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OZET Amac: Bu kesitsel ¢alisma, hekimlerin agiz-dis sagligi hakkin-
daki tutumlarini, dental anksiyete diizeylerini ve dis hekimligi uzman-
lik alan1 hakkindaki bilgilerini degerlendirmeyi amaglamistir. Gereg
ve Yontemler: Bu calismaya farkli unvanlara sahip 282 hekim katildu.
nénii Universitesi Turgut Ozal Tip Fakiiltesi hekimlerine 3 boliimden
olusan ¢evrim i¢i (Google formlar) bir anket uygulandi. Birinci bo-
limde hekimlerin agiz ve dis saghg: tutum ve bilgi diizeyleri deger-
lendirildi. Ikinci boliimde hekimlerin dental kayg diizeylerini 6lgmek
icin Modifiye Dental Anksiyete Skalasi kullanildi. En son boliimde ise
hekimlerin dis hekimliginin 8 uzmanlik ana bilim dali hakkinda bilgi-
leri degerlendirildi. Istatistiksel farklar igin ki-kare testi kullamlarak or-
taya ¢ikarildi (0=0,05). Bulgular: Hekimlerin %48,9’u giinde 2 kez
dislerini firgalamaktadir. Diizensiz olarak fir¢alayan hekimler istatis-
tiksel olarak anlamli derecede daha fazla dolgu oranma sahipti
(p=0,001). Hekimlerin %29,8’1 yiiksek ve asir1 yiiksek dental anksiye-
teye sahipti. Yiiksek dental anksiyeteye sahip hekimlerin korku nede-
niyle dis hekimi ziyaretini aksatmalar1 istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0,0001). Hekimlerin en ¢ok dogru yanitladiklari ana bilim
dal1 %92,6 ile pedodonti olurken, en az dogru cevap verdikleri boliim
%46,8 ile restoratif dis tedavisi oldu. Sonu¢: Hekimlerin agiz-dis sag-
lig1 ilgili tutum ve bilgilerinin eksik oldugu bulundu. Yiiksek dental
anksiyete sahip hekimler dis hekimi kontrollerini aksatmaktadirlar.
Ayni zamanda dis hekimligi uzmanlik dallariyla ilgili bilgileri yeter-
sizdir.

Anahtar Kelimeler: Dental anksiyete; agiz sagligi;
uzmanliklar, dental; doktorlar

ABSTRACT Objective: This cross-sectional study aimed to evaluate
the attitudes of physicians about oral and dental health, their level of
dental anxiety and their knowledge about dentistry specialty. Material
and Methods: Two hundred eighty-two physicians of with different
titles participated in this study. An online (Google Forms) question-
naire consisting of 3 parts was applied to the physicians of Inénii Uni-
versity Turgut Ozal Faculty of Medicine. In the first part, the oral and
dental health attitudes and knowledge of the physicians were evaluated.
In the second part, the Modified Dental Anxiety Scale was used to mea-
sure the dental anxiety levels of the physicians. In the last part, the
knowledge of the physicians about 8 specialties of the dentistry was
evaluated. The statistical differences were revealed using the chi-square
test (0=0.05). Results: The ratio of 48.9% of physicians brush their
teeth twice a day. The filling rate of physicians who brushed irregu-
larly was statistically significantly higher (p=0.001). The ratio of 29.8%
of physicians have high or extremely high dental anxiety. It was found
statistically significant that physicians with high dental anxiety delayed
visiting the dentist due to fear (p<0.0001). While pedodontics was the
most accurately defined area of specialization by physicians with
92.6%, restorative dentistry was the least correctly defined area with
46.8%. Conclusion: It was found that the physicians’ attitudes and
knowledge about oral and dental health were missing. Physicians with
high dental anxiety delay their dental check-ups. Also, their knowledge
about specialties of dentistry was insufficient.

Keywords: Dental anxiety; oral health;
specialties, dental; physicians

Agiz-dis saghgi, saglikli olma durumunun vaz-
gecilmez bir parcasi ve yasam kalitesinin belirtecle-
rinden biridir. Ag1z sagligi sorunlarmin yaygin

olmasi ve insanlarin gilinliik yagamlarini etkilemesi-
nin yani sira yiiksek saglik maliyetlerine neden ol-
mas1 nedeniyle agiz-dis saghigi toplumun genel
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saglig lizerinde etkili olan 6nemli konulardan biri-
dir.! Dig ¢iirtikleri ve periodontal hastaliklar Turki-
ye’de ve diinyada onemli halk sagligi sorunlari
arasinda yer almaktadir.> Birgok kiiresel gelisme ve
dis hekimligi alanindaki elde edilen basarilarin ak-
sine, ag1z-dis sagligi sorunlari gelismis ve orta gelirli
tilkelerin ortak bir sorunu olmaya devam etmektedir.
Epidemiyolojik ¢alismalar, agiz hastaliklarinin dagi-
liminin sosyokiiltiirel ve ¢evresel faktorlerden etki-
lendigini ortaya koymustur.>*

