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Ozet

Amag¢: Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinikleri’ne
dis tedavisi i¢in gelen hastalarin, dis hekimi korku-kaygi di-
zeylerini farkl 6lgeklerle belirlemek; elde edilen bulgularin kor-
ku etigi ile iliskisini irdelemektir.

Gerec ve Yontemler: Caligmaya katilmay:r kabul eden, 100 yetigkin
birey dahil edildi. Dis Hekimi Kaygi Olgegi (Dental Anxiety
Scale-DAS), Dis Hekimi Korku Olgegi (Dental Fear Survey-
DFS) ve Milgrom Maddesi, bireylerin kisisel bilgi ve degerlen-
dirmelerini aydinlatacak sorularla da birlestirilerek bir anket
formu halinde ¢alismaya katilan bireylere verildi. Anket formla-
1 Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinikleri bekleme odalarinda kati-
limcilarin kendileri tarafindan dolduruldu.

Bulgular: DAS’1n tiim sorularini yanitlayan 94 bireyin ortalamasi 8.9
+ 3.0, DFS’nin tiim sorularmni yanitlayan 82 kisinin ortalamasi
29.5 + 9.1 olarak saptandi. Arastirmaya katilanlara Milgrom
maddesi “Dis hekimine gitmekten tedirgin olur musunuz?” so-
ruldugunda, bireylerin %45 oraninda higbir zaman tedirgin ol-
madiklar ve %55 oraninda gesitli diizeylerde tedirginlik hisset-
tikleri bulgulandi. Bireylerin Milgrom maddesine verdikleri ya-
nitlar ile DAS, DFS 6lgekleri arasinda ileri diizeyde anlamlr ilig-
kiler saptandi.

Sonu¢: Kaygili-korkulu hastalarin belirlenmesi ve bu hastalarin
sorunlarint yenmelerine yardimer olmak dig hekimlerinin 6nce-
likli gorevi ve etik sorumlulugu olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimi korkusu, dis hekimi kaygisi,
kayg1 dlgegi, korku etigi, DFS, DAS
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Abstract

Objective: Anxiety and fear are to varying degrees present in the
minds of many patients during dental procedures. Fear of den-
tists keeps many people away from getting dental services. First
step to be done is to understand patient’s fear and to determine
its level. The aim of the recent study is to determine the anxiety
levels of dental patients by different scales and discuss the re-
sults under ethical considerations.

Material and Methods: One hundred adult patients who attend to the
dental clinics of Marmara University, Faculty of Dentistry were
included to the study with their acceptation for participation.
Fear and anxiety levels were determined by Dental Anxiety
Scale-DAS, Dental Fear Scale-DFS and Milgrom Item.

Results: Patients who participated to the study were found 45%
anxious and 55% non-anxious accourding to the Milgrom Item.
Anxious patients got higher DAS and DFS scores where as non-
anxious ones got lower scores which represents statistically
significant relation between Milgrom Item and DAS, DFS.

Conclusion: It’s concluded that fear and anxiety are important and
should better be determined before the treatment by various
tests. We believe that patients can’t cope alone with their fear of
dentists and it is also the dentist’s ethical responsibility to pro-
duce solutions to the patients.

Key Words: Fear of dentist, anxiety of dentist, anxiety scale,
ethics of fear, DFS, DAS

is hekimi korkusu ge¢misten gilinlimiize uzanan
ve gelecekte de hastalarin dis tedavisinden
faydalanmalarina engel teskil edecegi diisiiniilen
bir olgudur. Yapilan ¢aligmalarda dis hekimi korkusunun
%4-16 arasinda degistigi bildirilmistir.'” Farkli iilkelerde
dis hekimi korkusu ve fobisi lizerine arastirmalar yapan ve
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bu korkuyu tasiyan bireylere tedavi imkani saglayan “oral
psikofizyoloji”, “dental korku arastirma ve tedavi” isimleri
altinda merkezler agilmistir. Bu merkezlere, dis hekimi
korkusu olan hastalar ya kendileri bagvurmakta ya da ilgili
kurumlar sorunlu hastalarin1 buralara yonlendirmektedir.
Bu merkezlerde bireyler korkularmm boyutu ve tedavi
ihtiyaclarinin  aciliyetine-biyiikliigiine gore, korkularini
yenmelerine olanak taniyan davranig yonlendirme teknikleri,
cesitli farmakolojik ajanlarla sedasyon uygulamalar1 veya
genel anestezi ile bir ekip tarafindan tedavi edilmektedir. Bu
ekip uzman dis hekimleri, psikolog/psikiyatr ve yardimci
personelden olusmaktadir.”

