
Diş Hekimi Korkusu ile Cinsiyet, Yaş,
Medeni Durum, Diş Hekimine Gitme Sıklığı,

Eğitim, Sosyo-Ekonomik ve Periodontal Durum
Arasındaki İlişkinin İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Anksiyete, diş hekimliği tedavilerinde çok sık karşılaşılan bir durumdur. Diş hekimi
korkusunun pek çok bireyde, diş sağlığı ile ilgili önemli problemler yaratmakta olduğu bildiril-
miştir. Bizim bu çalışmamızdaki amacımız diş hekimi korku düzeyinin belirlenmesi ve demogra-
fik verilerle (yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim seviyesi), sosyo-ekonomik durumla, ağız diş
sağlığıyla, diş fırçalama alışkanlığı ve diş hekimine gitme sıklığı ile arasındaki ilişkiyi incelemek-
tir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Diyarbakır Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi Periodontoloji kliniğine başvu-
ran 140 kadın, 154 erkek, toplam 294 hastaya Dental Korku Skalası (DKS) ile birlikte yaş, cinsiyet,
medeni durum, eğitim seviyesi, sosyoekonomik durum, diş fırçalama alışkanlığı ve diş hekimine
gitme sıklığı ile ilgili sorular soruldu. Ayrıca yapılan periodontal muayene sonucunda hastaların
periodontal durumu Toplumda Periodontal Tedavi Gereksinim İndeksi (CPITN) kullanılarak be-
lirlendi. BBuullgguullaarr::  Diş hekimi korku düzeyi ile yaş, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, eğitim sevi-
yesi periodontal durum, diş fırçalama alışkanlığı ve diş hekimine gitme sıklığı arasında istatistiksel
olarak anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0,05). Kadınlarda ortalama DKS değerlerinin erkeklere oranla
daha yüksek olduğu görülmüştür. Diş hekimi korku düzeyi ile medeni durum arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilememiştir (p>0,05). SSoonnuuçç::  Çalışmamızın bulgularına göre;
yaş, sosyoekonomik durum, eğitim seviyesi, diş fırçalama alışkanlığı, diş hekimine gitme sıklığı
arttıkça diş hekimi korkusunun azaldığı ve buna bağlı olarak da periodontal sağlığın olumlu yönde
etkilendiği tespit edilmiştir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Diş hekimi anksiyetesi; anksiyete değerlendirme ölçeği; periodontal indeks; 
epidemiyoloji; ağız sağlığı

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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 Diyarbakır Oral and Dental Health Care Cen-
ter Department of periodontology. The oral health status was determined with Community
Periodontal Index of Treatment Need (CPITN). RReessuullttss::  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). CCoonncclluussiioonn:: 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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Dental anxiety; test anxiety scale; periodontal index; epidemiology; oral health
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ünümüzde diş hekimliğinde teknolojik ge-
lişmelere bağlı olarak daha az ağrı hissedil-
mesine, yüksek konfor düzeyinin sağlanma-

sına rağmen diş hekimi korkusu ve anksiyetesi yay-
gın bir problemdir.1,2 Anksiyete (kaygı); korku, ger-
ginlik, endişe gibi subjektif olarak hissedilen bir
duygudur ve şahsiyetin bütünlüğünün tehdit edil-
diği herhangi bir durumda ortaya çıkar.3 Korku,
kişinin tehlike ve zararlara karşı kendini korumak
amacıyla geliştirdiği, içgüdüsel ve doğal bir reaksi-
yondur.4-6

