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Bireylerin Agiz ve Dis Sagh@ina Iliskin Tutum ve Davramslarinin Istatistiksel
Yontemlerle Incelenmesi: Afyonkarahisar Ili Ornegi*

Fatma ATALAY ! Sinan SARACLI ©*

oz

Amagc: Bu calismada, bireylerin agiz ve dis sagligi konusundaki bilgiye ve korkuya dayali tutum ve davranislarinin
incelenerek, tutumlarinin davranislari tizerindeki etkilerinin belirlenmesi amaclanmaistir.

Gereg ve Yontemler: Bu amacla Afyonkarahisar il merkezinde faaliyet gostermekte olan 6zel dis kliniklerine, 2019
yili Nisan-Mayis aylarinda tedavi amacli gelen toplam 350 hastaya uygulanan anket araciligi ile ilgili veriler
toplanmistir. Toplanan verilere, betimleyici istatistiksel analizlerin disinda agiklayici faktor analizi, dogrulayict faktor
analizi ve yapisal esitlik modellemesi uygulanarak bireylerin bilgiye ve korkuya dayali tutum ve davranis boyutlari
belirlenerek agiz ve dig sagligi konusundaki davranislar: tizerinde etkili olan tutumlari belirlenmistir.

Bulgular: Agiklayict faktor analizi sonucunda bireylerin agiz ve dis saghigi konusundaki tutumlarinin alt boyutlari:
Korkuya dayali Tutum (KT) ve Bilgiye dayali Tutum (BT) olarak, davramiglarinin alt boyutlar1 ise Korkuya dayali
Davranis (KD), Bilgiye dayali Davranis (BD) olarak belirlenmistir. Faktor analizi bulgularina gére bireylerin korkuya
dayali tutumlar1 iizerinde, en ¢ok anestezik ignenin goriintiisiiniin endiselendirdigi, Korkuya dayali davranislar
iizerinde en ¢ok kullanilan aletlerin seslerinin rahatsiz ettigi i¢in miizik dinlemeleri etkili bulunmus, Bilgiye dayali
tutumlar1 tizerinde Ag1z ve dis saglig1 genel viicut saglig ile etkilesim iginde oldugu, bilgiye bagli davranislar: iizerinde
ise Dislerimi diizenli sekilde giinde 2 defa fircalamalar etkili olarak bulunmustur.

Sonug: Yapisal esitlik modellemesi sonucunda elde bulgulara gore, korkuya dayali davranislari tizerinde korkuya dayali
tutumlari en etkili faktor olarak belirlenirken, bilgiye dayali davranislar tizerinde ise bilgiye dayali tutumlar1 en etkili
faktor olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis saghgi taramalar; tutum; davrams; istatistiksel model.

Analysis of the Attitudes and Behavior of Individuals on Oral and Dental Health by Statistical
Methods: Sample of Afyonkarahisar Province

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine the effects of attitudes on behaviors of individuals by examining their
attitudes and behaviors based on information and fear on oral and dental health.

Material and Methods: For this purpose, data was collected from a total of 350 patients who were treated for treatment
in April-May 2019 in private dental clinics in Afyonkarahisar. In addition to the descriptive statistical analysis,
descriptive factor analysis, confirmatory factor analysis and structural equation modeling were applied to the collected
data. Attitudes and behaviors of individuals based on knowledge and fear were determined and their attitudes which had
an effect on oral and dental health behaviors were determined.

Results: As the results of the explanatory factor analysis, sub factors of individuals’ attitudes and behaviors towards
oral and dental health is determined as fear-based attitudes (KT) and knowledge based attitudes (BT) and fear-based
behaviors (KD) and knowledge based behaviors (BD). According to these findings, while fear of the view of anesthetic
injection is the most effective on fear-based attitudes of the individuals, listening music because of the disturbance of
the voices of the devices has the greatest effect on their fear-based behaviors. Besides, while Interaction between
general health with oral and dental health is found effective on their knowledge based attitudes, brushing teeth twice a
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day regularly is found effective on their knowledge based
behaviors.

Conclusion: According to the results of the structural
equation modeling, fear-based attitudes were determined
as the most effective factor on the behaviors based on
fear, whereas knowledge-based attitudes were determined
as the most effective factor on knowledge-based
behaviors.

Keywords: Dental health survey; attitude; behavior;
statistical model.

GIRiS

Tim diinyada ve iilkemizde de en sik goriilen halk saglig1
sorunlarinin baginda agiz ve dis hastaliklarinin yer aldig:
gorilmektedir.

Bunun en onemli nedenleri olarak ulasim olanaklari,
ekonomik problemler, farkindalik, egitim ve dental korku
gibi temel toplumsal problemler 6ne ¢ikmaktadir. 1992
yilinda Saglik Bakanligi Saglik Projesi Koordinatorligii
tarafindan yapilan aragtirma sonucuna gore; gelismis
tlkelerde nufusun dis hekimine gitme siklig1 yilda 5 iken,
iilkemizde bu oran 0,7°dir. Tiirk Dis Hekimler Birligi’nin
resmi internet sitesindeki verilere gdre; nifusun
%47,11’1nin son bir yilda, %12,5’inin ise yasam boyu hi¢
dis hekimine gitmedigi tespit edilmistir (1).