Ulkemizde ise dis hekimi korkusuna yaklasim daha
cok bireysel seviyede kalmakta, dis hekimleri ilgileri ve
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karakter yapilari dogrultusunda konuya yaklasip bireysel
¢oziimler iretmektedir. Ulkemizde bazi iiniversite ve
hastanelerde asir1 korkan hastalarin genel anestezi altinda
tedavisi yapilmakta ancak olguyu bir biitiin olarak ele
alabilecek, hastaya korkusunu yenmesinde yardimci
olabilecek ve tedavileri yiiriitebilecek bir merkez heniiz
bulunmamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin genel saglhk tanimi dogrul-
tusunda agiz saghiginin esdeger tanimi: “Agi1z ve dis yapi-
larinin saglam ve iyi fonksiyon gosterir halde olmasinin
yani sira dis hekimi korku ve kaygisinin bulunmama du-
rumu” seklinde yapilmistir.’ Bu baglamda tedavi uygula-
malarinda dis hekimi ve hasta arasindaki iligkiler; empati-
ye dayanan, yararli olma, zarar vermeme, adalet, gizlilige
saygl, aydinlatilmis onam ve Ozerklige saygi ilkelerine
dayanmalidir.’ Bireye saygi ilkesinin en temel yonii,
hastay1 tedavinin araci olarak degil, amaci olarak gérmek-
tir.” Dis hekimleri 6ncelikle “Disi degil, hastayr tedavi
et’melidirler.® Dis hekimlerinin ilk yapmasi gereken; has-
tanin kaygisini, korkusunu anlayisla karsilayip kaygi ve
korkunun hangi diizeyde oldugunu saptamaktir. Bu amagla
kullanilan bir ¢ok kaygi ve korku 6l¢egi mevcuttur. Dis
hekimi Kaygi Olgegi (Dental Anxiety Scale-DAS),
Modifiye Dis hekimi Kaygi Olgegi (Modified Dental
Anxiety Scale-MDAS), Dis hekimi Korku Olcegi (Dental
Fear Survey-DFS), Geer Korku Skalas1 (Geer Fear Scale-
GFS), Cocuklarin Korku Tarama Anketi —Dis hekimligi
Olgegi (Children’s Fear Survey Schedule- Dental
Subscale- CFSS-DS) ve Milgrom Maddesi bunlardan
bazilaridir. *°"!

Giinliik dis hekimligi pratiginde, 6zel muayenehane
ve hastane ortaminda bu 6l¢eklerin kullanilmasi, 6lgekle-
rin uygulanmasi i¢in gereken zaman goz oniine alindiginda
hekimlere ek bir yiik olarak goziikebilir. Ancak korku ve
kaygisini rahat bir sekilde dile getiremeyen, korku ve kay-
gisindan sorulmadigi i¢in bahsedemeyen ve agri dolayisiy-
la tiim giiciinii, cesaretini toplayarak dis hekimine gelen bir
hasta oncelikle ihtiyag duydugu destekleyici, sabirli ve
agnisiz bir tedaviden mahrum kalabilir.” Yukarida belirtilen
Olgeklerin tedavi 6ncesinde hastalara uygulanmasi onlarin
sOyleyemedigi, dile getirmekten c¢ekindikleri korku ve
kaygilarindan haberdar olmamiza olanak tanir.

Bu nedenle ¢alismamizin amaci, dis tedavisi i¢in ge-
len hastalarin dis hekimi korku-kaygi diizeylerini farkh
o6lgeklerle belirlemek; elde edilen bulgularin korku etigi ile
iliskisini irdelemektir.

Gere¢ ve Yontemler
Marmara Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Klinik-
lerine 2004 yili Mayis ayi igerisinde bagvuran ve ¢aligmaya
katilmayr kabul eden, 100 yetiskin birey (61 kadin-39
erkek) bu caligmaya dahil edildi.
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Calisma grubunun dis hekimi korku-kaygi diizeyini
belirlemek icin DAS (Dis hekimi Kaygi Olgegi), DFS (Dis
hekimi Korku Olgegi) ve Milgrom maddesi kullamildi.
fgili dlgekler, bireylerin kisisel bilgi ve degerlendirmeleri-
ni aydinlatacak sorularla da birlestirilerek bir anket formu
halinde ¢alismaya katilan bireylere verildi. Anket formlar
Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinikleri bekleme odalarinda
bireylerin kendileri tarafindan dolduruldu.

Calismamizda kullanilan 6lgeklerden DAS 4, DFS 16,
Milgrom maddesi ise tek sorudan olusur ve puanlama DAS
icin 4-20; DFS icin 16-80 ve Milgrom maddesi i¢in 1-5
arasinda degisir.

