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Giris ve Amag: Calismamizin amaci bireylerin periodontal saglik durumu ile dis hekimligi korkusu, ilk dis hekimine gitme yasi ve sosyo-
demografik durum arasindaki iligkilerin incelenmesidir.

Yoéntem ve Geregler: Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Klinigi’ne tedavi ve kontrol amaciyla bagvuran
18 yasindan blytik 750 bireye; sosyo-demografik verileri, oral hijyen aliskanliklari, ilk dis hekimine gitme yasi ve Dental Hijyen Korku
Skalasi (DHKS) ile ilgili sorulari igeren anket uygulandi. Bu bireylerin periodontal durumlari plak indeksi(Pl), gingival indeksi(Gl), cep
derinligi(CD) ve klinik atagman seviyesi(KAS) élglimleri yapilarak, periodontal saglik, gingivitis ve periodontitis olmak lizere U¢ grup
belirlendi. Elde edilen tum veriler istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: DHKS skorunun periodontal duruma (p<0,001), cinsiyete(p<0,001), dis hekimine gitme sikligina(p=0,001) gére anlamli
degisim gésterdigi ve DHKS ile ilk dis hekimine gitme yasinin pozitif zayif iliskisi oldugu belirlendi (r=0,131,p=0,001). Calismaya katilan
bireylerin ilk dis hekimine gitme yaslarinin periodontal durum ile ilgili olarak anlamli degisim gé6sterdigi belirlendi (p<0,001). Ayrica, ilk
dis hekimine gitme yasi ile iliskili olarak dis fircalama sikliginin (p=0,002) ve bireylerin dis hekimine gitme sikliginin anlamli fark
g6sterdigi belirlendi (p=0,001).

Tartisma ve Sonug: Periodontal olarak saglikli bireylerin ilk dis hekimine gitme yasinin daha dlisiik oldugu gézlenen ¢alismamizda,
bu bireylerin hem daha az dis hekimi korkusu oldugu hem de dis hekimine daha diizenli basvurdugu sonucuna ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Periodontal durum, dis hekimi korkusu, ilk dis hekimine gitme yasi, agiz bakim aliskanliklari, sosyodemografik
durum

ABSTRACT

Introduction: The aim of our study is to investigate relationship between periodontal status, age of first dentist visit, dental fear and
socio-demographic status of individuals.

Methods: The questionnaire containing socio-demographic data, oral hygiene habits, age of the first dentist visit, and Dental Hygiene
Fear Scale(DHFS) were applied to 750 individuals=18 years who referred to Ondokuz Mayis University, Faculty of Dentistry-
Periodontology Departmanent either treatment or control. In order to determine periodontal status of those individuals, plaque
index(P1), gingival index(Gl), pocket depth(PD) and clinical attachment level(CAL) were measured, and three groups were constituted
as periodontally healthy, gingivitis, periodontitis.

Results: DHFS were found to be significantly different according to the periodontal status, gender, frequency of dentist
visits(respectively, p<0,001, p<0,001, p=0,001), positive weak correlation with DHFS and age of first dentist visit were
determined(r=0,131, p=0,001). The age of first dentist visit significantly differed regarding periodontal status(p <0,001). It was also
found that frequency of tooth brushing(p=0,002) and frequency of dentist visits of participants showed significant differences in relation
to age of first dentist visit(p=0,001).

Discussion and Conclusion: In our study, periodontally healthy individuals were found to have lower age of first dentist visit, also it
was concluded that those individuals had less fear of dentists and referred to dentist more regularly.

Keywords: Periodontal status, dental fear, age of first dental visit, oral care habbits, sociodemografic status.
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GIRIS

Korku; slibjektif bir duygu olup, bilinen bir tehlike ya
da tehlike olasiligmma karsi gosterilen tepki olarak
tanimlanmaktadir. Pek ¢ok hasta dis tedavileriyle ilgili
korku problemi yasamaktadir. Bu korkunun kaynagi;
zarar gorecekleri, kontrolleri diginda ve bilinmeyen bir
operasyon gegirecekleri diisiincesi ve kazanilmig negatif
deneyimlerdir. Dis hekimi korkusu hastada olusturdugu
fizyolojik, diisiinsel ve davranigsal degisimler nedeniyle
gerek agiz sagligi gerekse genel saglik lizerinde olumsuz
etkiler yaratarak bireyin yasam kalitesini diisirmek-
tedir.!3

