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Dis Hekimi Korkusu ile Cinsiyet, Yas,
Medeni Durum, Dis Hekimine Gitme Sikligi,
Egitim, Sosyo-Ekonomik ve Periodontal Durum
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Evaluating the Relations of the Dental Fear with Sex,
Age, Marital Status, Frequency of Dental Visits,
Education Levels, Socio-Economic and
Periodontal Status

OZET Amag: Anksiyete, dis hekimligi tedavilerinde gok sik karsilagilan bir durumdur. Dis hekimi
korkusunun pek ¢ok bireyde, dis saglig: ile ilgili 6nemli problemler yaratmakta oldugu bildiril-
mistir. Bizim bu ¢alisgmamizdaki amacimiz dis hekimi korku diizeyinin belirlenmesi ve demogra-
fik verilerle (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi), sosyo-ekonomik durumla, agiz dis
saghigiyla, dis fircalama aligkanlig: ve dis hekimine gitme siklig1 ile arasindaki iligkiyi incelemek-
tir. Gereg ve Yéntemler: Diyarbakir Agiz ve Dis Sagligi Merkezi Periodontoloji klinigine bagvu-
ran 140 kadin, 154 erkek, toplam 294 hastaya Dental Korku Skalas1 (DKS) ile birlikte yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim seviyesi, sosyoekonomik durum, dis fircalama aligkanlig: ve dis hekimine
gitme siklig ile ilgili sorular soruldu. Ayrica yapilan periodontal muayene sonucunda hastalarin
periodontal durumu Toplumda Periodontal Tedavi Gereksinim indeksi (CPITN) kullanilarak be-
lirlendi. Bulgular: Dis hekimi korku diizeyi ile yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, egitim sevi-
yesi periodontal durum, dis fircalama aligkanlig1 ve dis hekimine gitme siklig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0,05). Kadinlarda ortalama DKS degerlerinin erkeklere oranla
daha yiiksek oldugu gorilmistir. Dis hekimi korku diizeyi ile medeni durum arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir (p>0,05). Sonug: Caligmamizin bulgularina gore;
yas, sosyoekonomik durum, egitim seviyesi, dis fircalama aligkanlig1, dis hekimine gitme siklig1
arttikca dis hekimi korkusunun azaldig1 ve buna bagl olarak da periodontal sagligin olumlu yénde
etkilendigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimi anksiyetesi; anksiyete degerlendirme 6lgegi; periodontal indeks;
epidemiyoloji; ag1z saglig

ABSTRACT Objective: Anxiety is a common situation for dental therapies. Dental fear causing se-
rious problems in regards to dental health in many people has been reported. This study aimed to
describe both the prevalence of dental fear and to explore the relationship between dental fear and
a number of demographic, socio-economic status, periodontal health, behavior tooth brushing,and
frequency of dental visits. Material and Methods: A total of 294 patients (154 male, 140 female)
were asked to complete a questionnaire consisting of the Dental Fear Scale (DFS), and questions
about age, gender, marital status, socio-economic status, education level, periodontal satatus, be-
havior tooth brushing, frequency of dental visits in Diyarbakir Oral and Dental Health Care Cen-
ter Department of periodontology. The oral health status was determined with Community
Periodontal Index of Treatment Need (CPITN). Results: The analysis have revealed that there were
statistically significant differences between the dental fear levels and age, gender, socioeconomic sta-
tus, education levels, periodontal status, behavior tooth brushing, frequency of dental visits (p<0.05).
Females had higher mean ratings, therefore tended to be more anxious than males. No significant
differences between the dental fear levels marital status (p>0.05). Conclusion: According to find-
ings of our study, it was determined that the more person age, socioeconomic status, level of edu-
cation, tooth brushing, frequency of dental visits less fear of seeing a dentist becames and
correspondingly periodontal status was affeced positively.