Istatistiksel analiz: Arastirma verileri kodlanarak,
bilgisayarda degerlendirildi ve istatistiksel analizleri SPSS
for Windows Ver. 10.0 Statistics modiiliinden elde edildi.
Calismada kullanilan dlgeklerin (DAS ve DFS) giivenirlik
degerlendirmesi i¢in Madde Analizi yapildi. DFS igin
yapilan giivenirlik analizi sonucunda Cronbach’in alfa
katsayis1 0.8213 (F= 17.7226; p= 0.0000), DAS i¢in
0.7842 (F= 30.5521; p= 0.0000) bulundu, ve bu deger
oldukga giivenilir (0.60 < o < 0.80) olarak degerlendiril-
di."* Veriler kategorik degiskenler igin sikliklar (n, %) DFS
ve DAS toplam puanlar i¢in ortalama (+ Standart Sapma)
olarak sunuldu. Oranlarin karsilastirilmasinda Pearson ki-
kare test ve ortalamalarin kargilagtirilmasinda bagimsiz
gruplarda t-test kullanildi. DFS ve DAS puanlarinin birlik-
te degisimleri Pearson korelasyon analizi ile arastirildi. Dig
hekimine gitmekten tedirgin olma, ¢ocuklugunda dis heki-
mine gitmekten korkma ve dis hekiminin korkularim ya da
endiselerini ciddiye almadigini/almayacagini diislinmenin
cinsiyet ile birlikte DAS ve DFS ortalamalar iizerine ortak
bir etkisi Iki yonlii varyans analizi ile arastirildi. Tiim
analizlerde 0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi

Bulgular
Arastirmaya katilan 100 bireyin yas ortalamasi 36.2 +
12.0 y1l (min. 16 — max. 69) idi. Kadinlarin yas ortalamasi
(32.7 £ 10.5 y1l) erkeklerin yas ortalamasindan (41.6 *
12.2 yil) anlamh olarak kiiciik bulundu (t-test p= 0.000).
Tablo 1’de arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zel-
likleri goriilmektedir.

Arastirmaya katilanlara Milgrom maddesi “Dis heki-
mine gitmekten tedirgin olur musunuz?” soruldugunda,
bireylerin %45 oraninda hi¢bir zaman tedirgin olmadiklari
ve % 55 oraninda ¢esitli diizeylerde tedirginlik hissettikleri
saptand1 (Sekil 1).

Universite mezunu bireylerin %29.5°i higbir zaman
dis hekimine gitmekten tedirgin olmaz iken, lise mezunu
bireylerin %57.9’u, ilkogretim mezunu bireylerin ise
%58,8’1 dis hekimine gitmekten higbir zaman tedirgin
olmamaktadir (Pearson ki-kare test p= 0.018) (Tablo 2,
Sekil 2).
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Tablo 1. Aragtirmaya katilan bireylerin demografik 6zel-
likleri (N=100).

Cinsiyet Kadin 61
Erkek 39

[lkdgretim 17

Egitim Durumu Lise 38
Universite 44

Bekar 25

Medeni Durum Evli 69
Diger 5

_ Yok 21

Cocuk Sahibi Olma Durumu Var 75
- Sigortasiz 12

Sosyal Giivence Sigortalr 37
Dis Hekimine Diizenli olarak 6 ayda veya yilda bir 14
Gitme siklig1 Sadece sikayeti oldugunda 83

Dis hekimine gitmekten tedirgin olur musunuz?

45
45 39

@Hicbir zaman

35 OCok az kismen

25 OCogu zaman

OHer zaman

Sekil 1. Arastirmaya katilan bireylerin Milgrom maddesine verdikleri
yanita gore dagilimlart (N=100).

Calismamizda egitim diizeyi arttikca dis hekiminin
mesleki agidan yeterliliginden siiphe duyanlarin orani da
artmaktadir. Ilkégretim seviyesinde egitim almig bireylerin
%52.9’u, lise seviyesindeki bireylerin %75.7’si, iiniversite
seviyesindeki bireylerin ise %90.9’u g¢esitli diizeylerde
(¢ok az, kismen, cogu zaman veya her zaman) siiphe duy-
maktadir (Pearson ki-kare test p=0.005) (Tablo 2, Sekil 3).

DiS HEKIMLIGINDE KORKU VE KORKUYA ETIK YAKLASIM

Dis hekimine gitmekten hi¢ tedirginlik duymayan bi-
reylerin, %33.3’linlin ¢ocuklugunda dis hekiminden ¢esitli
diizeylerde korktugu, %66.7’sinin ise ¢ocuklugunda higbir
zaman dis hekimine gitmekten korkmadiklar1 saptandi. Dig
hekimine gitmekten ¢esitli diizeylerde tedirginlik duyan
bireylerin, 9%96.2°sinin ¢ocuklugunda dis hekiminden
cesitli diizeylerde korktugu, %3.8’nin ise g¢ocuklugunda
hicbir zaman dis hekimine gitmekten korkmadiklar belir-
lendi (Pearson ki-kare test p= 0.000) (Sekil 4). Cocukluk-
tan giiniimiize korkusunda azalma olan birey oran1 %22.7
iken zaman igerisinde dis hekiminden korkmaya baglayan
birey oraninin %6.3 oldugu saptandi.

DAS’1n tiim sorularini yanitlayan 94 bireyin ortala-
masi 8.9 + 3.0 (min. 4 - mak. 17) idi. Arastirmaya katilan
bireylerin %79.8’1 DAS’da 12’den daha az puana sahipti.
DAS puani 4 olan 7 kisi ve 17 olan 1 kisi vardi. DFS’nin
tiim sorularmi yamitlayan 82 kisinin ortalamasi 29.5 + 9.1
(min 16 - mak. 59) idi. Arastirmaya katilan bireylerin
%90.2’si 43 puanin altinda DFS puanina sahipti. DFS
puani 16 olan 2 kisi, 59 olan 1 kisi vardi.