1992 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan yapilan bu
arastirma sonuglarina bakildiginda iilkemizde agiz ve dis
sagligi problemlerinin gelismis {ilkelere oranla daha
yaygin oldugu goriilir. Son yillarda saglik alaninda
yapilan harcamalar, toplumun bilinglenmesi i¢in yapilan
koruyucu agiz ve dis saglhigi hizmetleri sayesinde Tiirk
toplumu olarak iyi yonde bir ilerleme kaydedilmistir.
Toplum olarak bilinglendikce birey bazinda bilgi
diizeyimizin arttignt agiz ve dis sagligi hakkinda
bildigimiz yanlis diislincelerden kaynakli korkularin da
azaldigr goriilmektedir. Bireyler bilgi, kanaat ve
inan¢larini ortaya ¢ikarmak istedikleri zaman bunu tutum
ve davranislari ile belli etmeye ¢aligirlar.

Bu calismada, Afyonkarahisar il merkezinde faaliyet
gostermekte olan 6zel agiz ve dis kliniklerine tedavi
amacli gelen bireylerin agiz ve dis sagligi konusundaki
bilgiye ve korkuya dayali tutum ve davraniglarini 6lgmek
icin bir anket uygulanmistir. Uygulanan anket sonucunda
bireylerin agiz ve dis sagligiyla ilgili tutumlarinin
davraniglari iizerindeki etkilerinin ~ belirlenmesi
amaclanmistir.

A1z ve Dis Saghg

Tiim diinyada ve iilkemizde de en sik goriilen halk saglig:
sorunlarinin basinda agiz ve dis hastaliklarinin yer aldig:
goriilmektedir (2).Agiz ve dis sagligi tanimini agmak
gerekirse; disler, dis etleri ve onlar1 destekleyen sert ve
yumusak doku (mukozal doku ve kemik doku) , dil,
dudak, tiukiiriik bezleri, kaslar ve eklemler tarafindan
iskelete tutunan tim uzuvlarimizin sagligini anlayabiliriz
(3). Agiz kavitesi igerisinde bulunan biitiin bu yapilar,
insanlarin konusma, tat alma, nefes alma, yeme ve igme
gibi hayati fonksiyonlarini yerine getirebilmeyi saglayan
kisimdir.  Agiz  boslugunun  saghiginin  bozulmast
insanlarin bu islevleri yerine getirmesini engelleyebilir.
Sonug olarak, bireylerin giinliik islerini yapmalarim
engelleyebilir. Ayn1 zamanda bireyin sosyal yasamini da
etkileyebilir ve kigileraras1 iletisimde bozulmaya yol
acabilmektedir (4,5).

Genel sagligin 6nemli bilesenleri, viicut i¢in gerekli temel
besin maddelerinin saglanmasinda kritik rol oynayan
cigneme ve yutkunma fonksiyonuna sahip olan agiz ve
dis saghigr agisindan da oOnemlidir. Bir¢ok olimciil
mikroorganizmayi barindiran agiz boslugu, ayn1 zamanda
cogu iltihap icin de giris yeridir. Bu nedenle, genel saglik
i¢in iyi bir oral hijyenin saglanmasi gerekmektedir (6,7).
Agiz ve dis sagliginin bozulmasi hemen bir rahatsizliga
neden olmamaktadir, ancak uzun donemde birgok saglik
problemine onciilik etmektedir. Agiz ve dis sagliginin
bozulmast ile beraber kardiyovaskiiler hastaliklar,
enfeksiy6z hastaliklar, sindirim sistemi hastaliklari,
solunum hastaliklari, kanser vb. bir¢ok hastalikta Oncii
risk faktorii olmaktadir (8).

Literatire  bakildiginda agiz ve dis sagligmin
bozulmasindaki etiyolojik faktorlerden en Onemlisinin
dental plak oldugu goriilmektedir (9). Agiz saghiginin
bozulmasmin en Onemli nedenlerinden basinda gelen
dental plak birikiminin 6nline gegilememesi sonucunda
icerisinde  bulunan organizmalarin  zararli {riinler
iiretmesidir. Bu nedenle yapilan arastirmalarin sonucuna
bakildiginda plak birikiminin engellenmesinin  agiz
sagliginin kazanilmasi ve siirdiiriilmesi igin zaruri oldugu
anlagilmaktadir (10,11). Bireylerin bagli oldugu toplum,
yaslari, cinsiyetleri, beslenme aligkanliklari, sistemik
hastaliklari, kiiltiirel ve sosyoekonomik durumlari da agiz
ve dis sagliklarina gosterdikleri hassasiyet iizerinde
Onemli bir etkiye sahiptir (10,12-14).

Bireylerde Agiz ve Dis Saghg Bilgi Diizeyleri

Agiz ve dis sagligi profesyonellerinin saglik durumunu
Ol¢en birgok c¢alisma vardir. Bu calismalar temel olarak
periodontal sagligin genel saglik {izerine etkileri ile
ilgilidir. Ayrica, bebeklerin agiz ve dis sagligi, seyahat
siiresi ve florlu macun kullanimi bu tiir ¢aligmalarla
smurhdir (8,15,16-18).

