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OZET

Amag: Dis hekiminden ya da tedavisinden anksiyete
duyma toplumda yaygin gériilen bir problemdir. Teda-
viye iligkin olumsuz duslinceler, inang ve beklentiler
gibi Dbiligsel faktorler dental anksiyete ile iligkili
olabilecek énemli belirleyicilerdir. Bu calismanin amaci,
dental anksiyete ile ilgili biligsel faktorleri degerlen-
diren Dis Hekimligi Uygulamalarina filiskin Biligler
Olcegi (DBO)'nin Tiirkce versiyonunun psikometrik
ozelliklerini ve gegerlilik, glivenirligini saptamaktir.
Gereg ve Yontem: Calismanin 6rneklemini Istanbul
Tip Fakiiltesi'nde 6grenim goren 177 6grenci olustur-
mustur. Tim katiimcilara Dis Hekimligi Uygulama-
larina Iliskin Bilisler Olcegdi (DBO), Siirekli Kaygi Olgegi
(STAI-A) ve Modifiye Edilmis Dis Anksiyetesi Olcegi
(M-DAS) uygulanmistir. Sosyodemografik veriler genel
bilgi formu ile alinmistir Katihmclarin tamam test-
tekrar test kapsaminda iki hafta sonra yeniden
Olgekleri doldurmustur. Verilerin analizinde Cronbach
alfa, Pearson momentler carpimi baginti katsayisi ve t-
testi yontemleri kullaniimig, yilzde, ortalama ve
standart sapma dederleri hesaplanmistir.

Bulgular: DBO-F ortalamasi 11,45+ 7,27 ve DBO-B
ortalamasi 52,51+ 30,21'di, kadin ve erkek gruplari
arasinda DBO-F ve DBO-B ortalamasi agisindan anlamli
bir fark saptanmamistir (p>0,05). DBO-F 6lcedi ile
SKO (p<0,01) ve MDAS (p<0,001) élcekleri arasinda
anlamli bir iliski vardir. Ancak DBO-B ile diger olcekler
arasinda anlamli  bir korelasyon bulunmamistir
(p>0,05). Cronbach Alfa ig tutarlik katsayisi DBO-F icin
0,98 ve DBO-B icin 0,88 olarak hesaplanmistir. Olcegin
ortalama madde toplam korelasyonu 0,85'dir (Range
r=0,63;p<0,001- madde7 ile r=0,81;p<0,001- madde
21) DBO'niin test-tekrar test givenirligi r=0,76
(p<0,001) olarak bulunmustur.

Sonug: Bu calismanin sonuclari DBO'niin  Tiirkce
versiyonunun Ulkemizde ydiritilen arastirmalar igin
gecerli ve glivenilir bir 6lcek oldugunu gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: dental bilis, dental anksiyete,
gegerlilik, glivenirlik

ABSTRACT

Purpose: Anxiety of dentist and dental treatment are
quite common problem in general population.
Cognitive factors, such as negative thinking, beliefs
and expectations about dental treatment are
important moderators to be associated with dental
anxiety. The aim of this study was to assess the
reliability, validity and psychometric characteristics of
the Turkish translation of The Dental Cognition
Questionnaire (DCQ) that assess the cognitive factors
related to dental anxiety

Material and Methods: In this study, 177 randomly
selected medical students of the University of Istanbul
were included. The Dental Cognition Questionnaire,
The State Trait Anxiety Inventory (STAI-Trait), The
Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) were
administered to all the participants. The general
information form was used to obtain socio-
demographic data. All participants again completed
the scale after two weeks for test-retest.

Cronbach’s alpha, Pearson correlation coefficient and
t-test methods were conducted, percentage, mean
and standard deviation values were calculated.
Results: The mean DCQ-F scores were 11, 45+ 7,
27; the mean DCQ-B scores were 52, 51+ 30,21. No
significant difference was found between women and
men groups in terms of the means DCQ-F and DCQ-B
(p>0,05). There were significant correlation (Pearson)
between DCQ-F and STAI- Trait (p<0,01) and M-DAS
(p<0,001). But no significant was found between
DCQ-B and other scales (p>0,05). Internal consistency
coefficient was calculated for DCQ-F as 0,98 and for
DCQ-B as 0,88. The mean item-total correlation for
the DCQ was 0.85 (Range r=0.63; p<0.001-item 7 to
r=0.81; p<0.001-item 21). The test-retest reliability of
the DCQ was found to be r=0,76 (p<0,0001).
Conclusion: The results of the present study indicate
that the Turkish version of DCQ is a valid and reliable
scale for research conducted in our country.
Key Words: dental cognition, dental
reliability, validity
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GIRIS