Key Words: Dental anxiety; test anxiety scale; periodontal index; epidemiology; oral health
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intimiizde dis hekimliginde teknolojik ge-
G_ligmelere bagl olarak daha az agr1 hissedil-

mesine, yliksek konfor diizeyinin saglanma-
sina ragmen dis hekimi korkusu ve anksiyetesi yay-
gin bir problemdir.'? Anksiyete (kaygt); korku, ger-
ginlik, endise gibi subjektif olarak hissedilen bir
duygudur ve sahsiyetin biitiinligiiniin tehdit edil-
digi herhangi bir durumda ortaya ¢ikar.®> Korku,
kisinin tehlike ve zararlara karsi kendini korumak
amaciyla gelistirdigi, icgiidiisel ve dogal bir reaksi-
yondur.*¢

Yiiksek diizeydeki dis hekimi korkusu ve
kaygisinin toplumlardaki yayginliginin belirlen-
mesine yonelik yapilan ¢caligmalarda farkli 6l¢me
yontemleri ve farkli calisma gruplar: kullanildig:
icin kesin bir deger saptanamamakla birlikte Tiirk
populasyonunda %21,3-%23,5, diger populas-
yonlarda ise %2,5-%20 arasinda degistigi bildiril-
migtir.”"!° Dig hekimi anksiyetesinin, korkunun
etiyolojisinde; direkt agrili bir isleme maruz kal-
mak, ¢evreden ve aileden bu konuda yanlis yon-
lendirilme, travmatik dis hekimi deneyimleri,
basarisiz dis hekimi tedavileri, kisinin yapilacak
iglemin kendi kontrolii diginda oldugunu diisiin-
mesi ve diger psikolojik rahatsizliklara baglh olu-
san problemler oldugu bir¢ok ¢aligmada bildiril-
migtir,!1-1

Dis hekimi korkusu, bir¢ok kisi i¢in tedaviye
engel tegkil edebilen biiyiik bir problemdir.® Bu
durum kisinin agiz-dis saglig1 diizeyini ve doktor-
hasta iligkisini olumsuz etkileyerek yanlis teshis
konulmasina dahi sebep olabilir.!” Yapilan ¢aligma-
larda; dis hekimi korkusu olan bireylerin, olma-
yanlara gore daha fazla agiz-dis sagligi problemi
oldugu bildirilmistir.'®

Her bir bireyin ag1z sagligi durumu ise klinik
olarak Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tanimlanan
Toplumda Periodontal Tedavi Gereksinim indeksi
[Community Periodontal Index of Treatment
Needs (CPITN)] kullanilarak belirlenir.!”” CPITN
1982 yilinda Ainamo tarafindan epidemiyolojik ¢a-
ligmalar ve hasta takibi i¢in uygulanmigtir.?’ In-
deks; 6 iiniteye (sekstant) bolmektedir. Her bir
sekstanttaki en yiiksek degerler belirlendikten
sonra, bu degerler arasindaki en yiiksek deger her
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bir bireyin skoru olarak belirlenmis ve tedavi ge-
reksinimi buna gore saptanmgtir.”’

Dental Korku Skalas1 (DKS), Kleinknecht ta-
rafindan gelistirilmis olan ve dis hekimi korkusu-
nun farkh boyutlarda incelenmesini saglayan bir
skaladir. Bu skala, dis hekimine gitmekten ka-
¢inma, korkunun somatik semptomlar1 ve dis he-
kimligi pratigindeki cesitli uygulamalara kars:
duyulan korku diizeyini inceleyen bir skaladir.?!
Tiirk populasyonunda yapilan bir ¢aligmada, skala-
nin gegerli ve giivenilir oldugu saptanmigtir.®

Literatiirde dis hekimi korkusunun; yasa, cinsi-
yete, sosyo-ekonomik seviyeye, egitim durumuna
ve gecmisteki dig hekimi tedavi tecriibelerine bagl
olarak, degiskenlik gosterdigi rapor edilmigtir.>#22*
Tiirkiye’de ve diger iilkelerde yapilan ¢aligmalarin
sonucunda; kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
dis hekimi korkusu ve kaygisi bulundugu belirlen-
migtir.2% Ayni zamanda dis hekimi korkusunun
genel olarak genc yaslarda ileri yaglara gore daha
yiiksek oldugu da pek ¢ok calismada rapor edilmis-
tir.!® Bununla beraber; bekar ve egitim diizeyi
diisitk olanlarda dis hekimi korku seviyesi daha
yitkksek bulunmugtur.'* Sosyo-ekonomik seviye
ile genel saglik durumu arasinda siki bir iliski ol-
masina ragmen, dis hekimi korku diizeyi ile arasin-
daki iligki hakkinda daha az bilgi vardir. Bu konuda
yapilan aragtirmalarda; genel olarak sosyo-ekono-
mik seviyesi diisiik olan bireylerde dis hekimi korku
diizeyinin daha yiiksek oldugu gozlenmigtir.” 128

