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ONSOZ
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OZET

Korku, hayatimizda énemli bir paya sahiptir. Insanlar mutlu olduklarinda, iiziil-
diiklerinde, 6fkelendiklerinde cesitli heyecanlar gosterdikleri gibi korku duygusunu yasa-
malar1 da dogal ve gereklidir. Korku, gostermek durumunda oldugumuz bir ¢esit reflek-
tir. Dis hekimi korkusu insanin sagligini ve giinliik yasamini olumsuz etkiler. Bireyin gii-
veninin azalmasini, randevularinin ertelemesine, mecbur olmadikga dis¢iye gitmemesine

neden olur.

Bu ¢alisma Gaziantep’te 6zel bir agiz ve dis saglig1 merkezinde 198 kisinin kati-
limiyla yapilmistir. Amacg korku diizeyini demografik degiskenler ile Dental Kaygi ve
Korku Olgeginin (IDAF-4C+) boyutlarina (duygusal-fizyolojik ve bilissel-davranigsal)

gore farklilagip farklilasmadigini incelemektir.

Analiz sonuglarinda korku diizeyi ile deneklerin yas, medeni durum, randevu iptal
etme/gitmemeye ve dis hekimine kimle geldigine gore anlamli olarak farklilasmaktadir.
Duygusal-fizyolojik boyut ile deneklerin yas, medeni durum, randevu iptal etme/gitme-
me, dis hekimine kimle geldigine gore anlaml olarak farklilagsmaktadir. Biligsel-davra-
nigsal boyut ile deneklerin cinsiyeti anlamli olarak farklilagsmaktadir. Duygusal-fizyolojik
boyut ile biligsel-davranigsal boyut arasinda pozitif yonlii, zayif ama anlaml bir iligki

vardir.

Anahtar Kelimeler: Korku, Kaygi, Korku Algisi, Dental Korku, Dental Kaygi
ve Korku Olgegi (IDAF-4C+)



ABSTRACT

Fear has an important role in our lives. Fear is a natural and necessary feeling like
sadness, happines and enthusiasm for people. Fear is a kind of reflex we have to show.
Dental phobia affects people’s health and daily lives negatively. It causes people’s to lose

their confidence, put off appointments and not to go to dentist.

This study is made at a private dental care center in Gaziantep with 198
participants. The purpose is to investigate whether fear level differ according to

demographic factors and dental anxiety and fear scale.

According to analysis results, fear level differs according to participants age,
marital status, whether they put off the appointment or not and with whom they go to
dentist. Participants gender differs with cognitive-behavioral extent. There is a positive,
weak but meaningful relationship between emotional-physiological extent and cognitive-

behavioral extent.

Keywords: Fear, Anxiety, Fear Sense, Dental Fear, Dental Anxiety and Fear
Scale (IDAF-4C+)
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Korku duygusu insanlarin en 6nde gelen duygularindandir. Bir nevi insani insan
yapan temel 6zelliklerindendir. Yasamini slirdiirmesinde, yani ortama ayak uydurmasin-
da korku aktif bir rol oynar. Herhangi bir olay veya nesneye kars1 verilen korku tepkisini
engellemek miimkiin degildir (Koknel, 1990: 16). Ciinkii gerek dogustan gerekse de 6g-
renilerek korku duygusu sekillenir. Yas ilerledik¢e bir kismu etkisini yitirir, baz1 korkular
eklenir, bazisi da kokleserek hayatimiz altiist eder. Korku sadece insanlara 6zgii degildir,

hayvanlar da bu duyguya sahiptir ve hayatlarini siirdiirmeyi saglar (Aytuna, 1976: 85-
93).

Onemli olan korkmak degildir, korkulan nesneyi bulmak ve korkuyu kontrol alti-
na alip yonetebilmektir (Burkovik, 2013: 30). Platon’a gore bu, cesur olunarak yapilabilir
(Ditfurth, 1991: 8). Goethe buna gosterilecek drneklerden biridir. Yiikseklik korkusuyla
bas edebilmek icin tek basina Miinster kulesinin zirvesine ¢ikmistir. Once on bes dakika
tereddiit etse de ayni1 korku ve eziyete siirekli katlanarak korkusunu kati bir yontemle

yenmistir (Hennenhofer ve Heil, 2004: 94).

Sahip oldugumuz 6fke, seving, ask, iizlintii gibi heyecanlar arasinda korku da yer
alir. Bu duygular kisinin biitiin davraniglarini olumlu ya da olumsuz bir gekilde etkiler
(Mannoni, 1992: 11). Korku, haz ve acida oldugu gibi bir tiir verilen tepkidir (Demirci,
2006: 11). Korku duygusunun kiside anlamsizligi ile gereksizligi bilinse de varligi
kontrol altinda tutulamaz, 6nlenemez ve denetlenemez yapidadir. Korkulan nesneden bir
sekilde kurtulmak igin ¢abalariz (Koknel, 1995: 219). Hepimiz korkuyu yasamaktayiz.
Calistigimiz is yerinden atilma, basarili olamama, sahip oldugumuz seyleri kaybetme vb.
korkular yasariz (Krishnamurti, 2009: 16). Ciinkii, giinliikk yasamimizda ayrilmaz bir par-
cadir ve hayatin dogal bir sonucudur. Yani korkusuz bir hayat diisiiniilemez (Sargin,
2001: 82).