Tiirkiye’de toplumlarin agiz saghigna iliskin
bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu yapilan arastirma-
larla kanitlanmistir. Ayrica her dis hekimine ¢ok sa-
yida aktif hasta geldigi i¢in dis hekimleri bu durumu
tek basina ¢ozememektedir.* Amerikan Pediatrik Dis
Hekimligi Akademisi, 2013 yilinda revize edilen ki-
lavuzunda, dis hekimi olmayan doktorlarin ve diger
saglik hizmeti saglayicilarinin, ¢iiriik riski degerlen-
dirmesinde daha aktif bir rol oynamas: gerektigini
vurgulamustir.®> 2012 Tip Fakiiltesi Mezuniyet Anketi
Ozet Raporu, iilke capinda tip dgrencilerinin sadece
%1,3’inilin ag1z-dis sagligt konularini ele almak i¢in
iyi egitimli oldugunu ortaya koymustur.® Son za-
manlarda agiz-dis sagliginin tim genel saglik iize-
caligmalarla ortaya
cikarilmasiyla birlikte hekimlerin agiz-dis saglig:
hakkindaki bilgi diizeyi ve farkindaliklarinin 6lgtil-
mesi ile ilgili caligmalarin sayis1 da artig gostermistir.

rindeki etkisinin bilimsel

Dis hekimi korkusu ve dis tedavisi (dis kaygisi
veya odontofobi) yaygin bir sorundur. Korkan hasta-
lar diglerini ve agiz hijyenini ihmal edebilir ve teda-
viden kaginabilirler.” Dental anksiyetesi olan kisiler
homojen bir grup degildir; kadinlarda ve gelir diizeyi
disiik bireylerde goriilme sikligi daha yiiksektir.®
Egitim diizeyinin ve yasin kaygi diizeyini nasil etki-
ledigi konusunda farkli goriisler bulunmaktadir. Egi-
tim diizeyi ile kayg1 arasindaki iligkiyi aragtirmak i¢in
cesitli arastirmalar yapilmistir. Bu ¢aligmalardan ba-
zilari, egitim seviyesinin kaygi ve stresli durumlarla
daha iyi basa ¢ikabildigini bulmustur. Yine de bazi
aragtirmalar, egitim ile dental anksiyete arasinda bir
iliski olmadigimi géstermektedir.’!°

Dis hekimligi, XVIII. yiizyilda cagdas dis he-
kimliginin insa edilmesini saglayan Pierre Fauc-
hard’in katkisiyla tip bransindan ayrilarak yeni bir

177

meslek dali olarak yerini almigtir.!! Dig hekimligi ala-
ninda ilk branglagma XIX. ylizyilda ¢ene cerrahisi ve
ortodonti boliimleriyle baslamistir. XX. yiizyilda tip
bilimlerindeki ilerlemelerle birlikte dis hekimliginde
de kendine 6zgii gelismeler olmustur. flerleyen bi-
limle beraber elde edilen bilgi diizeyi ve buna paralel
olarak uygulamalarin ¢esitlenmesi ve farklilagmasi,
tip alaninda oldugu gibi dis hekimligi alaninda da
branglagsmay1 ve uzmanlagsmay1 zorunlu kilmuistir.'!
26.04.2011 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan
6225 sayili yasayla beraber, dis hekimliginin; agiz,
dis ve ¢ene cerrahisi, agiz, dis ve ¢ene radyolojisi,
cocuk dis hekimligi, endodonti, ortodonti, periodon-
toloji, protetik dis tedavisi ve restoratif dis tedavisi
seklindeki 8 farkli boliim uzmanlik dali olarak kabul
edilmistir.!" Agiz, dis ve ¢ene cerrahisi bolimiinde,
agiz icerisindeki tiim yumusak dokularin (dil, yanak,
dudak, tiikiiriik bezleri vb.) dislerin, ¢enelerin ve ¢gene
ekleminin her tiirlii rahatsizliZinin ve hastaliginin tes-
hisi ve cerrahi tedavileri gerceklestirilir. Agiz, dis ve
cene radyolojisi ana bilim dali, oral ve maksillofasi-
yal doku ve organlarin sistematik olarak incelendigi,
bu yapilara ait tiim fizyolojik ve patolojik degisiklik-
lerin klinik ve radyografik olarak yorumlandigi ve ya-
pilacak tedavilerin planlandig1 bir birimdir. Cocuk dis
hekimligi, 6zel bakima ihtiyaci olan ¢ocuklar dahil
olmak iizere, dogumdan ergenlik dénemine kadar
bebek ve ¢ocuklarin teshis, koruyucu, tedavi edici
tiim agiz-dis sagligi, bakim ve danigsmanligini sagla-
maktadir. Endodonti, dis sinir ve damarlarinin oldugu
canli dokuya yani pulpaya kadar ilerlemis olan so-
runlar ve disi ¢evreleyen dokular ile ilgili problemle-
rin teshis ve tedavisi ile ilgilenen dis hekimligi ana
bilim dalidir. Ortodonti dis, ¢cene ve yliz sistemleri-
nin gelisimi, malokliizyon olarak bilinen dentofasi-
yal anomalilerin etiyolojisi, teshisi ve tedavisi ile
ilgilenmektedir. Periodontoloji, disleri ¢evreleyen
dokular diger adiyla dis etlerinde ve dis koklerini
saran kemiklerde meydana gelen hastaliklar1 ve bu
hastaliklarin tedavisi ile birebir ilgilenen ana bilim
dal1 olarak tanimlanmaktadir. Protetik dis tedavisi,
kaybedilen disler ve agiz i¢i ¢evre dokularmin yeni-
den olusturularak hastaya kaybetmis oldugu estetik,
fonasyon ve fonksiyonu yeniden kazandirmay1 amac-
lamaktadir. Restoratif dis tedavisi, dis sert dokula-
rinda ¢iirtiik ya da ¢iiriik dis1 sebeplerden meydana
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gelen madde kayiplarini onaran, kaybolmus olan es-
tetik ve fonksiyonun hastaya tekrar kazandirilmasina
katkida bulunan bilim dalidir.

