DiS HEKIMLiGi KORKUSU OLCEGI:
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Banu Yazgan-INANC®  Metehan CELIK**  Hulki GORGUN**:*

Ozet
Bu calismanin amact, dis hekimligi korkusunu lcen Dis Hekimligi Korkusu Olgeginin (DKO) gecerlik
ve giivenirligini incelemektir. Arastirmaya 925 orta 6gretim Ggrencisi katilmistir. DKO’niin Cronbach Alfa
katsayis1 .90 degerinde bulunmustur. Test tekrar test giivenirligi .96 degerindedir. 1ki yarim giivenirlik katsayis
.88 olarak elde edilmistir. Dis Hekimligi Korkusu Olgegi ile Corah Dis Hekimligi Kaygis1 Olgegi (CDAS)
arasindaki korelasyon .53 degerindedir.
Genel olarak DKO’niin dis hekimligi korkusunu olgebilecek gecerlik ve giivenirlige sahip oldugu

diigtiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi korkusu, giivenirlik, gegerlik.

Abstract
The purpose of present study was to investigate reliability and validity of Dental Fear Inventory. 925
high school students participated in the study. The Cronbach’s Alpha for the DFI was .90. Computed test-retest
reliability coefficient was .96. The split-half reliability coefficient was .88. The DFI correlated .53 with Corah’s
Dental Anxiety Scale.
In general, DKO was thought to have sufficiently high reliability and good validity. The scale’s

reliability and validity values seem to justify its use as a measurement of dental fear.
Key Words: Dental fear, validity, reliability.

Insan yasaminda cok cesitli korkular bulunmaktadir. Korku yasamimizin bir pargasi olup, giinliik
yasamimizi olumsuz sekilde etkilemektedir. Dis hekimligi korkusu insanlarin sahip oldugu korkulardan biridir.
Bazi aragtirmacilar dis hekimligi korkusunun travmatik deneyimlerle veya sosyal 6grenme ile olustugunu
vurgulamislardir (Bergren ve arkadaglar1 1997). Wolpe (1954) dis hekimligi korkusunun klasik kosullanma ve
biligsel 6grenme ile olustugunu belirtmektedir (Akt: Bergren ve arkadaglari, 1997). Kunzelman ve Diinninger
(1990) korkunun olugmasinda kisinin dis tedavisi ile ilgili travmatik bir deneyim gecirmesinin, aile tiyelerinin
korku davranisi sergilemesinin ve kisinin de bu davraniglar1 model olarak almasinin etkili oldugunu belirtmistir.
Gale (1972) korkunun olusmasinda sadece tibbi miidahalelerin degil aym zamanda dis hekiminin hasta ile
kurdugu iletisimin, hastaya dis tedavisi ile ilgili yaptig1 yorumlarin da etkili olabilecegi ifade etmektedir (Akt:
Bergren ve arkadaslari, 1997). Stouthard ve Hoogstraten (1987) dis hekimligi korkusunu, dis hekimini ziyaret
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etmeye hazir olma, diizenli olarak dis hekimine gitme, agiz bolgesi ile ilgili olarak dis hekiminin yorum yapmasi
ve tedavi siireci olmak iizere dort alanda arastirmug, ozellikle dis hekiminin agiz bolgesi ile ilgili yorum

yapmasinin ve tedavi siirecinin korkuyu arttirdigini belirtmistir.

Dis hekimligi korkusu genellikle bireyin agiz sagliginin ve dolayisiyla genel sagliginin bozulmasina yol
acmaktadir. Cesitli tilkelerde bu problemle ilgili pek ¢ok calisma yapilmistir ( Moraes, Milgrom, Tay ve Costa
1994; Chellappah, Vignehsa, Milgram ve Lam, 1990; Mejare ve Mjones, 1989; Gatchel, 1989). Ulkemizde de
dis hekimligi korkusu pek ¢ok calismanin konusu olmustur (Isikaslan, 2001; Elgioglu, 2000; Pekiner, 1999;
Eroglu, 1998; Ozperk, 1996; Yazgan—Inang, Celik, 2003, baskida).