Dis hekimligi alanindaki teknolojik ilerlemeye ve
etkin lokal anestezik/ analjezik ilaglarin uygulamaya
girmesine ragmen, dis hekiminden ya da dis tedavisin-
den anksiyete duyma toplumda yaygin gériilen bir
problemdir. Dis korkusu (dental fear) ve dis anksiyete-
si (dental anxiety) siklikla birbirinin yerine kullanilan
kavramlardir . Dental anksiyete dis tedavisi ile ilgili
uyaranlara stresli cevaplari olusturur ve bu cevaplar
tehdit algisi ya da kontrol kaybi duygusu ile karakte-
rizedir 2. Arastirma metotlarindaki (6rneklem grubu,
kullanilan &lgekler gibi) farklara bagh olarak orta- ciddi
diizeyde dental anksiyete gorilme oranlari %5-%30
arasinda bildirilmistir 2. Dental anksiyetenin ortaya cik-
masinda sadece tedaviye iliskin islemlerin dedil hasta-
ya iliskin 6zeliklerin de etkili oldugu 6ne siiriilmistir 3.
Yas, cinsiyet, egitim durumu, genel kaygi diizeyi, dis
tedavileri ve dis hekimleri ile ilgili gegmis deneyimler,
kisilik dzellikleri gibi faktorler dental anksiyete ile iligkili
kisisel &zellikler arasinda siralanmaktadir #5.

Son vyillarda dental anksiyete ile ilgili yapilan
calismalarda hastalarin bilissel yapisinin incelenmesi
giderek 6nem kazanmaya baslamistir. Bu alandaki
calismalarin ¢odu dis hekimi ve dis tedavisi ile ilgili
biligler (dental cognitions) ve duygulanim (affect)
arasindaki iliski tGzerine odaklanmigtir. Dis tedavisi ile
ilgili olumsuz diistinceler, biligsel kontrol, inang ve
beklentiler gibi bilissel faktorlerin dental anksiyete ile
iliskili 8nemli belirleyiciler oldugu éne siiriilmiigtir °.
Dental anksiyetesi olan kisilerin dis ve tedavisi ile ilgili
bilgileri tarafli ve olumsuz olarak isledikleri, tedavi ile
ilgili negatif olaylarin gikma olasiligini abarttiklar ya da
gizdikleri aci senaryolari ile durumu abarttiklari, ayrica
dis hekimi ile ilgili inanglarinin daha negatif oldugu
bildirilmistir °. Ayrica hastada kontrol edilemez, 6n
goriilemez, tehlikeli ya da zararli bir durum varligina
iliskin alginin dental anksiyete (izerinde etkili oldugu
one stiriimistir 811,

Dental anksiyete dis tedavisine erisimde 6nemli
bir engeldir. Sebep oldugu kaginma davranislari hasta-
nin tedavi igin gerekli islemleri yerine getirmesini
engeller; dis hekiminin ise tedavi becerisini olumsuz
etkiler ve dolayisi ile tedaviye uyumsuzluga yol acar 2.
Dental anksiyetesi olan hastalarin, anksiyetesi olmayan
hastalara gore daha fazla adiz ve dis saghigi problemi
oldugu bildirilmigtir’**’. Bu nedenle klinik dis hekim-
liginde dental anksiyetenin 6nemi oldukga blytktir.

ALCALAR, KOSEOGLU, BAHADIR

Dental anksiyetesi olan hastalari degerlendir-
mek igin cegsitli tarama testleri kullanilmaktadir. Bu
Olceklerden biri olan Dis Hekimligi Uygulamalarina
iliskin  Bilisler Olcegi- DBO (Dental Cognitions
Questionnaire- DCQ) ozellikle dis anksiyetesine neden
olan ve devam etmesinde etkili biligsel 6zellikleri
degerlendirmede duyarlidir °. DBO dis tedavisi ile
iliskili bilislerin sikigini ve inanirhgini 6lgen kendi
kendini degerlendirme 6lgedi olarak gelistirilmistir. Bu
calismanin amaci Dis Hekimligi Uygulamalarina Iliskin
Bilisler Olcegi -DBO'niin  Tiirkceye uyarlamasini
yapmak, gegcerlilik ve glivenirligini saptamaktir.