Diinya lizerinde agiz-dis hastaliklarinin sosyo-
ekonomik boyutu ve bireylerin genel saglik durum-
lar1 tizerindeki olumsuz etkileri, tatmin edici seviyede
Olgtimlenebilmis degildir. Veriye ulagmak noktasinda
yasanan kisitliliklara ragmen elde edilen kiiresel ve-
rilere gore dis ¢iiriikleri, periodontal hastaliklar, ag1z
kanseri, kalitsal anomaliler ve ag1z travmalari kiiresel
boyutta en yaygin goriilen agiz ve dis hastaliklar1 ola-
rak gozlemlenmektedir."> Agiz-dis sagligi problem-
lerinin istesinden gelebilmek icin dis hekimlerinin
yani sira saglik hizmeti sunan diger hekimlere de
onemli gorevler diismektedir. Agiz-dis saglig hasta-
liklarinin 6nlenmesi ve tedavisinde sadece dis he-
kimlerini sorumlu tutan yanlis algi dolayisiyla
geleneksel tip miifredatinda ¢ogunlukla agiz-dis sag-
l1ig1 hastaliklar1 g6z ard1 edilmektedir. Agiz-dis sag-
lig1 hastaliklarinin erken tanmisi, hastalarin dis
hekimlerine vaktinde yonlendirilmesi ve toplumun
agiz-dis saglig1 seviyesinin iyilestirilmesi icin tip
doktorlarinin agiz-dis sagligi hastaliklart ve dis he-
kimligi uzmanlik alanlar1 hakkinda yeterli diizeyde
bilgi sahibi olmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu se-
beplerle ¢calismanin amaci, bir grup hekimin agiz-dis
saglig1 hakkindaki bilgi ve tutumlarini, dental kaygi
diizeylerini ve dig hekimligi uzmanlik alanlar1 konu-
sundaki bilgilerini degerlendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Tek merkezli, kesitsel ve tanimlayic1 olarak planla-
nan bu ¢alisma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lunun 3 Aralik 2021 tarih ve 2021/117.33 no’lu karar
ile uygun bulundu. Calisma, Helsinki Deklarasyonu
prensipleri ile ilgili kilavuz ilkelerine uygun olarak
yiiriitiildii. Calisma, Inénii Universitesi Tip Fakiilte-
sinde yer alan intdrn hekim, pratisyen hekim, uzman
hekim, doktora 6gretim iiyesi, dogent ve profesor un-
vanlarima sahip hekimleri kapsamaktadir (n=282).
Daha hizl veri toplamak i¢in anonim bir ¢evrim igi
anket (Google Formlari) programi iizerinde anket ha-
zirland1 ve tip fakiiltesindeki hekimlere elektronik
posta yolu ile gonderildi. Aydinlatilmis onam ve bu
calisma hakkindaki bilgi elektronik postanin igeri-
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ginde ve anket formunun baslangic kisminda verildi.
Bu calismaya dahil olmay1 kabul eden hekimler anket
formalarmi doldurdu ve cevaplar Google e-formlar
tizerinden goriintiilendi. Anketi tam olarak cevapla-
mayan katilimcilar ¢alismaya dahil edilmedi. Anket
Nisan-Mayis 2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmis
olup, 3 bolimden olugmaktadir. Birinci boliim sosyo-
demografik veriler i¢in cinsiyet, yas ve unvanlart ige-
ren 3 soru ve agiz-dis sagligi tutum ve bilgi diizeylerini
iceren 18 sorudan olugmaktadir. Anketin 2. bolimiinii
gliniimiizde erigkinlerde dental anksiyete diizeyinin 61-
¢lilmesinde en sik kullanilan skalalardan biri olan Mo-
difiye Dental Anksiyete Skalas1 (MDAS) kullanilmis
olup, bu anksiyete 6l¢eginin Tiirk toplumu iizerindeki
gegerlilik ve giivenilirlik testleri Tunc ve ark. tarafin-
dan gerceklestirilmistir.'* Tiirk toplumu tizerinde gii-
venilir ve gecerli bir yeterli hassasiyete sahip oldugu
rapor edilen MDAS’nin Tiirk¢e uyarlamasi Bakir ve
ark.nin ¢alismasinda sunuldugu sekilde kullanildi.'*
Anketin en son boliimii olan 3. boliimiinde dis hekim-
ligi uzmanlk alaninin temel seviyede igerigi agikla-
narak bu uygulamalarin gerceklestirildigi 8 uzmanlik
dalindan birini segmesi istendi."!

Ikinci boliimiinde uygulanan MDAS sorulart
Tablo 1°de gosterilmis olup her soruya verilen yanita
gore bir puan alir ve bu puanlarin toplami kisinin den-
tal anksiyete skorunu olusturur.'® Elde edilebilecek
minimum skor 5 olup, maksimum skor 25 olarak bu-
lunur. Diisiik anksiyete diizeyi 5-9, orta anksiyete dii-
zeyi 10-14, yiliksek anksiyete diizeyi 15-18, asiri
yliksek anksiyete diizeyi 19-25 arasinda bir skor
alir.'® Bu ¢alismada yiiksek anksiyete diizeyi 15 puan
ve lizerinde skor alanlar i¢in degerlendirildi.