Yüksek düzeydeki diş hekimi korkusu ve
kaygısının toplumlardaki yaygınlığının belirlen-
mesine yönelik yapılan çalışmalarda farklı ölçme
yöntemleri ve farklı çalışma grupları kullanıldığı
için kesin bir değer saptanamamakla birlikte Türk
populasyonunda %21,3-%23,5, diğer populas-
yonlarda ise %2,5-%20 arasında değiştiği bildiril-
miştir.7-10 Diş hekimi anksiyetesinin, korkunun
etiyolojisinde; direkt ağrılı bir işleme maruz kal-
mak, çevreden ve aileden bu konuda yanlış yön-
lendirilme, travmatik diş hekimi deneyimleri,
başarısız diş hekimi tedavileri, kişinin yapılacak
işlemin kendi kontrolü dışında olduğunu düşün-
mesi ve diğer psikolojik rahatsızlıklara bağlı olu-
şan problemler olduğu birçok çalışmada bildiril-
miştir.11-16

Diş hekimi korkusu, birçok kişi için tedaviye
engel teşkil edebilen büyük bir problemdir.6 Bu
durum kişinin ağız-diş sağlığı düzeyini ve doktor-
hasta ilişkisini olumsuz etkileyerek yanlış teşhis 
konulmasına dahi sebep olabilir.17 Yapılan çalışma-
larda; diş hekimi korkusu olan bireylerin, olma-
yanlara göre daha fazla ağız-diş sağlığı problemi
olduğu bildirilmiştir.18

Her bir bireyin ağız sağlığı durumu ise klinik
olarak Dünya Sağlık Örgütü tarafından tanımlanan
Toplumda Periodontal Tedavi Gereksinim İndeksi
[Community Periodontal Index of Treatment
Needs (CPITN)] kullanılarak belirlenir.19 CPITN
1982 yılında Ainamo tarafından epidemiyolojik ça-
lışmalar ve hasta takibi için uygulanmıştır.20 İn-
deks; 6 üniteye (sekstant) bölmektedir. Her bir
sekstanttaki en yüksek değerler belirlendikten
sonra, bu değerler arasındaki en yüksek değer her

bir bireyin skoru olarak belirlenmiş ve tedavi ge-
reksinimi buna göre saptanmıştır.20

Dental Korku Skalası (DKS), Kleinknecht ta-
rafından geliştirilmiş olan ve diş hekimi korkusu-
nun farklı boyutlarda incelenmesini sağlayan bir
skaladır. Bu skala, diş hekimine gitmekten ka-
çınma, korkunun somatik semptomları ve diş he-
kimliği pratiğindeki çeşitli uygulamalara karşı
duyulan korku düzeyini inceleyen bir skaladır.21

Türk populasyonunda yapılan bir çalışmada, skala-
nın geçerli ve güvenilir olduğu saptanmıştır.8

Literatürde diş hekimi korkusunun; yaşa, cinsi-
yete, sosyo-ekonomik seviyeye, eğitim durumuna
ve geçmişteki diş hekimi tedavi tecrübelerine bağlı
olarak, değişkenlik gösterdiği rapor edilmiştir.3,22-24

Türkiye’de ve diğer ülkelerde yapılan çalışmaların
sonucunda; kadınlarda erkeklere oranla daha fazla
diş hekimi korkusu ve kaygısı bulunduğu belirlen-
miştir.8,12,25 Aynı zamanda diş hekimi korkusunun
genel olarak genç yaşlarda ileri yaşlara göre daha
yüksek olduğu da pek çok çalışmada rapor edilmiş-
tir.16 Bununla beraber; bekar ve eğitim düzeyi
düşük olanlarda diş hekimi korku seviyesi daha
yüksek bulunmuştur.11,26 Sosyo-ekonomik seviye
ile genel sağlık durumu arasında sıkı bir ilişki ol-
masına rağmen, diş hekimi korku düzeyi ile arasın-
daki ilişki hakkında daha az bilgi vardır. Bu konuda
yapılan araştırmalarda; genel olarak sosyo-ekono-
mik seviyesi düşük olan bireylerde diş hekimi korku
düzeyinin daha yüksek olduğu gözlenmiştir.7,11,27,28