Dis hekimligi pratiginde anksiyete ve korku
belirlenmesinde basta Corah Dental Korku Skalasi
(DKS) olmak uzere Modifiye Corah Dental Korku
Skalas1 (MDKS), Spielberg’in  Durumluk-Surekli
Anksiyete Envanteri (DSAE-State-Trait-Anxiety
Invantory), Dental Giiven Skalas1 (DGS- Getz’s Dental
Belief Survey), Fotografik Anksiyete Anketi (FAA),
Dental Anksiyete Envanteri (DAE) gibi pek ¢ok olcek
kullanilmaktadir. Ancak yapilan c¢alismalarda dental
hijyen uygulamalarmin diger dis hekimligi prosediir-
lerine gore farkli bir korku tepkisi uyandirabilecegi
bildirilmistir*® ve bu nedenle Dental Hijyen Korku
Skalas1 (DHKS) ise spesifik olarak bireylerin periodontal
tedavi surecindeki uyaranlara tepkisinin daha nitelikli
olarak &lgiimiiniin saglanabilecegi belirtilmistir.?

DHKS, Washington Universitesi Dis Hekimligi
Klinigi’ndeki arastirmacilar tarafindan Ongdriilen dis
hekimi korkusu teorik modeline dayanilarak gelistiril-
mistir. DHKS hem periodontal tedavilerin temeli olan dis
yiizey temizligi ve kok yiizeyi diizlestirilmesi islemlerine
yonelik korku diizeyini degerlendirebilmekte hem de
bireyin genel anksiyete diizeyi hakkinda bilgi verebil-
mektedir. Orijinal ¢aliymada skala ‘dental hijyen’
hastalar1 olarak tanimlanan uygun o6rneklem grubuna
uygulanmigtir. DHKS’ nin orjinali 16 soru ve dort alt
kisimdan (genel anksiyete, belirli bir uyarandan korkma,
giivensizlik ve katastrofik korku) olugmaktadir. Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismast Ay ve ark. tarafindan
yapilmistir ve alt grup sayisi kiiltiirel farklilik sonucunda
iice diismistiir (genel anksiyete, dental hijyene spesifik
anksiyete, katastrofik anksiyete).® Olgegin, 0,91 genel
alfa katsayisi ile yiiksek bir i¢ tutarliliga sahip, giivenilir
bir 6lgek oldugu gosterilmisgtir.®

Dental anksiyete ve korku etiyolojisinde rol oynayan
faktorler; travmatik deneyimler (islem sirasinda olugan
agr1, uzun siireli yorucu tedaviler), ¢gevre (muayene odast,
kullanilan aletlerin sesi ve goriintiisii, ortamin kokusu),
diisiik agr1 esigi, hekimin hastaya yaklagimi (hastanin
agiz saghgiyla iliskili elestiri, duyarsizlik, tedaviyi
aciklamada yetersizlik, eksik veya yanlis tedavi),
hastanin hekime yaklagimi (giivensizlik, hekimi yetersiz
bulma), sosyal etkilesimlerdir (ebeveyn, kardes ve
arkadaglarin negatif etkisi, dramatize edilmis ¢izgi
filmler ve televizyon programlar).®®  Ayrica sosyo-

ekonomik durum, cinsiyet, yas ve genel durumun da
kisinin dis hekimi korkusunu etkileyebildigi iddia
edilmistir.>78° Korku tizerinde etkili olan ¢oklu faktor-
lerle birlikte, yiiksek seviyede dis hekimi korkusunun
agiz saglik durumunun ve yasam kalitesinin koti
olmasina neden oldugu da bildirilmistir. Bu nedenle
dental anksiyete ve korkuyu degerlendiren calismalar
sadece korkuyu oOl¢mekle kalmamali ayni zamanda
korkuyu etkileyen faktorleri de degerlendirmelidir.?%!
Dis hekimi korkusunun &lgiilmesinde en yaygmn ve
giivenilir yontem, sozlii ve yazili olarak hastalara anket
sorularinin yonlendirilmesi ve bu sorulara verilen
yanitlarin degerlendirilmesi olarak bildirilmistir.* Geger-
liligi ve giivenilirligi dikkate alinarak caligmamizda
DHKS kullanilmistir. DHKS; anestezi uygulamasina ve
periodontal tedavide kullanilan aletlere karsi hastada
olusan anksiyeteyi degerlendiren sorular bulundugu i¢in
bu ¢aligmada tercih edilmistir.