DFS ve DAS puanlarini karsilagtirdigimizda aralarin-
da pozitif, orta kuvvette ve ileri derecede anlamli bir iligki
bulundu (80 birey i¢in Pearson Korelasyon Katsayisi r
=0.593 p=0.000).

Tablo 3’te DAS ve DFS’nin cinsiyet, dis hekimine
gitmekten tedirgin olma, ¢ocuklugunda dis hekimine git-
mekten korkma ve dis hekiminin korkularini ya da endise-
lerini ciddiye almadigini/almayacagin diisiinme durumuna
gore dagilimlari sunuldu.

Elli sekiz kadinin DAS ortalamasi (9.5 £+ 3.1), 36 er-
kegin ortalamasindan (8.0 £ 2.5) istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde daha yiiksekti (t-test p=0.015) (Tablo 3).

Dis hekimine gitmekten hi¢bir zaman tedirgin olma-
digini bildiren 41 kiginin DAS ortalamasi (6.9 + 2.4), dis
hekimine gitmekten g¢esitli diizeylerde tedirgin oldugunu
bildiren 53 kisinin ortalamasindan (10.5 + 2.4) istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha kiigiiktii (t-test p= 0.000)
(Tablo 3).

Tablo 2. Arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlarina gore dis hekimine gitmekten tedirgin olma ve dis hekiminin
mesleki yeterliliginden siiphe duyma durumlarina gére dagilimlari.

EGITiM DURUMU
ilkégretim Lise Universite
(n) %* (n) %* (n) %*  **p degeri
. .. . . Higbir zaman 10 58.8 22 57.9 13 29.5 _
Dis hekimine gitmekten tedirgin olma Cesitli diizeylerde 7 419 16 01 31 70.5 p=0.018
. L . e . Higbir zaman 8 47.1 9 243 4 9.1 _
Dis hekiminin mesleki yeterliliginden siiphe duyma Cesitli diizeylerde 9 59 28 757 40 90.9 p=0.005

*%-Siitun yiizde
**p-Pearson ki-kare test
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35+
31

B Higbir zaman

B Cesitli diizeylerde

Universite

Ikégretim Lise

Sekil 2. Arastirmaya katilan bireylerin egitim diizeyine gore dis
hekimine gitmekten tedirgin olma durumu dagilimlari.

40+

35

28 W Hicbir
304 zaman

251

n 207

B Cesiti

154 9 9 dizeylerde

10 4

54

0]

IIkégretim Lise Universite

Sekil 3. Arastirmaya katilan bireylerin egitim diizeyine gore dis
hekiminin mesleki yeterliliginden stiphe duyma durumu dagilimlari.

Cocuklugunda dis hekimine gitmekten hi¢bir zaman
korkmadigimi bildiren 29 kisinin DAS ortalamas: (6.6 +
2.1), ¢ocuklugunda dis hekimine gitmekten gesitli diizey-
lerde korktugunu bildiren 63 kisinin ortalamasindan (9.9 +
2.7) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha kiigliktii (t-
test p=0.000) (Tablo 3).

Dis hekiminin korkularini ya da endiselerini ciddiye
almadigini/almayacagin1 ¢esitli diizeylerde diisindiigiinii
bildiren 65 kiginin DAS ortalamasi (9.3 £ 2.9), higbir za-
man boyle diisiinmedigini bildiren 29 kisinin ortalamasin-
dan (8.1 £ 3.0) daha biiyliktii ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (t-test p=0.066) (Tablo 3).

Tablo 3’de goriildiigii gibi 53 kadinin DFS ortalamas1
(31.4 £9.5), 29 erkegin ortalamasindan (25.9 = 7.2) anlam-
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It olarak daha yiiksekti (t-test p= 0.008). Dis hekimine
gitmekten hicbir zaman tedirgin olmayan 37 kisinin DFS
ortalamasi (26.2 + 9.2) c¢esitli diizeylerde tedirgin olan 45
kisinin ortalamasindan (32.2 + 8.1) anlamli olarak daha
kiigtiktii (t-test p=0.002).

Cocuklugunda dis hekimine gitmekten cesitli diizey-
lerde korktugunu bildiren 53 kiginin DFS ortalamasi (31.6
+ 8.8), hi¢bir zaman korkmadigini bildiren 27 kisinin orta-
lamasindan (25.5 + 8.3) istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha biiyiiktii (t-test p= 0.044) (Tablo 3).

Dis hekiminin korkularini ya da endiselerini ciddiye
almadigini/almayacagini ¢esitli diizeylerde diislindiigiinii
bildiren 54 kisinin DFS ortalamas1 (30.9 + 9.3), higbir
zaman bdyle diisinmedigini bildiren 28 kisinin ortalama-
sindan (26.7 + 8.1) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha biiytiktii (t-test p= 0.004) (Tablo 3).