Bu çalışmanın amacı; diş hekimi korku düzeyi
ile cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim seviyesi,
sosyo-ekonomik durum, diş hekimine gitme sıklığı,
diş fırçalama alışkanlığı ve periodontal durum ile
arasındaki ilişkinin incelenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmamız Diyarbakır Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi
Periodontoloji Kliniğine 2011-2012 yılları arasında
başvuran 140 kadın, 154 erkek, toplam 294 birey
üzerinde yürütüldü. Herhangi bir psikiyatrik ra-
hatsızlığı olan, psikiyatrik ilaç kullanan kişiler ça-
lışmaya dâhil edilmedi. Klinik muayene öncesinde
hastalara çalışma hakkında bilgi verildi ve kişisel
bilgileri de içeren DKS uygulandı. Ayrıca çalışmaya
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katılan hastalardan bilgilendirilmiş onam formu
alındı.

Uygulanan anket formu iki bölümden oluş-
maktaydı. İlk bölüm, hastaların kişisel özelliklerini
belirlemek amacıyla cinsiyet, yaş, medeni durum,
eğitim seviyesi, sosyo-ekonomik durum, diş heki-
mine gitme sıklığı ve ağız bakımı alışkanlıklarının
olup olmadığına yönelik soruları içermekteydi. 

İkinci bölümde ise, 19 sorudan oluşan DKS
formu bulunmaktaydı. Anketin ikinci bölümdeki
ilk iki soru, kişinin diş tedavisine karşı verdiği tep-
kiyi ölçmek, üçüncü sorudan yedinci soruya kadar
olan bölüm, bireyin diş tedavisi yaptırdığı sırada
hissettiği sistemik belirtileri ve sekizinci sorudan
itibaren diş hekimi müdahalelerindeki farklı uygu-
lamalara karşı bireyin verdiği tepki ile diş hekimi
korku düzeyini belirlemek amacıyla soruldu.

DKS değerlendirme sorularına verilen cevap-
lara göre puanlamalar yapıldı (İşaretlenen şık; a: 1,
b: 2, c: 3, d: 4 ve e: 5 puan). DKS skorlarına göre;
hasta >80 puan aldığında aşırı yüksek korkulu dü-
zeyli, 60-80 puan yüksek korkulu düzeyli, 40-60
puan ılımlı korku düzeyli ve <40 puan düşük korku
düzeyli olarak değerlendirildi.

Periodontal durum ve tedavi gereksinimini be-
lirlemek için CPITN indeksi kullanıldı. Her bir
sekstanttaki en yüksek değerler belirlendikten
sonra, bu değerler arasındaki en yüksek değer her
bir bireyin skoru olarak belirlendi ve tedavi gerek-
sinimi buna göre saptandı. Bu indeks şu şekilde
skorlandı;

KKoodd  00::  Sağlıklı periodonsiyum.

KKoodd  11::  Sondla temastan sonra, direkt gözle
veya ağız aynası ile kanama varlığı.

KKoodd  22::  Sondla muayenede diş taşı hissedilmesi
veya taşkın restorasyon kenarlarının varlığı söz ko-
nusudur, sondun siyah bandının tümü gözle görü-
lür.

KKoodd  33::  4-5 mm periodontal cep varlığı tespit
edilir.

KKoodd  44::  6 mm veya daha derin cep varlığı tes-
pit edilir. Sondun siyah bandı tamamen kaybol-
muştur.

Verilerin istatistiksel değerlendirilmesinde
“SPSS for Windows Version 15.0” istatistik paket
programı kullanıldı. Kategorik veriler sayı ve
yüzde olarak sunuldu. Kategorik değerlerin karşı-
laştırmalarında non-parametrik testlerden Pear-
son ki-kare analizi ve Fisher’in kesin ki-kare
analiz testleri kullanıldı. Yaş gruplarının oluştu-
rulmasında sınıf sayısı Sturges kuralı “sınıf sa-
yısı=1+3,322[log(örnek sayısı)], sınıf aralığı ise
“sınıf aralığı=[(maksimum yaş-minumum yaş)/
sınıf sayısı]” şeklinde hesaplanarak oluşturulmuş-
tur. İstatistiksel değerlendirmelerde iki yönlü var-
sayım testleri kullanılarak, yapılan tüm istatistik-
sel analizler için anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak
kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmaya 140 (%47,6)’ı kadın ve 154 (%52,4)’ü
erkek olmak üzere toplam 294 hasta dâhil 
edildi.