Bu bilgilerden yola g¢ikarak, periodontal saglik
durumu farklilik gosteren g¢alisma popiilasyonumuzda,
karsilikli etkilesim gosterebilecek ilk dis hekimine gitme
yasi, dis hekimine gitme siklig1, sosyo-demografik veri-
ler gibi parametreler ile birlikte dis hekimi korkusunun
degerlendirilmesi amaglanmustir.

ARAC VE YONTEM

Kesitsel vaka-kontrol caligmasi olarak planlanan
arastirmamizin ~ baslangicinda ~ Ondokuz ~ Mayis
Universitesi Klinik Arastirma Etik Kurulundan OMU
KAEK 2015/414 karar no ile yazili onay alindi
Calismamiz icin Ondokuz Mayis Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Klinigi’ne Ekim 2015
—Haziran 2017 tarihleri arasinda kontrol ve tedavi
amaciyla bagvuran toplam 1326 birey degerlendirildi.
103 birey ¢caligmaya katilmay1 reddettigi i¢in geriye kalan
1223 bireyin 93’1 de formlari tam olarak dolduramadigi
icin calisgmadan ¢ikartildi. Kalan bireylerden klinik
degerlendirme sirasinda gruplarimiza ait kriterlere
uymadiklari i¢in ¢aligma digt birakilan 380 birey sonrast
yaslar1 18-66 arasi degisen 377 kadin ve 373 erkek
calismaya katildi. Herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi
olan, psikiyatrik ila¢ kullanan bireyler galismaya dahil
edilmedi. Klinik muayene éncesinde bireylere planlanan
caligma hakkinda bilgi verildi. Bu bireyler periodontal
saglik durumlarina gore 3 grupta toplandi ve 750 birey
ile (250 saglikli [yas ortancasi 31 (18-60 yas araliginda)],
250 gingivitisli[yas ortancas1 35(18-66 yas araliginda )],
250 generalize kronik periodontitisli [yas ortancasi
48(22-61 yas araliginda)]) ¢alisma gruplari olusturuldu.

Bireylere uygulanan anket formlarinda yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim seviyesi, aylik gelir, firgalama
aliskanliklari, ilk dis hekimine gitme yasi, dis hekimine
gitme siklig1 sorguland: ve DHKS 6lgekleri uygulandi.
Bireyler DHKS olgegindeki sorulari, Likert 6lg¢egine
gore 0-4 arasi puanlanan bes cevap seceneginden
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(0=higbir zaman, 1=nadiren, 2=bazen, 3=siklikla, 4=¢ok
sik) biri segilerek cevaplandirdi (Slade, 1997). Verilen
cevaplara gore bireylere ait DHKS puani hesaplandi.
Ardindan yapilan periodontal muayenede Silness&Loe
plak indeksi (PI), Loe&Silness gingival indeksi (GI), cep
derinligi (CD), klinik atagman seviyesi (KAS) dl¢iimleri
kaydedilerek bireylerin periodontal durumlari belirlendi.

Istatistiksel Degerlendirme

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal
dagilima uygunluk Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi.
Normal dagilim gostermeyen verilerin
karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis testi ile Mann
Whitney U testi kullanildi. Degigkenler arasindaki
iligkinin degerlendirilmesinde Spearman sira korelasyon

Tablo 1. Dis Hekimi Korku Skalasi

katsayist kullanildi. Normal dagilim gostermeyen nicel
veriler ortanca (minimim-maksimum) seklinde, nitel
veriler ise frekans (ylizde) seklinde sunuldu. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak alind1.

BULGULAR

Calismamizda DHKS degerlendirmesi Tablo 1’de
sunulmustur. DHKS puanlarinin periodontal duruma
gore farklilik gosterdigi belirlendi (p<0,001). Periodontal
saglikli bireylerde ortanca deger 7 iken gingivitisli
bireylerde 9,5 ve periodontitisli bireylerde de 11 olarak
tespit edildi. (Tablo 2). DHKS puanlari ile PI (r=0,111),
GI (r=0,155), CD (r= 0,124), KAS (r= 0,116) &lgiimleri
arasinda pozitif yonlii zayif diizey anlamli bir iliski tespit
edildi (p=0.001) (Tablo 3).

