildi. Öğrencilere çalışmanın amacı genel hatla-

rıyla anlatıldı ve katılımın tamamen gönüllü ve ano-
nim olduğu hakkında detaylı bir açıklama yapıldı. 
Bunun yanı sıra öğrencilerin katılıp katılmama ka-
rarlarının ve verilen cevapların diş hekimliği fakül-
tesindeki mevcut eğitim durumlarını etkilemeyeceği 
açıkça belirtildi. Katılımcılara Google Formlar (Go-
ogle LLC, Mountain View, CA, USA) üzerinden ha-
zırlanmış anket formu çevrim içi bir şekilde 
ulaştırılmış olup, bilgilendirilmiş onam formu dol-
durulmuştur. 

Bu çalışma Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi 
DHF (DHF-4 ve 5. sınıf, n=120) ve SBF ebelik bö-
lümü öğrencileri (SBF-1. sınıf, n=80) katılımıyla ger-
çekleştirilmiştir. Bu öğrenciler diş hekimliği eğitimi 
alan ve almayan olarak sınıflandırılmıştır. Toplamda 
150’si (%75) kadın, 50’si (%25) erkek olmak üzere 
200 öğrenci anket çalışmamıza dâhil edildi. 

Anket formunun ilk kısmında yaş, cinsiyet, diş 
hekimine gitme sıklığı gibi demografik bilgiler sor-
gulanmıştır. İkinci kısımda ise MDAS ve DKS gibi 
günümüzde erişkinlerin dental anksiyete düzeyinin 
belirlenmesinde en sık tercih edilen ölçekler kulla-
nılmıştır. MDAS skor değeri ≥19 olan katılımcılar 
yüksek dental anksiyete düzeyine sahip bireyler ola-
rak kaydedilmiştir.18 Verilerin değerlendirilmesinde 
tek yönlü varyans analizi ve ki-kare testlerinden ya-
rarlanılmıştır.  

Verilerin istatistiksel analizi için IBM SPSS Sta-
tistics 26.0 programı (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) 
kullanıldı. Öğrencilerin dental anksiyetelerini değer-
lendiren sorulara verilen yanıtları değerlendirmek 
için ki-kare testi kullanıldı. Anlamlılık düzeyi p<0,05 
olarak belirlendi. 

 BULGULAR 
Çalışmaya katılan SBF öğrencilerinde MDAS skor-
ları DHF öğrencilerine kıyasla yüksek dental korku 
ve anksiyete belirtecek şekilde istatistiksel olarak 
anlamlı seviyede yüksek bulundu (p<0,001) (Tablo 
1). MDAS skoru ≥19 olan katılımcıların dental ank-
siyete seviyesi yüksek olarak kabul edilmiştir. 
SBF’deki katılımcılardan MDAS skor değeri ≥19 
olanlar 12 (%92,3) kişiyken, DHF’deki katılımcı-
lardan MDAS skor değeri ≥19 olanlar 1 (%7,7) ki-
şidir (Tablo 2). 
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Katılımcıların demografik bilgileri 
Cinsiyet: 

Kadın: Erkek:          
Yaş: 

18-25 
25 yaş üstü 

Sigara kullanımı: 
Evet: Hayır:     

En son diş hekimine gitme nedeni: 
Muayene kontrol  
Ağrı 
Restoratif işlemler (dolgu, kanal tedavisi) 
Cerrahi işlem (çekim, ameliyat) 
Ortodonti (tel tedavisi) 
Diş eti şikâyeti 

Ne kadar sıklıkla dişlerinizi fırçalarsınız? 
Haftada 1 kez 
Günde 1 kez 
Günde 2-3 kez 
Günde 3'ten fazla 

Geçirilmiş travmatik diş hekimliği deneyimi varlığı: 
Evet: Hayır:    