Dis hekimligi korkusunu dogru bir sekilde degerlendirmek ¢ok onemlidir. Dis hekimligi korkusunun
tim boyutlarinin ayrintili olarak ortaya cikarilmasi gerekir. Hoogstraten, Melenbergh, Stouthard (1993) dis
hekimligi kaygisi ile ilgili yapilacak arastirmalarda birden fazla 6lgme aracinin kullanilmasi gerektigini, ¢iinkii

halihazirdaki olgeklerin dis hekimligi kaygisi kavramini tam olarak kapsamadigini belirtmektedirler.

Dis hekimligi korkusu ve bu korkunun tedavisi gelismis iilkelerde 6nemle iizerinde durulan bir konudur.
Yabanci literatiir tarandiginda gelismis iilkelerde dis hekimligi korkusu ile ilgili pek ¢ok oOlcek gelistirme
caligmalarina rastlanmaktadir (Klingberg, 1994; Kvale, Berg, Nielsen, Readal, Johnsen, Wormnes, 1997,
Aartman, Everdingen, Hoogstraten, Schuurs, 1998). Ulkemizde ise bu alanla ilgili yapilmis caligmalar
tarandiginda bu konuda herhangi bir 6l¢ek gelistirilmedigi, yapilan caligmalarin daha ¢ok alan g¢aligmasi
niteliginde oldugu saptanmistir (Isikaslan, 2001; Elgioglu, 2000; Pekiner, 1999; Eroglu, 1998; Fidan, 1997;
Giinel, 1987).

Bu aragtirmanin amaci Tiirk popiildsyonuna uygun bir dis hekimligi korkusu olcegi gelistirmek ve

Olcegin gecerlik-giivenirlik ¢aligmalarini yapmaktir.

Yontem

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Adana il sinirlar1 i¢inde bulunan devlet liselerinde okuyan Ogrenciler
olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemi ise Adana il sinirlar1 icinde bulunan orta sosyo-ekonomik diizeyi temsil
eden ii¢ devlet lisesi ogrencilerinden secilmistir. Ornekleme dahil edilen 6grenciler okullarda bos dersi olan
stniflara gidilerek ve goniilliiliik esasina gore secilmistir. DKO 925 goniillii 6grenciye (405’1 kiz, 520°si erkektir)

uygulanmugtir.

Ayrica olcek, dis tedavisi i¢in bagvuran ve dis hekimi tarafindan yiiksek ve diisiik kaygili olarak

degerlendirilen 49 kisiye uygulanmustir.



Veri Toplama Araci

Calismada veri toplamak amaciyla, aragtirmacilarin gelistirdigi 12 maddeden olusan dis hekimligi
korkusu o6lcegi kullanilmistir. Dis hekimligi korkusu olgegi farkli durumlarda kisilerin kendilerini ne kadar
endiseli, kaygili ve korku dolu hissettiklerini 6lgmeye yonelik dortlii Likert tipi 12 maddeden olusan bir 6lgektir.
Kisilerden, olcekteki her maddenin karsisinda yer alan (1) hi¢ bana uymuyor, (2) bazen bana uyuyor, (3)
genellikle bana uyuyor, (4) tamamen bana uyuyor seceneklerinden birini isaretlemeleri istenmektedir. Olgegin
maddelerinin tamami diiz sekilde ifade edilmis maddelerdir. Olcegin maddeleri olusturulurken, dis hekimligi

korkusu ile ilgili yurt disinda gelistirilmis dl¢ekler gozden gegirilmistir (Schuurs, Hoogstraten 1993).

Dis hekimligi korkusunun duygusal, biligsel, davranigsal ve durumsal boyutlart (Milgrom, Coldwell,

Getz, Weinstein ve Ramsay 1997) g6z Oniine alinarak 6lgegin maddeleri olusturulmustur.

Bu calismada gecerlik analizleri icin Corah Dis Hekimligi Korkusu Olcegi kullanilmustir. Olcek, 4
maddeden olusan 5°1i Likert tarzinda tek boyutlu bir 6lcektir (Yazgan-Inang, Celik 2003, baskida).