Hig Biraz Orta Fazla f(;)ll;
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
1.Randevu boyunca kontroliin sizde olmamasi sizi
endiselendiriyor mu? 317(42,3) 294(39,2) 68(9,1) 41(5,5) 30(4)
2.Dis hekiminizin caninizi yakacagi konusunda
endigeleniyor musunuz? 249(33,2) 339(45,2) 72(9,6) 56(7,5) 34(4,5)
3.Dislerinizi temizleme isleminden 6nce dislerinizin
uyusturulmasi sizi korkutuyor mu?
389(51,9) 237(31,6) 73(9,7) 26(3,5) 25(3,3)
4.Glnler 6ncesinden dis hekimi randevunuzu
diistinerek sikint1 duyuyor musunuz?
424(56,5) 198(26,4) 67(8,9) 32(4,3) 29(3,9)
5.Randevunuz sirasinda bayilacaginizi ya da
kontroliiniizii kaybedeceginizi diigiiniiyor musunuz?
539(71,9) 136(18,1) 44(5,9) 20(2,7) 11(1,5)
6.Anestezik ignenin goriintiisii sizi endigelendiriyor
mu? 387(51,6) 247(32,9) 61(8,1) 25(3,3) 30(4)
7.Anestezik ignenin batma hissi sizi korkutuyor mu? 321(42,8) 289(38,5) 78(10,4) 30(4) 32(4,3)
8.Kullanilan aletlerin goriintiisii sizi korkutuyor mu? 423(56,4) 211(28,1) 64(8,5) 27(3,6) 25(3,3)
9.Enstriimentasyon sirasinda dislerinizdeki kazima sesi
sizi endiselendiriyor mu?
290(38,7) 302(40,3) 87(11,6) 40(5,3) 31(4,1)
10.Dis hekiminizin yapmasi gereken dental islemler
hakkinda tamamen diiriist olmadigi duygusu sizi
endiselendiriyor mu? 454(60,5) 195(26) 67(8,9) 23(3,1) 11(1,5)
11.Dis hekiminizin digeti hastaliginiz oldugunu
sOylemesinden veya dis sagliginizla ilgili kot
haberler vermesinden cekiniyor musunuz? 275(36,7) 329(43,9) 70(9,3) 42(5,6) 34(4,5)
12.Dislerinize bakim yolu hakkinda dis hekimi
tarafindan yapilan agiklamalar sizi endiselendiriyor
mu? 469(62,5) 197(26,3) 53(7,1) 19(2,5) 12(1,6)
13.Dental objeler agzinizdayken bogulacaginizi
diisliniilyor musunuz? 501(66,8) 164(21,9) 46(6,1) 22(2,9) 17(2,3)
14.Dis hekimi koltugunda kalp krizinden otiirii 6liim
korkusu duyuyor musunuz?
643(85,7) 65(8.7) 30(4) 9(1,2) 3(0,4)
15.Dental hijyen tedavisinden sag
kurtulamayabileceginiz diislincesi sizi
endiselendiriyor mu? 628(83,7) 89(11,9) 19(2,5) 9(1,2) 5(0,7)
16.Anestezik maddeye karsi reaksiyon gelismesinden
korkuyor musunuz? 460(61,3) 208(27,7) 43(5,7) 22(2,9) 17(2,3)
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Tablo 2. Bireylerin DHKS skorlarinin ve ilk dis hekimine gitme yasinin periodontal saglik durumu, sosyo demografik veriler, dig
firgalama siklig1, dis hekimine gitme sikligi, en son dig hekimine gitme zamanu ile iligkili degisiminin degerlendirilmesi.