Çalışmaya katılan bireylerin cinsiyete göre
yüzdeleri ve DKS skorlarına ait görülme sıklıkları-
nın önemli ölçüde değiştiği ve bu değişimin istatis-
tiksel olarak anlamlı bir değişim olduğu tespit
edildi.

Hastaların yaşları 7-57 arasında değişmekte
olup, kadınların yaş ortalaması 27,62±9,137, erkek-
lerin ise 37,76±11,728 idi. Çalışma grubunu oluş-
turan bireylerin yaş gruplarına göre yüzdeleri Tablo
1’de gösterilmektedir. Hastaların yaş grupları ile
DKS skorları arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak
anlamlı olduğu tespit edildi (ki-kare= 151,386;
p=0,00).

Hastaların medeni durumu ile DKS skorları
arasında ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı ol-
madığı belirlendi (Tablo 2) (ki-kare=1,308;
p=0,727).

Hastaların eğitim durumları ile DKS skorları
arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu
tespit edildi (Tablo 3) (ki-kare= 87,612; p=0.00).

Hastaların sosyo-ekonomik seviyeleri ile DKS
skorları arasındaki ilişkinin istatitiksel olarak an-
lamlı olduğu saptandı (Tablo 4) (ki-kare= 210,736;
p=0,00) 



Yaş grup 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)

Toplam 107-(%36,4) 119-(%40,5) 57-(%19,4) 11-(%3,7) 100-(%100)

TABLO 1: Hastaların yaş gruplarına göre DKS dağılımı.

Medeni Durum DKS grup 0-40 DKS grup 41-60 DKS grup 61-80 DKS grup >80 Toplam

Bekâr 66-(%22,4) 71-(%24,1) 19-(%12,2) 5-(%1,7) 178-(%60,5)

Evli 41-(%13,9) 48-(%16,3) 21-(%7,1) 6-(%2,0) 116-(%39,5)

Toplam 107-(%36,4) 119-(%40,5) 57-(%19,4) 11-(%3,7) 294-(%100) 

TABLO 2: Hastaların medeni durumuna göre DKS dağılımı.

Eğitim 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)

İlköğretim 23-(%7,8) 41-(%13,9) 18-(%6,1) 6-(%2,0) 88-(%29,9)

Ortaöğretim 42-(%14,3) 45-(%15,3) 13-(%4,4) 0-(%0) 100-(%34,0)

Yüksek 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 3: Hastaların eğitim seviyesine göre DKS dağılımı.

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-(%40,5) 57-(%19,4) 11-(%3,7) 294-(%100)

TABLO 4: Hastaların sosyo-ekonomik seviyesine göre DKS dağılımı.
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Hastaların diş hekimine gitme sıklığı ile DKS
skorları arasında ilişkinin istatistiksel olarak an-
lamlı olduğu tespit edildi (Tablo 5) (ki-kare= 8,860;
p=0,450). 

Hastaların diş fırçalama sıklığı ile DKS skorları
arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı ol-
duğu tespit saptandı (Tablo 6) (ki-kare= 199,590;
p=0,00).

Hastaların CPITN skoru ile DKS skorları 
arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı ol-
duğu tespit edildi (Tablo 7) (ki-kare= 27,304;
p=0,00). 

Hastaların CPITN skoru ile eğitim seviyesi
arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı ol-
duğu saptandı (Tablo 8) (ki-kare= 30,907;
p=0,002). 