Dis hekimine gitmekten tedirgin olma, ¢ocuklugunda
dis hekimine gitmekten korkma ve dis hekiminin korkula-
rm1 ya da endiselerini ciddiye almadigini/almayacagin
diistinmenin cinsiyet ile birlikte DAS ve DFS ortalamalari
lizerine ortak bir etkisi yoktu (fki yonlii varyans analizi
cinsiyet ile etkilesim terimleri i¢in p>0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin bazi DFS maddelerine
verdikleri yanitlarin dagilimlar1 cinsiyete, dis hekimine
gitmekten tedirgin olma durumuna ve g¢ocuklugunda dis
hekimine gitmekten korkma durumuna gore “hi¢bir za-
man” ve “¢esitli diizeylerde” (¢ok az, kismen, ¢ogu zaman
veya her zaman) seklinde iki gruba ayrilarak incelendigin-
de anlaml iligkiler saptand1 (Tablo 4).

Erkeklerin %6.1°1 (2 erkek), kadmnlarm %?23.3’i (14
kadin) dis hekimi koltugunda kalp krizinden 6lecegi korku-
sunu ¢esitli derecelerde tagiyordu (Pearson test ki-kare test
p= 0.035). Dis aletlerinin goriintiisiinden c¢esitli diizeylerde
tedirgin olan 43 kadin (%71.7) olmasina ragmen, sadece 11
erkek (%32.4) aletlerin goriiniisiinden cesitli diizeylerde
tedirgin oluyordu (Pearson ki-kare test p= 0.000). Kadinla-
rin %83.3’1 (50 kadin), erkeklerin ise %61.8°1 (21 erkek)
dis hekiminin canini acitacagini ¢ok az, kismen, cogu
zaman veya her zaman disiiniiyordu (Pearson ki-kare test
p= 0.019). Kadmlarin %84.5’1 (49 kadin) ¢ok az, kismen,
¢ogu zaman veya her zaman igneyi hissetmekten rahatsiz
olurken, erkeklerin sadece %57.1°1 (20 erkek) rahatsizlik
duyuyordu (Pearson ki-kare test p=0.004) (Tablo 4).

Bireylerin dis hekimine gitmekten tedirgin olma du-
rumuna goére (Milgrom Maddesi) DFS maddelerinden olan
ignenin goriiniisiinden tedirgin olma, dis hekimi koltugun-
da otururken higbir miidahale sansinin olmadigi duygusunu
tagima, dig aletlerin goriintiisiinden tedirgin olma, dis he-
kiminin canin1 acitacagi diisiincesini tasima, bir sonraki
randevuyu diislinlip endise etme, dis tedavi aletlerinin
cikardif1 sesten rahatsiz olma ve igneyi hissetmekten ra-
hatsiz olma arasinda anlamli iligki bulundu (Tablo 5).
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DiS HEKIMLIGINDE KORKU VE KORKUYA ETIK YAKLASIM

Tablo 3. Arastirmaya katilan bireylerin baz1 zelliklerine gére Dis Hekimi Kayg1 Olcegi (DAS) ve Dis Hekimi Korku Olge-

§i (DFS) puanlarinin dagilimi.

DAS Toplam Puan DFS Toplam Puan
Degiskenler n (Ort. £ SS)* **p-degeri n (Ort. £ SS)* **p-degeri
Cinsiyet Kadimn 58 9.543.1 t=0.272 53 31.449.5 t=0.131
Erkek 36 8.0£2.5 p=0.015 29 25.9+£7.2 p=0.008

Dis hekimine gitmekten tedirgin olur Higbir zaman 41 6.9+2.4 t=-7.253 37 26.249.2 t=-3.128
musunuz? Cesitli diizeylerde 53 10.54£2.4 p=0.000 45 32.248.1 p=0.002
Cocuklugunuzda dis hekimine Higbir zaman 29 6.6+2.1 =-5.860 27 25.5+8.3 =-2.993
gitmekten korkar miydiniz? Cesitli diizeylerde 63 9.942.7 p=0.000 53 31.6+8.8 p=0.004
Dis hekiminin korkularmizi veya Higbir zaman 29 8.1£3.0 ~ 1859 28 26.7+8.1 _

L - =-1. t=0.513
endigenizi ciddiye almadig- Cesitli diizeylerde 65 93429 p=0.066 54 30.9+9.3 p=0.044

n1/almayacagini distiniir miisiiniiz?

*Ortalama + Standart Sapma
** p- Bagimsiz gruplarda t-test

Tablo 4. Arastirmaya katilan bireylerin Dis Hekimi Korku Olgegi’nin bazi maddelerine verdikleri yanitlarm cinsiyetlerine

gore dagilimlari.

B Kadin Erkek w#3n_dederi
Dis Hekimi Korku Olgegi (DFS) n %* n %* p-deg
Dis hekimi koltugunda kalp krizinden 6lecegim korkusunu  Higbir zaman 46 76,7 31 93,9 —0.035
tagirim Cesitli diizeylerde 14 23,3 2 6,1 p=F.