Bu ¢alismanin amaci; dis hekimi korku diizeyi
ile cinsiyet, yas, medeni durum, egitim seviyesi,
sosyo-ekonomik durum, dis hekimine gitme sikligs,
dis fircalama aligkanlig1 ve periodontal durum ile
arasindaki iligkinin incelenmesidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamiz Diyarbakir Agiz ve Dis Sagligis Merkezi
Periodontoloji Klinigine 2011-2012 yallar1 arasinda
bagvuran 140 kadin, 154 erkek, toplam 294 birey
tizerinde yiritiildi. Herhangi bir psikiyatrik ra-
hatsizlig1 olan, psikiyatrik ila¢ kullanan kisiler ¢a-
lismaya dahil edilmedi. Klinik muayene 6ncesinde
hastalara ¢aligma hakkinda bilgi verildi ve kisisel
bilgileri de iceren DKS uygulandi. Ayrica ¢alismaya
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katilan hastalardan bilgilendirilmis onam formu
alind.

Uygulanan anket formu iki bolimden olug-
maktaydi. 1k boliim, hastalarin kisisel 6zelliklerini
belirlemek amaciyla cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim seviyesi, sosyo-ekonomik durum, dis heki-
mine gitme siklig1 ve agiz bakimi aligkanliklarinin
olup olmadigina y6nelik sorular: icermekteydi.

Ikinci boliimde ise, 19 sorudan olusan DKS
formu bulunmaktaydi. Anketin ikinci bolimdeki
ilk iki soru, kisinin dis tedavisine kars1 verdigi tep-
kiyi 6l¢mek, ti¢lincii sorudan yedinci soruya kadar
olan boliim, bireyin dis tedavisi yaptirdig: sirada
hissettigi sistemik belirtileri ve sekizinci sorudan
itibaren dis hekimi miidahalelerindeki farkli uygu-
lamalara karg1 bireyin verdigi tepki ile dis hekimi
korku diizeyini belirlemek amaciyla soruldu.

DKS degerlendirme sorularina verilen cevap-
lara gore puanlamalar yapildi (isaretlenen sik; a: 1,
b: 2, c: 3, d: 4 ve e: 5 puan). DKS skorlarina gore;
hasta >80 puan aldiginda asir1 ytiksek korkulu dii-
zeyli, 60-80 puan yiiksek korkulu diizeyli, 40-60
puan 1limh korku diizeyli ve <40 puan diisitk korku
diizeyli olarak degerlendirildi.

Periodontal durum ve tedavi gereksinimini be-
lirlemek i¢in CPITN indeksi kullanildi. Her bir
sekstanttaki en yiiksek degerler belirlendikten
sonra, bu degerler arasindaki en yiiksek deger her
bir bireyin skoru olarak belirlendi ve tedavi gerek-
sinimi buna gore saptandi. Bu indeks su sekilde
skorlands;

Kod 0: Saglikli periodonsiyum.

Kod 1: Sondla temastan sonra, direkt gozle
veya ag1z aynasl ile kanama varligi.

Kod 2: Sondla muayenede dis tag1 hissedilmesi
veya tagkin restorasyon kenarlarinin varlig: s6z ko-
nusudur, sondun siyah bandinin timii gozle gorii-
Liir.

Kod 3: 4-5 mm periodontal cep varlig: tespit
edilir.

Kod 4: 6 mm veya daha derin cep varlig: tes-
pit edilir. Sondun siyah bandi tamamen kaybol-
mustur.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2013;19(2)

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde
“SPSS for Windows Version 15.0” istatistik paket
programi kullanildi. Kategorik veriler say1 ve
yiizde olarak sunuldu. Kategorik degerlerin kargi-
lagtirmalarinda non-parametrik testlerden Pear-
son ki-kare analizi ve Fisher’in kesin ki-kare
analiz testleri kullanildi. Yas gruplarinin olustu-
rulmasinda sinif sayis1 Sturges kurali “sinmif sa-
y1s1=1+3,322[log(6rnek sayis1)], sinif aralig: ise
“sinmif araligi=[(maksimum yag-minumum yas)/
sinif sayisi]” seklinde hesaplanarak olusturulmus-
tur. Istatistiksel degerlendirmelerde iki yénlii var-
sayim testleri kullanilarak, yapilan tiim istatistik-
sel analizler i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

I BULGULAR

Calismaya 140 (%47,6)’1 kadin ve 154 (%52,4)’u
erkek olmak {izere toplam 294 hasta dahil
edildi.