EK 1:  Demografik bilgileri değerlendiren sorular.
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Çalışmamıza katılan bireylerin 189’unun 
(%94,5) yaşları 18-25 arasında değişmekte, 11’inin 
(%5,5) yaşları ise 25 yaş üzeridir. Çalışmamız 150’si 
(%75) kadın ve 50’si (%25) erkek olmak üzere top-
lam 200 öğrenci üzerine yapılmıştır. Çalışmaya katı-
lan öğrencilerin 80’i (%40) sağlık bilimleri, 120’si 
(%60) diş hekimliği öğrencisidir. Öğrencilerin 
%77’si sigara kullanmazken, %23’ü sigara kullan-
maktadır. Öğrencilerin %30’u muayene kontrol, 
%18’i ağrı, %28,5’i restoratif işlemler, %11’i cerrahi 
işlemler, %9’u ortodontik tedavi, %3,5’i diş eti şikâ-
yeti ile diş hekimine başvurmuştur. Katılımcıların 

%2’si haftada bir kez, %26’sı günde bir kez, %70’i 
günde iki-üç kez, %2’si günde üçten fazla dişlerini 
fırçalamaktadır. Katılımcıların %74’ü travmatik diş 
deneyimi geçirmemişken %26’sının travmatik diş 
deneyimi olduğu rapor edilmiştir (Tablo 3A, Tablo 
3B).  

DKS skorları açısından bakıldığında SBF’deki 
öğrencilerin 33’ünde (%27) düşük anksiyete, 34’ünde 
(%55,7) ılımlı anksiyete, 10’unda (%71,4) yüksek 
anksiyete, 3’ünde (%100) aşırı yüksek anksiyete gö-
rülmektedir. DHF’deki öğrencilerin 89’unda (%73) 
düşük anksiyete, 27’sinde (%44,3) ılımlı anksiyete, 

Modifiye 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 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 kök kanal tedavisi 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 etleriniz etrafındaki 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. 

5. Diş hekiminiz üst arka dişinizin üstünde diş etinize lokal anestezi yapacak olsa 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. 

EK 2:  Modifiye Dental Anksiyete Skalası.
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4’ünde (%28,6) yüksek anksiyete, 0’ında (%0) aşırı 
yüksek anksiyete görülmektedir. Çalışmaya katılan 
SBF öğrencilerinde DKS skorları DHF öğrencilerine 
kıyasla yüksek dental korku ve anksiyeteyi belirte-
cek şekilde istatistiksel olarak anlamlı seviyede yük-
sek bulundu (p<0,001) (Tablo 4A, Tablo 4B). 

 TARTIŞMA 
Dental anksiyeteyi değerlendirmek amacıyla çocuk-
lar ve erişkinler için farklı olan anksiyete skalaları 
vardır. DKS ve MDAS günümüzde sıklıkla kullanı-
lan skalalardandır. Bu skalalar hastanın anksiyete 

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 ya da gitmediğiniz oldu mu? 

a) Hiç b) Bir veya iki defa c) Birkaç defa d) Sık sık e) Neredeyse her zaman 
3. Diş tedavim yapılırken kaslarım gerilir. 

a) Neredeyse hiç b) Çok az c) Biraz d) Çok e) Çok fazla 
4. Diş tedavim yapılırken nefes alış-veriş oranım artar. 

a) Neredeyse hiç b) Çok az c) Biraz d) Çok e) Çok fazla 
5. Diş tedavim yapılırken terlerim. 

a) Neredeyse hiç b) Çok az c) Biraz d) Çok e) Çok fazla 
6. Diş tedavim yapılırken midemde bulantı ve karın ağrısı hissederim. 

a) Neredeyse hiç b) Çok az c) Biraz d) Çok e) Çok fazla 
7. Diş tedavim yapılırken kalp atış hızım artar. 

a) Neredeyse hiç b) Çok az c) Biraz d) Çok e) Çok fazla 
8. Diş hekiminden randevu alırken korku ve gerginlik duyarım. 

a) Neredeyse hiç b) Çok az c) Biraz d) Çok e) Çok fazla 
9. Diş hekimi muayenehanesine yaklaşırken korku ve gerginlik duyarım. 

a) Neredeyse hiç b) Çok az c) Biraz d) Çok e) Çok fazla 
10. Bekleme odasında otururken korku ve gerginlik duyarım. 