Saglik biitlinsel bir kavram olarak anlagilmaktadir. Agiz
ve dis sagligi, genel viicut sagligiyla bir biitiin seklinde
kabul edilir. Literatiirde yapilan bircok calisma agiz ve
dis sagligi kosullarimin ve hastaliklarimin evde, okulda,
iste ve yasamin tim kesiminde insanlart etkileyerek
yasam standartlarint etkiledigi bulunmustur (1,19).
Diinyada ve iilkemizde, dis hekimlerinin muayene ve
tedavisinin ulagim, ekonomik sorunlar, oncelik siras1 ve
farkindalik gibi nedenlerle sinirli oldugu goriilmektedir.
Tiirk Dis Hekimleri Birligine gore; gegen yil niifusun %
47,11 oldugu ve hastalarin % 12,5'inin dis¢iye gitmedigi
tespit edilmistir (20). Bu durumda halk sagligi yaklagimi,
eriskin ve ¢ocuklarda agiz ve dis sagliginin korunmasi,
daha iyi bir noktaya gelmesi gibi konularda 6nemli bir
yer tutar (21). Agiz ve dis saghiginda meydana gelen
problemler genel olarak bebeklikten baslayip ihtiyarlik
dénemine kadar devam eder. Diinya Saglik Orgiitii
iilkelerinin agiz saglig1 seviyelerinin belirlenmesinde de
cocukluk cagma gore incelendiginde; 5, 12, 15 yas
gruplarimin = agiz  ve dis saghg  seviyelerinin
belirlenmesinin  yeterli oldugu gorilmistiir (22).
Ozellikle 11-12 yas arasi ¢ocuklarda daimi dislerin
cikmasiyla agizdaki digler tamamlanmaktadir. Bu
nedenle, cocuklarda kalici dig ¢liriigiiniin tespiti ve
koruyucu saglik davramiginin gelisimi i¢in énemli bir stre
oldugu goriilebilir (23). Okul ¢agindaki ¢ocuklarda
goriilen agiz ve dis saglig1 sorunlarinin basinda; yerlesim
bozukluklari, dis eti hastaliklari, dis ¢iirigli, travma ve
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yaralanmalar olarak goriilmektedir (24). Dis ¢iiriikleri
genel olarak, cocuklarda en sik gozlenen kronik
hastaliklardan biri oldugu belirtilmistir (21,25). Tekgicek
(21) yaptig1 caligmasinda; dis ¢iiriigiiniin  saman
nezlesinden yedi kat, astimdan bes kat daha sik goriildiigii
belirlenmistir. Dig ¢iiriimesi sebebiyle erken bir dig kaybi,
okula devamsizlik, konusma bozuklugu, biiyiime geriligi
ve okulda konsantrasyon kaybina neden olabilmektedir.
Literatiirdeki kaynaklara gore, 6grenciler dis problemleri
sebebiyle yilda yaklasik 51 milyon saat kaybediyorlar
(21,26,27). Ulkemizin nifusunun biiyiik bir kismini, okul
¢ag1 cocuklari olusturmaktadir (28). Cocuklarda, iyi agiz
ve dis saglig1 icin davranig degisikliklerine yol agabilecek
uzun siireli ve diizenli saglik egitimi olmalidir. Bu egitim
icin en uygun yerler, cocuklara ayn1 kosullar altinda ve
ayn1 ortamda 6gretilen okullardir (29). Giiler ve ark. (30)
yaptiklart bir ¢calismada, okul ortaminda agiz sagligt ve
dis saglig1 konusunda, tiim okul, aile ve sosyal gevre ile
ilgili sorunlari tespit etmek ve etkili agiz ve dis saglig
egitimi programlar1 gelistirmek i¢in egitim saglamakla
ilgilenmektedirler. Olumlu dis sagligi davraniglarinin
gelisimine katkida bulundugu tespit edilmistir.
Bireylerde Agiz ve Dis Saghg1 Korku Diizeyleri

Korku ve anksiyete birbirlerini tetikleyerek meydana
gelen ve bunun sonucunda da agiz ve dis saghgi
uygulamalarinda hekime ve hastaya tedavinin isleyiginde
onemli sorunlar olusturan faktorlerdir. Korku, bireylerin
basina gelen tehlikeli durumlarda olusan hayatta kalma
icglidiisiine bagli meydana gelen duygusal bir tepkidir
(31). Korkuda tehlikenin kaynagi dogrudan mevcut iken
anksiyetede boyle bir durum s6z konusu degildir (32).
Anksiyete ise tehdit sonucu meydana gelebilecek zararin
¢ok az olarak tamimlandigi, goriinmez oldugu hatta
olmadigi, duygusal bir tecriibe olarak tanimlanir (31).
Anksiyete, hastalarin ifade etmede zorlandigi bir
huzursuzluk, panik ve endise hali olarak da tanimlanabilir
(32). Anksiyete sonucunda dis hekimine gelen hastalarda
bircok fiziksel ve davramigsal problemler(terleme,
tansiyon diismesi, titreme, bas donmesi vb.) ortaya
¢ikmaktadir bunun sonucunda da hasta ve hekim igin
biiyiik bir problem olusturmaktadir (33).

Dental enjektor, kesici ve delici aletlerin varligi, hekimin
bireysel tutumu islemlerin uzun siirmesi, anksiyete
kosullarim1 meydana getiren faktorlerdir (34). Hastanin
beklentileri, tedavi siirecinin kontroliiniin diginda olmasi
ve hastanin dis tedavilerinin isleyisi hakkinda bilgi
diizeyi stresi arttiran diger faktorlerdendir (35).

GEREC VE YONTEMLER

Evren ve Orneklem

Bu ¢aligmada, Afyonkarahisar ilindeki bireylerin agiz ve
dis saglig1 konusundaki bilgiye ve korkuya dayali tutum
ve davraniglarinin incelenerek, tutumlarinin davranislari
iizerindeki etkilerinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu
amagla hazirlanan bir anket formu araciligr ile il
merkezinde bulunan 7 poliklinik ile 16 Muayeneye gelen
hastalar arasindan rassal olarak segilen bireylerden ilgili
veriler toplanmustir. flgili anket formunda bireylerin
demografik 6zelliklerinin yaninda agiz ve dis sagligina
iligkin tutum ve davramiglarini belirlemek amaciyla 5°li
Likert tipinde (1. Hi¢ katilmiyorum, 5. Tamamen
Katiliyorum) sorularin yer aldigi o6lgek kullanilmistir.
Olgekte yer alan sorularin bir kismi alaminda uzman dis

hekimlerine danisilarak, arastirmaci tarafindan
hazirlanmis olmakla birlikte, Ay ve ark. (36), Tezel ve
Yaman (37), Pekiner (38) ve Yiksel (39)’in
calismalarindan derlenmistir.