Diş hekimine gitme sıklığı DKS grup 0-40 DKS grup 41-60 DKS grup 61-80 DKS grup >80 Toplam

Altı ayda bir 12-(%4,1) 8-(%2,7) 3-(%1,0) 1-(%3,0) 24-(%8,2)

Yılda bir 11-(%3,7) 20-(%6,8) 8-(%2,7) 3-(%1,0) 42-(%14,3)

Daha uzun 8-(%2,7) 15-(%5,1) 8-(%2,7) 0-(%0) 31-(%10,5)

Şikâyeti olduğunda  76-(%25,9) 76-(%25,9) 38-(%12,9) 7-(%2,4) 197-(%67)

Toplam 107-(%36,4) 119-(%40,5) 57-(%19,4) 11-(%3,7) 294-(%100)

TABLO 5: Hastaların diş hekimine gitme sıklığına göre DKS dağılımı.

Diş fırçalama alışkanlığı DKS grup 0-40 DKS grup 41-60 DKS grup 61-80 DKS grup >80 Toplam

Fırçalamıyor 0-(%0) 13-(%4,4) 13-(%4,4) 11-(%3,7) 37-(%12,6)

Günde 1 defa 8-(%2,7) 58-(%19,7) 36-(%12,2) 0-(%0) 102-(%34,7)

Günde 2 defa 59-(%20,1) 39-(%13,3) 8-(%2,7) 0-(%0) 106-(%36,1)

Günde 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 6: Hastaların diş fırçalama alışkanlığına göre DKS dağılımı.

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 7: Hastaların CPITN skorlarına göre DKS dağılımı.

Eğitim 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-(%9,9)

İlköğretim 2-(%0,7) 16-(%5,4) 28-(%9,5) 29-(%9,9) 13-(%4,4) 88-(%29,9)

Ortaöğretim 4-(%1,4) 24-(%8,2) 43-(%14,6) 24-(%8,2) 5-(%1,7) 100-(%34)

Yüksek 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 8: Hastaların eğitim seviyesine göre CPITN skorlarının dağılımı.

Diş fırçalama alışkanlığı CPITN skoru 0 CPITN skoru 1 CPITN skoru 2 CPITN skoru 3 CPITN skoru 4 Toplam

Fırçalamıyor 0-(%0) 2-(%0,7) 7-(%2,4) 15-(%5,1) 13-(%4,4) 37-(%12,6)

Günde 1 defa 0-(%0) 10-(%3,4) 38-(%12,9) 45-(%15,3) 9-(%3,1) 102-(%34,7)

Günde 2 defa 6-(%2) 30-(%10,2) 43-(%14,6) 22-(%7,5) 5-(%1,7) 106-(%36,1)

Günde 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-(%31,6) 28-(%9,5) 294-(%100)

TABLO 9: Hastaların diş fırçalama sıklığına göre CPITN skorlarının dağılımı.

81Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2013;19(2)

DİŞ HEKİMİ KORKUSU İLE CİNSİYET, YAŞ, MEDENİ DURUM, DİŞ HEKİMİNE GİTME SIKLIĞI... Tuba TALO YILDIRIM ve ark.



82 Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2013;19(2)

Tuba TALO YILDIRIM ve ark. DİŞ HEKİMİ KORKUSU İLE CİNSİYET, YAŞ, MEDENİ DURUM, DİŞ HEKİMİNE GİTME SIKLIĞI...

Hastaların CPITN skoru ile diş fırçalama alış-
kanlığı arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak an-
lamlı olduğu tespit edildi (Tablo 9) (ki-kare= 71,225;
p=0,00). 

Hastaların ortalama DKS değeri 48,13 iken
kadın hastaların 59,38, erkek hastaların 37,91
olarak bulundu. Hastaların 107’sinde düşük,
119’unda ılımlı, 57’sinde yüksek ve 11’inde ileri
düzeyde yüksek korku vardı. Buna göre diş 
hekimi korku düzeyi kadınlarda erkeklere 
göre istatistiksel olarak daha yüksek bulundu
(p<0,05).