Yasadigimiz ¢agda yasanan ¢atigsmalar, savaslardan dogan belirsizlikler kaginil-
maz korkulardir (Scognamillo, 1996: 120). Hayattaki planlarimizda sdz sahibidir. Orne-
gin, konforsuzluk korkusundan daha c¢ok calisip para biriktiririz. Bize zarar verebile-
ceklere (vahsi hayvanlara, hatta insanlara, durumlara) karsi hazirigimz vardir. Ozel

korkular varsa (Akrofobi gibi) ugaga mecburiyetten binilir (Tiiner, 2013: 1).
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Korku bir anlamda sarttir. Vahsi hayvanlarin yasamlarini siirdiirmesinde, ilkel
insanlarda oldugu gibi. Ayrica korku tehlikeli durumlarda enerjiyi arttirmakta ve kisinin
uyanik kalmasii saglamaktadir (Senol, 2006: 15-16). Korkuyu ilk olarak ¢evre ile
ailemizin etkisiyle dgrenmekteyiz. “Ocii” kavramiyla korkutulup yas ilerledik¢e korku-
nun diger tiirleri karsimiza ¢ikmaktadir. Biiylidiikce birgogumuzun maruz kaldig: evli-
lik, kariyer, siav ve kariyer gibi gelecegimizi kapsayan korkular ortaya ¢ikmaktadir
(Turker, 2012: 1). En giiglii olan bir diger deyimle tiim korkularin tizerinde olan korku,
6liim korkusudur. Biitiin canlilar yasamlarinda tehlikelere korku ile cevap verir. Cilinkii

yasamin gayesi varligi devam ettirmektir (Topbas, 2005: 4).

Korku cesitlerinden biri de tedavi sirasinda kotii olaylarin meydana gelecegi
endisesiyle ortaya ¢ikan dis hekimi korkusudur. Basit gibi goriinen bu korku zamanla et-
kisini arttirarak kisilerin agiz sagligin1 ve giinliik yasamlarini olumsuz bicimde etkiler.
Kalic1 dislerin ¢iirtimesine, Kiginin kendisine giiveninin azalmasina, hatta insanlarin or-
tamlarda giilmemesini, konusmamasini etkileyerek yasam standardini diisiirtir (Vaizoglu

vd., 2004: 84).

Bu korku, kisilerin randevu almalarini ertelemelerine ve randevuya gitmemelerine
sebep olur. Bu durum hekimlerin bu tiir hastalara daha ¢ok zaman ayirmasina, tedavi sira-
sinda rahat hareket edememesine yol agar. Hekimin burada hastaya olan yaklagim tarzi
onemlidir. Ciinkii ge¢gmiste olumsuz deneyimler yasayan hastanin 6miir boyu hekimden
kagmasina ya da korkuyu yenmesine yardim eder (Akarslan ve Erten, 2009: 63). Bu se-
beple dis hekimi korkusunun 6nemi biiytiktiir. Ayrica dis hekimi korkusu (dental fobi)
olan hastalarin, dental fobisi olmayan hastalara gore agiz ve dis saglig1 sorununun ¢ok
fazla oldugu saptanmistir. Ulkemizde bu korku yaygindir. Gérmezden gelinen, devamli
ertelenen saglik sorunlarmin basinda gelmektedir. Dental fobinin 6miir boyu goriilme

yiizdesi erkeklerde %7 iken, bayanlarda %16’dir (Tanriverdi, 2015: 1).

Tezde korku algisinda korku yaratan durumlar1 demografik degiskenlere ve duy-
gusal-fizyolojik, bilissel-davranigsal olmak iizere iki boyutta dis tedavisi i¢in gelen hasta-

larin igslem Oncesi korku diizeyi incelenecektir.

Tezin yapilmasinin sebebi, Tiirkiye’de glinliik hayatimizda aktif rol alan korku ile
yapilan arastirmalarin az sayida olmasidir. Ayrica yapilan gerek tez gerek makale calis-
malarinda ¢ogunlukla Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS) ile Dental Korku Ska-
las1 (DKS) kullanilmustir.



Bu baglamda tezin bir diger katkisi, Armfield tarafindan gelistirilen Dental Kaygi
ve Korku Olgeginin (IDAF-4C+) Tiirkce’ye uyarlanip literatiire kazandirilmasidir.
Korkuyla ilgili kavramsal ¢ergeveye ayrintili olarak yer verilmistir. isletme alaninda
korku ile ilgili boyle bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Korku calismalarinin biiyiik bir
boliimii Psikoloji, Hemsirelik, Sosyoloji alanlarinda yapilmistir. Bu tez alt1 béliimden o-

lusmaktadir.
Birinci boliimde giris ve neler yapilacagina iliskin bilgiler yer almaktadir.

Ikinci béliimde korku kavrami agiklanmis, ayrica korkuyla ilgili kaygi ve fobi te-

rimlerine de yer verilmistir.

Ucgiincii boliimde dlgegin alt boyutlari ile dis hekimi korkusu, alg1 agiklanmistir.