Hazirlanan anket formu 2019 yili Nisan-Mayis aylarinda
il merkezinde faaliyet gostermekte olan 6zel agiz ve dis
sagligi kliniklerine, tedavi amacgli gelen toplam 358
hastaya uygulanarak ilgili veriler toplanmstir. il
merkezindeki 6zel agiz ve dis sagligi kliniklerinde gorev
yapmakta olan dis hekimleri ile yapilan goriismeler
sonucunda bu sire¢ icerisinde bu merkezlere gelebilecek
toplam hasta sayisinin en fazla 3000 kisi olabilecegi goz
oninde  bulundurularak  drneklem  hacminin %95
guvenirlilikle bu buyuklukteki bir anakitle icin n=
N*t2*p*q / d*(N-1)+t2*p*q formiili yardimu ile (p=0,05;
g=0,05; t=1,96 ve d=0,05) 341 olarak hesaplanmstir.
Hasta anket formlarinda gozlemlenen doldurulmamis ve
eksik boliimler ¢ikarildiktan sonra analizler toplam 350
birey iizerinden gerceklestirilmigtir. Calismanin analiz
kisminda SPSS ve LISREL paket programlarindan
yararlanilmistir.

Bu amagla Aragtirma ve Yayin Etigine uyularak, Helsinki
Deklerasyonu Prensiplerine uygun ve 2019/4 etik kurul
karariyla toplanan verilere, betimleyici istatistiksel
analizlerin disinda agiklayic1 faktor analizi, dogrulayici
faktor analizi ve yapisal esitlik modellemesi uygulanarak
bireylerin bilgiye ve korkuya dayali tutum ve davramig
boyutlar1 belirlenerek agiz ve dis sagligi konusundaki
davraniglar1 iizerinde etkili olan tutumlart belirlenmistir.
Calismadan elde sonuglarina gore, korkuya dayali
davraniglar1 iizerinde korkuya dayali tutumlar1 en etkili
faktdr olarak belirlenirken, bilgiye dayali davranislari
iizerinde ise bilgiye dayali tutumlari en etkili faktor
olarak belirlenmistir. Elde edilen diger bulgular ilgili
cizelge ve sekillerde verilmistir.

Istatistiksel Analiz

Derlenen verilerin analizinde betimleyici istatistiklerin
disinda giivenirlilik analizi, Agiklayict Faktér Analizi
(AFA), Dogrulayict Faktdr Analizi (DFA) ve Yapisal
Esitlik Modellemesinden (YEM) yararlanilmistr.

BULGULAR

Katilimeilarin =~ Bireylerin - demografik  ozellikleri  ve
bilgiye dayali tutum ve davranislari ile korkuya dayali
tutum ve davraniglarina iligkin ortalama, standart sapma
(s.s) degerleri Tablo 1’de sunulmustur. Tablo 1
incelendiginde, katilimcilarin = %60,0’1nin ~ kadin  ve
%40,9’unun  erkek oldugu,%25,1’inin  18-25 yas,
%25,4’tnin ~ 26-33  yas, %24,0’min 34-41 yas,
%13,4’0nun 42-49 yas ve %12,0’min 55 yasimin iizerinde
oldugu, %7,4’inlin  ilkokul, %6’sinin  ortaokul,
%26,6’smnlise, %45,4iniin  Universite, %10,0’1n
lisansiistii ve %4,6’sinin ise doktora mezunu oldugu
gorulmektedir.

Tablol'den de goriilecegi lizere, agiz ve dis sagligi
konusunda bilgiye dayali tutum ve bilgiye dayali davranig
puan ortalamasi cinsiyet bazinda incelendiginde,
kadinlarin daha yiiksek bir ortalama puana sahip olduklari
goriilmektedir. Bu bireyler korkuya dayali tutum ve
davraniglar1 bakimindan incelendiginde ise, erkeklerin
daha diisik ortalamaya sahip oldugu, dolayisiyla erkek
bireylerin dis tedavisi konusunda daha elverisli oldugu
sOylenebilir.
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Tablo 1. Bireylerin demografik 6zellikleri ve bilgiye dayali tutum ve davraniglari ile korkuya dayali tutum ve
davraniglarina iligkin ortalama (ort.), standart sapma (s.s) degerleri

BD BT KD KT
CINSIYET n % Ort.| SS | Ort. | S.S | Ort. S.S Ort. S.S
Kadm 210 60,0 | 3,75 | 0,86 | 4,16 | 0,69 | 249 | 0,93 2,76 1,09
Erkek 140 40,0 | 340 | 0,91 | 3,89 | 0,84 | 2,38 | 0,88 2,69 1,09
YAS

18-25 88 251 [370| 09 | 4,07 075|236 0,91 2,71 1,07
26-33 89 254 | 366 0,86 | 410 0,70 | 2,34 | 0,83 2,64 1,12
34-41 84 240 | 353 | 0,86 | 400 | 0,78 | 243 | 0,95 2,75 1,13
42-49 47 134 | 366 | 084 | 419 ] 053 | 2,74 | 0,96 2,96 1,00
50+ 42 120 | 3,43 | 1,09 | 3,85 | 1,07 | 254 | 0,90 2,60 1,08
EGITIiM

