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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, Ağız, Diş ve Çene Cerra-
hisi kliniğine başvuran hastaların dental kaygı düzeyle-
rini belirlemek ve dental kaygının ilişkili olabileceği
düşünülen faktörlerle olan bağlantısını değerlendirmek-
tir.

GEREÇ VE YÖNTEM: Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakül-
tesi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Kliniğine 1 Şubat 2013-
1 Ocak 2014 tarihleri arasında başvuran hastalara
(n=1165) dental kaygı düzeyinin değerlendirilmesi ama-
cıyla Modifiye Dental Anksiyete Skalası (MDAS) ve
dental kaygının bağlantılı olabileceği düşünülen faktör-
lere ilişkin soruları içeren anketler uygulandı. MDAS skor
değeri ≥19 olan katılımcılar yüksek dental kaygı düze-
yine sahip olarak değerlendirildi. Katılımcıların demo-
grafik özelliklerini de içeren veriler istatistik programına
aktarılarak deskriptif yöntemler ile sonuçlar değerlendi-
rildi.

BULGULAR: Çalışmaya katılan hastaların %14.1’inde yüksek
dental kaygı saptandı. Dental kaygı, cinsiyet, daha önce
geçirilmiş travmatik deneyim varlığı ve diş hekimine gitme
sıklığı ile ilişkili bulundu (p<0.05); ancak yaş, medeni
durum, eğitim düzeyi, diş hekimine ilk gitme yaşı, eksik diş
sayısı ve kliniğe başvuru amacı parametreleri ile ilişkili bu-
lunmadı (p>0.05).

SONUÇ: Bu çalışmanın sonuçları ağız cerrahisi işlemleri ön-
cesi dental kaygının günümüzde diş hekimliği alanındaki
teknik, farmakolojik ve cerrahi gelişmelere rağmen dikkate
değer ölçüde varlığını sürdürdüğünü göstermektedir. Ağız
cerrahisi uygulamalarında anksiyete tanımlayıcı/giderici

yöntemlerin uygulanması hasta rahatının artırılması ve cer-
rahi koşulların iyi hale getirilmesi açısından önem taşı-
maktadır.
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GİRİŞ

Diş tedavisi öncesi veya sırasında hastaların deneyim-
lediği kaygı, eksternal ve internal uyaranlara karşı olu-
şan fizyolojik aktivasyon ile ilişkili kompleks davranış
biçimi olarak tanımlanmaktadır.1 Amerika Birleşik Dev-
letlerinde tahmini olarak 23 milyon kişinin korku nede-
niyle diş tedavisinden kaçındığı, çeşitli ülkelerde yapılan
çalışmalarda ise dental kaygı oranlarının %4.2 ile %20.9
aralığında saptandığı ifade edilmiştir.2,3

Yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, travmatik diş hekimliği
deneyimi, planlanan diş hekimliği tedavisi türü ve diş he-
kimliğine gitme sıklığı parametreleri ile dental kaygı ilişki-
sini değerlendiren çok sayıda çalışma mevcuttur.1,4-6

Çocukluk döneminde yaşanılan travmatik deneyimler,
psikolojik, ailesel faktörler ve sosyal çevre dental kaygının
başlangıcı ile ilişkilidir.7-9 Dental kaygının diş hekimliği iş-
lemlerinin gerçekleştirilmesi için engel oluşturabileceği ve
ağız hastalıkları indisansını artırabileceği bildirilmiştir.10,11

Birçok diş hekimliği işlemi öncesi hastalar çeşitli dü-
zeylerde kaygı hissetmekle birlikte, ağız cerrahisi işlemleri
en yüksek kaygı seviyesi ile ilişkilendirilmektedir.12-14 Ül-
kemizde yapılan bir çalışmaya göre küçük ağız cerrahisi
işlemi uygulanacak hastaların %30’unda hafif, %40’ında
orta, %14’ünde yüksek ve %11’inde çok yüksek düzeyde
kaygı seviyeleri saptanmış, hiçbir kaygı hissetmeyen
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hasta oranı ise sadece %5 olarak bildirilmiştir.15 Tür-
kiye’de gerçekleştirilen bir diğer çalışmada ağız cerrahisi
öncesi ciddi ve çok ciddi seviyede kaygı oranı sırası ile
%15 ve %10.8 olarak bildirilmiş, pre-operatif kaygı sevi-
yesi ile ağrı beklentisinin ilişkili olduğu saptanmıştır.16