. P e Higbir zaman 17 28,3 23 67,6 _

Dis aletlerinin goriintiisii beni tedirgin eder Cesitli diizeylerde 53 717 1 324 p =0.000

. . e .. Higbir zaman 10 16,7 13 38,2 _

Dis hekiminin canimi acitacag diisiincesini tagirim Cesitli diizeylerde 50 833 1 618 p=0.019
i Higbir zaman 9 15,5 15 92,9 _
Igneyi hissetmekten rahatsiz olurum Cesitli diizeylerde 49 845 20 571 p =0.004

*%-Siitun yiizde
**p-Pearson ki-kare test

Dis hekimine gitmekten higbir zaman tedirgin olma-
yanlarin %61.9’u (26 kisi) ignenin gorliniisiinden de higbir
zaman tedirgin olmazken; dis hekimine gitmekten cesitli
diizeylerde tedirgin olanlarmm %84.3’i (43 kisi) ignenin
goriiniisiinden ¢esitli diizeylerde tedirgin olmakta idi
(Pearson ki-kare test p=0.000) (Tablo 5).

Dis hekimine gitmekten ¢esitli diizeylerde tedirgin o-
lanlarm %92.3°1 (48 kisi), dis hekimine gitmekten hicbir
zaman tedirgin olmayanlarin ise %54.8°1 (23 kisi) dis he-
kiminin canin acitacagini diigiinmekte idi (Pearson ki-kare
test p=0.000) (Tablo 5).

Dis hekimine gitmekten ¢esitli diizeylerde tedirgin o-
lanlarin %76.9’u, (40 kisi) dis hekimine gitmekten hicbir
zaman tedirgin olmayanlarin ise %33.3’4 (14 kisi) dis
tedavi aletlerinin goriintiisiinden ¢esitli derecelerde rahatsiz
olmakta idi (Pearson ki-kare test p=0.000) (Tablo 5).

Dis hekimine gitmekten ¢esitli diizeylerde tedirgin o-
lanlarin %58.0°1 (29 kisi) dis hekimine gitmekten hicbir
zaman tedirgin olmayanlarin ise %21.4’t (9 kisi) bir son-

raki randevu i¢in endise duymakta idi (Pearson ki-kare test
p=0.000) (Tablo 5).
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Dis hekimine gitmekten ¢esitli diizeylerde tedirgin o-
lanlarin %96.1°1 (49 kisi) ve dis hekimine gitmekten hicbir
zaman tedirgin olmayanlarin ise %47.6’s1 (20 kisi) igneyi
hissetmekten ¢esitli derecelerde rahatsiz olmakta idi
(Pearson ki-kare test p= 0.000) (Tablo 5).

Bireylerin ¢ocuklugunda dis hekimine gitmekten
korkma durumuna goére bazi DFS maddelerine verdikleri
yanitlarin dagilimlart “higbir zaman” ve “gesitli diizeyler-
de” olmak iizere iki gruba ayrilarak incelendiginde: ignenin
goriiniisiinden tedirgin olma, dis hekimi koltugunda otu-
rurken hicbir miidahale sansinin olmadigi duygusunu tagi-
ma, dis aletlerin goriintiisiinden tedirgin olma, dis hekimi-
nin canini acitacagi diisiincesini tagima, bir sonraki rande-
vuyu diiglinlip endise etme, dis tedavi aletlerinin ¢ikardigi
sesten rahatsiz olma ve igneyi hissetmekten rahatsiz olma
arasinda anlamli iligki bulundu (Tablo 6).

Tartisma
Kaygi-korkuyu etik bir sorun kiimesi haline getiren en
onemli 6zelligi subjektif olmasidir. Subjektif bir bulgu olan
kaygi-korkunun varlig1 ve diizeyinin belirlenmesinde kul-
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Tablo 5. Arastirmaya katilan bireylerin Dis Hekimi Korku Olgegi’nin bazi maddelerine verdikleri yanitlarm Milgrom
Maddesi’ne (dis hekimine gitmekten tedirgin olma durumuna) gore dagilimlari.

Dis hekimine gitmekten tedirgin olma

Hi¢bir zaman  Cesitli diizeylerde
Dis Hekimi Korku Olcegi (DFS) n %* n %* **p-degeri
e e . . Higbir zaman 26 61,9 8 15,7 _
Ignenin goriiniisii beni tedirgin eder Cesitli diizeylerde 16 38.1 43 843 p =0.000
Dis hekimi koltugunda otururken higbir miidahale sansimm  Higbir zaman 24 55,8 18 34,6 - 0.038
olmadig1 duygusunu tasirim Cesitli diizeylerde 19 44,2 34 65,4 p=o
. R, T Higbir zaman 28 66,7 12 23,1 _
Dis aletlerinin goriintiisii beni tedirgin eder Cesitli diizeylerde 14 333 40 76.9 p =0.000
. . o e .. Higbir zaman 19 452 4 7,7 _
Dis hekiminin canimi acitacag diigiincesini tagirim Cesitli diizeylerde 23 54.8 43 923 p =0.000
. . e . . Higbir zaman 33 78,6 21 42,0 _
Bir sonraki randevumu diisiiniir ve endise ederim Cesitli diizeylerde 9 214 29 580 p =0.000
. . .. - Higbir zaman 24 57,1 10 19,2 _
Dis tedavi aletlerinin ¢ikardig: sesten rahatsiz olurum Cesitli diizeylerde 13 429 P 80.8 p =0.000
e Higbir zaman 22 52,4 2 49 _
Igneyi hissetmekten rahatsiz olurum Cesitli diizeylerde 20 476 49 96.1 p =0.000