TARTIŞMA

Çalışmamızda, periodontal tedavi amacıyla kliniği-
mize başvuran farklı yaş gruplarındaki bireylerde
DKS skorları değerlendirilerek elde edilen veriler;
cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim durumu,
sosyo-ekonomik durum, diş hekimine gitme sıklığı,
diş fırçalama alışkanlığı ve CPITN değerleri ile kar-
şılaştırılmıştır.

Diş hekimi korku düzeyi ile ilgili yapılan
farklı çalışmalarda, kadınların diş hekimi anksiyete
düzeylerinin erkeklerden daha yüksek olduğu gö-
rülmüştür.3,7,11,12 Bizim çalışmamızda ortalama DKS
değerinin dağılımında; 107 bireyde düşük korku
düzeyi, 119 bireyde ılımlı korku düzeyi, 57 bi-
reyde yüksek korku düzeyi ve 11 bireyde aşırı
yüksek korku düzeyi tespit edildi. DKS değerleri
ile cinsiyet arasındaki ilişkiye bakıldığında, kadın-
lardaki DKS skorları erkeklere göre daha yüksek
bulunmuştur. Benjamin ve ark. yapmış oldukları
çalışmada; hem DKS hem dental anksiyete skalası
(DAS) skorlarının kadınlarda erkeklere göre daha
yüksek olduğu rapor edilmiştir.29 Yine Erten ve
ark.nın yaptıkları çalışmada ortalama DKS skoru-
nun 7,6, kadınlarda ortalama DKS skorunun 9,52
ve erkeklerde ise 7,96 olduğu tespit edilmiştir.12

Kadınlardaki DKS skoru erkeklere göre istatistik-
sel olarak anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuş-
tur.12

Bilindiği gibi kadınlar ve erkekler arasında
duygularını ifade etme şekilleri arasında farklılık-
lar bulunmaktadır. Kadınların; korku, endişe gibi
diğer duygularını daha rahat ifade etmelerine

karşı, erkekler korkularını ifade etmeyi pek tercih
etmezler. Çalışmamıza dâhil edilen erkek bireyle-
rin diş hekimi korku düzeylerinin kadınlara göre
daha düşük olması yapılan çalışmaların sonuçları
ile uyumlu olmakla beraber; erkeklerin korkula-
rını ifade etmekte daha çekingen olmalarının bir
sonucu olabilir. Ayrıca yapılan araştırmalarda; ka-
dınlarda nörölojik problemlerin görülme sıklığı-
nın erkeklere göre daha fazla olduğu rapor
edilmiştir.30

DKS skorunun yaşa bağlı olarak da farklılık
gösterebileceği yapılan birçok çalışmada rapor edil-
miştir.7,16 Bizim çalışmamızda da DKS skorlarının
yaş grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir
şekilde farklılık gösterdiği ve genç yaşlardaki DKS
değerlerinin ileri yaşlara göre daha yüksek olduğu
tespit edilmiştir. Bizim sonuçlarımıza benzer ola-
rak Schuller ve ark.nın yaptıkları çalışmada; farklı
yaş gruplarında diş hekimi anksiyete düzeyleri in-
celenmiş, genç yaşlarda diş hekimi anksiyetesinin
daha yüksek olduğu bulunmuştur.16 Bu sonuca; ço-
cukluk döneminde yaşanan travmatik diş hekimi
müdahalelerinin, bilinçsizce aile ve çevre tarafın-
dan çocuğun diş hekimi ve diş hekimi uygula-
maları ile korkutulmasının katkısı olduğunu dü-
şünmekteyiz. Nitekim, diş hekimi korkusunun yaşa
bağlı olarak azaldığı birçok çalışma ile rapor edil-
miştir.31