Yapilan bazi ¢alismalara yer verilmistir.
Dérdiincii boliimde ise, yontem aciklanmastir.
Besinci boliimde bulgulara yer verilmistir.

Altinc1 boliimde tartigma ve sonug, oneri Ve kaynakcaya yer verilmistir.



1.1 Problem Durumu

Korku Algist: Dis tedavisi goren hastalar lizerine arastirma.

1.1.1 Problem Ciimlesi

Korku diizeyi, baz1 demografik degiskenlere gore farklilasmakta midir?
1.2 Arastirmanin Amaci

Korku algisinda, korkulan olayin ve baz1 demografik degiskenlerin etkisinin ince-
lenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada deneklerin dis tedavisi gormeden 6nceki korku

diizeyinde bir farklilasma olup olmadig: incelenmistir.
1.3 Arastirmanm Onemi

Yapilan literatiir taramasinda, Tiirkiye’de korku diizeyini arastirmaya yonelik ¢a-
lismalarin sinirli sayida olmasi ve olanlarin da kaygiy: arastirmasi bu arastirmay1 6nemli
kilmaktadir. Yapilan bu calisma sonrasinda elde edilen bulgularin 6nce yapilmis olan

calismalara katki saglayacagi, sonraki arastirmalara da 1s1k tutacagi varsayilmaktadir.
1.4 Arastirmanin Varsayimlari

1) Arastirmaya katilan kisilerin anket sorularini eksiksiz ve dogru olarak anlamis

olduklar1 varsayilmistir.

2) Arastirmaya katilanlarin sorulart samimi bir sekilde cevapladiklari kabul edil-

mis ve alinan verilerin giivenilir oldugu varsayilmistir.
1.5 Arastirmanin Simirhliklar:

- Bu aragtirma Gaziantep’te 6zel bir agiz ve dis sagligi merkezinde 198 denege

anket uygulanmistir. Elde edilen bulgular arastirmaya katilan deneklerle sinirlidir.
- Elde edilen veriler, 2016 yilinin Agustos-Eyliil aylartyla sinirlidir.
1.6 Arastirmanin Tanimlari

Algr: “Duyu organlarimizin kaydettigi uyaricilarin beynimiz tarafindan yorumla-

nip ve anlamli hale getirilmesidir (http://notoku.com/algi-nedir/23.06.2011).”

Korku: Gergek olan veya gercek dis1 bir duruma verilen duygusal igerikli ve e-

mosyonel davranistir (Eroglu ve Marasuna, 2013: 14).

Kaygi: Herhangi bir tehlike karsisinda gosterilen tepkidir (Yildirim, 2015: 34).


http://notoku.com/algi-nedir/

Durumluk Kaygi: Tehlikeli durumlarin meydana getirdigi biitiin kisilerin yasadi-
g1 kaygiya denir (Sazak ve Ece, 2004: 104).

Siirekli Kaygi: Aydogan ve Giirsoy (2007: 66)’a gore, “Kisinin kayg1 yasantisina

uygunlugu ve i¢inde bulunulan durumu stresli olarak algiladig1 hosnutsuzluk hissidir.”

Fobi: Gergekte korkulu olmayan nesne ya da durumdan kaynaklanan asir1 derece-

de korkma halidir (Celebi, 2007: 21).

Basit (Ozgiil) Fobi: Bazi olay ve objelerle smirli olarak meydana gelen fobiler-
dir (Sungur, 1997: 7).

Sosyal Fobi: Genellikle sosyal ortamlarda diger kisiler tarafindan negatif yorum-

lanmaktan korkmaktir (Aydin ve Siitcii, 2007: 79).

Agorafobi: Kalabalik olan (tren, ugak) gibi toplu yerlerden kaynaklanan fobiye
denir (Sungur, 1997: 6).

Dis hekimi korkusu: insanlarin gerek gevresel gerek psikolojik faktorler nede-
niyle agiz sagligiin bozulmasina, randevu ertelemesine neden olan korkudur (Vaizoglu

vd., 2004: 84).

Dental Korku: Dental islemlerde meydana gelen uyaricilara kars1 gosterilen re-

aksiyonlardir (Yetis ve Kiigilkesmen, 2013: 62).

Dental Kaygi: Yapilan tedavi sirasinda korkutucu durumlarin olabileceginden

duyulan endisedir (Kirbas ve Ozkan, 2014: 129).



IKINCI BOLUM
KORKU

KORKUYOR
“Korkmak...
Insanlarin ¢ogu kaybetmekten korktugu igin, sevmekten korkuyor.
Sevilmekten korkuyor, kendisini sevilmeye layik gormedigi icin.
Diisiinmekten korkuyor, sorumluluk getirecegi icin.
Konusmaktan korkuyor, elestirilmekten korktugu i¢in.
Duygularini ifade etmekten korkuyor, reddedilmekten korktugu igin,
Yaslanmaktan korkuyor, gengligin kiymetini bilmedigi i¢in”

W. Shakespeare (http://www.antoloji.com/korkuyor-siiri/)

Heyecan, isteklerimizle uyusan ya da uyusmayan durumlarin birden ortaya ¢ik-
masiyla meydana gelen manevi ve organik karmasikliktir. Ornegin, basarili oldugumuzu
bildiren haber aldigimizda, herhangi bir tehdit oldugunda gerek ruhi gerek dogal bir kari-
siklik ortaya ¢ikar. Iste bu olay heyecandir ve olmasi normaldir. Heyecanlardan sadece
birisi de korkudur. Yukaridaki siirde korku i¢in, insanin bulundugu her alanda etkili oldu-

gu ve pek ¢ok seyden korktugu sonucunu ¢ikarabiliriz (G6vsa, 1998: 27).