Uciincii boliimde dis hekimligi uzmanlik alani
ile ilgili bilgi diizeyi 6l¢iilmiis olup sorular Tablo
2’de gosterildi. Tiim sorularin cevaplarinda tiim ana
bilim dallar1 verildi ve dogru olan se¢enegin isaret-
lenmesi istendi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler, Mac i¢in SPSS (Siiriim 26; IBM Corp., Ar-
monk, NY, ABD) iizerinde analiz edildi. Mac OS X
icin G*Power 3.1 (Heinrich Heine Universitesi, Diis-
seldorf, Almanya) programi kullanilarak hesaplanan
gii¢ analizi sonucunda etki biiyiikligi 0,3, o hata
orani 0,05 ve 1- gii¢ oran1 0,95 diizeyi alinarak en az
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TABLO 1: Modifiye Dental Anksiyete Skalasi.

1-Yarin dis hekimine gidecek olsaniz kendinizi nasil hissedersiniz?
a) Hic endiselenmem

b) Biraz endiselenirim

c) Endiselenirim

d) Cok endiselenirim

e) ileri derecede endiselenirim

(1. soru icin verilen siklarin aynisi)
(1. soru icin verilen siklarin aynisi)

Kendinizi nasil hissedersiniz?
(1. soru icin verilen siklarin aynisi)

(1. soru icin verilen siklarin aynisi)

2-Dis hekimi muayenehanesindesiniz ve siranin size gelmesini bekliyorsunuz. Kendinizi nasil hissedersiniz?

3-Dis hekiminin koltuguna oturdunuz ve doktorunuzun tedavi icin donen aletlerini hazirlamasini bekliyorsunuz. Kendinizi nasil hissedersiniz?

4-Dis hekiminin koltuguna oturdunuz ve doktorunuzun dis etleriniz etrafindaki dis taslarinizi temizlemek icin kaziyici aletlerini hazirlamasini bekliyorsunuz.

5-Dis hekiminiz ust arka disinizin ustunde dis etinize lokal anestezi enjeksiyonu yapacak olsa kendinizi nasil hissedersiniz?

TABLO 2: Dis hekimligi uzmanlik alan ile ilgili sorular.

1. Dis hekimliginde dis gekimlerinin, kist-timér operasyonlarinin gergeklestirildigi uzmanlik alani hangisidir?

2. Dis hekimliginde dis eti ameliyatlarinin, dis tasi temizliginin gerceklestirildigi uzmanlik alani hangisidir?

3. Dis hekimliginde gocuk hastalarin tedavileri ile ilgilenen uzmanlik alani hangisidir?

4. Dig hekimliginde kanal tedavilerinin gergeklestirildigi uzmanlik alani hangisidir?

5. Dis hekimliginde taniya yonelik gériintileme islemlerinin ve tedavi planlamasinin yapildigi uzmanlik alani hangisidir?

6. Dis hekimliginde amalgam, kompozit gibi dolgu materyalleri yardimiyla giriiklerin tedavisinin yapildigi uzmanlik alani hangisidir?
7. Dis hekimliginde dis gaprasikliklarinin tedavisi ile ilgilenen uzmanlik alani hangisidir?

8. Dis hekimliginde sabit ya da hareketli alternatiflerle dis eksikliklerinin tedavisini gerceklestiren uzmanlik alani hangisidir?

gereken katilimer sayisi1 220 olarak bulundu. Tanim-
layicu istatistikler yilizdelik siralar, ortalama ve stan-
dart sapma olarak ifade edildi. Istatistiksel analizler
ki-kare testi kullanilarak yapildi ve elde edilen veri-
ler %95 giliven araliginda istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

I BULGULAR

Ankete katilan hekimlerin %63,8’ini erkek (n=180)
ve %36,2’sini (n=102) kadin hekimler olusturdu. Ka-
tilimeilarin yag araligi 22-49 yagslar1 arasinda degis-
mekte olup, yas ortalamasi 30,8+0,37 olarak bulundu.
Unvanlar agisindan bakildiginda %1,1’ini (n=3) pro-
fesorler, %6,4’iinii (n=18) dogentler, %2,1’ini (n=06)
doktor dgretim tyeleri, %21,3’iinii (n=60) uzman
doktorlar %43,6’sin1 (n=123) arastirma gorevlileri ve
%25,5’ini (n=72) intérnler olusturdu. Hekimlerin dis
fircalama sikligi, dis fir¢as1 degistirme zamani, dis
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macunu se¢imi ve dis firgalama teknigine ait sorulara
verilen cevaplarin frekans ve yiizdeleri Tablo 3’te su-
nuldu.

Hekimlerin %77,72’si mikroorganizmalar1 uzak-
lastirmak i¢in dislerini fir¢alarken 2. sirada agiz ko-
kusunu 6nlemek igin cevabi hekimler tarafindan %69
oraninda secildi (Sekil 1). Dis firgas1 disinda dental
arag kullanan hekim orani %68 olurken %42,6 ile dis
ipi olarak segildi (Sekil 2). Ikinci siradaki diger arag-
lar agi1z gargarasi ve kiirdan olup benzer oranlarda
tercih edilirken ara yiiz firgasinin tercih edilme orani
%39,6 olarak bulundu (Sekil 2).

Hekimlerin dis hekimi ziyaret siklig1, dig hekimi
ziyaretin temel sebebi, dis hekimini diizensiz olarak
ziyaret etmedeki temel sebep ve en son yasanilan dis
ve/veya dis eti ile ilgili problem ait yonetilen soru-
lara verilen oransal cevaplar Sekil 2°de sunuldu.