Medeni durum ile diş hekimi korkusu arasın-
daki ilişki daha önce yapılan çalışmalarda incelen-
miştir.1 Bizim çalışmamızda diş hekimi korku
düzeyi ile medeni durum arasında bir farklılık tes-
pit edilememiştir. Fakat yapılan başka bir çalışmada
evli olan grubun bekâr olan gruba göre diş hekimi
korku düzeyinin daha yüksek olduğu rapor edil-
miştir.1

Daha önce yapılan bazı çalışmalarda, hasta-
lardaki diş hekimi korku düzeyinin eğitim seviye-
sinden etkilenebileceği rapor edilmiştir.21,32,33

Çalışmamızda ortalama DKS değerinin; eğitimi ol-
mayan grupta en yüksek, üniversite mezunu olan
grupta ise en düşük olduğu tespit edilmiş ve bu
farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.
Erten ve ark. yaptıkları çalışmada, ilköğretim dü-
zeyinde eğitim alan hastaların lise düzeyinde eği-
tim alan hastalardan daha yüksek diş hekimi
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anksiyete değerine sahip olduğu rapor edilmiştir.12

Lahti ve ark.nın yapmış oldukları başka bir çalış-
mada da, eğitim durumu ile diş hekimi anksiyetesi
arasında ilişki olduğu tespit edilmiştir.1 Bununla
beraber yapılan diğer bir çalışmada, yüksek eğitim
düzeyli hastalarda diş hekimi anksiyete değerinin
yüksek olduğu bildirilmiştir.32 Eğitim seviyesi yük-
seldikçe hastaların diş hekimi tedavileri ile ilgili
farkındalıkları ve öz güvenleri artmaktadır. Buna
bağlı olarak daha “dental tedavilerden korkulur
mu?’’ sorusunu daha objektif ve cesurca cevapla-
yabilmektedirler. 

Diş hekimi korkusu, hasta ve diş hekimleri için
ciddi bir sorun yaratmaktadır. Bu korku ile daha az
diş hekimine gitme, kötü ağız bakımı ve ciddi dü-
zeyde fonksiyonel bozukluklar arasında bir ilişki
olduğu belirlenmiştir.7,16,34 Diş hekimi korkusuna
bağlı olarak hastalar düzenli diş hekimi ziyaretle-
rini aksatmaktadırlar.35 Bizim çalışmamızda DKS
skoru ile diş hekimine gitme sıklığı arasındaki ilişki
incelendiğinde; düzenli diş hekimine giden birey-
lerdeki DKS değerinin daha düşük çıktığı belirlen-
miştir. Jason ve ark.nın yaptıkları çalışmada diş
hekimi korku düzeyi yüksek olan bireylerin diş he-
kimini daha az ziyaret ettikleri ve bu ziyaret önce-
sinde daha uzun düşündükleri belirtilmiştir.10 Yine
Schullerin ve ark.nın yaptıkları diğer bir çalışmada
diş hekimi korku düzeyi yüksek olan bireylerin diş
hekimini daha az ziyaret ettikleri ve randevularını
daha fazla ertelediklerini veya iptal ettiklerini
rapor etmiştir.16

Sosyo-ekonomik seviye ile sağlık durumu ara-
sındaki ilişki bilinmesine rağmen, sosyo-ekonomik
durum ile diş hekimi korkusu arasındaki ilişki ile
ilgili fazla kanıt yoktur. Genel olarak düşük sosyo-
ekonomik seviyedeki kişilerde DKS değeri daha
yüksek bulunmuştur.36 Moore ve ark. düşük eğitim
ve gelir seviyesinin diş hekimi anksiyetesi için risk
faktörü olabileceğini bildirmiştir.36 Daha önceki ça-
lışmalarla uyumlu olarak bizim çalışmamızda da
sosyo-ekonomik seviyesi düşük olan bireylerde
DKS değeri daha yüksek bulunmuştur. Bununla be-
raber yapılan bazı çalışmalarda sosyo-ekonomik se-
viyesi düşük bireylerin ağız ve diş sağlığının daha
kötü olduğu bildirilmiştir. Bu sonucun ortaya çık-

masında diş hekimi korkusunun yüksek olması ve
buna bağlı olarak diş hekimi muayenelerinin erte-
lenmesi de etkili olmuştur.37