Olcegin Puanlanmasi

Dis Hekimligi Korkusu Olgegi 12 maddeden olusmustur. Olcekten aliabilecek en yiiksek puan 48, en
diisiik puan ise 12’dir. Puanin yiiksek olmasi kisinin yiiksek dis hekimligi korkusuna sahip oldugunu
gostermektedir.
islem

Olgegin katilimcilara uygulanmast ders saatinde gruplar halinde ve aragtirmacilarin kendileri tarafindan
yapilmistir. Katilimcilara, maddelerdeki anlasilmayan yonlerle ilgili olarak soru sorabilecekleri bildirilmis ve
Ol¢cek maddeleri ile ilgili sorular arastirmacilar tarafindan cevaplanmustir.
(")l(;egin Gelistirilmesi

Ik olarak 6lcek maddelerini hazirlamak icin dis hekimligi korkusu ile ilgili 36 madde olusturulmus ve
olusturulan maddelerin uygun olup olmadigina karar verilmek iizere dis hekimi ve psikolojik danigmanlardan
olusan 25 kisilik uzman grubunun goriisiine sunulmustur. Boylece 6lgegin kapsam gecerliligi yapilmistir.

Tk asamada &lgek taslagi 925 gence uygulanms ve elde edilen veriler iizerinde yap1 gegerligi, benzer
olgekler gecerligi ve ayirt edici gegerlik katsayilar1 hesaplanmigtir. Daha sonra 6lgek yordama gecerligi icin dis

tedavisine bagvuran 49 hastaya uygulanmstir.

Bulgular



Aragtirmamn verileri 9.05 SPSS istatistik programi ile analiz edilmistir. Arastirmada Likert tipi
yanitlanan bir dig hekimligi korkusu 6lcegi gelistirilmesi amaglanmistir. Bu amagla 36 maddeden olusan madde
havuzundan, kapsam gecerligi analizi sonucunda segilen 16 madde 6l¢egi olusturmustur. Daha sonra olgek
Corah Dis Hekimligi Olcegi (CDAS) ile birlikte 925 6grenciye uygulanmustir. Bu verilere temel bilesenler
analizi uygulanmis, analizler sonucunda 6lgek maddelerinin tek faktdrde toplandigi gozlenmis ve maddelerin
faktor yiikleri arasindaki farklar dikkate alinarak olcekten dort madde atilmistir. Bu islem sonucunda 6lgek 12

maddeden olusmustur. Elde edilen sonuclar Tablo-1’de gosterilmistir.

Tablo 1. 16 Maddelik Olcek Taslaginin Faktor Yiikleri

Maddeler Faktor 1 Faktor 2
1 .590 581
2 573 =272
3 741 -.207
4 735 .078
5 764 .021
6 747 .079
7 .622 .077
8 534 -.435
9 710 .053
10 719 .060
11 702 .023
12 516 414
13 469 431
14 466 436
15 723 .030
16 .642 .269

Tablo-1’de goriildiigii gibi 1. (Dislerimin saglikli olmasi benim i¢in 6nemlidir.), 12. (Dis tedavisinden
nefret ederim.), 13. (Dis hekimleri kaygi verici insanlardir.) ve 14. (Dis tedavisi yaptirmaktansa dis agrisi
cekmeyi tercih ederim.) maddeler faktor yiikleri dikkate alinarak olgcekten cikarilmistir. Bu islemlerden sonra

Ol¢cegin 12 maddelik son héli olusturulmustur.

Olgegin Gelistirilme Asamalar

Olgekle ilgili yapilan giivenirlik caligmalari: Olgek iki hafta ara ile 60 lise grencisine iki kez
uygulanmugtir. Tk uygulama ve ikinci uygulama arasindaki korelasyon katsayist .96 (n=60, p<.01) olarak elde
edilmistir. Olgegin i¢ tutarhini saptamak amaciyla hesaplanan Cronbach Alfa katsayisi .90, test yarilama teknigi
ile elde edilen iki yarim giivenirlik katsayisi .88 olarak belirlenmistir. Madde toplam korelasyonlari ise . 54 ve
71 arasinda degismektedir. Tiim bu degerler DKO’niin yiiksek giivenirlik diizeyine sahip oldugunu

diisiindiirmektedir.