a) Neredeyse hiç b) Çok az c) Biraz d) Çok e) Çok fazla 
11. Diş hekimi koltuğunda (ünitinde) otururken korku ve gerginlik duyarım. 

a) Neredeyse hiç b) Çok az c) Biraz d) Çok e) Çok fazla 
12. Muayene odasının kokusunu aldığımda korku ve gerginlik duyarım. 

a) Neredeyse hiç b) Çok az c) Biraz d) Çok e) Çok fazla 
13. Diş hekimini içeriye girerken gördüğümde korku ve gerginlik duyarım. 

a) Neredeyse hiç b) Çok az c) Biraz d) Çok e) Çok fazla 
14. Anestezi iğnesini gördüğümde korku ve gerginlik duyarım. 

a) Neredeyse hiç b) Çok az c) Biraz d) Çok e) Çok fazla 
15. Anestezi iğnesini hissederken korku ve gerginlik duyarım. 

a) Neredeyse hiç b) Çok az c) Biraz d) Çok e) Çok fazla 
16. Dönen aletleri gördüğümde korku ve gerginlik duyarım. 

a) Neredeyse hiç b) Çok az c) Biraz d) Çok e) Çok fazla 
17. Dönen aletlerin sesini duyduğumda korku ve gerginlik duyarım. 

a) Neredeyse hiç b) Çok az c) Biraz d) Çok e) Çok fazla 
18. Dönen aletin dönme titreşimini dişimde hissettiğimde korku ve gerginlik duyarım. 

a) Neredeyse hiç b) Çok az c) Biraz d) Çok e) Çok fazla 
19. Diş hekimi tarafından dişlerim temizlendiğinde korku ve gerginlik duyarım. 

a) Neredeyse hiç b) Çok az c) Biraz d) Çok e) Çok fazla 
20. Bütün bunları düşündüğünüzde diş tedavisi ne kadar korkunç? 

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

EK 3:  Dental Korku Skalası.
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düzeyini değerlendirmede diş hekimine yardımcı ol-
makta ve tedavi planlaması açısından etkili olmak-
tadır. Fırat ve ark. Türkler üzerinde bir çalışma 
yapmışlar ve bu çalışmaya göre DKS’yi güvenilir ve 
uygulanabilir bulmuşlardır.19 Anksiyete düzeyi yük-
sek olan ve olmayan 1.392 hastanın katıldığı çalış-
mada MDAS güvenilir bulunmuştur. Ek olarak 
MDAS’nin Türkler üzerinde geçerli ve güvenilir ol-
duğunu bildiren araştırmalar da vardır. Tunç ve ark., 
Türkler üzerinde MDAS’nin geçerliliğini ve güve-
nilirliğini inceledikleri çalışmada, skalanın yeterli 
hassasiyetinin olduğunu söylemişlerdir.20 Değerlen-
dirmemizde biz de bu kriteri ele almaktayız. MDAS; 
kullanımı kabul edilen, kolay, kısa ve öz, güvenilir 
bir skala olduğundan dolayı biz de çalışmamızda kul-
landık. Türk hastalar üzerinde MDAS geçerliliğin ve 
güvenilirliğin değerlendirildiği başka bir çalışmada 
olduğu gibi çalışmamızda da MDAS skor değeri ≥19 
olarak belirlenmiştir.18 

Dental anksiyetenin görülme insidansının litera-
türde, %4-20 arasında değiştiği görülmektedir. Den-
tal anksiyete düzeyinin kadınların erkeklerden daha 
yüksek olduğunu belirten araştırmalar vardır.21,22 Tam 
tersi cinsiyetler arasında herhangi bir fark olmadığını 

söyleyen makaleler de vardır.23 Yapılan bir çalış-
mada, 1. sınıf öğrencileri kendi arasında karşılaştırıl-
dığında dental anksiyete kızlarda erkeklerden fazla 
bulunmuştur, 5. sınıf öğrencilerinde ise cinsiyetler 
arasında bir fark bulunmamıştır.24 Bizim çalışma-
mızda kadınların erkeklerden dental anksiyeteleri an-
lamlı derecede yüksek bulunmuştur (p<0,001). 