Diş hekimi korkusu yüksek olan insanların, diş
hekimi korkusu olmayan kişilere göre ağız ve diş
sağlıklarının daha kötü olduğu ve daha fazla ağız
ve diş tedavilerine gereksinimleri olduğu saptan-
mıştır.7,16,31,38 Bizim çalışmamızda, yüksek düzeyde
diş hekimi korkusuna sahip hastaların periodontal
sağlıklarının çok kötü olduğu ve tedavi ihtiyaçları
olduğu belirlenmiştir. Çalışmamızla benzer olarak
Kara ve ark. yaptıkları çalışmada da; diş hekimi
anksiyete düzeyi arttıkça periodontal hastalıklı
birey sayısının da arttığı tespit edilmiştir.39 Pohjola
ve ark. yaptıkları diğer bir çalışmada ise, ağız ba-
kımı zayıf olan hastaların diş hekimi anksiyete dü-
zeylerinin oldukça yüksek olduğunu saptamışlar-
dır.40

Bireylerin eğitim seviyeleri ile ağız diş sağlık-
ları arasında pozitif ilişkiyi rapor eden birçok ça-
lışma vardır.41 Bizim çalışmamızın bulguları bu
çalışmaların sonuçları ile uyumludur. Eğitim düze-
yinin artmasına paralel olarak ağız sağlığının da
arttığı çalışmamızda tespit edilmiştir. Aynı za-
manda eğitim düzeyi ve diş hekimi korkusu ile pe-
riodontal tedavi gereksinimi arasında pozitif bir
ilişki saptanmıştır. Çalışmamızda da eğitim seviyesi
arttıkça diş hekimi korkusu ve periodontal tedavi
gereksinimi de azalmaktadır. Ağız sağlığı ve bakımı
yetersiz olan bireylerde periodontal hastalık gö-
rülme oranı artmaktadır.

Çalışmamızın sonucunda, düzenli diş fırçala-
yan bireylerde hiç fırçalamayanlara göre CPITN
skoru daha düşük tespit edilmiştir. Eğitim seviyesi
yüksek olan bireyler üzerinde yapılan bir çalış-
mada, dişlerini günde en az iki kez fırçalama alış-
kanlığı olan bireylerde eğitim ile ağız bakımı
arasında da güçlü bir ilişki olduğunu tanımlanmış-
tır.40 Benzer olarak bizim çalışmamızın bulguları da
eğitim seviyesi ve diş fırçalama alışkanlığı ile pe-
riodontal durum arasında bir ilişki olduğu destek-
ler niteliktedir. Çalışmamızda, düzensiz diş
fırçalayan ya da hiç fırçalamayan bireylerde DKS
skoru düzenli fırçalayanlara göre daha yüksek bu-
lunmuştur.
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SONUÇ

1) Kadın hastalardaki diş hekimi korku düzeyi
erkek hastalara göre daha yüksek tespit edilmiş-
tir.

2) Diş hekimi korku düzeyi yüksek olan 
hastaların CPITN skorları da yüksek bulunmuş-
tur.

3) CPITN ve DKS skorları yüksek olan hasta-
ların, diş fırçalama alışkanlıklarının yetersiz olduğu

ve düzenli diş hekimi ziyaretinde bulunmadıkları
saptanmıştır.

4) Diş hekimi korkusu ile medeni durum ara-
sında herhangi bir ilişki tespit edilememiştir.

5) DKS ve CPITN skorları yüksek olan hasta-
ların sosyo-ekonomik düzeyinin düşük olduğu tes-
pit edilmiştir.

6) Hastaların yaşları ile DKS skorları arasında
istatistiksel olarak anlamlı değişiklik saptanmıştır.
Yaş arttıkça DKS skoru azalmaktadır.
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