Literatürde ülkemizde gerçekleştirilen çalışmalar ol-
makla birlikte diş hekimliği fakültesi Ağız, Diş ve Çene Cer-
rahisi kliniğine başvuran hastalar arasında dental kaygı
oranının değerlendirildiği çalışmamızdaki kadar geniş sa-
yıda hasta içeren bir çalışma ile karşılaşılmadı. Bu çalış-
manın amacı, Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi kliniğine
başvuran hastaların dental kaygı oranını ve dental kaygı ile
ilişkili olabileceği düşünülen faktörleri değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik
Kurulundan onay alınmasını takiben, 1 Şubat 2013-1
Ocak 2014 tarihleri arasında Gazi Üniversitesi Diş He-
kimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Kliniğine
başvuran 18 yaş üzeri 1165 hasta çalışma hakkında bil-
gilendirilerek yazılı onayları alındı. Anket formunun ilk kıs-
mında demografik verilerin elde edilmesini sağlayan
temel sorular ile dental kaygı düzeyini etkileyebileceği dü-
şünülen eğitim düzeyi, ilk diş hekimine gitme yaşı, diş he-
kimine gitme sıklığı, ağızdaki eksik diş sayısı, geçirilmiş
travmatik diş hekimliği deneyimi varlığı ve ağız cerrahisi
kliniğine başvuru amacını belirlemeye ilişkin sorular yer
aldı. İkinci kısımda ise günümüzde yetişkinlerde dental
kaygı düzeyinin belirlenmesinde en sık kullanılan ölçek-
ler arasında bulunan Modifiye Dental Anksiyete Skalası

(MDAS; Tablo 1) yer aldı.17,18 MDAS skoru ≥19 değeri
yüksek dental kaygı düzeyi olarak değerlendirildi. Anket
formlarının doldurulması sonrası elde edilen veriler SPSS
veri programına (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) aktarıla-
rak deskriptif yöntemlerle istatistiksel analizleri gerçek-
leştirildi. Anketlerin doldurulması sonrası hastalara gere-
ken tedavi işlemleri uygulandı. Gerekli durumlarda plan-
lanan cerrahi işlem için ameliyathane randevusu verildi.

BULGULAR

Çalışmada yer alan 1165 olgunun %36.1’i (n=421)
erkek, %63.9’u (n=744) kadın olup, bireylerin yaş orta-
laması 34.87’dir. Katılımcıların %56.7’si evli, %43.3’ü
bekar olarak saptandı. Katılanların %21.2’si ilkokul ve
altı eğitim düzeyindeyken, %9.5’i ortaokul, %29’u lise,
%36.7’si üniversite, %3.6’sı yüksek lisans/doktora me-
zunudur. Araştırmaya katılanların %6.4’ü 0-6 yaş aralı-
ğında, %33.6’sı 7-12 yaş aralığında, %22.7’si 13-18 yaş
aralığında, %37.3’ü 18 yaş ve üzerindeyken, ilk kez diş
hekimine gitmiştir. Araştırmaya katılanların %73’ü sa-
dece bir problem olduğunda diş hekimine gitmekte olup,
katılımcıların diş hekimine gitme sıklığını gösteren gra-
fik Şekil 1’de gösterilmiştir.

Araştırmaya katılanların %33.5’inin hiç eksik dişi
yokken, %42.7’sinin 1-5 arası, %12.7’sinin 6-10 arası ve
%11.2’sinin ise 11 ya da daha çok sayıda eksik dişi bu-
lunmaktadır. Araştırmaya katılanların %21.3’ünün daha
önce diş hekimliği ile ilişkili travmatik bir deneyim yaşa-
mış olduğu, %78.7’sinin travmatik deneyim yaşamadık-
ları saptanmıştır.

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 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 oturudunuz 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 üsünde dişetinize lokal anestezi yapacak olsa kendinizi nasıl hissedersiniz?

(2. sorunun yanıtı için verilen şıkların aynısı)

Tablo 1. Modifiye Dental Anksiyete Skalası (MDAS)



Araştırmaya katılanların %47.3’ü diş çekimi, %28’i
gömülü diş çekimi, %3’ü implant tedavisi, %3.7’si tem-
poromandibuler eklem şikayetleri, %1.4’ü miyofasiyal
ağrı, %16.6’sı ise diğer (apikal rezeksiyon işlemi, prep-
rotetik cerrahi işlem, ağız içi lezyon, sert doku cerrahisi,
maksillofasiyal travma, odontojenik enfeksiyon-apse,
odontojenik/nonodontojenik lezyon, ortognatik cerrahi
ve diğer) amaçlarla kliniğe başvurmuştur (Şekil 2).