DURUMU

ilkokul 26 74 [ 340| 1,04 | 385| 0,76 | 251 | 0,79 2,52 1,00
Ortaokul 21 6,0 [ 307 1,00 | 381 ] 0,67 | 2,72 | 0,9 2,70 0,95
Lise 93 26,6 | 364 092 (38| 075 | 258 | 0,84 2,89 1,07
Universite 159 454 | 367 | 0,81 | 417 | 0,74 | 2,37 | 0,93 2,73 1,10
Y. Lisans 35 100 | 3,66 | 0,89 | 415 | 0,90 | 2,38 | 0,96 2,57 1,17
Doktora 16 46 | 357 | 1,03 | 426 | 0,68 | 2,07 | 0,95 2,31 1,16

BD: Bilgiye Dayali Davranig, BT: Bilgiye Dayali Tutum, KD: Korkuya Dayali Davranig, KT: Korkuya Dayal1 Tutum

Yas bazinda incelendiginde bilgiye dayali tutum ve
bilgiye dayali davranis puan ortalamalarinin 50 yas iizeri
bireylerde en diisilk oldugu goriilmektedir. Bu sonuca
gore bireylerin yasi arttikca bilgi diizeylerinin azaldig:
sOylenebilir, diger taraftan yas bazinda korkuya dayali
tutum ve korkuya dayali davramig ortalamalarina
bakildiginda en ylksek ortalamalar 42-49 yas araliginda
gorilmektedir. Bu sonuca gore 42-49 yas araligindaki
bireylerin agiz ve dis tedavisi konusunda en elverigsiz yas
grubu oldugu soylenebilir.

Son olarak agiz ve dis sagligi konusunda bilgiye dayali
tutum ve bilgiye dayali davramig puan ortalamasi egitim
durumu bazinda incelendiginde en diigiik puan ortalamasi
ortaokul kategorisinde goriilmektedir, bunun yaninda
bilgiye dayali davranis puan ortalamasi en yiiksek
iniversite kategorinde bilgiye dayali tutum ortalamasi ise
en ylksek doktora kategorisinde gorilmektedir. Korkuya
dayali tutum ve korkuya dayali davranis incelendiginde
ise en diisik puan ortalamasi doktora kategorisinde
goriilmektedir. Bu sonuglara bakilarak egitim diizeyi
diistiigiinde bireylerin bilgi seviyesi azalmakta egitim
dizeyi yukseldikce bilgi seviyesi de onunla birlikte
yiikselmekte denilebilir. Korkuya dayali tutum ve
korkuya dayali davranig sonuglarina da bakildiginda agiz
ve dis saghgi iizerinde egitim diizeyi arttikca bilgi
seviyesi artmakta, bilgi seviyesi attik¢a korku seviyesinin
diismekte oldugu sdylenebilir.

Tutum ve Davranisa iliskin AFA’ya ait bulgular Tablo
2'de verilmistir. AFA’da yer alan Tutum ve Davraniga
iligkin maddelerin geneli igin gilivenirlilik katsayisi olan
Cronbach alfa degeri 0,806 olarak hesaplanmistir ki bu
degerler kullanilan dlgegin giivenilir oldugunun bir
gostergesidir.

Tablo 2 incelendiginde kullanilan 6l¢ekte daha fazla soru
olmasina ragmen agiklayict faktdr analizi uygulanirken
teorik ¢ergevede Tutum ve Davramig olarak 4 faktorde
toplanmas1 beklenilen sorularin daha fazla faktorde
kendini gostermesi hem de Korkuya dayali tutum, Bilgiye
dayali tutum, Korkuya dayali davranis ve Bilgiye dayali
davranisa ait sorularin olusturdugu faktoriin birbirleri
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icerisinde yer almasindan dolayr (Varimax dondirmesi
yapildiktan sonra) Tutum iki faktor ile toplam 10 soru,
Davranig da iki faktor ile toplam 14 soru ile
aciklanabilmistir. Korkuya dayali davraniglar1 8 madde
ile Bilgiye dayali davraniglar1 6 madde ile Bilgiye dayali
tutumlart 5 madde ile Korkuya dayali tutum 5 madde ile
aciklanabilmistir. Agiklayic faktdr analizi sonucunda bu
dort  faktor toplam  varyansm %  56,575’ini
aciklamaktadir. Faktorler icerisindeki yiikleri bakimindan
Korkuya dayali tutum i¢in 0,860’k yik ile KT1
degiskeni, Korkuya dayali davranis igin 0,756’lik yiik ile
KD1 degiskeni, Bilgiye dayali davranis igin 0,798lik yiik
ile BD1 degiskeni, Bilgiye dayali tutum degiskeni i¢in ise
0,772’lik yik ile BTl degiskenlerinin en etkili
degiskenler oldugu goriilmektedir. Her bir faktore ait
0zdegerler, varyans agiklama oranlar1 ve Cronbach alfa
degerleri de Tablo 2’den goriilebilir.

Tutumun alt boyutlarinin yer aldigi DFA analizi sonuglari
Sekil 1°de verilmektedir.

e h-h

.
oo -FJ-E:

e
- -/
h--_j-l’
h-'/-l’

.ae KT4
&1 ETh
Chi-Square=86.02, df=32, P-walue=0.00000, BMSER=0
Sekil 1.Tutuma iliskin DFA analizi sonuglari
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Tablo 2. Tutum ve Davranig degiskenlerine ait AFA sonuglari ve Cronbach a degerleri.