Heyecani agiklayan bazi kuramlar vardir. James-Lange kuramina gore, bedeni-
miz ¢evreden gelen bazi seylere karsi tepkide bulunur. Bedenimiz bu tepkiyi algiladig
zaman heyecan gergeklesir. Ornek olarak bir yilanim iizerimize geldigini gordiigiimiizde
kalbimizin atis hiz1 ve nefes alip-verme hizlanir. Normalde korkudan dolayr bedende
degisikliklerin oldugunu disiiniiriiz. Fakat bu kuramda nefes alma ve kalp atis hiz1 artti-
gini, terleme oldugunu hissettigimiz zaman korku olustugunu soyler. Yani 6nce fizyolo-
Jik degisiklikler olacagini, heyecan olgusunun da sonradan olustugu sonucu c¢ikar
(Ciiceloglu, 1993: 266). Bu teoriye karsi Canon-Bard kurami teorisi ortaya konularak
diizeltme yapilmaya calisilmistir (Aksoy, 2016: 1). Canon-Bard kuraminda ise, kisaca
James-Lange kuraminda bahsedilmeyen bedendeki degisikliklerin beyni etkilemesinden
s0z edilir. Kuramin merkezinde hipotalamusun islevleri yer alir. Hipotalamus, herhangi

bir uyarici tarafindan etkilenince sinir sistemini uyarir, sonra da beyin kabuguna sinirsel
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bir gesit akim ileterek heyecan duygusunun farkinda olmamizi saglamaktadir (Ciiceloglu,
1993: 267-268).

Sosyobiyolojik kuram ise heyecanin nasil olustuguyla ilgilenmez, heyecanin de-
vam etmesinin sebebini ve bizim yasamimizdaki roliinii agiklar. Bu kuramdaki kisilere
gore heyecanlar insanoglunun g¢evreye uyum saglamasinda etkilidir. Sosyobiyologlar;
insanlarda var olan heyecanlarin hayvanlarda da oldugunu sdyler, fakat hayvanlardaki
heyecanlar ¢ok gelismedigi igin gozlenmesi kolay degildir. Gozlemlenen heyecanlar
arasinda kizginlik ile korkuyu soylenebilirken, kiisme ve kiskanglig1 net olarak gézlemle-

mek zordur. (Ciiceloglu, 1993: 269).

Hayatta hepimiz korkulara sahibiz, korkmamak gibi bir sey miimkiin mii? O-
nemli olan konu korku olup olmamasi degildir. Hayatimizda etkisinin olmasi ve onu
yonetebilmektir, kontrol altinda tutabilmektir (Uysal, 2011: 1). Her canli yasamini de-
vam ettirebilmek icin bir savas vermektedir. Miicadelede birgok sikintilarla karsi karsi-
ya gelir, korku gibi. Korkunun olusmasi sikintinin siddetine baglidir (Topbas, 2005: 3).
Hayatimizdaki sorunlardan sadece biridir ve etkilidir. Ciinkii korkuya kapilmis zihin ice-
risinde karmasa yasanir, dogru karar veremez ve saldirganlik yasar. Birgok seyi yapabili-
riz, ancak korkudan dolay: 6zgiir degilsek karanliklar icerisinde yasamaya mecburuz
(Krishnamurti, 2009: 16). Korku, bir ¢esit beklentidir (Phillips, 2014: 73).

Daha ¢ok zarara ugrama ile tehlike hissedilmesiyle ortaya ¢ikar (Abisel, ty. : 132).
Birgok kez tehlikeden kacis iyidir. Ihtiyath ve tedbirli olmak da korkunun farkli
versiyonudur (Capli, 1993: 248). Korku, giinliik hayatta siirekli vermek zorunda oldugu-
muz tepkidir (Burkovik, 2013: 28). Korkudan uzaklagmak yerine bu duygunun iistiine gi-
derek galip gelmek en dogru olanidir (Cimen, 2010: 296). Ciinkii korkuyu inkar etmek
ya da gormezden gelmek daha ¢ok zarar verir ve gerekli 6nlemlerin alinmasina mani olur

(Mert, 2007: 17).

Korku seviyesi belli bir noktay1 gecerse anlamliligin yitirir. Ornegin, Lufthansa
pilot 6grencileri sadece bu yilizden staj asamasinda meslekten ayrilirlar. Defalarca inis-
kalkis yapsalar da korku tepkileri giigliidiir. Bu da dikkatin artmasimi engeller ve en
onemlisi temkinli olmay1 6nler. Ciinkii tepki alaninin limiti ge¢ilmistir. Tepkinin anlamli
olmas1 deneyim ve aliskanliga baghidir. Ornegin, siiriicii kurslarinda gelisecek olaylara
kars1 uygun karar1 vermeyi 6gretene kadar adaylari trafige ¢ikarmazlar (Hennenhofer ve
Heil, 2004: 15).