Seda Nur KARAKAS ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2023;29(1):176-86

TABLO 3: Hekimlerin dis fircalama tutum ve
davraniglari ile ilgili sorulara ait cevaplarin frekans
ve oranlari.
Sayi %

Dislerinizi hangi siklikta firgaliyorsunuz?

Giinde 1 17 41,5

Giinde 2 138 48,9

Diizensiz 27 9,6
Dis firgamizi hangi siklikta degistirirsiniz?

3ay 75 26,6

6ay 162 57,4

Diizensiz 45 16
Dis macunu seciminde 6nce hangi 6zellige dikkat edersiniz?

Tat-koku 12 43

Fiyat 30 10,6

Koruma 87 30,9

Beyazlatma 48 17

Hepsi 105 37,2
Dislerinizi nasil firgalamaniz gerektigini biliyor musunuz?

Sirayla sada sola 6 2,1

Oval hareketlerle 78 21,7

45 derecelik agl ile dis etinden dise dogru 108 38,3

45 derecelik ag! ile oval hareketlerle 69 245

Fikrim yok 21 74

Hekimlerin %82’sinin (n=246) dolgulu dise
sahip oldugu ve %12,8’sinin (n=36) agzinda herhangi
bir restorasyon bulunmadigi bildirildi. Diizensiz ola-
rak dis firgalayan hekimler istatistiksel olarak anlaml

derecede daha fazla dolgu oranina sahipti (p=0,001).
Ilging bir sekilde giinde 2 kez dis firgalayan hekim-
lerin ¢ekim oranlar1 daha fazla gozlenirken, giinde 1
kez firgalayan hekimlerin dig ¢ekim oranlar1 daha az
bulundu (p=0,003). Hekimlerin agiz-dis sagligi ile il-
gili bilgi sorularia verdikleri yanitlarin yiizdeleri
Tablo 4’te verildi.

Hekimlerin ortalama anksiyete skoru 11,6 olup,
%70,2’si (n=198) diisiik ve orta derecede dental ank-
siyeteye sahipken, %29,8’1 yiiksek ve asir1 yiiksek
dental anksiyeteye sahip idi.

Hekim ag1z bakim aliskanliklarmin, dis hekimi
ziyaret sebeplerinin ve giincel agiz i¢i durumlarinin
farkli anksiyete diizeyleri agisindan karsilagtirilmasi
Tablo 5°te verildi. Diigiik ve orta diizeyde dental ank-
siyeteye sahip hekimlerin kontrol i¢in dis hekimine
gitme oranlar1 anlaml diizeyde beklenen degerin tize-
rinde iken yiiksek ve asir1 yiiksek anksiyeteye sahip
hekimlerin ise beklenen degerin altinda bulundu
(p<0,0001). Anksiyetesi yiiksek olan hekimler diisiik
olanlara gore onemli diizeyde daha fazla agr1 sebe-
biyle dis hekiminin ziyaret etmis olduklari ortaya ¢i-
karild1 (p=0,05).

Yiiksek dental anksiyeteye sahip hekimlerin
korku nedeniyle dis hekimi ziyaretini aksatmalari
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,0001). Diger

Mikroorganizmalar uzaklagtirmak igin

Disleri beyazlatmak igin

Dis tagi olusumunu 6nlemek igin

Agiz kokusunu 6nlemek igin

a. Dislerinizi hangi amagla firgaliyorsunuz?

b. Dis firgas1 diginda hangi dental hijyen araglarinm1 kullanirsimz?

%717,7

%61,7

%73,4

%42,6

SEKIL 1: Hekimlerin dis fircalama amaci ve dis firgasi disinda kullandigi diger dental hijyen araglarina vermis oldugu cevaplarin oranlari.
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Dis hekimine hangi sikhikla gidersiniz ?

[13-6 ay bir

[ Ylda bir

M Birkac yilda bir
%15,96 Wi

a
Dis hekimine diizenli olarak gitmeme sebebiniz nedir ?
| Dis hekimi
p |
S korkusu
s Mihmalkarlik
D - g Zaman
\ bulamamak
[EIMaddiyat
%38,30
C

Dis hekimine ziyaret etmenizdeki ana sebebiniz neydi ?

WAgn

M iiriik

[_IKontrol

[IDiseti problemleri
M Ortodontik tedavi
W Protetik tedavi

%23,40

En son yasadifimz dis ve dis eti problemi asagidakilerden hangiile ...

e S L]Agn-abse
\' \\ (I Giiriik-dolgu
9 2 [CDig eti kanamasi
%532 b []Kanal tedavisi

%3,19

p
/
/
/
/

o
#1809 [1Cekim-20 yas disi
\ [_]Ortodontik tedavi
[Kron-képrii

%15,96 J [CJimplant

%37,23 /

SEKIL 2: Dis hekimi ziyareti siklik (a), ana sebep (b), ziyaretin diizensiz olma sebebi (c) Ve en son deneyimlenen dis problemlerine
(d) ait sorularin cevaplarina iligkin oranlar.

faktorler (ihmalkarlik, zaman bulamama ve maddi-
yat) i¢in anksiyetesi olan ve olmayan hekimler ara-
sinda anlamli bir fark ortaya g¢ikmadi (p>0,05).
Yiiksek dental anksiyeteye sahip hekimler diisiik den-
tal anksiyete sahip hekimlerde istatistiksel olarak an-
lamli derecede daha fazla dolgu oranina sahip olarak
saptand1 (p=0,003).