GEREC ve YONTEM

Orneklem
Istanbul Tip Fakiiltesinde &grenim géren,
ulagilabilirlik ilkesine gdére olasiliksiz  drnekleme
yontemiyle belirlenen 177 &grenci calismaya katild.
Calismaya katilmayi kabul eden 6grencilere calismanin
amaci ve niteligi konusunda bilgi verildi, bilgilendirilmis
onamlar alindi. Calismaya katilma 6lgiti gonallilik
temeline dayandirild.
Veri Toplama Araclari
Dis Hekimligi Uygulamalarina Iliskin
Bilisler Olcegi (Dental Cognitions
Questionnaire- DCQ): Bu oOlgek; dis tedavisi
(6zellikle dis anksiyetesi) ile ilgili biligsel faktorleri
dederlendirmek icin De Jong ve ark (1995) tarafindan
gelistiriimis bir 6lcektir 1°. On dérdi dis hekimi, 24U
dis tedavisi ile ilgili toplam 38 negatif bilisi igerir. Her
bir madde “Evet” ya da “Hayir” isaretlenerek
cevaplandinlir. Her evet cevabi 1 puan, hayir cevabi
ise 0 puan olarak hesaplanir. Olgekten alinacak puan
0-38 arasindadir ve alinan toplam puan negatif bilis
skorunu belirler. Ayrica 6lgedi yanitlayan katilimcilar
her bir madde igin % 0-100 arasinda (% 0= Bu
disiinceye kesinlikle inanmiyorum; % 100= Bu
distinceye kesinlikle inaniyorum) inanirlik puani
verirler. Her bir madde igin verilen inanirlk ylzde
ortalamasi da negatif bilislere inanma diizeyini belirler.
Bdylece negatif bilis skoru (frequency; DCQ-F) ve bu
bilislere inanma diizeyi (believability; DCQ-B)
degerlendirilir.
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Durumluk/-Siirekli  Kayg:  Envanteri-
Siirekli Kaygi Olcedi (State Trait Anxiety

Inventory Trait Scale STAI-A): Durumluk
ve sirekli kaygiyr 6lcmek amaciyla Spielberger ve ark
(1970) tarafindan gelistirilmis 6z dederlendirme
dlcegidir'®. Bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda
kendini nasil hissettigini belirlemek (durumluk kayg)
ve bireyin icinde bulundugu durum ve kosullardan
badimsiz olarak kendini nasil hissettigini (sirekli kaygr)
belirlemek icin toplam yirmiser maddeden olusan iki
ayr Olcekten meydana gelir. Bu calismada stirekli
kayg formu kullanildi. Toplam puan dederi 20-80
arasinda degisir. Olcekten alinan vyiiksek puanlar
yuksek kaygl dizeyini gosterir. Turkceye uyarlama,
gegerlilik ve giivenirlik calismalar Oner ve Le Compte
tarafindan yapildi*®.

Modifiye Edilmis Dis Anksiyetesi Olcedi
(Modified Dental Anxiety Scale -MDAS): Dental
anksiyeteyi degerlendirmek igin Humphris ve ark.?
tarafindan gelistirilmis 6z-degerlendirme 6lcedidir. Her
soru 1-5 arasinda degerlendirilir (1= endisesiz; 5=asiri
endiseli) Olcekten alinacak puan 5-25 arasindadir ve
yiksek puan vylksek dental anksi- yeteyi gosterir.
Turkgeye uyarlama, gegerlilik ve giivenirlik calismalari
Tung ve ark tarafindan yapildi®!.

Genel Bilgi Formu: Katimcilarin sosyode-
mografik durumlarini belirlemek amaciyla
arastirmacilar tarafindan olusturulmus bilgi formudur.