Korku sadece insanlara 6zgii degil, hayvanlar da bu tepkiye sahiptir. Bu alarm
sistemi bocek tiirlerinde (karinca gibi) bir titresim, temas ya da su hissedilmesi, ceylanla
aslanin karsilasmasi vb. seyler tepki vermeleri i¢in yeterlidir. Bu 6rnekleri gogaltabiliriz.
Ciinkii insanlar gibi hayvanlarda diinyaya adaptasyonu saglamak i¢in birtakim donanim-
lara sahiptir. Bdylece neslini devam ettirir (Mannoni, 1992: 52-53). Ister kabul edelim ve-
ya reddedelim korku siirekli yanimizda olacaktir (Scognamillo, 1996: 6). Clinkii yasamin
ana gergegini olusturur, korku. Herkes korkuyu yasar (Gander ve Gardiner, 1998: 300).
Insan ne kadar gelismis ve degerli, hatta yaratilanlar arasinda iistiin bir varlik olsa da bir
o kadar zayif, aciz ve zaaflar1 vardir. Korku, insani insan yapan en temel 6zelligidir.
Korktugunda korunma ihtiyaci dogar (Ulucan, 2010: 212). Ser¢ekus (2011: 240)’a gore,
“Korku, biitiin insanlarda evrensel, dogal ve ortaktir.” Insanlar korku tepkisini neden
verdiklerini rasyonel olarak agiklayamamiglardir. Sebebi korkunun durumdan degil,
duruma gore olusturulan fikirlerden kaynaklanir. Bu durumu soyle agiklayalim. Pitbull
cinsi kopegi seven ve sevmeyen iki insanda ayni kopek farkli anlamlari ifade eder. Biri

sevimli olarak goriirken, digeri ise sevimsiz ve tehlikeli bulur (Gengdz, 1998: 10).

Korku, eski Ingilizce’de kullanilan, (tehlike, bela) anlamina gelen fear kelime-
sinden gelmektedir (Fossum, 1999: 9). Tibbi dildeki karsilig1 (phobie) yani fobi, Yunan-
ca ise (phobos) olarak dehset ve panik anlamina gelmektedir. Bu kelimeyi ilk kullanan
ise 1700 yilinda Locke tarafindan kullanilmistir (K6knel, 1995: 219). Ruhbilimi igeren
terimdir (Hangerlioglu, 1977: 316). Korku kelimesinin bir¢ok anlam tasimasi ve kullani-
lis bigiminin net olmayis1 farkli tanimlar yapilmasina neden olmustur. Yapilan bazi ta-

nimlar sunlardir (Senol, 2006: 19):

- Bazi ruh bilimciler korkuyu, disaridan gelen uyaricilara gosterilen ¢ok giiglii bir

tepki olarak tanimlamistir (Cimen, 2010: 297).

- Olmas1 miimkiin bir olumsuz durumun uyandirdigi sindirici duyguya korku

denir. (Hangerlioglu, 1977: 316).

- Organizmadaki fizyolojik olaylarin faaliyete gecirmesiyle ortaya ¢ikan bir tiir

kendini koruma uyarisidir (Topbas, 2005: 8).

- Bir belirsizlik durumunda tetiklenen, huzursuzluk verici ve kotii bir histir, kor-
ku. Ayrica evrenseldir ve yasamimizi devam ettirebilmemiz i¢in bir tiir mekanizma rolii

goriir (https://tr.wikipedia.org/wiki/Korku).
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- Korku, ilerdeki yikict veya aci verici olumsuz seylerin zihinde yer alan tablo-
sunda cagristirdigi rahatsizliktir. Kastedilen insanda tehlike olusturacak kadar yakin olan
seylerdir. En giizel 6rnek 6liim korkusudur. Ciinkii hepimiz bir giin 6lecegimizi biliriz,
fakat 6liim randevu alinir gibi bugiinden yarina olacak bir olay olmadigi i¢in huzursuz ol-

mayiz (Aristoteles, 1995: 108).

- Yoriikoglu (1998: 289)’na gore, “Korku, canli varliklarin goriinen ve goriinme-

yen tehditler karsisinda verdikleri en dogal tepkidir.”

- Korku, bilinmeyen herhangi bir olayla karsilasan insanin zihnini yogunlastiran
bir tiir mekanizmadir (Furedi, 2001: 8).

- Beklenen tehlike ya da acit durumunda ortaya ¢ikan ve ¢esitli belirtileri (solu-

num olaymin hizlanmasi, beniz sararmasi vb.) olan duyguya korku denir. (Eng, 1990:

100).

- Kisinin sahip oldugu varligin1 koruma i¢giidiisiiniin ortaya ¢ikardigi ndbet veya
heyecandir. Ribot’a gore korkunun iki tiirliisti vardir. Birincisi iggiidiisel ama bilingsiz,

deneyimlerden 6ncedir. Ikincisi ise deneyime bagli ve bilinglidir. (Govsa, 1998: 40).

- Nedeni ve kaynagi kesin bir bi¢imde belli olan tehdit karsisinda gosterilen duy-
guya korku denir (Erkus, 1994: 66).