Faktor . Aciklanan
Faktorler/Maddeler L Ozdeger] Varyans a
Yukd
(%)
KT Korkuya dayal tutum
KTI. Anestezik ignenin goriintiisii beni endiselendirir. 0,860
KT2. Anestezik ignenin batma hissi beni korkutur. 0,794
KT3. Dis hekiminin canim1 yakacagi konusunda 0764
endiselenirim. '
KT4. Dis hekimi randevusunu giinler dncesinden diisiinerek 6,184 15,616 0,853
; . 0,743
sikint1 hissederim.
KTS5. Hekim koltugundayken 6liim korkusu gibi kotii
L . 0,567
diisiinceler aklima gelir.
KD Korkuya dayal davrams
KD1. Kullanilan aletlerin sesleri beni rahatsiz ettigi i¢in
N 0,756
muzik dinlerim.
KD2. Korku ile dental objeleri yutabilirim. 0,722
KD3. Dis tedavim sirasinda canim acimasa bile strese bagh 0688
bayilabilir ya da kontroliimii kaybedebilirim. '
KD4. Kullanilan aletleri gdrmek beni korkuttugu i¢in 0666
gozlerimi kapatirim. '
KD5. Islem sirasinda agzimda biriken su bogulma hissi verir. 0,553 4,025 14,587 0,844
KD6. Dis hekiminin muayenehanesinde beklerken kendimi 0,550
gergin hissettigim i¢in bagka seylerle ilgilenirim. (tv izlemek,
dergi okumak vs. )
KD7. Dis hekiminin muayenehanesinde beklerken kalp 0528
atiglarim artar, ellerim terler. '
KDS. Islem sirasinda stres sebebiyle tedavimi yarida
e 0,445
birakabilirim.
BD Bilgiye dayah davrams
BDI1. Diglerimi diizenli sekilde giinde 2 defa fircalarim. 0,798
BD2. Agiz hijyeni i¢in sadece dis firgalamak yetmez bunun
0,736
yaninda gargara da kullanirim.
BD3. Agiz ve dis sagligimin kontrolii i¢in diizenli olarak 6 0726
ayda bir dig hekimine giderim. ' 2,089 13,393 0,821
BD4. Agiz hijyeni i¢in sadece dis firgalamak yetmez bunun
L 0,695
yaninda dis ipi de kullanirim.
BD5. Agiz ve dis saghgima gereken dnemi veririm. 0,677
BD6. Dis fircami diizenli olarak 6 ayda bir degistiririm. 0,589
BT Bilgiye dayali tutum
BT1. Agiz ve dis saglhig1 genel viicut saghigi ile etkilesim
. : 0,772
icindedir.
BT2. Dis firgasinin kisiye 6zel olmasi agiz ve dis saghgi i¢in
- o - 0,714
6nemli bir etkendir.
BT3.HAg1z \.{e“dl.s. saghiginda genetik faktorlerin etkili 0,700 1,280 12,978 0,770
oldugunu diisiiniiyorum.
BT4. Bireylerin agiz ve dis sagligi durumuna gore farkl dig
O 0,648
macunu kullanmasi gerektigini bilirim.
BTS. Tiirk toplumunda ag1z ve dis sagligi problemlerinin 0629
yaygin oldugunu diisiiniiyorum. '

Tutumun alt boyutlar1 olan Korkuya dayali tutum (KT),
Bilgiye dayali tutum (BT) igin Sekil 1°de verilen
dogrulayici faktdr analizi sonucglar1 incelenmektedir.
Buna gore bireylerin Bilgiye dayali tutumlari {izerinde en
etkili degiskenin 0,76’lik katsay1 yiikii ile BT1 “Agiz ve
dis saghign genel viicut saghgr ile etkilesim
icindedir.”degiskeni oldugu goriilmektedir. Bu degiskeni
0,71’lik yiik ile BT2 “Dis fircasinin kisiye 6zel olmasi
agiz ve dis sagligi i¢in 6nemli bir etkendir.” degiskenin
oldugu goriilmektedir.

Bireylerin Korkuya dayali tutumlar: {izerinde ise en etkili
degiskenin 0,85’1lik katsayi yiikii ile KT3 “Dis hekiminin
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canimi yakacagi konusunda endiselenirim.” degiskeni
oldugu, bu degiskeni 0,74°lik yiikler ile KT1 “Anestezik
ignenin gorlintiisii beni endiselendirir.”

Calismanin uygulama kisminda kurulan DFA’ya ait
uyum Kkriterlerinin yer aldigi Tablo 3 incelendiginde
Tutuma iliskin DFA analizi i¢in tim kriterlerin sartlart
sagladig1, dolayistyla modelin istatistiksel olarak anlamli
bir model oldugunu séylemek miimkiindiir.

Bu kriterler disinda ¥%(32)=86,02 (p=0,000); x*/sd =2,69<
3 degeri de model uygunlugunun belirlenmesinde
kullanilan diger bir istatistik olup, modelin istatistiki
acidan uygun oldugunun diger bir gostergesidir.

176



ATALAY ve SARACLI

Tablo 3. Kurulan DFA ve YEM modelleri igin uyum kriterlerine ait degerler.

UYUM | priikemmel Uyum | <abul Edilebilir T D | TKD T-BD
Kriterleri Uyum
RMSEA | 0<RMSEA <0,05 | 0.05<RMSEA <0,10 | 0,070 | 0,067 | 0072 0,072
NFI 0,95 <NFI< 1 090<NFI<095 | 095 | 0,94 | 0,94 0,92
NNF] 0.97<NNFI<1 | 095<NNFI<097 | 095 | 095 | 095 0,94
CFI 0,97 <CFI<1 0.95<CFI<097 | 097 | 09 | 09 0,95
SRMR 0<SRMR <0,05 | 0,05<SRMR<0,10 | 0,070 | 0,060 | 0,078 0,069
GFI 0,95 < GFI< 1 0.90<GFI<095 | 095 | 0,93 | 0,90 0,91
AGFI 090<AGFI<1 | 085<AGFI<090 | 092 | 090 | 086 0,88

T:Tutum, D: Davranig, KD: Korkuya Dayal1 Davranis, BD: Bilgiye Dayali Davranig, RMSEA: Root Mean Square
Error of Approximation, NFI: Normed Fit Index, NNFI: Non-Normed Fit Index, CFI: Comparative Fit Index,
SRMR: Standardized Root Mean Square Residual, GFI: Goodness of Fit Index, AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index