*%-Siitun ylizde
**p-Pearson ki-kare test

Tablo 6. Arastirmaya katilan bireylerin Dis Hekimi Korku Olgegi’nin bazi maddelerine verdikleri yanitlarin gocuklugunda
dis hekimine gitmekten korkma durumuna gore dagilimlari.

Cocuklugunda dis hekimine gitmekten korkma

Hicbir zaman Cesitli diizeylerde
Dis Hekimi Korku Olcegi (DFS) n %* n %* **p-degeri
e e . L Higbir zaman 21 67,7 12 20,0 _
Ignenin goriiniisii beni tedirgin eder Cesitli diizeylerde 10 323 48 80.0 p =0.000
Dis hekimi koltugunda otururken higbir miidahale Higbir zaman 20 64,5 20 32,3 ~0.003
sansimin olmadig duygusunu tasirim Cesitli diizeylerde 11 35,5 42 67,7 p=o
. T, P Higbir zaman 23 76,7 15 24,2 _
Dis aletlerinin goriintiisii beni tedirgin eder Cesitli diizeylerde 7 233 47 75.8 p =0.000
. Lo o . Higbir zaman 15 50,0 8 12,9
Dis hekiminin canimi acitacag diisiincesini tagirim . p =0.000
Cesitli diizeylerde 15 50,0 54 87,1
. . e . . Higbir zaman 23 44,2 7 18,4 _
Bir sonraki randevumu diisiiniir ve endise ederim Cesitli diizeylerde 29 55.8 3 81.6 p=0.010
. . .. - Higbir zaman 18 60,0 15 24,2 _
Dis tedavi aletlerinin ¢ikardig1 sesten rahatsiz olurum Cesitli diizeylerde 12 40,0 47 75.8 p=0.001
il Higbir zaman 16 53,3 8 13,1 _
Igneyi hissetmekten rahatsiz olurum Cesitli diizeylerde 14 467 53 86.9 p =0.000

*%-Siitun yiizde
**p-Pearson ki-kare test

lanilan dlcekler, bireylerin kaygi-korkularinin karsilastiril-
masina olanak vermektedir.

degil, korktuklarini daha rahat ifade edebildikleri” seklinde
ki yorumuna biz de katilmaktayiz.

Calismamizda hastalarin %20’sinin dig hekimi kaygi-
korkusu tasidig: saptandi. Bu oran, diger ¢alismalarda elde

Abrahamsson ve ark.* egitimle birlikte korku-kaygi
diizeyinin diistiigiinii bildirirken, Hagglin ve ark.' ise

edilen %4-16’lik orana yakin olmakla birlikte biraz iistiin-
de seyretmektedir. '

Kaygi ve korku cinsiyete gore degerlendirildiginde
kadinlarin kaygi-korkularinin erkeklerden daha fazla oldu-
gu belirlendi. Bu sonug literatiirdeki bazi c¢aligmalarla
uyum gosterirken, bazilar ile gelismektedir. "5 Locker
ve ark.’larmin “kadinlarin erkeklerden daha fazla korktugu
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egitimin korku ve kaygi lizerinde herhangi bir rol oynama-
digin1 bulgulanmiglardir. Calismamizda egitim diizeyi ile
birlikte kaygi-korku diizeyinin arttigim1 saptadik. Bu farkli
bulgularin ¢alismalarin yapildigi toplumlarin sosyokiiltiirel
yapt farkliliklarindan kaynaklandigini  diisiinmekteyiz.
Toplumumuzda korku ve kaygilarin baskilandig1 gézoniine
alinir ise, egitimle birlikte bu geleneksel yapidan kurtulabi-
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Sekil 4. Zaman i¢inde dis hekimi korku-kaygisinin seyri

len bireylerin korku ve kaygilarin1 daha rahat dile getirdik-
leri diisiiniilebilir.

Sonuglarimiza gore dis hekiminin mesleki yeterliligi-
ne olan giiven de egitimle birlikte azalmaktadir. Bu konu-
nun da sosyo-kiiltiirel olarak toplumumuzun i¢inde bulun-
dugu genel giivensizlik duygusuyla iliskili oldugu inancin-
dayiz. Egitimli bireylerin 6grenim yillarinda ulasmay:
hedefledikleri refaha bir tiirlii ulasamamalar1 sonucu bu
giivensizligi daha fazla hissettiklerini diisiinmekteyiz.