- Korku, insanin giderilmesi icin elinden bir sey gelmedigi tehlike isaretidir

(Zulliger, 1997: 23).

- Budak (2005: 465)’a gore, “Algilanan bir tehlike veya tehdit aninda hos olmayan
bir gerilim, kagma ve kavga etme diirtiisii, kaslarda gerginlik ile hizli kalp atiglar1 gibi

bir¢ok belirtilerle olusan duygusal uyarilmadir.”
2.1 Korkunun Temeli ve Tarihgesi

Canlilar i¢in savunma mekanizmasi olan korkunun dogustan mi, 6grenilerek mi
olustuguna dair bilgiler vardir. Bazi bilim adamlaria gore korku evrim gegirmistir. Ki-
misine gore korkmaya programliyiz. Mesela akrep, Kirpi, yilan gibi hayvanlar1 goriince
korkariz. Evrimlesme siirecinde hayvanlara kars1 yasamimizi siirdiirmek i¢in tepki ver-
meyi 6grenmisizdir. Boylece gelecek nesillere aktarilmistir. Evrimlesmenin tamamlan-

masi i¢in belli bir siire ge¢melidir (Mckenzie, 2005: 8).

Jung’a gore, korkuya bireyler dogustan sahip oldugunu ve gelecek kusaklara akta-
rildigina DNA’y1 kanit géstermektedir. Phillips ise, bireyler yasami boyunca olaylara bazi
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manalar yiiklemekte olup gegmisten gelen bilgilerin zamanla tiiretilmesiyle korku mey-
dana geldigini 6ne siirer. Gerek DNA’da kayitli olsun gerek sonradan 6grenilsin, uzlasi-
lan nokta insanlarin korkudan kagamayacak olusudur. Ciinkii, bu duyguyu siirekli yasaya-
caktir (Giiler, 2011: 9-10)

Korkunun organik olarak kaynag: derinlerdedir. ilk korkularin sebebi, dogaya
kars1 insanin giivensizligi ve aciz olusudur (Adler, 2008: 312). lkel insan ne gevresinin
doga oldugunu biliyor ne de kendisinin varlik olarak dogaya ait bir unsur goriiyordu.
Yalniz ger¢eklesen birtakim olaylar goriiyordu. Kuslari, gok gliriiltiisiinii ve simsekleri,
bulutu, daglar1, atesi, ¢igekleri... Her yeri 1sitan, parlayan, gozle bakilamayan, sonra yok
olan bir yuvarlak goriiyordu. O gidince yuvarlak olan bir sey yine ¢ikiyordu. Ama onun
15181 digerininki gibi ¢evreyi aydinlik yapmiyordu. Ara sira belli bir sekli olmayan garip
nesneler ¢ikiyordu. Bu garip seyler bazen su yagdirip topragi kuvvetlendiriyor, bazen de
ates sacip bagiriyordu. Ve daha bilmedigi, korktugu ¢ok sey. Bu seylere kars1 dogasinda
merak ve diisinmek vardr (Satir, 2001: 13). Biitiin bu olaylar1 yaratan, yok eden hatta
yeniden yaratan bir kuvvetli ve gizemli gii¢ vardi. Bu giicli anlamlandiramiyordu ve ne
oldugunu bilmiyordu. Zamanla bilgisi ile deneyimi arttik¢a korkusu azaldi (Senol, 2006:
204). Y oriikoglu (1998: 289) ’na gore, “Ciinkii, bilgi sahibi olunmayan ve bilinmeyen yeni
olan ¢ogu sey korkutucudur”.

[lk insanlarin basta gelen korkularindan biri de dinozorlardi. Bu korkudan dolay:
biiyiik tasarimlar yapilmis ve bu korku diger hayvanlardan korkmanin temelini olustur-
masina zemin hazirlamigtir. Diinya’da kategorilestirilmis hayvan sayis1 asagi-yukari (bir
milyon dokuz yiiz bin) oldugu saptanmistir. Bu sayiin 2/3’1i sadece boceklerdir. Zararl

olup olmamasi korkmak i¢in 6nemli degildir (Celebi, 2007: 4).

[lkel insanlar korku duyduklar1 doga olaylarini (hortlak, cin, hortlak, seytan, cad:
vb.) simgeleyerek somutlastirmaya ¢alismislardir. Boylece soyut seyler giinliik hayati-
mizdaki yerini aldi. ik insanlar korkularindan kurtulmak igin dinsel tdren ve biiyiiler
yapmiglardir. Ornek olarak ilkel dinlerden en eski (Tiirk, Sibirya ve Mogol dini) olan
Samanizm evreni lice ayirmistir. Bunlar: Yer alt1, yer ve goktiir. Biiylicii ya da Saman
sOzcligli bir¢ok seyi bilen, diinya malinda hi¢ gozii olmayan, sihir yapan din adami ola-
rak tanimlanir. Bu Samanlar gokyiiziinde bulunan tanrilar ile yer altindaki seytanlarin
anlagmasina ¢aba gostererek insanlarin mutlu olmasini saglamaya calisirlar. Ayrica hay-
vanlarin, bitkilerin artmasini saglamanin yaninda hastalarin iyilesmesini ve olenlerin