DHKS skoru I1k dis hekimine gitme yas1
Ortanca (min-mak) Ortanca (min-mak),
Periodontal durum
Saghkh 7 (0-48)a 10(2-33)a
Gingivitis 9,5(0-45)b 15(1-40)b
Periodontitis 11(0-60)b 19 (1-60)c
Test istatistigi x>=19,607 x?=125,151
p <0,001 <0,001
Cinsiyet
Kadin 9 (0-60) 15(2-60)
Erkek 7 (0-56) 15(1-60)
Test istatistigi U=58079 U=57987
p <0,001 0,702
Medeni durum
Evli 8 (0-58) 16 (4-60)
Bekar 8 (0-60) 13 (4-60)
Test istatistigi U=65367 U=57132
p 0,546 0,146
Egitim Durumu
ilkogretim 8,5 (0-60) 16 (4-56)a
Lise 8 (0-58) 16 (1-60)a
Universite/ Yiiksek lisans 9 (0-56) 13 (2-60)b
Test istatistigi x?%=3,136 x*=15,83
p 0,371 <0,001
Aylik Gelir
<1000 TL 9 (0-60) 16 (3-52)
1000-2000 TL 8 (0-58) 15 (1-60)
>2000 TL 8 (0-53) 14 (2-60)
Test Istatistigi x?%=3,957 x%=3,83
p 0,138 0,147
Dis Fir¢alama Sikhigi
Fir¢alamiyor/Diizensiz 7 (0 - 58) 13 (0-36)a
Ginde 1 9 (0-60) 12 (0-52)a
Gunde 2 ve Uzeri 8 (0-53) 10 (0-44)b
Test istatistigi x%=3,924 x%=12,962
p 0,141 0,002
Dis Hekimine Gitme Sikhg1
Yakinma olunca 9 (0-60)a 12 (0 -52)a
Ara sira 8 (0 - 44)ab 11 (0-47)ab
Duzenli 6 (0-43)b 9(0-37)b
Test istatistigi x>=13,243 x?=13,199
p 0,001 0,001
En Son Dis Hekimine Gitme Zamani
Son bir y1l i¢inde 8 (0 - 56) 11 (0-52)
1 yildan daha uzun siire 8 (0 - 60) 12 (0-47)
Test istatistigi U=63467,5 U=67237
0,870 0,225

Tablodaki veriler Ortanca (min-mak),

Coklu grup karsilagtirmalarda y 2:Kruskal Wallis test istatistigi, takiben bonferonni diizeltmeli Mann Whitney-U testi,
a-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur (bonferonni diizeltmeli Mann Whitney-U)

iki grup karsisaltirmada U: Mann Whitney-U testi
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DHKS puanlarinin cinsiyete gore farklilik gosterdigi
ve kadinlarda ortanca degerin erkeklerden daha yiiksek
oldugu belirlendi(p<0,001). DHKS puanlarinin medeni
duruma gore (p=0,546), egitim durumuna gore (p=0,371)
aylik gelir durumuna (p = 0,138) gore ise farklilik
gostermedigi tespit edildi (Tablo 2).

DHKS puanlar1 dis fircalama sikligina, (p=0,141) ve
en son dis hekimine gitme zamanima (p =0,870) gore
farklilik gdstermedigi ancak dis hekimine gitme siklig
ile iligkili olarak farklilik gosterdigi tespit edildi
(p=0,001). Dis hekimine yakinma olunca gidenlerle
diizenli gidenlerin ortanca degerleri farklilik gosterdigi
ve yakinma olunca gidenlerin ortanca degerinin daha
yiiksek oldugu belirlendi. (Tablo 2). DHKS ile ilk dis
hekimine gitme yasi puanlari arasinda ise pozitif yonde
zayif bir iligski oldugu tespit edildi(p=0.001; r=0,131).
(Tablo 3)

Calismaya dahil olan bireylerin ilk dis hekimine
gitme yaslar1 periodontal duruma gore incelendiginde,
periodontal saglikli bireylerde ortanca yas 10, gingivitisli
bireylerde 15 ve periodontitisli bireylerde 19 olarak

belirlendi ve yaslarin anlamli farkli oldugu tespit edildi
(p<0,001). ik dis hekimine gitme yasi periodontitis
grubunda diger gruplardan anlamli derecede yiiksek
bulundu. (Tablo 2) Ilk dis hekimine gitme yas1 ile iliskili
olarak dis firgalama sikligi anlamli farklilik gosterdi
(p=0,002). ‘Hi¢ Fir¢alamiyorum’ cevabi verenlerin ilk
dis hekimine gitme yas1 ortancasi 13 iken ‘giinde 1 kez
fircaltyorum’ cevabini veren bireylerinki 12 ve ‘giinde 2
ve lizeri fircaliyorum’ cevabini verenlerinki ise 10 olarak
tespit edildi. Giinde 2 ve {izeri firgalayanlarin ortanca
yas1 istatistiksel anlamli olacak sekilde diisiik bulundu
(Tablo 2). Bireylerin dis hekimine gitme siklig1 ilk dis
hekimine gitme yasi ile iliskili olarak anlamli farklilik
gosterirken (p=0,001), bireylerin en son dis hekimine
gitme zamani ise ilk dis hekimine gitme yasina gore
anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (p=0,225). Dis
hekimine gitme sikligini 6grenmek amaciyla sorulan
soruya cevaben ‘yakinma olunca’ gidenlerle ‘diizenli’
gidenlerin ilk dis hekimine gitme yaglar1 arasinda fark
bulundu ve diizenli gidenlerin yas ortancasinin daha
kii¢iik oldugu belirlendi. (Tablo 2).