Oktay ve ark., daha önce olmuş olan travmatik 
diş hekimliği deneyimlerinin dental anksiyete skor-
larını önemli oranda istatistiksel olarak etkilediğini 
bildirmişlerdir.25 Başka bir çalışmada da, yaşanan 
travmatik deneyimlerin dental anksiyetede etkili ol-
duğu bildirilmiştir.26 Çalışmamızda da ankete katı-
lanlar arasında travmatik diş hekimliği deneyimine 
sahip olan öğrencilerin dental anksiyete düzeyleri 
travmatik diş hekimliği deneyimine sahip olmayan 
öğrencilerden anlamlı olarak daha yüksek bulunmuş-
tur (p=0,017). Travmatik diş hekimliği deneyimi 
olanların daha yüksek dental anksiyeteye sahip ol-
dukları bildirilmiştir. 

Yapılan bir çalışmada, endodonti klinik eğitimi 
almış ve almamış öğrenciler karşılaştırılmış ve diş fır-
çalama sıklıkları açısından anlamlı bir fark bulma-
mışlardır.27 Bizim çalışmamızda da diş hekimliği 

MDAS toplam X±SS p değeri DKS toplam X±SS p değeri 
Sağlık bilimleri 13,23±4,63

<0,001
45,51±17,54

<0,001
 

Diş hekimliği 9,63±3,44 33,87±12,27  

TABLO 1:  MDAS ve DKS skorlarının ortalama değerleri.

MDAS: Modifiye Dental Anksiyete Skalası; DKS: Dental Korku Skalası; SS: Standart sapma.

n % 
MDAS Düşük dental kaygı Sağlık bilimleri 68 36,4 

Diş hekimliği 119 63,6 
Yüksek dental kaygı Sağlık bilimleri 12 92,3 

Diş hekimliği 1 7,7 
DKS Düşük anksiyete Sağlık bilimleri 33 27 

Diş hekimliği 89 73 
Ilımlı anksiyete Sağlık bilimleri 34 55,7 

Diş hekimliği 27 44,3 
Yüksek anksiyete Sağlık bilimleri 10 71,4 

Diş hekimliği 4 28,6 
Aşırı yüksek anksiyete Sağlık bilimleri 3 100 

Diş hekimliği 0 0 

TABLO 2:  Sağlık bilimleri ve diş hekimliği öğrencilerine göre MDAS ve DKS değerlendirilmesi.

MDAS: Modifiye Dental Anksiyete Skalası; DKS: Dental Korku Skalası.
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akültesi ile sağlık bilimleri fakültesi 
öğrencilerinin diş fırçalama sıklıkları 
değerlendirildiğinde anlamlı bir fark 
bulunamamıştır. 

Kirova yaptığı bir araştırmada, 
diş hekimliği öğrencilerinin dental 
anksiyetesi yüksek olanlarının ora-
nını %4,27 olarak bulmuştur.28 Fin-
landiya’da 880 öğrenci ile yapılan 
bir araştırmada, bu öğrencilerin 
%11,3’ünün dental anksiyetesinin ol-
duğu bulunmuştur.29 Kaakko ve ark., 
ABD’de eğitim alan üniversite öğ-
rencilerinin dental anksiyete seviye-
lerini incelediği bir araştırmada, 
öğrencilerin %19’unun dental  
anksiyete seviyesini yüksek bulmuş-
lardır.30 Al-Omari ve Al-Omari üni-
versite eğitimi alan öğrencilerin 
hangi eğitim alanlarında olduklarıyla 
dental anksiyete düzeyleri arasındaki 
ilişkiyi incelemişlerdir, tıp ve mü-
hendislik fakültesinde eğitim alan öğ-
rencilerin diş hekimliği fakültesinde 
eğitim alan öğrencilere göre daha 
yüksek dental anksiyete düzeylerine 
sahip oldukları bildirilmişlerdir.15 Pe-
retz ve Mann, diş hekimliği fakültesi 
3. sınıf öğrencileriyle bir çalışma 
yapmışlardır ve yılların ilerlemesi ile 
birlikte öğrencilerin dental anksiyete 
seviyelerinde bir azalma olduğunu 
bulmuşlardır.31 Yapılan başka bir ça-
lışmada, 4 ve 5. sınıf öğrencileri kar-
şılaştırılmış ve sınıf ilerledikçe dental 
anksiyetenin azaldığı bulunmuştur.32 