Caligmaya katilan bireylerin cinsiyete gore
ytizdeleri ve DKS skorlarina ait goriilme sikliklari-
nin 6nemli 6l¢iide degistigi ve bu degisimin istatis-
tiksel olarak anlamli bir degisim oldugu tespit
edildi.

Hastalarin yaglar1 7-57 arasinda degismekte
olup, kadinlarin yas ortalamas1 27,62+9,137, erkek-
lerin ise 37,76+11,728 idi. Caligma grubunu olus-
turan bireylerin yag gruplarina gore yiizdeleri Tablo
I’de gosterilmektedir. Hastalarin yas gruplarn ile
DKS skorlar: arasindaki iligkinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edildi (ki-kare= 151,386;
p=0,00).

Hastalarin medeni durumu ile DKS skorlar1
arasinda iligkinin istatistiksel olarak anlamli ol-
madigr belirlendi (Tablo 2) (ki-kare=1,308;
p=0,727).

Hastalarin egitim durumlar ile DKS skorlar
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamh oldugu
tespit edildi (Tablo 3) (ki-kare= 87,612; p=0.00).

Hastalarin sosyo-ekonomik seviyeleri ile DKS
skorlar1 arasindaki iligkinin istatitiksel olarak an-
lamli oldugu saptand: (Tablo 4) (ki-kare=210,736;
p=0,00)
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TABLO 1: Hastalarin yas gruplarina gére DKS dagilimi.

Yas grup

Toplam

DKS grup 0-40 DKS grup 41-60 DKS grup 61-80 DKS grup >80 Toplam
0-19 3-(%1) 16-(%5,4) 14-(%4,8) 5-(%1,7) 38-(%12,9)
20-29 10-(%3,4) 48-(%16,3) 35-(%11,9) 6-(%2,0) 99-(%33,7)
30-39 22-(%7,5) 38-(%12,9) 7-(%2.4) 0-(%0) 67-(%22,8)
40-49 41-(%13,9) 16-(%5,4) 1-(%0,3) 0-(%0) 58-(%19,7)
50-59 31-(%10,5) 1-(%0,3) 0-(%0) 0-(%0) 32-(%10,9)
107-(%36,4) 119-(%40,5) 57-(%19,4) 11-(%3,7) 100-(%100)

TABLO 2: Hastalarin medeni durumuna gére DKS dagilimi.

Medeni Durum DKS grup 0-40 DKS grup 41-60 DKS grup 61-80 DKS grup >80 Toplam
Bekar 66-(%22,4) 71-(%24,1) 19-(%12,2) 5-(%1,7) 178-(%60,5)
41-(%13,9) 48-(%16,3) 21-(%7,1) 6-(%2,0) 116-(%39,5)
Toplam 107-(%36,4) 119-(%490,5) 57-(%19,4) 11-(%3,7) 294-(%100)
TABLO 3: Hastalarin egitim seviyesine gore DKS dagilimi.
Egitim seviyesi DKS grup 0-40 DKS grup 41-60 DKS grup 61-80 DKS grup >80 Toplam
Okur-yazar 0-(%0) 5-(%1,7) 19-(%6,5) 5-(%1,7) 29-(%9,9)
ilkogretim 23-(%7,8) 41-(%13,9) 18-(%6,1) 6-(%2,0) 88-(%29,9)
Ortadgretim 42-(%14,3) 45-(%15,3) 13-(%4,4) 0-(%0) 100-(%34,0)
Yiiksek okul 42-(%14,3) 28-(%9,5) 7-(%2,4) 0-(%0) 77-(%26,2)
Toplam 107-(%36,4) 119-(%40,5) 57-(%19,4) 11-(%3,7) 294-(%100)
TABLO 4: Hastalarin sosyo-ekonomik seviyesine gore DKS dagilimi.
Sosyo-ekonomik seviye DKS grup 0-40 DKS grup 41-60 DKS grup 61-80 DKS grup >80 Toplam
800 TL'den az 5-(%1,7) 29-(%9,9) 33-(%11,2) 11-(%3,7) 78-(%26,5)
800-1400 TL 3-(%1,0) 34-(%11,6) 21-(%7,1) 0-(%0) 58-(%19,7)
1400-2000 TL 31-(%10,5) 49-(%16,7) 3-(%1,0) 0-(%0) 83-(%28,2)
2000 TL'den fazla 68-(%23,1) 7-(%2,4) 0-(%,0) 0-(%0) 75-(%25,5)
Toplam 107-(%36,4) 119-(%490,5) 57-(%19,4) 11-(%3,7) 294-(%100)

Hastalarin dis hekimine gitme siklig: ile DKS
skorlar: arasinda iligkinin istatistiksel olarak an-
laml1 oldugu tespit edildi (Tablo 5) (ki-kare= 8,860;
p=0,450).