Dis hekimi korkusunun yillar igerisindeki seyrini in-
celedigimizde, bireylerin %22,7’sinde korkunun kayboldu-
gunu, %6,3’tinde ise dis hekimi korkusunun gelistigi belir-
lendi. Zaman igerisinde dis hekimi korkusunda azalma
yapilan arastirmalarda da bildirilmistir.>"

Calismaya katilan bireylerin korku ve kaygi diizeyle-
rini belirlemek amaci ile 2 farkli dlgek (DAS, DFS) ile tek
maddelik bir soru olan (Milgrom maddesi) soruldu. Birey-
lerin Milgrom maddesine “Dis hekimine gitmekten tedirgin
olur musunuz?” verdikleri cevaplar ile DAS, DFS o6l¢ekleri
arasinda anlaml iligkiler saptandi.

Calismamizda DAS 6lgegi ortalamasi 8,9 olarak bu-
lundu. Bu deger Corah ve arkadaslarinin muayenehane
ortamindaki ¢alismasindan (DAS 6.40)," Locker ve arka-
daslarmin farkli iki ¢aliymasindan (DAS 7.8 ve 8.5),17
Neverlien ve arkadaslarinin ¢aligmasindan (DAS 8.4), Elter
ve arkadaglarinin c¢aligmasindan (DAS 7.04), Duran ve
arkadaglarinin ¢alismasindan (DAS 8.71) B yiiksek, Ilgiiy
ve arkadaslarinin c¢aligmasindan (DAS 9,4),18 Frazer ve
Hampson’un ¢alismasindan (DAS 9.3), Bergius ve arkadas-
larinin ¢alismasindan (DAS 10), Gorgiin ve arkadaglarinin
calismasindan (DAS 11.49) diisiik olarak bulundu.”

Calismamizda DFS 06lgegi ortalamasi 29,5 olarak sap-
tand1. Gaspar ve ark.’nin'® hipnoz ile tedavi olmay1 bekle-
yen 100 kaygili-korkulu hastada yaptiklar1 bir ¢alismada
DFES 47.9 bulunurken, hijyen kontroliine ¢agirilan (dental
prophylaxis) hastalarda yapilan bir ¢alismada DFS 34.7
rutin dis tedavisi goren hastalarda ise DFS 42,5 olarak
tespit edilmistir.”’
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DFS 6lgegi’nin sorular1 hastalarda korku olusturan
dental uyaranlarin belirlenmesi amaciyla da kullanilmakta-
dir.” Milgrom maddesine gére dis hekimine gitmekten
“higbir zaman tedirgin olmayan” ile “cesitli diizeylerde
tedirgin olan” bireylerin, DFS 6l¢eginin sorularina verdik-
leri cevaplar arasinda anlamli farkliliklar saptanmis olmasi,
¢esitli invaziv ve invaziv olmayan dental uyaranlara karsi
hastalarin korku ve kayg: ile yaklasabildikleri hakkinda
cok iyi fikir vermektedir. Bu bulgular, korkulu-kaygil
hastalarda kolaydan-zora, invaziv olmayandan-invaziv olan
islemlere dogru adim adim yaklagimin hastanin korku-
kaygisin1 yenmesinde ne kadar onemli oldugunu ortaya
koymaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda Milgrom maddesinin her
hastaya sorulmasinin &nemli oldugunu diisiinmekteyiz.
Diger dl¢eklerin klinik, muayenehane ve hastane pratiginde
uygulanmasinin zor, vakit alict olacagini diisiinen hekimler
icin bu tek maddelik soru ile hastanin i¢ diinyasina, korku-
kaygilarina 151k tutalabilir. Kaygi-korkulu hastalara daha
destekleyici, sabirli davranilarak ve tedavisine agrisiz bir
islemden baslayarak yardimeci olunabilir.”

Sonuclar

1) Dis hekimi kaygi ve korkusu toplumda varolan bir
gercektir ve inceledigimiz grupta goriilme sikligi yaklagik
% 21°dir.

2) Kaygili-korkulu hastalarin belirlenmesi ve bu has-
talarin sorunlarin1 yenmelerine yardimci olmak dig hekim-
lerinin oncelikli gorevi ve etik sorumlulugu olmalidir.

3) Dis hekimligi egitim programlarina ve mezuniyet
sonrast diizenlenen “Siirekli Egitim Programlarma”, “Dis
hekimliginde kaygi-korku ve iistesinden gelme teknikleri”
bashig: altinda toplanabilecek ders programlar1 ve kurslarin
eklenmesi faydali olacaktir.

4) Ulkemizde “oral psikofizyoloji”, “dental korku a-
rastirma ve tedavi” alaninda hizmet verecek, dis hekimligi
korku-kayg1 merkezlerinin agilmasi bir gerekliliktir.

*Caliymamizda DFS é6lgegi 16 soru iizerinden degerlendi-
rilmistir.
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