Tüm olgular içinde dental kaygıya sahip (MDAS skor
değeri ≥19) olanların oranı %14.1 olarak saptanmıştır.
Yaş, medeni durum, eğitim düzeyi, diş hekimine ilk
gitme yaşı, eksik diş sayısı ve kliniğe başvuru amacı ile
dental kaygı arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır (sı-
rasıyla p=0.383, p=0.387, p=0.553, p=0.186, p=0.514,
p=0.449). Bununla birlikte; cinsiyet, diş hekimine gitme
sıklığı, önceden geçirilmiş travmatik diş hekimliği dene-
yimi ile dental kaygı arasında ilişki olduğu tespit edil-
miştir (hepsi için p<0.05; Tablo 2).

TARTIŞMA

Diş hekimliği işlemlerine yönelik kaygı; ağız sağlığı ve ağız
sağlığı ilişkili yaşam kalitesi üzerine olumsuz etki etmekte
olup sıklıkla araştırmalara konu olmaktadır.19-21 Günü-
müzde yetişkinlerde dental kaygı düzeyinin belirlenme-
sinde sıklıkla kullanılan dental kaygı ölçekleri Corah
Dental Anksiyete Skalası (CDAS) ve Modifiye Dental Ank-
siyete Skalası (MDAS) olarak bildirilmektedir.17,18

Dental kaygı düzeyinin belirlenmesini amaçlayan
CDAS, Corah tarafından 1969 yılında tanıtılmıştır.22

Toplam dört adet sorudan oluşmakta olup, verilen ya-
nıtların sayısal olarak karşılıklarının toplamı kişinin den-
tal kaygı düzeyi hakkında bilgi vermektedir. Corah
Dental Anksiyete Skalası değerlendirilmesinde skor ile
dental kaygı arasında doğru orantı ilişkisine dayanan bir
sonuç elde edilir.

Corah Dental Anksiyete Skalası uygulama kolaylı-
ğına ve yeterli psikometrik özelliklere sahip bir değer-
lendirme ölçeği olmasına rağmen; lokal anestezi
enjeksiyonu ile ilgili bir değerlendirme içermemektedir.
Bu çalışmada tercih edilen MDAS ise CDAS’a ağız içi
enjeksiyona ilişkin kaygı seviyesini ölçen sorunun ek-
lenmesi ile oluşturulmuş olup, puanlama 5-25 arasında
değişmektedir.17,23

İngiltere’de 1392 katılımcı üzerinde gerçekleştirilen
çalışmada, MDAS’ın kaygı seviyesi yüksek ve kaygıya
sahip olmayan hastalarda yüksek güvenilirlik ve geçer-
liliğe sahip olduğu bildirilmiştir.24 Türk toplumu üzerinde
yapılan çalışmalarda da MDAS’ın geçerli ve güvenilir ol-
duğu belirlenmiştir.25,26 Modifiye Dental Anksiyete Ska-
lası’nın Türk hastalar üzerinde güvenilirlik ve
geçerliliğinin değerlendirildiği çalışmada yazarlar, çalış-
mamızda olduğu gibi kesiş noktası olarak ≥19 değeri
alındığında, skalanın uygun hassasiyete ve özgüllüğe
sahip olduğunu bildirmişlerdir.25
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MDAS <19 MDAS ≥19 p değeri

Cinsiyet Erkek %95.5 (402) %4.5 (19)
p<0.05

Kadın %80.5 (599) %19.5 (145)

Diş hekimine gitme sıklığı Hiç %58.3 (7) %41.7 (5)

3-6 ayda bir %93.5 (72) %6.5 (5)

6ay-1yılda bir %88.2 (112) %11.8 (15) p<0.05

1 yıl ve daha uzun sürelerde %86.4 (89) %13.6 (14)

Sadece bir problem olduğunda %85.2 (721) %14.8 (125)

Travmatik diş hekimliği deneyimi varlığı Var %75.7 (187) %24.3 (60)
p<0.05

Yok %88.6 (811) %11.4 (104)

Tablo 2. Cinsiyet, diş hekimine gitme sıklığı ve önceden geçirilmiş travmatik diş hekimliği deneyimi ile yüksek dental kaygı ilişkisi [%sıklık, (n)]