Islem ve Istatistiksel Analiz

DBO'niin Tirkce gecerlilik giivenirlik calismas-
inin yapilabilmesi igin, olcedi gelistiren De Jong'dan
kullanim izni alindi. Daha sonra bir 6lgek uyarlama
galismasinda izlenmesi gereken belirli agsamalar olgiit
olarak alindi.?? Ceviri, performans egitimi, pilot calisma
ve gegerlilik-giivenirlik uygula-masi agamalari yapildi.
Ingilizceyi iyi derecede bilen bes cevirmen birbirinden
badimsiz olarak 6lgek maddelerini Tiirkgeye gevirdi. Bu
ceviriler toplandi ve aragtirmacilar tarafin- dan her
maddenin gevirisi yeniden go6zden gegirildi ve her
madde icin o maddeyi en iyi temsil ettigi diisii- nllen
ceviri kabul edildi. Tirkgeye gevrilmis olan form iki dili
de (ingilizce ve Tirkge) iyi bilen iki kisi tarafin- dan
tekrar Ingilizceye cevrildi. Tiirkge'den tekrar Ingilizceye
cevrilen 6lcedin her maddesi asil Ingilizce formu ile
karsilastirildi, aslina uymayan ifadeler tekrar gdzden
gecirildi. Savasira* gére, ceviride en &nemli
noktalardan biri uygun dilin kullanilmasidir.

ALCALAR, KOSEOGLU, BAHADIR

Son hali verilen form pilot olarak secilen
odrenci grubunda uygulanarak anlasilmayan ya da
aksayan noktalar tespit edilip gerekli diizeltmeler
yapildi.

Daha sonra 6lcek drneklem grubuna uygulandi.
Olcegin givenirligini degerlendirmek amaciyla, test-
tekrar test kapsaminda katiimcilar iki hafta arayla
Olgekleri yeniden doldurdu.

Verilerin analizinde Cronbach alfa, Pearson
momentler carpimi badinti  katsayisi ve t-testi
yontemleri kullanildi, yilizde, ortalama ve standart
sapma degerleri hesaplandi.

BULGULAR

DBO 6lcedi Istanbul Tip Fakiiltesi 1.sinifinda
dgrenim gdren 177 &grenciye uygulandi. Ogrencilerin
yas arali§i 17-22, yas ortalamasi 18,07'di (Ss=0,79).
Orneklemin 66'si (%37,3) kiz, 1111 (%62,7) erkek
ogrencilerden olustu.

Ornekleme uygulanan &lgeklerin ortalama ve
standart sapma puanlar Tablo 1’de verildi. DBO’den
alinan puanlarda cinsiyet degiskeni agisindan fark olup
olmadigina bakildi. Kadinlar icin DBO-F ortalamasi
10,67+ 6,74; DBO-B ortalamasi 58,8+ 30,52 ve
erkekler igin DBO-F ortalamasi 11,78+ 7,18; DBO-B
ortalamasi 49,19+ 29,71 olarak bulundu. Uygulanan t
testine goére cinsiyetler arasinda DBO ortalama
puanlari agisindan anlamh fark saptanmadi (t=1,73,
p>0,05).

Tablo 1. Olceklerin ortalama ve standart sapma puanlari

Puan Araligi Ortalama + Ss
DBO-F 0-38 11.45+7.27
DBO-B 0-100 52.51 +30.21
STAI-A 22-71 42,42 £9.14
M-DAS 5-25 12.43 + 3.85

Olcekier Arasi Korelasyon Dederferi

Olcekler arasi korelasyona “Pearson Korelasyon
Testi” ile bakildi, sonuglar Tablo 2'de sunuldu. DBO-F
ile sirasiyla STAI-A ve M-DAS arasinda pozitif ve
anlamh bir iliski saptandi (r=0,29; p<0,001 ve r=0,48;
p<0,001). Ancak DBO-B ile STAI-A ve M-DAS arasinda
bir iliski saptanmadi.
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Tablo 2. Olgekler Arasi Korelasyon Katsayilari Tablo 4. DBO'niin Ortalama Madde Toplam Korelasyonlari

DBO-F DBOG-B STAI-A M-DAS Kappa(k) Interclass

DBO- 1.00 0.102 0.290%* 0.480%* Katsayisi p .ronbach a Korelasyon

DBO- 1.00 0.132 0.109 DBO 1 0,69 <0,001 044 0,45 (0,25-0,58)