Olgekle ilgili yapilan gecerlik calismalart: Olgegin yapr gecerligi icin temel bilesenler faktor analizi
uygulanmistir. Tiim bu degerler DKO’niin yiiksek giivenirlik diizeyine sahip oldugunu diisiindiirmektedir.
Yapilan analiz sonucunda 12 maddenin iki faktorde toplandigi ancak maddelerin faktor yiikleri incelendiginde
12 maddenin birinci faktorde toplandigi goriilmektedir (Tablo-1). Elde edilen sonuglar dlgegin tek boyutlu
oldugunu kanitlar niteliktedir. Faktorlerin 6z degerleri incelendiginde, birinci faktoriin 6z degerinin 6.38 oldugu
goriilmiistiir. Bu durum 6lgegin aym zamanda yapi gegerliginin de yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin
faktor yiikleri Tablo-2 ve faktorlerin sahip oldugu 6z degerler, varyans yiizdeleri ve toplam yiizde puanlari

Tablo-3’te gosterilmistir.

Tablo 2. 12 Maddelik Olcegin Faktor Yiikleri

Maddeler Faktor 1 Faktor 2
1 573 =272
2 741 -.207
3 735 -.078
4 764 =212
5 747 -.079
6 .622 -.077
7 534 -435
8 710 -.053
9 719 -.060
10 702 -.023
11 723 -.030
12 .642 269

Tablo-2 incelendiginde 12 maddenin faktor yiikiiniin 1. faktorde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. 1.
faktordeki en diisiik faktor yiikiiniin .53, en yiiksek faktor yiikiiniin ise .76 oldugu dikkati ¢ekmektedir. 2.
faktorde ise en diisiik faktor yiikiiniin -.023, en yiiksek faktor yiikiiniin ise .26 oldugu goriilmektedir. Tablo-3
incelendiginde 1. faktoriin 6z degerinin 6.387, varyans yiizdesinin 39.919, toplam yiizdenin 48.261 oldugu

goriilmektedir.

Tablo 3. Faktorlerin Sahip Oldugu Ozdeger, Varyans Yiizdesi ve Toplam Yiizde Sonuclar

Faktor Ozdeger Varyans Yiizdesi Top. yiizde
1 6.387 39.919 39.919
2 1.335 8.341 48.261

Olgegin benzer dlcekler gecerligi icin Corah’m Dis Hekimligi Kaygisi Olcegi kullamlmigtir (CDAS).
Olcek, dis tedavisi ve dis hekimligi korkusunu 6lcmek amaciyla gelistirilmis dort maddeden olusmus bir 6lcektir
(Yazgan-Inang, Celik 2003, baskida). Dis Hekimligi Korkusu Olcegi ile CDAS nin toplam puanlari arasindaki

korelasyon .53 olarak bulunmustur.



Aragtirmacilar tarafindan 6lgegin yordama gecerligi de incelenmistir. Bunun icin ol¢ek, dis tedavisine
gelen ve dis hekimi tarafindan goriisme yolu ile yiiksek kaygili (n=23) ve diisik kaygili (n=26) olarak
degerlendirilen 49 kisiye uygulanmustir. Olcegin diisiikk ve yiiksek kaygili bireyleri ayirt edip etmedigini
belirlemek icin bagimsiz gruplar t-testi uygulanmis, elde edilen sonuglarda diisiik ve yiiksek kaygili gruplar

arasinda anlaml bir farkliligin oldugu belirlenmistir (t: -17.83; Sd: 36; p<.05).

Olgegin ayirt edici gegerligi su sekilde yapilmigtir: Her maddenin toplam puan iizerinden Srneklemin
ist % 27’sine giren grupla, (yiiksek korku u¢ grubu n=250) alt % 27’sine giren grubu, (diisiik korku u¢ grubu
n=250) istatistiksel olarak anlaml diizeyde ayirt edip etmedigi incelenmistir. Bunun i¢in iki u¢ grubun toplam
puanlart t-testi teknigi ile karsilastirilmigtir. Bu inceleme sonucunda 12 maddenin, iist ve alt u¢ gruplarini,

birbirinden anlamli diizeyde ayirt ettigi gorilmiistiir.