Hastalarin dis fircalama siklig1 ile DKS skorlari
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu tespit saptandi (Tablo 6) (ki-kare= 199,590;
p=0,00).
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Hastalarin CPITN skoru ile DKS skorlari
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu tespit edildi (Tablo 7) (ki-kare= 27,304;
p=0,00).

Hastalarin CPITN skoru ile egitim seviyesi
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu saptandi (Tablo 8) (ki-kare= 30,907;
p=0,002).

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2013;19(2)
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TABLO 5: Hastalarin dis hekimine gitme sikligina gére DKS dagilimi.

Alti ayda bir
Yilda bir
Daha uzun

Toplam

Dis hekimine gitme sikligi

Sikayeti oldugunda

DKS grup 0-40 DKS grup 41-60 DKS grup 61-80 DKS grup >80
12-(%4,1) 8-(%2,7) 3-(%1,0) 1-(%3,0)
11-(%3,7) 20-(%6,8) 8-(%2,7) 3-(%1,0)
8-(%2,7) 15-(%5,1) 8-(%2,7) 0-(%0)

76-(%25,9) 76-(%25,9) 38-(%12,9) 7-(%2,4)
107-(%36,4) 119-(%40,5) 57-(%19,4) 11-(%3,7)

Toplam
24-(%:8,2)
42-(%14,3)
31-(%10.,5)
197-(%67)
294-(%100)

TABLO 6: Hastalarin dis fircalama aligkanligina gére DKS dagilimi.

Dis fircalama aliskanhigi DKS grup 0-40 DKS grup 41-60 DKS grup 61-80 DKS grup >80 Toplam
Firgalamiyor 0-(%0) 13-(%4,4) 13-(%4,4) 11-(%3,7) 37-(%12,6)
Giinde 1 defa 8-(%2,7) 58-(%19,7) 36-(%12,2) 0-(%0) 102-(%34,7)
Glinde 2 defa 59-(%20,1) 39-(%13,3) 8-(%2,7) 0-(%0) 106-(%36,1)
Ginde 3 defa 40-(%13,6) 9-(%3,1) 0-(%0) 0-(%0) 49-(%16,7)
Toplam 107-(%36,4) 119-(%40,5) 57-(%19,4) 11-(%3,7) 294-(%100)
TABLO 7: Hastalarin CPITN skorlarina gére DKS dagilim.
CPITN DKS grup 0-40 DKS grup 41-60 DKS grup 61-80 DKS grup >80 Toplam
0 7-(%2,4) 0-(%0) 0-(%0) 0-(%0) 7-(%2,4)
1 42-(%14,3) 12-(%4,1) 4-(%1,4) 0-(%0) 58-(%19,7)
2 41-(%13,9) 59-(%20,1) 8-(%2,7) 0-(%0) 108-(%36,7)
3 15-(%5,1) 41-(%13,9) 32-(%10,9) 5-(%1,7) 93-(%31,6)
4 2-(%0,7) 7-(%2,4) 13-(%4,4) 6-(%2) 28-(%9,5)
Toplam 107-(%36,4) 119-(%40,5) 57-(%19,4) 11-(%3,7) 100-(%100)
TABLO 8: Hastalarin egitim seviyesine gére CPITN skorlarinin dagilimi.
Egitim seviyesi CPITN skoru 0 CPITN skoru 1 CPITN skoru 2 CPITN skoru 3 CPITN skoru 4 Toplam
Okur-yazar 0-(%0) 2-(%0,7) 4-(%1,4) 17-(%5,8) 6-(%2) 29-(%8,9)
ilkogretim 2-(%0,7) 16-(%5,4) 28-(%9,5) 29-(%9,9) 13-(%4,4) 88-(%29,9)
Ortadgretim 4-(%1,4) 24-(%8,2) 43-(%14.6) 24-(%8,2) 5-(%1,7) 100-(%34)
Yiiksek okul 1-(%0,3) 16-(%5,4) 33-(%11,2) 23-(%7,8) 4-(%1,4) 77-(%26,2)
Toplam 7-(%2,4) 58-(%19,7) 108-(%36,7) 93-(%31,6) 28-(%9,5) 294-(%100)
TABLO 9: Hastalarin dis fircalama sikligina gére CPITN skorlarinin dagilimi.
Dis fircalama aliskanhigi ~ CPITN skoru 0 CPITN skoru 1 CPITN skoru 2 CPITN skoru 3 CPITN skoru 4 Toplam
Firgalamiyor 0-(%0) 2-(%0,7) 7-(%2,4) 15-(%5,1) 13-(%4,4) 37-(%12,6)
Giinde 1 defa 0-(%0) 10-(%3,4) 38-(%12,9) 45-(%15,3) 9-(%3,1) 102-(%34,7)
Giinde 2 defa 6-(%2) 30-(%10,2) 43-(%14,6) 22-(%7,5) 5-(%1,7) 106-(%36,1)
Ginde 3 defa 1-(%0,3) 16-(%5,4) 20-(%6,8) 11-(%3,7) 1-(%0,3) 49-(%16,7)
Toplam 7-(%2,4) 58-(%19,7) 108-(%36,7) 93-(%31,5) 28-(%9,5) 294-(%100)
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Hastalarin CPITN skoru ile dis fircalama alig-
kanlig: arasindaki iliskinin istatistiksel olarak an-
laml oldugu tespit edildi (Tablo 9) (ki-kare=71,225;
p=0,00).