STAI- 1.00 0.208* DBO 2 0,72 <0,001 0,36 0,38 (0,15-0,53)

M- 1.00 DBO 3 0,71 <0,001 0,52 0,51 (0,34-0,63)

i5<p-2_100 . DBO 4 0,68 <0001 035  0,33(0,11-0,51)

DBO 5 0,73 <0,001 0,59 0,60 (0,45-0,70)

Gegerlik ve Glivenirlik Bulgulari DBO 6 0,76 <0001 042 0,41 (0,21-0,56)

DBO'niin i tutarliigina bakildi, Cronbach alpha DBO 7 0,63 <0,001 0,54 0,53 (0,38-0,65)

giivenirlik katsayisi DBO-F icin 0,98 ve DBO-B icin 0,88 DBO 8 0,76 <0,001 0,54 0,52(0,37-0,65)

olarak bulundu (Tablo 3). Cronbach alpha givenirlik DBG 9 0,78 <0,001 055  0,53(0,39-0,66)

katsayisina bakildiginda bu &lgedin ic tutarlihk DBO 10 0,72 <0,001 0,46 0,45 (0,27-0,60)

acisindan kabul edilebilir bir dlizeyde bir dlgim araci DBO 11 0,73 <0,001 0,58 0,59 (0,43-0,68)

oldugu goérilmektedir. DBO 12 0,78 <0,001 0,61 0,61 (0,47-0,71)

Olgegin her bir madde igin madde ile biitin DBO 13 0,73 <0,001 0,55 0,54 (0,39-0,66)

arasindaki iliski incelendiginde, korelasyon katsayila- DBO 14 0,73 <0,001 0,44 0,43 (0,21-0,59)

rnin 0,63 ile 0,81 (p<0,001) arasinda dedistigi DBO 15 0,73 <0,001 0,53 0,52 (0,37-0,65)

bulundu (Madde 7 igin r=0,63; p<0,001 ve madde 21 DBO 16 0,75 <0,001 0,45 0,46 (0,28-0,60)

icin r=0,81; p<0,001). Olcegdin ortalama madde DBO 17 0,69 <0,001 0,55 0,56 (0,40-0,67)

toplam korelasyonu 0,85 olarak hesaplandi (_Tablo 4). DBO 18 0,68 <0,001 044 0,43 (0,24-0,58)

On bes giin ara ile uygulanan DBO'niin test- DB 19 072 <0.001 057 0,58 (0,44-0,69)

tekrar test sonuglarn arasindaki korelasyon r=0,76 DBG 20 0,79 <0.001 057 0,56 (0,42-0,68)

(p<0,001) o_la_rak" saptandi. Te§t-_tel_<_rar_ test sonuglari DBS 21 0,81 <0.001 0,52 0,51 (0,35-0,64)
arasinda pozitif ydnde ve gegerli bir iliski mevcuttur. N

DBO 22 0,69 <0,001 0,55 0,53 (0,39-0,66)

DBO 23 0,74 <0,001 0,53 0,54 (0,37-0,65)

Tablo 3. Olgeklerin Cronbach Alpha Katsayilari DB? 2 074 <0,001 035 0,34 (0,12-0,51)

DBO 25 0,75 <0,001 049  0,48(0,31-0,62)

a DBO 26 0,71 <0,001 044 0,44 (0,24-0,58)

DBO-F 0.98 DBO 27 0,69 <0,001 043 0,44 (0,24-0,58)

DBO-B 0.88 DB 28 0,73 <0,001 0,53 0,53 (0,36-0,65)

STAI-A 0.84 DB? 29 0,78 <0,001 0,54 0,53 (0,37-0,65)

M-DAS 0.81 DB? 30 0,76 <0,001 0,61 0,60 (0,47-0,70)

DB 31 0,68 <0,001 0,61  0,61(0,47-0,71)

DBO 32 0,74 <0,001 047 0,48 (0,29-0,61)

DBO 33 0,71 <0,001 047 0,47 (0,28-0,60)

DBO 34 0,72 <0,001 0,52 0,53 (0,36-0,65)