=}

o

0.55

0.7

Chi-Square=191.77, RMSER=0.0&67

df=73,

Sekil 2. Davranisa iliskin DFA analizi sonuglari
YEM sonuglari

Tablo 4. Korkuya dayali davranis ve Tutum’a iligkin kurulan modele ait standartlastirilmis parametre tahminleri,

t istatistikleri ve hipotezler
. Standartlastirilms e lexs
Hipotezler Yollar Parametre Tahminleri t istatistigi Sonug
H, (BT)>(KD) -0,03 -0,63 Dogrulanmadi
H, (KT)>(KD) 0,82 9,60 Dogrulandi

BT: Bilgiye Dayali Tutum, KD: Korkuya Dayali Davranig, KT: Korkuya Dayalt Tutum

Tablo 5. Bilgiye Dayali Davranig ve Tutum’a iliskin kurulan modele ait standartlastirilmis parametre tahminleri, t
istatistikleri ve hipotezler

. Standartlastirilmg e lexs
Hipotezler Yollar Parametre Tahminleri t istatistigi Sonug
Hs (BT)=>(BD) 0,51 8,23 Dogruland:
H, (KT)>(BD) -0,16 -2,87 Dogrulandi

BD: Bilgiye Dayali Davranis, BT: Bilgiye Dayali Tutum, KT: Korkuya Dayali Tutum

Davranigin alt boyutlarmin yer aldigi DFA analizi
sonuglart  Sekil 2'de verilmektedir. Davranigin alt
boyutlari olan Korkuya dayali davramis (KD), Bilgiye
dayali davranis (BD) igin Sekil 2°de verilen dogrulayici
faktor analizi sonuglar1 incelenmektedir. Ele alinan

diizenli sekilde giinde 2 defa fircalarim.” degiskeni
oldugu goriilmektedir. Bu degigkeni 0,77’lik yiik ile BD5
“Agiz ve dis sagligima gereken Onemi veririm.”
Degiskeni takip etmektedir.

Bireylerin Korkuya dayali davraniglar1 iizerinde ise en

bireylerin Bilgiye dayali davranislar1 {izerinde en etkili  etkili degiskenin 0,79’luk katsayr yiiki ile KD4
degiskenin 0,88’lik katsayr yiikii ile BD1 “Diglerimi  “Kullanilan aletleri gormek beni korkuttugu igin
Diizce Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2020; 10(2): 172-180 177
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gozlerimi kapatirim.” degiskeni oldugu, bu degiskeni
0,70’lik yiikler ile KD3 “Dis tedavim sirasinda canim
acimasa bile strese bagli bayilabilir ya da kontroliimii
kaybedebilirim ” degiskenlerinin oldugu goériilmektedir.
Caligmanin uygulama kisminda kurulan DFA’ya ait
uyum Kkriterlerinin yer aldigi Tablo 3 incelendiginde
Davranisa iliskin DFA analizi i¢in tiim kriterlerin sartlari
sagladigi, dolayistyla modelin istatistiksel olarak anlamli
bir model oldugunu séylemek miimkiindiir.

Bu kriterler ~diginda  %%(75)=191,77  (p<0,001);
v’/sd=2,56<3  degeri de model uygunlugunun
belirlenmesinde kullanilan diger bir istatistik olup,
modelin istatistiki a¢idan uygun oldugunun diger bir
gOstergesidir.

Korkuya dayali davranis ile Tutum arasindaki iligkinin
belirlenmesi igin kurulan Yapisal esitlik modellemesine
ait sonuglar Sekil 3 ve Tablo 3’te verilmektedir. Korkuya
dayali tutumun ya da Bilgiye dayali tutumun artmasi ile
bireylerin Korkuya dayali davraniglarinin da artacagi
disiincesi ile bu gizil degiskenler i¢in olusturulan
alternatif ~ arastirma  hipotezleri  asagidaki  gibi
olusturulmustur.

*H;:Bireylerin korkuya dayali tutumlar1 arttik¢a korkuya
dayal1 davranislarida artar.

*H,:Bireylerin bilgiye dayali tutumlart attikga korkuya
dayal1 davranislar1 azalir.

Sekil 3’te yer alan yapisal esitlik modellemesinde
goriillecegi  lizere kurulan modelin  uygunlugunu
iyilestirmek (kabul edilebilir bir uyumdan miikemmel bir
uyum sinirlart igerisine ¢ekebilmek) ya da uygun
olmayan bir modeli uygun (yollara ait t istatistikleri
acisindan da anlamli) bir hale getirebilmek i¢in LISREL
Programi kullanilmigtir. Bu programda yer alan ¢iktida
belirtilen ve teorik olarak da anlamli olan 6nerilere bagl
olarak bazi modifikasyonlar (maddelere ait hata
kovaryanslar1 serbest birakilmistir) yapilmistir. Benzer
olarak Sekil 4’te verilen ve Tutum ile Bilgiye dayali
davranisin alt boyutlar1 arasindaki iligkinin modellendigi
analiz i¢in de birtakim modifikasyonlar yapilmistir.

Sekil 3 incelendiginde, DFA’ya benzer olarak bireylerin
Bilgiye dayali tutumlar1 {izerinde BT1 “Agiz ve dis
saghigr genel viicut saghigi ile etkilesim igindedir.”
degiskeninin etkili degisken oldugu gorilmektedir.
Korkuya dayali tutumlari {izerinde KT3 “Dis hekiminin
canimi yakacagl konusunda endiselenirim.” degiskeninin
en etkili degisken, Korkuya dayali davramsg Uzerinde ise
KD4 “Kullanilan aletleri gormek beni korkuttugu igin
gozlerimi kapatirim.” degiskeninin en etkili degisken
oldugu goriilmektedir.