Hastalarin ortalama DKS degeri 48,13 iken
kadin hastalarin 59,38, erkek hastalarin 37,91
olarak bulundu. Hastalarin 107’sinde diisiik,
119’unda 1limli, 57’sinde yiiksek ve 11’inde ileri
diizeyde yiiksek korku vardi. Buna gore dis
hekimi korku diizeyi kadinlarda erkeklere
gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu
(p<0,05).

I TARTISMA

Calismamizda, periodontal tedavi amaciyla klinigi-
mize bagvuran farkh yas gruplarindaki bireylerde
DKS skorlar: degerlendirilerek elde edilen veriler;
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
sosyo-ekonomik durum, dis hekimine gitme siklig,
dis fircalama aligkanligi ve CPITN degerleri ile kar-
silagtirlmigtar.

Dis hekimi korku diizeyi ile ilgili yapilan
farkli caligmalarda, kadinlarin dis hekimi anksiyete
diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu go-
rilmiistiir.>”112 Bizim calismamizda ortalama DKS
degerinin dagiliminda; 107 bireyde diisiik korku
diizeyi, 119 bireyde ilimli korku diizeyi, 57 bi-
reyde yiiksek korku diizeyi ve 11 bireyde asir
yliksek korku diizeyi tespit edildi. DKS degerleri
ile cinsiyet arasindaki iligkiye bakildiginda, kadin-
lardaki DKS skorlar1 erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur. Benjamin ve ark. yapmis olduklar
caligmada; hem DKS hem dental anksiyete skalasi
(DAS) skorlarinin kadinlarda erkeklere gore daha
yiiksek oldugu rapor edilmistir.?? Yine Erten ve
ark.nin yaptiklar ¢aligmada ortalama DKS skoru-
nun 7,6, kadinlarda ortalama DKS skorunun 9,52
ve erkeklerde ise 7,96 oldugu tespit edilmigtir.'?
Kadinlardaki DKS skoru erkeklere gore istatistik-
sel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmus-
tur.'?

Bilindigi gibi kadinlar ve erkekler arasinda
duygularini ifade etme sekilleri arasinda farklilik-
lar bulunmaktadir. Kadinlarin; korku, endise gibi
diger duygularini daha rahat ifade etmelerine
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karsi, erkekler korkularini ifade etmeyi pek tercih
etmezler. Calismamiza dahil edilen erkek bireyle-
rin dig hekimi korku diizeylerinin kadinlara gore
daha diisiik olmas: yapilan ¢aligmalarin sonuglar:
ile uyumlu olmakla beraber; erkeklerin korkula-
rin1 ifade etmekte daha ¢ekingen olmalarinin bir
sonucu olabilir. Ayrica yapilan arastirmalarda; ka-
dinlarda norolojik problemlerin goriilme sikligi-
nin erkeklere gore daha fazla oldugu rapor
edilmistir.3