DBO 35 0,75 <0,001 0,50 0,51 (0,33-0,63)

DBO 36 0,75 <0,001 047 0,48(0,30-0,61)

DBO 37 0,72 <0,001 0,50 0,50 (0,32-0,63)

DBO 38 0,71 <0,001 0,54 0,53(0,38-0,66)
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TARTISMA

Bu calismada Dis Hekimligi Uygulamalarina
Iliskin Bilisler Olcegi -DBO'niin Tiirkce versiyonunun
psikometrik &zellikleri arastirilmistir.  Olgekler arasi
korelasyon orani, i¢ tutarliik katsayisi ve test-tekrar
test sonuclari dis tedavisi ile iliskili bilislerin sikligini ve
inanirch@ini - dlgmek icin  gelistirilmis olan DBO'niin
Tirkce versiyonunun gecerli ve glvenilir bir &lcek
oldugunu gostermektedir.

Calismamizda DBO-F ile M-DAS arasinda pozitif
ve gegerli bir iliski (r=0,48) saptanmistir. Bu katsay!
orijinal calismada elde edilenden (r=0,36) daha
yiiksektir'®. Calismamizdakine benzer sekilde dental
bilisler ile dental anksiyete arasinda pozitif ve yiiksek
korelasyon bildiren calismalar mevcuttur 1224 By
yiiksek korelasyon olumsuz diisiince ve bilislerin dental

anksiyete ile ilgili énemli belirleyiciler oldugu °°
yoénindeki literatlr bilgisini destekler niteliktedir.
Dental anksiyetesi olan hastalarin belirlenmesinde

hastalarin tedavi ve uygulamalarla ilgili disiince ve
sdylemlerinin de dis hekimleri tarafindan dikkate
alinmasi yararll olacaktir. Dis hekiminin hastaya
destekleyici yaklagimda bulunmasi ve bilgilendirme
yapmasi anksiyete lizerinde olumlu etki yaratabilir.
Calismamizda DBO-B ile M-DAS arasinda bir
korelasyon  bulunamamistir.  Olgek  uygulamasi
sirasinda katihmcilardan her bir maddede belirtilen
disiinceye inanma yiizdelerini (% 0-100 arasinda)
derecelendirmeleri istenmis, béylece DBO-B skorlar
elde edilmistir. Uygulama sonrasi baz katiimcilar
yuzde oranlarn verirken “gok zorlandiklarini”, “gok
zaman harcadiklarini ve sikildiklarini” ya da “anlamakta
gugliik cektiklerini” belirtmislerdir. Inanirhk
ylizdelerinin bildirimi ile ilgili katiimcilarin yasadigi bu
zorluklarin dolayisi ile puanlamayi etkilemis olabilecegi

ve anlamsiz c¢kan korelasyonu agciklayabilecedi
disiintlmektedir.
Cinsiyetler arasi farka bakildifinda, &lgek

ortalama puanlar kadin ve erkek gruplarinda birbirine
yakin g¢ikmistir. Bati kaynakli galismalarda erkeklere
gore kadinlarin daha fazla dental anksiyete ve olumsuz
kognisyona sahip olduklari bildirilmistir 2+2°, Ulkemizde
bu konuda yapilan iki galismadan birinde kadinlara
gore erkeklerin daha yiiksek dental anksiyete diizeyine
sahip olduklar bildirilmisken diger calismada cinsiyetler
aras! bir fark saptanmamigtir 27?8,
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Dental biligler ile ilgili calismalarin hemen
hepsinin bati kaynakli oldugu gériilmistiir. Ulkemizde
bu konuda yapilan bir calismaya rastlanmamistir. Bu
calismanin, dental biliglerle ilgili ileride yapilacak calig-
malara zemin hazirlamasi ve alana 6lgcek kazandirmasi
bakimindan énemli oldugu disiiniimektedir.

DBO'niin - Tiirkge  versiyonunun  psikometrik
sonuclari bir arastirma 6lgedi olarak kullanilabilecegini
gostermistir. Gelecek calismalarda dlcedin dis tedavisi
goren hastalara, yani klinik poptilasyona uygulanmasi
onerilir. Ayrica DBO-B ile ilgili psikometrik calismalarin
devam etmesine ihtiyag vardir.
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