Çalışmamızda; MDAS skorlarına 
göre yüksek dental anksiyeteye 
sahip olan diş hekimliği fakültesi 
öğrenci sayısı 1 iken (%7,7), sağlık 
bilimleri fakültesi öğrencilerinde ise 
12 (%92,3) kişi olarak kaydedildi. 
Sağlık bilimleri fakültesi öğrencile-
rinde DKS skorlarının ortalaması 
45,51±17,54 anlamlı olarak yüksek 
seviyede bulunurken, diş hekimliği 
fakültesi öğrencilerinde ise ortala-
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ması 33,87±12,27 düşmektedir (p<0,001). Buradan 
çıkarılacak sonuç, dental anksiyetenin azalmasının 
sebebi olarak diş hekimliği eğitimi almanın önemli 
olduğunu göstermektedir. Öğrenciler diş hekimli-
ğinde eğitim alınca ve bu eğitimle birlikte tecrübeye 
sahip olunca dental korku ve anksiyete düzeyleri 
azalmaktadır. 

Erten ve ark., yaptıkları araştırmalarda diş heki-
mine gitme sıklığı ve sebebi, cinsiyet, eğitim durumu 
gibi sorulara ilaveten DKS’yi kullanmışlardır.14 Has-
taların dental korku ve anksiyete düzeyleri incelen-
miştir. Eğitim düzeyi düşük olan ve daha önce hiç diş 
hekimine gitmemiş olan hastalarda daha yüksek ank-
siyete görülmüştür. DKS sorularında en çok korku 
duyulan durumlar iğnenin görülmesi ve enjeksiyon 
yapılması olarak belirtir. Bizim yaptığımız bu çalış-
mada da öğrenciler en fazla anestezi iğnesini his-
settiklerinde, daha sonra da anestezi iğnesini 
gördüklerinde korktuklarını bildirmişlerdir. 

Öğrenciler, diş hekimliğinde eğitim gördükleri 
süre içerisinde tutumlarını, duygularını ve algılarını 
değiştirebilirler. Öğrencilerin eğitim gördükçe tedir-
ginlikleri gitgide azalmaktadır. Aynı şekilde diş he-
kimliği eğitimi görmek de diğer mesleklere göre 
tedirginliği azaltmaktadır. 

Araştırmamızın temel amacı, diş hekimliği eği-
timi almış öğrencilerle diş hekimliği eğitimi almayan 
öğrencilerin karşılaştırılıp, diş hekimliği eğitimi al-
manın dental anksiyeteyi azaltıp azaltmamasını de-
ğerlendirmektir. Ankette sorulan sorulara verilen 
cevapların değerlendirilmesi sonucu anlamlı farklar 
bulundu ve yukarıda belirtilen sıfır hipotez reddedil-
miştir. 

 SONUÇ 
Diş tedavileri açısından çoğunlukla zorluk meydana 

getiren dental anksiyete, hem hekimler hem de has-
talar açısından büyük problemlere sebep olmaktadır. 
Diş hekimlerinin bu diş tedavilerine zorluk teşkil 
eden endişe ve davranışlarla başa çıkması gerekmek-
tedir.  

Diş hekimliği fakültesinde eğitim gören öğ-
rencilerin sağlık bilimleri fakültesinde eğitim gören 
öğrencilerden daha düşük korku ve anksiyete dü-
zeylerine sahip oldukları bulunmuştur. Dental korku 
ve anksiyete düzeylerinin kadınlarda erkeklerden 
daha yüksek olduğu bulunmuştur. Eğitim düzeyinin 
yükselmesiyle ve diş hekimliği hakkında teorik bil-
gilerin öğrenilmesiyle ve klinik olarak da tecrübe ka-
zanılmasıyla öğrencilerin dental anksiyetelerinin 
azaldığı gösterilmiştir.  
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