DKS skorunun yasa bagh olarak da farklilik
gosterebilecegi yapilan bir¢ok ¢alismada rapor edil-
mistir.”!® Bizim calismamizda da DKS skorlarinin
yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilik gosterdigi ve geng yaslardaki DKS
degerlerinin ileri yaslara gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bizim sonuglarimiza benzer ola-
rak Schuller ve ark.nin yaptiklari ¢alismada; farkh
yas gruplarinda dis hekimi anksiyete diizeyleri in-
celenmis, geng yaglarda dis hekimi anksiyetesinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur.'® Bu sonuca; ¢o-
cukluk doneminde yasanan travmatik dis hekimi
miidahalelerinin, bilingsizce aile ve ¢evre tarafin-
dan ¢ocugun dis hekimi ve dis hekimi uygula-
malari ile korkutulmasinin katkisi oldugunu di-
sinmekteyiz. Nitekim, dig hekimi korkusunun yasa
bagl olarak azaldig: bir¢ok caligsma ile rapor edil-
mistir.3!

Medeni durum ile dis hekimi korkusu arasin-
daki iliski daha 6nce yapilan ¢alismalarda incelen-
migtir.! Bizim ¢aligmamizda dis hekimi korku
diizeyi ile medeni durum arasinda bir farklilik tes-
pit edilememistir. Fakat yapilan bagka bir caligmada
evli olan grubun bekar olan gruba gore dis hekimi
korku diizeyinin daha yiiksek oldugu rapor edil-
mistir.!

Daha 6nce yapilan bazi ¢aligmalarda, hasta-
lardaki dis hekimi korku diizeyinin egitim seviye-
sinden etkilenebilecegi rapor edilmigtir.?!3>%
Calismamizda ortalama DKS degerinin; egitimi ol-
mayan grupta en yiiksek, tiniversite mezunu olan
grupta ise en diisitk oldugu tespit edilmis ve bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Erten ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, ilkogretim dii-
zeyinde egitim alan hastalarin lise diizeyinde egi-
tim alan hastalardan daha yiiksek dis hekimi
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anksiyete degerine sahip oldugu rapor edilmistir.'
Lahti ve ark.nin yapmis olduklar: bagka bir ¢alis-
mada da, egitim durumu ile dig hekimi anksiyetesi
arasinda iligki oldugu tespit edilmistir.! Bununla
beraber yapilan diger bir ¢alismada, yiiksek egitim
diizeyli hastalarda dis hekimi anksiyete degerinin
yiiksek oldugu bildirilmistir.? Egitim seviyesi ytik-
seldikce hastalarin dis hekimi tedavileri ile ilgili
farkindaliklar ve 6z glivenleri artmaktadir. Buna
bagli olarak daha “dental tedavilerden korkulur
mu?” sorusunu daha objektif ve cesurca cevapla-
yabilmektedirler.

Dis hekimi korkusu, hasta ve dis hekimleri i¢in
ciddi bir sorun yaratmaktadir. Bu korku ile daha az
dis hekimine gitme, kétii agiz bakimi ve ciddi dii-
zeyde fonksiyonel bozukluklar arasinda bir iligki
oldugu belirlenmistir.”'®3* Dig hekimi korkusuna
bagl olarak hastalar diizenli dis hekimi ziyaretle-
rini aksatmaktadirlar.® Bizim calismamizda DKS
skoru ile dis hekimine gitme siklig1 arasindaki iligki
incelendiginde; diizenli dis hekimine giden birey-
lerdeki DKS degerinin daha diisiik ¢iktig: belirlen-
mistir. Jason ve ark.nin yaptiklar ¢aligmada dis
hekimi korku diizeyi yiiksek olan bireylerin dis he-
kimini daha az ziyaret ettikleri ve bu ziyaret 6nce-
sinde daha uzun diisiindiikleri belirtilmistir.!° Yine
Schullerin ve ark.nin yaptiklar: diger bir ¢caligmada
dis hekimi korku diizeyi yiiksek olan bireylerin dig
hekimini daha az ziyaret ettikleri ve randevularim
daha fazla ertelediklerini veya iptal ettiklerini
rapor etmigtir.!®