Bilgiye dayali tutumda meydana gelen bir birimlik artigin
bireylerin korkuya dayali davranisinda 0,03 birimlik bir
azalmaya sebep olurken, bireylerin korkuya dayali
tutumda ki 1 birimlik artigin korkuya dayali davranista
0,82 birimlik bir artiga sebep olacagi soylenebilir.

Sekil 3'te kurulan YEM’e ait hipotez testlerinin
sinanmasinda kullanilan t istatistigi degerleri ve sonuglari
Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4 incelendiginde H1 hipotezinde yer alan iddianin
dogrulanmazken, H, hipotezinde yer alan iddianin
istatistiksel olarak dogrulandig1 goriilmektedir.
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Bilgiye dayali davranis ile Tutum arasindaki iligkinin
belirlenmesi i¢in kurulan yapisal esitlik modellemesine
ait sonuglar Sekil 4 ve Tablo 3'te verilmektedir. Bilgiye
dayali tutum ile korkuya dayali tutum da meydana
gelecek  bir artisgin  bireylerin  bilgiye  dayali
davraniglarinda da bir artisa sebep olacagi disiincesi ile
bu gizil degiskenler i¢in olusturulan alternatif arastirma
hipotezleri asagidaki gibi olusturulmustur.

*Hj:Bireylerin bilgiye dayali tutumlar arttikca bilgiye
dayal1 davranislar1 da artar.
*H,:Bireylerin korkuya dayali tutumlar arttikga bilgiye
dayal1 davraniglar1 da azalir.

0.44 BIL

BT2
\ 75

0.1 BI3

B2

Sekil 4.Bilgiye Dayali Davranis ile Tutumun alt boyutlarina
iliskin YEM sonuglart.

Sekil 4 incelendiginde, DFA sonuglarina ve korkuya
dayali davraniga ait YEM’e benzer olarak bireylerin
Bilgiye dayali tutumlar iizerinde BTl “Agiz ve dis
sagligi genel viicut saghg ile etkilesim icindedir.”
degiskeninin etkili degisken oldugu goriilmektedir.
Korkuya dayali tutumlari tizerinde ise KT3 “Dis
hekiminin canimi yakacagi konusunda endiselenirim.”
degiskeninin yine en etkili degisken, Bilgiye dayali
davranig lizerinde BD1 “Dislerimi diizenli sekilde giinde
2 defa fir¢alarim.” degiskeninin en etkili degisken oldugu
gorilmektedir.

Bilgiye dayali tutumda bir birimlik artisin bireylerin
bilgiye dayali davramisinda 0,51 birimlik bir artisa sebep
olurken, bireylerin korkuya dayali tutumdaki 1 birimlik
artisin  bilgiye dayali davranista 0,16 birimlik bir
azalmaya sebep olacag1 sdylenebilir.

Sekil 4’te kurulan YEM’e ait hipotez testlerinin
smanmasinda kullanilan t istatistigi degerleri ve sonuglari
Tablo 5’te verilmistir. Tablo 5 incelendiginde Have Hy
hipotezlerinde yer alan iki iddianin da istatistiksel olarak
dogrulandig: goriilmektedir.
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TARTISMA VE SONUC

Verilerin analizinden yararlanilan 06lgek, ortalama ve
standart sapmalarinin kategorik degiskenler bazindaki
degerlerine  ait tamimlayici istatistiksel analizler
incelendiginde, bilgiye ve korkuya dayali tutum ve
davranislar1 bakimindan genellikle kadinlarin, tiniversite
mezunu olan bireylerin ve yas kategorisi bakimindan da
42-49 yas gurubundaki bireylerin diger bireylere gore
daha yiiksek bilgiye sahip ve buna paralel ve davranig
sergiledikleri sdylenebilir.

Elde edilen bulgular agiklayici faktor analizi sonuglari
bakimindan incelendiginde Bireylerin korkuya dayali
tutumlart  iizerinde, en ¢ok anestezik ignenin
goriintiistiniin ~ endiselendirdigi, = Korkuya  dayali
davraniglar1 lizerinde en ¢ok kullanilan aletlerin seslerinin
rahatsiz ettigi icin miizik dinlemeleri, bilgiye dayali
davraniglar1 tlizerinde en ¢ok dislerini diizenli olarak
giinde 2 defa fircalamalar1 ve bilgiye dayali tutumlari
iizerinde ise en ¢ok agiz ve dis sagliginin genel viicut
sagligi ile etkilesim i¢inde oldugu ortaya ¢ikmistir.
Yapisal esitlik modellemesi sonuglari incelendiginde,
bireylerin  bilgiye dayali tutumlarindaki olumlu
gelismelerin bilgiye dayali davraniglarinda da olumlu
gelismeye sebep oldugu, korkuya dayali tutumlarindaki
artiglarin ~ bilgiye dayali davranislarinda  olumsuz
gelismeye sebep oldugu istatistiksel olarak sdylenebilir.
Bireylerin korkuya dayali tutumlarindaki artisin korkuya
dayali davraniglari iizerinde de bir artisa sebep oldugu
bunun yaninda bilgiye dayali tutumlarindaki bir artisin
ise, korkuya dayali davraniglar iizerinde bir azalisa sebep
oldugu istatistiksel olarak sdylenebilir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: F.A., S.S.;
Tasarim: F.A., S.S.; Veri Toplama ve/veya Isleme: F.A.,
S.S.; Analiz vel/lveya Yorum: F.A., S.S.; Literatdr
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