ruhlarinin diger diinyaya ulasmasina yardim ederlerdi (Koknel,1990: 30-31).
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Korkular 6grenme yoluyla da olusur. At tarafindan kovalanmak, hayatin diger
boliimlerinde korkmak icin yeterli bir bahane olabilir. Bu korku sinirli ya da 6zel olabilir.
Cocuk psikolojisinde deneylerden Watson ile Raynor deneyi 6rnek verilebilir. Deneyde
kisaca Albert adl1 erkek ¢ocuga dnceleri korkmadigi beyaz fareden sartlandirma yolu ile
(farenin ortaya ¢iktiginda acayip ve yiiksek bir ses duyulmasi) korkmasi saglanir. Artik
beyaz olan kiirklii her sey (sapka, tavsan) onun igin korkutucudur. (Senol, 2006: 45-46).
Peck’e gore korku, tembellikten kaynaklanir. Cogu kez bdyle olmustur. Ciinkii bir¢cok
korku, statiikoyu degistirmekten duyulan korkudur. Bulunan yerden atilmakla, elimizde

sahip oldugumuz seyleri kaybetme korkusudur (Peck, 1998: 286).

[k korkumuz dogum olayiyla baslar. Sebep, insanoglunun basinin diger memeli
canlilar gibi Sivri olmayip yuvarlak olusudur. Beyin de daha fazla yer kaplamaktadir.
Ayrica (bingildaklar) yani kafa kemikleri gelismemistir. Dogumda da ilk bas kismi rahim
kanalinda sikisarak diinyaya gelir. Diger memelilerde ilk 6nce ayak kismi g¢ikarak
viicudun &biir organlarina yer acar. insanoglunda bu yiizden dogum olay1 acili, korkulu
ve travmatikdir. Bu sebeple de korkuyu dogarken 6grenmekteyiz. Varolusgular bu dogus-
tan gelen korkuya “varlik korkusu” demislerdir (Zulliger, 1997: 17). Memeli olmayan
canlilarda dogum olayimnin prototipi nasil olduguyla ilgili bir sey séyleyemeyiz (Freud,
1984: 202).
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Sekil 1. Bebeklik, Cocukluk, Ergenlik, Yetiskinlik ve Yashhkta Korkular

Bebeklikte, Cocukluk, Ergenlik, Yetiskinlik ve Yashhkta

Korkular
Bebeklikte Korku
- Gurtlti Korkusu Ergenlikte Korkular Y etiskinlikte Korku
- Yabanci Korkusu - Elestirilme Korkugu - Gelecek
Cocuklukta Korku - Smav Korkusu - Sorumluluk
- Terk edilme Korkusu - Begenilmeme/Korkusu - Evlilik Korkusu
- Okul Korkusu Yashhkta"Korku - Aldatilma Korkusu
- Gece Korkusu - Yaslanma Korkusu

- Karanlik Korkusu
- Hayvan Korkusu
- Acayip, Alisilmadik Seylerden Korkma
Kaynak: (Burkovik ve Tan, 2006: 23-61).
2.1.1. Bebeklik Donemi Korkulari

Bebeklik doneminde, 6-8 aylikken bebegin yiirlimesiyle yiikseklik korkusu baslar.
Ayakta olmanin mutluguyla birlikte zemine bakmasiyla korku olusur ve yere ¢okerek
korkudan kurtulmaya cabalar .2-3 yas arasinda siddetli giiriiltiilerden (gok giirtiltiisi,
camagsir makinesi), 3-4 yas araliginda hayvan, karanlik korkusu vb. goriiliir. Cocuk
bliytidiikce bir kism1 kaybolur, bir kismi1 da yasami boyunca iirkmesine neden olur. 4
yasinda nesnesi olan korkulardan (kopek vb.), 5-6 yas arasinda ise anne ve babadan
kaynakli (6lecekleri) korkusu vardir. Ayrica bu yas aralifinda otoriteyi igeren korkular
yer alir. 6-11 yas aras1 bagkasinin yaninda utandirilmak gibi korkular vardir (Senol, 2006:
48-54).
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2.1.1.1 Yabanci Korkusu

6-18 aylarda yabanci korkusu olusur. Tanimadik kisiyi goriince ondan uzaklasir
ve hemen tanidig1 kisinin yanina gider, korunmaya calisir. Bu normal ve gelisimsel
korkulardandir. Yeni yiizler goriildiik¢e korku azalmaya baslar (Senol, 2006: 49). Yaban-
c1 korkusuna sunu ekleyebiliriz. Bebekleri yetistirme kiiltliri bu korkuyu dogrudan
etkiler. Oregin eski ad1 “Zaire”, simdiki ad1 “Efe” olan Kongo’nun kuzeydogusunda
yasayan bu topluluk ge¢imini avcilikla saglardi. Ve bu toplulukta annelerin 6liimii yiik-
sekti. Annesi 6len bebegin yasamini siirdiirmesi i¢in yakini ister olsun, olmasin biitiin ye-
tiskinler bebeklere bakardi. Boylece kolektif bakim olusturulur ve bebegin yabanci kor-
kusu nadir goriiliirdii (Burkovik ve Tan, 2006: 27). Yabanci korkusu bebeklerde yirmi
sekizinci haftada baglar. Zihinsel gelisim asamasi anormal olmayan c¢ocuklarin hepsi

aile/yabanci arasinda kolaylikla ayrim yapabilir (Topbas, 2005: 114).