Sosyo-ekonomik seviye ile saglik durumu ara-
sindaki iligki bilinmesine ragmen, sosyo-ekonomik
durum ile dis hekimi korkusu arasindaki iligki ile
ilgili fazla kanit yoktur. Genel olarak disiik sosyo-
ekonomik seviyedeki kisilerde DKS degeri daha
yiiksek bulunmustur.*® Moore ve ark. diigiik egitim
ve gelir seviyesinin dis hekimi anksiyetesi i¢in risk
faktorii olabilecegini bildirmigtir.*® Daha 6nceki ¢a-
lismalarla uyumlu olarak bizim g¢alismamizda da
sosyo-ekonomik seviyesi diisitk olan bireylerde
DKS degeri daha yiiksek bulunmustur. Bununla be-
raber yapilan bazi ¢aligmalarda sosyo-ekonomik se-
viyesi diisiik bireylerin agiz ve dis sagliginin daha
kotii oldugu bildirilmistir. Bu sonucun ortaya ¢ik-

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2013;19(2)

masinda dis hekimi korkusunun yiiksek olmasi ve
buna bagl olarak dis hekimi muayenelerinin erte-
lenmesi de etkili olmustur.?”

Dis hekimi korkusu yiiksek olan insanlarin, dig
hekimi korkusu olmayan kisilere gore agiz ve dis
sagliklarinin daha kotii oldugu ve daha fazla agiz
ve dis tedavilerine gereksinimleri oldugu saptan-
mugtir.” 163138 Bizim caligmamizda, yiiksek diizeyde
dis hekimi korkusuna sahip hastalarin periodontal
sagliklarinin ¢ok kotii oldugu ve tedavi ihtiyaglarn
oldugu belirlenmistir. Caligmamizla benzer olarak
Kara ve ark. yaptiklar1 caligmada da; dig hekimi
anksiyete diizeyi arttik¢a periodontal hastalikli
birey sayisinin da arttif1 tespit edilmigtir.* Pohjola
ve ark. yaptiklar1 diger bir ¢aligmada ise, agiz ba-
kimi zayif olan hastalarin dis hekimi anksiyete dii-
zeylerinin oldukga yiiksek oldugunu saptamiglar-
dir. 0

Bireylerin egitim seviyeleri ile ag1z dig saglik-
lar1 arasinda pozitif iligkiyi rapor eden bircok ca-
lisma vardir.*! Bizim ¢aligmamizin bulgulari bu
caligmalarin sonuglar ile uyumludur. Egitim diize-
yinin artmasina paralel olarak agiz sagliginin da
arttigl calismamizda tespit edilmistir. Ayni za-
manda egitim diizeyi ve dis hekimi korkusu ile pe-
riodontal tedavi gereksinimi arasinda pozitif bir
iligki saptanmigtir. Caligmamizda da egitim seviyesi
arttikca dis hekimi korkusu ve periodontal tedavi
gereksinimi de azalmaktadir. Agiz sagligi ve bakimi
yetersiz olan bireylerde periodontal hastalik go-
rilme orani artmaktadir.

Caligmamizin sonucunda, diizenli dis fircala-
yan bireylerde hi¢ fircalamayanlara gore CPITN
skoru daha diisiik tespit edilmistir. Egitim seviyesi
yliksek olan bireyler tizerinde yapilan bir ¢alis-
mada, diglerini glinde en az iki kez fircalama alis-
kanlig1 olan bireylerde egitim ile agiz bakimi
arasinda da gii¢lii bir iligki oldugunu tanimlanmis-
tir.* Benzer olarak bizim ¢aligmamizin bulgular1 da
egitim seviyesi ve dis fircalama aligkanlig ile pe-
riodontal durum arasinda bir iligki oldugu destek-
ler niteliktedir. Caligmamizda, diizensiz dis
fircalayan ya da hi¢ fircalamayan bireylerde DKS
skoru dtizenli fircalayanlara gore daha yiiksek bu-

lunmugtur.
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tir.

hastalarin CPITN skorlar: da yiiksek bulunmusg-

1) Kadin hastalardaki dig hekimi korku diizeyi
erkek hastalara gore daha yiiksek tespit edilmis-

2) Dis hekimi korku diizeyi yiiksek olan

tur.

10.
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3) CPITN ve DKS skorlari yiiksek olan hasta-
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ve diizenli dis hekimi ziyaretinde bulunmadiklar:

saptanmigtir.

4) Dis hekimi korkusu ile medeni durum ara-
sinda herhangi bir iligki tespit edilememistir.

5) DKS ve CPITN skorlar yiiksek olan hasta-

pit edilmistir.
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