Hekimlerin %81,9’u agiz, dis ve ¢ene cerrahisi
ana bilim dalini, %63,8’1 periodontolojiyi, %92,6’s1
pedodontiyi, %66’s1 endodontiyi, %91,5’1 agiz, dis
ve ¢ene radyolojisini, %46,8’1 restoratif dis tedavi-
sini, %73,4’1 ortodontiyi, %66’s1 protez boliimiinii
dogru olarak tanimladilar.

I TARTISMA

Bu kesitsel ¢aligma, hekimlerin agiz-dis sagligi
tutumlari, bilgileri, anksiyeteleri ve dis hekimligi
uzmanlik alani bilgi diizeylerini degerlendirmeyi
amacglamistir. Calismanin sonucunda, hekimlerin
agiz-dis sagligi tutum ve bilgi diizeyleri eksik oldugu
ve hekimlerin %29,8’inin dental anksiyete sahip ol-
dugu bulunmustur. Dis hekimi sayisinin diger saglik
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hizmeti sunucularindan daha az olmasi, kirsal alan-
larda yeterli sayida dis hekimi bulunmamasi ve has-
talarin genellikle dis hekimini dis agrisi veya
enfeksiyonu durumunda ziyaret etmesi, dis hekimle-
rinin toplumu bilin¢lendirmesinin sinirli olmasina
ve koruyucu dis tedavi hizmetleri ilgili sorunlara
neden olmaktadir.'” Dis hekimlerine, agiz-dis sagli-
ginin yayginlagtirilmasinda destek verebilecek en
yakin insan kaynagi olan hekimlerin agiz-dis sag-
1181 konusunda donanim kazanmis olmalar1 dnemli-
dir. Calisma verileri, toplum agiz-dis sagliginin
gelistirilmesinde doktorlarin 6nemli rollere sahip ol-
dugunu gostermektedir.

Calismanin bulgularinda hekimlerin %41,5’1
giinde 1 kez %48,9’u giinde 2 kez disini fircaladigini
sOylemistir. Naseem ve ark., tip fakiiltesi 6grencile-
rinde yiiriittiikleri ¢alismalarinda, glinde 2 kez dis fir-
calayanlarin %55,9, glinde 1 kez dis fircalayanlarin
ise %36,7 oldugunu bildirmislerdir.'® Erdogan ve ark.
ise tip fakiiltesi 6grencilerinin giinde 1 kez diizenli
dis fircalama oraninin %88, diizenli dis ipi kullani-
minin %4 oldugunu bulmuslardir.” Calismada, he-
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TABLO 4: Hekimlerin adiz ve dis sagligi ile ilgili bilgi
duzeyleri.
Sayi %
Agiz dis saghgi ile ilgili bilgileri nereden dgrendiniz?
Aileden 39 13,8
Okuldan 102 36,2
Dis hekiminden 75 26,6
Televizyon, internet vb. 66 23,4
Dis firgalama stiresi ne kadar olmalidir?
30sn 15 53
1dk 57 20,2
2-3dk 204 72,3
5dk 6 2,1
Dis crtiklerine kars! en etkili mineral hangisidir?
Demir - -
Flor 228 80,9
Kalsiyum 45 16
Sodyum - -
Fikrim yok 9 3,2
Grik olusumuna neden olan mikroorganizmalar
anneden bebege gegebilir mi?
Evet 129 45,7
Hayir 84 29,8
Fikrim yok 69 245
ilk daimf dis kag yasinda gikar?
1yas 27 9,6
6 yas 144 51,1
8 yas 75 26,6
12 yas 36 12,8
Fikrim yok -
St dislerinin hepsi stirmus bir agizda kag tane st disi vardir?
20 144 40,4
24 60 213
28 21 74
32 - -
Fikrim yok 87 30,9

kimler dis firgas1 disinda kullandiklar1 dental hijyen
malzemesinin %42 oraninda dis ipi oldugunu soyler-
ken, %39’u ise fir¢as1 disinda bir sey kullanmadikla-
rint belirtmistir. Calismamiza katilan hekimlerin
%23,4°1 kontrol i¢in dis hekimine giderken, ¢ogun-
lugu agri ve ¢iiriik sikayeti oldugunda gittigini sdyle-
mistir. En son yasadiklar1 dis problemi yiiksek oranda
¢liriik ve dolgu olmustur. Dis hekimine %52,13 ora-
ninda birkag yilda bir gittiklerini ve diizenli gitmeme
nedenlerini ihmalkarlik ve zaman bulamama olarak
gostermislerdir. Bu ¢alismaya benzer bir ¢alismaya
katilan tip 6grencilerinin 1/3’{inlin kontrol amagh git-
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tigi ancak genellikle agr1 sikdyeti ile basvurdugu bu-
lunmustur.?® Ayni sekilde Jacop ve ark., Hindis-
tan’da tip fakiiltesi 6grencileri arasinda yaptiklari
calismalarinda, %53 {inilin bir sikdyet oldugu zaman
dis hekimine gittigini bildirmiglerdir.?! Tutkiye’de
ADS ile ilgili bilgilerin kaynag1 %35 ebeveynler-
den, %19 bireysel olarak, %18 dis hekiminden, %15
televizyondan, %13 ise okul olarak belirtilmistir.>
Bu calismada %13’ ailesinden, %36,2’si okuldan
ve %26,6°s1 dig hekiminden bilgilerini 6grendiklerini
sOylemistir. Calismaya katilan tip 6grencilerinin yak-
lasik %19’u agiz-dis saglig1 konusunda dig hekimle-
rinden bilgi aldiklarim1 belirttiler.?? Caligmalarda
gorililen bu farkli sonuglarin 6grencileri degil de
hekim ve uzman hekimleri kapsamasiyla agiklanabi-
lir. Agiz-dis saghgi bilgilerine yonelik sorularda en
cok dogu cevap %72,3 ile dis fir¢calama siiresi ve
%80,6 ile dis ¢iirtigiinii 6nleyen mineral sorularina
verilmistir. Ilk daimi disin siirmesi, kag tane siit disi-
miz oldugu ve mikroorganizmalarin anneden bebege
gegme konusundaki cevaplara bakilarak bilgi eksik-
ligi oldugu gortilmistiir. T1ip fakiiltesi 6grencilerine
yapilan ¢alismalarda agiz-dis saglig ile ilgili sorulara
dogru cevap verenlerin orant %36,8-60,2 arasinda-
dir.*?3