Tablo 3. DHKS, klinik 6l¢iimler ve ilk dis hekimine gitme yas1 arasindaki iliski

DHKS Pi Gi KAS CD
DHKS r
Pi r 0,111"
Gi r 0,155" 0,894"
KAS r 0,116" 0,704" 0,670"
CD r 0,124" 0,703" 0,669" 0,981"
ilk dis hekimine gitme yas r 0,131" 0.352" 0,348" 0.409" 0.418"

r: Spearman korelasyon katsayisi, ¥0,001 diizeyinde anlamli

TARTISMA

Dis hekimi korkusu, dis hekimligi uygulamalariyla
iligkili durumlara kars1 gelisen belirli streslerin hastada
olusturdugu yanit olarak tanimlanmaktadir.!? Dis hekimi
korkusu bireylerin dental kontrollerini ve tedavilerini
ertelemesine, bu durum da kronik periodontitis gibi yavas
ve sessiz seyreden hastaliklarin ilerlemesine bunun
sonucu olarak da hastalarin agiz saghigiyla iliskili yasam
kalitelerinde koétiilesmelere neden olabilmektedir. Bizim
calisma bulgularimiza benzer olarak Sezer ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada periodontitis ve gingivitisli
bireylerin dis hekimi korkusunun saglikli gruba gore
yiiksek bulmustur.’® Dis hekimi korkusu yiiksek olan
bireylerin bununla orantili olarak dis ¢ekimi, diseti
tedavisi, dis ylizey temizligi, dolgu, kuron ve kdprii gibi
tedavilere daha fazla gereksinimi oldugu bildirilmistir.**
Dis hekimi korkusu olan kisilerin agiz dis sagligt ve
bakiminin daha kotii oldugu ve bu durumun periodontal
hastaligin =~ olusmasma zemin hazirladigi  cesitli
arastirmalarla da bildirilmistir.”*® Yiiksek seviyede dis
hekimi korkusu olan hastalar, ihtiyac1 oldugunu ve agiz
sagliklarinin iyl olmadigini bildikleri halde dental
bakimdan kacindiklar1 bildirilmis calismalarla uyumlu
sekilde aragtirmamizda da klinik periodontal durum

Olciimleri ile korku skorlar1 arasinda pozitif korelasyon
oldugu belirlenmistir.>°

Dis hekimi korkusunun demografik verilerle iliskisi
farkli  Olgekler kullanilarak ¢esitli arastirmalarda
degerlendirilmistir. Calismamizda dis hekimi korku
seviyesinin cinsiyete goére anlamh fark gosterdigi ve
kadinlarda korku skalasi degerlerinin yiiksek oldugu
tespit edildi. Tung ve ark.’nin Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’ne bagvuran 557 kiside yaptiklari
calismada kadinlardaki dis hekimi korkusunu erkeklere
oranla daha yiiksek diizeyde bulmuslardir.® Baska bir
calismada dental tedavi icin bagvuran yetiskin
bireylerden rastgele secilen 294 kiside kadinlarin dis
hekimi korku seviyeleri erkeklerle karsilastirildiginda
anlaml derecede yiiksek bulunmustur.’® 850 Universite
Ogrencisi lizerinde yapilan bagka bir ¢aligmada MDKS
kullanilmis ve kadinlarda daha yiiksek dis hekimi korku
seviyesi gozlenmistir.!’ Bunlar gibi kadmlardaki dis
hekimi korkusunu erkeklerden yiiksek bulan pek cok
caligma vardir.”® Bizim bulgularimiz da kadinlardaki dis
hekimi korku seviyesinin erkeklerden yiiksek oldugu
yaygin bulgusunu destekler nitelikte belirlenmistir.