Şekil 1. Katılımcıların diş hekimine gitme sıklığı

Şekil 2. Katılımcıların kliniğe başvuru nedenleri



Bu çalışmaya katılan hastaların %14.1’inde yüksek
dental kaygı saptanmıştır. Türkiye’de MDAS kullanıla-
rak gerçekleştirilen bir diğer çalışmada dental kaygı
oranı %8.8 olarak bildirilmiştir.25 İngiltere’de çalışma-
mızda olduğu gibi yetişkin bireylere uygulanan MDAS
ile dental kaygı oranı değerlendirilmiş, dental kaygı se-
viyesi %11.6 oranında saptanmıştır.23 Samur-Ergüven
ve ark.4 diş hekimliği fakültesi birinci sınıf öğrencileri ile
son sınıf öğrencilerinin dental kaygı düzeylerini karşı-
laştırmalı olarak değerlendirdikleri çalışmada, dental
kaygıya sahip olan öğrenci oranını 1. sınıf öğrencile-
rinde %10.4, 5. sınıf öğrencilerinde ise %1.8 olarak bil-
dirmiştir. Ng & Leung20 Hong Kong’da yaşayan
bireylerde dental kaygı oranını %10.5 olarak saptamış-
lardır.

Çalışmamızdaki dental kaygı oranının, belirtilen
diğer çalışmalardan4,20,23,25 daha yüksek olarak saptan-
masının ağız cerrahisi işlemlerinin diğer diş hekimliği iş-
lemlerine göre daha yüksek dental kaygıyla
ilişkilendirilmesi ile ilgili olduğu düşünülmektedir.

Birçok diş hekimliği işlemi öncesi hastalar çeşitli dü-
zeylerde kaygı hissetmekle birlikte, cerrahi sonrası ağrı,
kanama, şişlik, ağız açıklığında azalma ve normal gün-
lük aktivitelerde kısıtlanma ile bağlantılı bulunan ağız
cerrahisi işlemleri en yüksek kaygı seviyesi ile ilişkilen-
dirilmektedir.12-14

Ağız cerrahisi ve dental kaygı ilişkisinin farklı yön-
lerden değerlendirildiği çalışmalar bulunmaktadır. Eli ve
ark.27 implant yerleşimi öncesi, sırası ve sonrasında
dental ve durumluk kaygı düzeyinin ağrı yanıtı üzerine
etkisini değerlendirdikleri çalışmada kaygı seviyesinin
kadınlarda erkeklere göre daha fazla olduğunu ve du-
rumluk kaygı düzeyinin ağrı yanıtı ile ilişkili olduğunu bil-
dirmişlerdir.

Ayaktan gerçekleştirilen ağız cerrahisi uygulamaları
içerisinde üçüncü molar diş çekiminin en çok kaygı oluş-
turan işlem olduğu bildirilmiş ve bu tür cerrahi ihtiyacı
olan hastalarda davranışsal durumun iyileştirilmesinin
tüm tedavi işlemine yönelik rahatın arttırılması açısın-
dan önemli olduğu ifade edilmiştir.28 Bununla birlikte
üçüncü molar dişin gömülü ya da gömülü olmayan po-
zisyonda olmasının dental kaygı skorları üzerine etkisi-
nin olmadığı bildirilmiştir.6

Çalışmamızda hastalar kliniğe başvuru amacı açı-
sından değerlendirildiğinde; gömülü diş çekimi ve miyo-
fasiyal ağrı grupları içerisinde yüksek dental kaygı
oranları daha yüksek saptanmış olmakla birlikte, diğer
başvuru amaçları ile aralarında istatistiksel olarak belir-
gin fark yoktur (p=0.449).

Wilson ve ark.10 ağız cerrahisinin genellikle kaygı ile
ilişkili olduğunu ancak lokal anestezi ile birlikte kullanı-
lacak bilinçli sedasyon uygulamalarının hastaların oral

cerrahiye yönelik kaygı ve ağrı skorlarında önemli öl-
çüde düşüş sağlayarak ağız sağlığına katkıda buluna-
bileceğini bildirmiştir.

Muğlalı & Kömerik16 yapmış oldukları çalışmada ağız
cerrahisi öncesi ve sonrasında kaygıya etki eden faktör-
leri değerlendirmiş; çenede yorgunluk oluşması ve
ağızda sıvı birikimini hastaların kaygı duyduğu durumlar
olarak saptamışlardır. Ağız cerrahisi uygulamalarında bu
hususlara dikkat edilmesinin hastaların tedavilerini daha
kolay hale getirebileceğini ifade etmişlerdir. Bir diğer ça-
lışmada ağız cerrahisi geçirecek hastalara operasyon
öncesi, operasyona ve cerrahi sonrası iyileşme döne-
mine ilişkin bilgilendirme yapılmasının kaygı seviyesinde
ciddi düzeyde azalma oluşturabileceği bildirilmiştir.11