Dental kayg1 ve korkunun varlig1 tedavilerin er-
telenmesine ve yasam kalitesi {izerinde olumsuz et-
kilere neden oldugu bildirilmistir.>* Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir arastirmada genel popii-
lasyonda dental kaygi ve korkunun varlig1 degerlen-
dirilmis ve korkunun yaygin oldugu ve toplumdaki
bireylerin dis hekimine basvurmasinda engel olus-
turdugu gosterilmistir.® Tiirkiye’de yapilan aragtir-
malarda dental kaygi diizeylerinin %21,3-23,5
arasinda oldugu belirlendi.'*?** Necmettin Erbakan
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine basvuran has-
talar arasinda dental anksiyete prevalansi %24 olarak
bulunmustur.”’ Yapilan ¢alismalarda dental anksiyete
goriilme siklig1 aragtirmalarda farklilik gostermistir.
Suudi Arabistan’da eriskin hastalar arasinda dental
anksiyete sikligin1 %27 olarak bildirmistir.*® Bu ¢a-
ligmada hekimlerin yiiksek dental anksiyete orani
%29 olarak bulunmustur. Caligmalarda goriilen farkli
sonuclarin sebebi, arastirilan 6rneklem bityiikligii-
niin farkli olmasi, farkli metotlarin kullanilmasi veya
cografi varyasyondan kaynaklanabilir. Al-Omari ve
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TABLO 5: Hekim agiz bakim aliskanliklarinin, dis hekimi ziyaret sebeplerinin ve giincel agiz i¢i durumlarinin farkli
anksiyete dlizeyleri agisindan karsilastiriimasi.
Diisiik ve Yiiksek ve
orta diizey anksiyete asin yiiksek anksiyete
n % n % p degeri
Dis fircalama Giinde 1 kez 87 43,9 30 35,7 0,008
Giinde 2 kez 99 50,0 39 46,4
Diizensiz (23 6,1 15b 179
Dis fircalama suresi 30sn 9 45 6 71 0,335
1 dk 39 19,7 18 214
2-3dk 144 72,7 60 714
5 dk 6 3,0 0 0,0
Dis hekimi ziyaret sikligi 3-6 ayda bir 21 10,6 3 3,6 0,073
Yilda bir 51 258 15 17,9
Birkag yilda bir 96 48,5 51 60,7
Hic 30 15,2 15 179
Dis hekimi ziyaret sebebi Agri 542 27,3 36° 42,9 0,0001
Glirdk 69 348 30 357
Kontrol 60° 30,3 6° 71
Dis eti 3 1,5 0 0,0
Ortodonti 9 45 9 10,7
Protez 3 15 3 3,6
Dis hekimi ziyaretinin diizensizlik sebebi ~ Korku o 45 18° 214 0,0001
ihmalkarlik 81 40,9 27 321
Zaman bulamamak 81 40,9 24 28,6
Maddiyat 27 13,6 15 17,9
Giincel dental problem Agri-abse 36 18,21 15 17,9 0,05
Glirdk 75 37,9 30 357
Dis eti 9 45 0 0,0
Kanal tedavisi 24 12,1 18 214
20 yas disi 27 13,6 18 214
Tel tedavisi 9 45 0 0,0
Kaplama-képri 6 3,0 0 0,0
implant 12 6,1 3 3,6
Dolgu varligi Evet 165 83,3 81° 96,4 0,003
Hayir 883 16,7 3b 3,6
Dis cekimi varligi Evet 132 66,7 48 57,1 0,128
Hayir 66 337 36 42,9

2°Ayni satirdaki farklr harfler istatistiksel agidan anlamli farkliligi gosterir (p<0,05) Ki-kare testi.

Al-Omiri tarafindan yapilan ¢alismada; dis hekimligi
Ogrencilerinin, tip 6grencileri ve mithendislik 6gren-
cilerine kiyasla énemli Ol¢lide daha diisiik dental
kaygi diizeylerinin oldugu bulunmustur.® Dig hekim-
ligi 6grencileri arasinda dental kaygi aragtirmalari so-
nucunda, 1. siniftan son siifa dental kaygida anlaml
bir azalma goriilmiistiir.>>*° Bu sonug, dental anksi-
yete oraninda goriilen diisiisiin dis hekimligi egiti-
miyle ilgili daha ¢ok bilgi ve tecriibe sahibi olmayla
paralel oldugunu gostermektedir.
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Higglin ve ark., yliksek dental kaygtyla dis he-
kimi ziyaretine diizensiz olarak gitme arasinda giiclii
bir iliski oldugunu bildirmistir.>! Bu ¢alismanin ak-
sine dis hekimine gitme siklig1 ile dental anksiyete
arasinda bir iliski bulunmadig1 gosteren ¢aligmalar da
vardir.’> Armfield ve ark., dental anksiyetesi diisitk
bireylerin son 1 yil igerisinde dis hekimine gitme
oranlarinin yiiksek oldugunu bulmustur.’* Bu ¢alis-
mada, hekimlerin dig hekimine kontrol i¢in gitmeleri
yliksek dental anksiyete sahip olanlarda diisiik bu-
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lunurken, korku nedeniyle dis hekimi ziyareti yap-
mayan hekimler arasinda giiclii iliski anlaml1 bu-
lunmustur. Tunc ve ark., Tiirk hastalar tizerinde
MDAS’nin giivenilirligi ve gegerliligini degerlendir-
dikleri ¢caligmada veya daha yiiksek skor alindiginda,
skalanin yeterli hassasiyete sahip oldugunu belirt-
mislerdir.”*!* Bu ¢aligmada bu nedenle MDAS yon-
temi kullanilarak hekimlerin dental anksiyetesi
Olctilmiistiir.