Calismamiza katilan bireylerin medeni durumu ve
sosyo-ekonomik durumun belirtegleri olan egitim
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diizeyi, aylik gelir diizeyi bilgileri ile dis hekimi korku
diizeyi arasinda iligki bulunmamuistir. Ergiiven ve ark.’nin
yaptig1 ¢alismada, Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Cerrahi Klinigi’ne basvuran 1165 kisinin dis
hekimi korku seviyesini degerlendirdikleri bireylerin dig
hekimi kaygisiyla medeni durum ve egitim diizeyleri
arasinda anlaml iliski saptanmamustir.'® Bununla birlikte
periodontal tedavi igin bekleyen hastalarin dis hekimi
korku seviyesinin degerlendirildigi Sezer ve ark.’nin
calismasinda da bizim bulgularimiza benzer sekilde aylik
gelir dizeyine gore dis hekimi korku diizeyinin
degismedigi gézlenmistir.*® Bunlarin tersine Yildirm ve
ark., dig hekimi korku diizeyi ile sosyo-ekonomik durum,
egitim seviyesi, arasinda istatistiksel olarak anlamli ama
medeni durum ile ise istatistiksel olarak anlamli olmayan
iliskiler oldugunu bildirmislerdir.” Caligmaya katilan
bireylerin toplumsal, sosyal, kiiltiirel farkliliklari, daha
onceki tecriibeleri, dis hekimiyle tanisma yaslar1 gibi pek
cok faktor birlikte dis hekimi korku seviyesinde degigsime
neden olabilecegi calisma sonuglarinin birbirinden farkl
olmasinin sebebi olabilir.

Bizim ¢aligmamizda fir¢alama sikliginin dis hekimi
korkusuna gore degisiklik gostermedigi bulunmustur.
Benzer olarak Sileyman Demirel  Universitesi
Periodontoloji Klinigi’ne ilk kez bagvuran rastgele
secilen 930 hastaya uygulanan DHKS sonucunda
bireylerin fircalama sikliginin dental anksiyete diizeyi
lizerinde farklilik olusturmadig1 gézlenmistir. Gaziantep
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dalina basvuran 365 hastanin katihmiyla
anksiyete degerlerini Spielberger’in Durumluluk-Sarekli
Anksiyete Envanteri (STAI) tedavi icin bekleyen
katilimcilara uygulanmig ve dis firgalama alisgkanligi ve
dis hekimi korkusu arasinda bir iliski saptanmamstir.*3
Bu bulgularin tersine dis hekimi korku diizeyi ile dis
fircalama aligkanlig1 istatistiksel olarak anlaml iligkisi de
bildirilmistir.”

Dis hekimi korku diizeyi yliksek olan bireyler diizenli
dis hekimi kontrollerine daha az oranda gittikleri
bildirilmistir.!® Dis hekimi korkusu olanlarm dental
kontrol ve tedavilerden kagindiklar1 diisiiniilecek olursa
¢alismamizda da diizenli dis hekimine giden bireylerin
dis hekimi korku diizeyi diigikk bulundu. Armfield ve
ark.’nin yaptig1 ¢caligmada dis hekimi korkusu fazla olan
bireylerin dis hekimi ziyaretlerini geciktirme olasiliklar
yiksek buna bagl olarak da dental problemleri fazla
bulunmustur.* Arastrmamiz dahilinde dis hekimine
gitme sikligim1 6grenmek i¢in sordugumuz soruya
‘yakinma olunca’ cevabini veren bireylerin ¢ogunun dis
hekimi korkusu daha o6nce yapilmis gesitli aragtirma
sonuclar1 ile uyumlu sekilde yiiksek bulunmustur.!*S
Boyce ve ark. dis hekimi korkusunun diizenli dental
kontrollerden kaginmanin ana nedeni oldugunu ileri
siirmiislerdir.?® En son dis hekimine gitme zamanu ile dis
hekimi korkusu arasinda iligki bulunamadi. Son 12 ay
icerisinde dis hekimine gidenlerin hi¢ dis hekimine
gitmeyenlere gore daha diisiik korku diizeyi oldugu® ve

dis hekimi korkusu olmayan bireylerin son 12 ay
icerisinde dis hekimi ziyaretinde bulunma oranmnin
yiiksek oldugu* cesitli arastiricilarca bildirilmistir. Ama
tabi ki dis hekimi kontrollerine diizenli gitmemenin dogal
bir sonucu olarak agiz saghginin kétilesmesi, bunu
takiben daha invaziv iglemlere gerek duyuluyor
olmasiyla dis hekimi korkusu ve duizenli kontrollerden
kagimanin pekistigi olas1 bir sonugtur.?!