Ağız cerrahisinde kullanılan gelişmiş ekipmanların ve
sedasyon uygulamalarının dental kaygıyı azaltmada et-
kili olabileceği ve tedavinin kabul edilebilirliğini artırabi-
leceği gösterilmiştir.29,30 Geleneksel enstrümanlar ya da
Er:YAG lazer uygulanarak gerçekleştirilen apikal rezek-
siyon işlemlerinde istatistiksel olarak anlamlı olmasa da
lazer kullanılan hasta grubunda geleneksel gruba kıyasla
daha düşük kaygı seviyeleri saptanmıştır.31

Ağız cerrahisi ve kaygı ilişkisinin değerlendirildiği bir
diğer çalışmada cinsiyet, geçmiş dental tedavi tecrübesi
ve kişilik durumu kaygı ile ilişkilendirilmiş olup, en az
kaygı seviyesinin elde edilmesinin hekim ve hasta için
tedavi işleminin rahatlığını artıracağı ifade edilmiştir.15

Çalışmamızda dental kaygının yaş, medeni durum,
eğitim düzeyi parametreleri ile anlamlı ilişkisi saptan-
mazken; cinsiyet, daha önce geçirilmiş travmatik dene-
yim varlığı ve diş hekimine gitme sıklığı, dental kaygı ile
ilişkili olarak belirlenmiştir. Yüksek dental kaygıya sahip
olma oranı kadınlarda erkek cinsiyete göre 5.12 kat,
geçmişte travmatik diş hekimliği deneyimi olanların ol-
mayanlara göre 2.5 kat, hiç diş hekimine gitmeyen bi-
reylerde 3-6 ayda bir gidenlere göre 10.28 kat daha
fazla olarak saptanmıştır.

SONUÇ

Araştırma sonucunda ağız, diş ve çene cerrahisi klini-
ğine başvuran hastaların yaklaşık 1/7’sinin yüksek den-
tal kaygı düzeyine sahip olduğu saptanmıştır. Cinsiyet,
diş hekimine gitme sıklığı ve geçirilmiş travmatik dene-
yim, yüksek dental kaygı oranı ile ilişkili olarak belirlen-
miştir. Bu sonuçlar ışığında, dental kaygının toplumda
yadsınamayacak ölçüde varlığını sürdürdüğü; hasta-
larda ağız cerrahisi girişimleri öncesi tedavi kabul edile-
bilirliğinin sağlanması amacıyla gerekli durumlarda
psikolojik ve girişimsel yaklaşımların uygulamasının
yarar sağlayabileceği kanısındayız.

Çıkar çatışması: Yazarlar bu çalışmayla ilgili herhangi bir çıkar çatış-
malarının bulunmadığını bildirmişlerdir.

Cerrahi öncesi dental kaygı
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Evaluation of the dental anxiety levels of
patients attending the oral and
maxillofacial surgery clinic in a dental faculty

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to assess the dental an-
xiety levels of patients attending the Oral and Maxillofacial
Surgery clinic in a dental faculty and to evaluate the associ-
ated factors that might be related with the dental anxiety.

MATERIALS AND METHOD: Questionnaires were applied to pa-
tients attending the Department of Oral and Maxillofacial
Surgery Clinic, Faculty of Dentistry, Gazi University bet-
ween February 1, 2013 and January 1, 2014 (n=1165). The
questionnaire included a Modified Dental Anxiety Scale
(MDAS) and questions that might be related with dental an-
xiety. Participants whose MDAS score value was ≥19 we-
re considered as highly anxious. Data which also included
the participants’ demographic values were transferred to a
statistical software and the results were examined through
descriptive methods.

RESULTS: High dental anxiety level among patients participa-
ted in the study amounted to a rate of 14.1%. Dental anxiety
was not related to age, marital status, educational level, first-
time-dental visit-age, number of lacking teeth, and reason of
the dental visit (p>0.05). However, the indicators
gender, previous traumatic experience and dental visit fre-
quency were significantly related to dental anxiety (p<0.05).

CONCLUSION: Results of the present study showed that den-
tal anxiety before oral surgical procedures is still preva-
lent despite technical, pharmacological and surgical
advances in dentistry. Implementation of anxiety identifi-
cation/reducing procedures in the oral surgery practice is
of great importance to increase patient comfort and opti-
mize surgical circumstances.

KEYWORDS: Dental anxiety; dentistry; oral surgery
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