Hekimlerin, dis hekimligi alaninda ¢esitli konu-
lardaki bilgi ve farkindalik diizeylerinin incelendigi
cesitli caligmalar bulunmakla birlikte, hekimlerin dis
hekimligi uzmanlik alanlar1 konusundaki bilgi diize-
yini degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Azodo ve ark. hekimlerin dis hekimligi uzmanlik ala-
ninda bilgi diizeylerini 6lgtiikleri arastirmalarinda sa-
dece 9%5,6 oraninda iyi bilgi diizeyine sahip
olduklarim bildirmislerdir.>* Adeghe ve ark. tip fa-
kiiltesi 6grencileri arasinda dis hekimligi uzmanlik
alanlar1 konusundaki bilgi diizeylerini degerlendir-
mis, Ust sinif 6grencilerde ve daha dnceden dis teda-
visi yaptiranlarin bilgi diizeylerinin daha iyi oldugu
sonucuna varmislardir.?

Tagsoker ve ark. dis hekimligi fakiiltesi perso-
neli ve hastalar1 lizerinde yaptiklar1 arastirmala-
rinda, dis hekimliginin 8 uzmanlik alaniyla ilgili
bilgi diizeyleri ve bunun farkli parametrelerle ilis-
kisini degerlendirmislerdir.!" Caligmanin sonu-
cunda, periodontoloji ve restoratif dis tedavisi
uzmanlik alanlar1 anket uygulanan personel ve has-
talar icinde en az dogru bilinen boliimlerken, en fazla
dogru yanitlanan boliimler agiz, dis ve ¢ene radyolo-
jisi ve cerrahisi boliimleri olmustur. Bu ¢caligmada he-
kimlerin benzer sekilde agiz, dis ve ¢ene radyoloji,
agiz, dis ve ¢ene cerrahisi ve pedodonti boliimleri en
fazla dogru bildikleri boliimler olmustur. En az dogru
cevap verilen boliim ise %46,8 ile restoratif dig teda-
visi olmustur.

Caligmamiz, Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezinde c¢alisan hekimler arasinda yapilmistir. Bu
durum ¢aligmamizin tek merkezli kesitsel olmasiyla
belli bir bolgedeki sinirli sayida hekim popiilasyo-
nuna yapilmis olmasi en belirgin limitasyonudur. Bu
calismanin diger bir sinirlamasi da farkli yas aralik-
larinin ve unvana sahip hekimlere homojen olarak
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ulagilamamis olmasidir. Calisma daha genis ¢apl
farkli merkezli taramalarla genigletilebilir. Calisma-
nin sonuglari dogrultusunda, tip egitimi veya uzman-
lik egitimi sirasinda agiz-dis sagligi ve dis hekimi
uzmanlik alanlartyla ilgili daha fazla bilgi verilmesi
onerilebilir. Hekimlerin agiz-dis sagligi ve dis he-
kimligi uzmanlik alanlar1 agisindan bilgi seviyeleri-
nin artirtlmast icin tip fakiilteleri miifredatinda
ve/veya hizmet i¢i egitimlerde agiz-dis saglig1 konu-
suna yer verilmesi, bu egitimin standartlagtiriimasi,
dis hekimligi fakiilteleri ile bu konuda is birligi ya-
pilmasi gerektigi diistiniilmektedir. Hekimlerin agiz-
dis saglig: yeterliliklerinin saglanmasi, halk sagligina
yonelik esitsizliklerin giderilmesini ve hizmet kalite-
sinin artirilmasini miimkiin kilabilecektir. Gelecek
calismalarda hekimlerin bilgi diizeyini 6lgmeye yo-
nelik, lilke genelini kapsayan genis homojen Kkitle-
lerde degerlendirme yapilmasinin faydali olacagi
kanisinday1z.

[l SONUC

Hekimlerin agiz-dis sagligi konusunda bilgileri,
tutum ve davranislarinda eksiklikler tespit edilmistir.
Dental anksiyete sahip hekimlerin oldugu ve dis he-
kimi kontrollerini bu nedenle erteledikleri bulun-
mustur. Hekimlerin dis hekimligi uygulamalariyla
ilgili de yetersiz bilgiye sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Toplumun 6nemli bir saglik sorunu olan agiz-dis sag-
ligiin sadece dis hekimlerine birakilmasi yetersiz
olacagi ve bu sorunun hekimlerle beraber is birligiyle
¢oziilebilir. Bu nedenle tip fakiiltesi egitimlerine agiz-
dis saglig1 konusunun eklenmesi toplum saglig1 agi-
sindan faydali olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
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bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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