Tartisma

Bu arastirmada iilkemizde saglik alaninda kullanilmak {iizere bir dis hekimligi korku Oolcegi
gelistirilmesi amacglanmistir. Ik asamada olusturulan 36 maddelik madde havuzundan kapsam gecerligi
sonucunda 16 maddeye indirilen dlcek taslagi 925 kisilik bir 6grenci grubuna uygulanmustir. Elde edilen veriler
temel bilesenler faktor analizine tabi tutulmustur. Yapilan analiz sonucunda maddelerin faktor yiikleri dikkate
aliarak dort madde cikarilmis ve Olcegin madde sayisi 12 olarak belirlenmistir. Daha sonra 6lgekle ilgili
gecerlik ve giivenirlik caligmalar1 yapilmustir. Olgegin test-tekrar test giivenirlik katsayis1 .96 olarak tespit
edilmistir. Ayrica tiim 6lcegin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi .90, testi yarilama teknigi ile elde edilen iki
yarim giivenirlik katsayisi .88 olarak elde edilmistir. Bu giivenirlik katsayist DKO’niin ¢ok yiiksek giivenirlige

sahip oldugunu diistindiirmektedir.

Aragtirmada DKO’niin gegerligine iligkin olarak da incelemeler yapilmistir. Olgegin yap1 gegerligini
belirlemek amactyla faktor yapist incelenmis ve temel bilesenler teknigi uygulanmigtir. Olgegin 12 maddesinin
en az .53 agirlikta bir faktorde yiiklendigi goriilmiistiir. Buna gore 6lgegin bu haliyle tek faktorlii bir 6lcek olarak

deneme caligmalarinda kullanilabilecegi soylenebilir.

DKO’niin gelecekte kullammi ile ilgili énemli bir sorun, dlgegin genis bir Sgrenci drneklemine
uygulanmis olmasi, bunun disinda data ve analizlerinin bulunmamasidir. Ogrenci olmayan bir drneklemde

Olgegin tekrar uygulanmasi uygun olacaktir.

Ayrica Olgegin farkli gruplarda, 6rnegin yiiksek kaygi grubundaki psikiyatri hastalarina uygulanmasi
onerilebilir. Olcek, genclere uygulandigindan, koruyucu saglik hizmetleri agisindan genclere agiz sagligi egitimi

verilmesinde yol gosterici bir nitelik tagimaktadir.
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Summary

DENTAL FEAR INVENTORY: A STUDY OF RELIABILITY AND VALIDITY

Banu Yazgan-inang* Metehan Celik** Hulki Gorgiin***

Dental fear generally threatens oral health of the individual. Deterioration of oral health can cause
general health problems. An accurate evaluation of dental fear is necessary to evaluate how much individuals
avoid dental treatment. Considerable amount of dental fear inventories are developed and have been used in
literature (Schuurs, Hoogstraten 1993). However when the relevant literature was reviewed, we did not come
across any research related to the development of dental fear inventory in this country with the exceptions of few
survey studies.

Thus, the purpose of present study was to develop a Likert type dental fear invertory for Turkish

samples.

Method
A three-stage scale development study was conducted. Firstly, various dental fear inventories were
reviewed. Several items from these scales were collected and some new items were created. Originally an item
pool of 16 items was constructed. This early version of the inventory was administered to a high school

sample of 925 participants (405 females, 520 males).

Validity Analyses

To asses the structure of the inventory, a principle component analysis with varimax rotation was
performed. The factor analysis resulted in a single factor structure with 12 items.
As for predictive validity measurement, the 12 item inventory was administered to a dental patient sample of 49
participants reporting themselves as highly anxious or not being anxious at all in dental treatment situations.
There was a significant difference among both subgroups with respect to scale scores.

In the third stage of the study, significant corelation between DFI and Corah DAS scores was obtained
as indices of the convergent validity. Item-remainder correlation and extreme groups method analyses revealed

that all of the 12 items had a discriminative function at a significant level.

Reliability Analyses

The calculated Cronbach Alpha values for the scale was .90, thus making the scale a high internally
consistent measurement. Test-retest reliability analysis demonstrated that there was a high correlation between
the first and re- administration of the scale (r=.96, n=60, p<.01). Split half reliability coefficient of the scale was
found to be .88 and item remainder correlations were within the range of .54 and .71, making the scale a highly

reliable measurement.
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Discussion
All the reliability indices obtained from the study were shown that DFI was a highly reliable scale to
measure dental fear in Turkish high school student samples. DFI revealed a single factor structure, and
externality in the DFI was significantly corelated with Corah’s Dental Anxiety Scale.
Predictive, convergent validity analyses also revealed a high conceptually valid characteristics of

DFI for Turkish samples. Further research is needed to extend the results into college and adult samples.