Calismamiz dahilinde ilk dis hekimine gitme yasi
saglikli gruba kiyasla hem gingivitis hem de periodontitis
gruplarinda anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu durum periodontal hastalikli bireylerin
agiz dis sagligimin tanimi ve agiz bakim aliskanliklar ile
ilgili gerekli ve yeterli biling ve bilgiye daha geg¢ yasta
ulastig1 ve dental tedavilerden daha ge¢ faydalandig: i¢in
periodontal hastalik sebebi olan faktdrlere daha fazla ve
uzun siire maruz kaldigin1 bdylece hastaliga yakalanma
riskini arttirdigint  diigiindirmektedir. Kadinlarin dis
hekimi hizmetlerinden daha sik faydalandigi ve herhangi
bir yakinma nedeniyle degil siklikla kontrol ve estetik
amagclh basvurdugu bildirilmis olsa da?? bizim galisma-
mizda agiz dis saglig1 ve bakimu ile ilgili biling diizeyinin
olumlu etkilendiginin belirteci olarak disiiniilen erken
yasta yapilmis olan ilk dis hekimi ziyaretinin cinsiyete
bagli bir fark gostermedigi belirlenmigtir.  Cinsiyete
benzer sekilde -ilk dis hekimine gitme yasinin medeni
duruma gore de bir degisiklik gostermedigi belirlendi.
Medeni durum ve cinsiyetin aksine egitim seviyesinin
artistyla birlikte ilk dis hekimi ziyaret yaginin istatiksel
anlamli olarak diisiik oldugu ve hatta istatiksel anlamlilik
seviyesine ulasamamig olsa da gelir diizeyi yiiksek
bireylerde ilk dis hekimi ziyaret yaginin yine diisiik
oldugu calismamizda tespit edildi. Muglali ve ark.’nin
yaptig1 calisma, bizim ¢aligmamiza benzer olarak
iiniversite mezunu bireylerin ilk dis hekimine gitme
yasinimn daha diisiik oldugunu gdstermistir.?® Karabekir-
oglu ve ark.’nin yaptig1 caligmada da bizim caligma
bulgularimizla benzer olarak diizenli olarak dis hekimine
gidenlerin ilk dis hekimine gitme yasi, dis hekimine
diizensiz olarak gidenlere gore daha diisiik bulunmustur.®
Egitim seviyesi bireylerin meslek sahibi olma ve gelir
diizeylerini etkileyerek hayat standartlarini degigtirmekte
ve buna bagli olarak yasam kalitesini etkilemektedir.'®
Egitimle birlikte artan gelir diizeyiyle beraber sadece
hastalik nedeniyle degil kontrol amaciyla da yapilan dis
hekimi ziyaretlerini arttirdig1 bildirilmistir.?? Caligma-
mizda dis fircalama sikliginin ilk dis hekimine gitme
yasinin kii¢iik olmasi ile olumlu sekilde etkilendigi ve dis
hekimine diizenli gitme aliskanlig1 olan bireylerin de dis
hekimine gitme yasinin yakinmast olunca giden
bireylerde daha kiigiik oldugu belirlendi. Karabekiroglu
ve ark.’nin yaptigi calismada dis hekimine diizenli giden
bireylerin ilk dis hekimine gitme yasinin diizensiz
gidenlerden daha kiiclik oldugu yine bu bireylerin agiz
icerisinde daha az clirik ve dolgulu disi oldugu
bildirilmistir.® Toplumdaki bireyler ne kadar erken dis
hekimiyle tanisirsa agiz bakim aligkanliklarinin da o
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kadar erken diizene girecegi ama bunda ailelerin
sosyoekonomik diizeylerinin de etkili oldugu bildiril-
mistir.* Bu nedenle egitim seviyesi artigiyla artan sosyal
refahin ilk hekim =ziyaret yas1 ve diizenli hekim
ziyaretlerine olumlu katkisi ¢aligmamizla da dogrulanmis
bir bulgu olmustur. Erken dénemde koruyucu dis hekim-
ligi hizmeti alan geng¢ bireylerin ilerleyen donemlerde
akut tedavi ihtiyaglar1 daha az ve agiz dis sagliginin daha
ylksek oldugu goriilmiistiir.?> TUm bunlarla birlikte
calisma sonuclarinda goriilen bazi farkliliklarin, calis-
maya dahil edilen bireylerin 6zellikleri, toplum yapisi,
kiiltiirel farkliliklar gibi yasam kalitesi, aligkanliklar ve
medeni durum iizerinde etki olusturabilecek diger faktor-
ler ile iliskili olabilecegi gdz dniinde bulundurulmalidir.

SONUC

Caligmamizda ilk dis hekimine gitme yas1 diisiik olan
egitim diizeyi yiliksek bireylerin daha az dis hekimi
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