Yapilan arastirmalara gore 11-18 yas araligindaki korkularin ¢ogu kaynagini

onceki donemlerden alir (Cakiroglu, 2013: 106).
2.1.2 Cocuklukta Korkular

Hayatimizda siirekli korkularla yonetilmeye calisildik. Yemek yemedigimiz, akil-
l1 durmadigimizda, ¢oraplari giymedigimiz zamanda korkularla (bocekler seni yer, doktor
igne yapar gibi) yapmaya zorlandik (Tali, 2012: 2). Korku erken yasta olugsmaya baglar
(Mannoni, 1992: 8). Bebeklikte ve ¢ocuklukta ilk karsimiza ¢ikan uyarici giiriiltii korku-
sudur. Sebep giiriiltiiniin yogunlugu ile alakali degil, giiriiltiiniin aniden olmasi ya da gii-
riiltiiniin nereden geldigi bilinmemesi hatta acayip olmasi korkuya neden olur. Insanoglu
yasami boyunca yumusak da siddetli de olsa bilmedigi sesler karsisinda donup kalir
(Jersild, 1983: 385). Bu yiizden donup kalmasi ve iirkme davraniginin temeli giirtiltii kor-
kusudur. Bilingli korkularin ¢ocuklarda etki birakmasi i¢in deneme, telkin, 6grenme Ve

gozleme baglidir (Celebi,2007: 5-11).

Arastirmalara gore, ¢cocuklardan yaklasik %90°1 gelisim donemlerinin herhangi
bir doneminde korku yasadiklarini gosterir. Bu yiizden ¢ocuklarin korkmamalarini bek-
lemek mantik digidir (Burkovik ve Tan, 2006: 20). Cocukta korkunun yasadigina dair
arastirmacilar mittefiktir. Bir tiir heyecan duygusu olan korku yetiskinlerin aksine ¢o-
cuklarda basit ve bilingli olur, siddetli degildir. Ribot dogumdan yirmi {i¢ giin sonra,
Preyer ise dogumdan iki giin sonra korkuya rastlar (Govsa, 1998: 38). Cocuklardan

ozellikle 2-6 yas grubu c¢ok sayida korkuyu yasar. Ciinkii korku olusumu gerek kisisel
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gelisimle gerekse de toplumsal gelisimle alakali olmasidir. Ornegin, kiigiik cocuklar ka-
ranliktan ve devlerden korkarken, biiyiik cocuklar tehdit igeren seylerden korkar (Gander
ve Gardiner, 1998: 300). Fakat herhangi bir gocugun neden ve ne zaman korkacagini sdy-
lemek zordur. Ciinkii, korkunun olusumunda birgok faktor (cevre, tecriibe edilmis yasan-
tilar gibi) etkilidir. Bir ¢alismada ¢ocuklarin korktugu saptanan kavramlar sunlardir
(Albayrak, 1995: 50-53):

- Otoriter kisilerin oran1 %82, - Korku yaratan disler %81,

- Deniz, nehir ve su %41, - Simsek ve gok giiriiltiisti %30,
- Kotii insanlar ve yabancilar %80, - Bedeni sakatlik %95,

- Karanlik ve hayvanlardan %96, - Cin, hortlak ve hayalet %91

Genel olarak ¢ocuklar biiyiidiikce, anne ve babasina ihtiyaci azaldik¢a ve zihinsel
olarak gelistik¢e, olgunlastik¢a korkularin biiyiik bir boliimii azalacaktir. Ancak baska
korkular eklemeye devam eder (Topbas, 2005: 21).

2.1.2.1 Terk Edilme Korkusu

Bir diger korku, terk edilme korkusudur. insanoglu giiven duygusunu tatmasi igin
tamdiklarinin (akraba, anne, baba) destegine ihtiyaci vardir. Ozellikle kiigiik cocuklar igin

en biiyiik tehlike, felaket ailesi tarafindan uzaklastirilmaktir (Topbas, 2005: 111).
2.1.2.2 Okul Korkusu

Aileyi ve ¢ocuklar1 bekleyen diger korku okul korkusudur. Bu korku, ozellikle
okul oncesi (kres veya anaokulu) kurumlara gitmeyen biitliin ¢ocuklarda goriiliir. Baska
bir ortam, ¢ok fazla kurallar, siniftaki arkadaslardan kaynakli sorunlar (oyunlara alinma-
ma, esyalarinin zarar gormesi), 6gretmen tarafindan azarlanmak. .. Daha ilk haftada korku
ortaya ¢ikar. Cocugun derse olan basarisini etkiler. Okulun baslangicinda muhakkak bir
aligma dénemi olacaktir. Uyum olayini ¢ocuklardan sadece %5°i uzman yardimiyla atla-
tir. Geri kalan1 anne, baba, 6gretmen ve dgrencinin uyum igerisinde ¢alismasiyla sorun
azaltilir. Kizlar ve erkekler ayni oranda etkilenir (Senol, 2006: 71-73-74; Burkovik ve
Tan, 2006: 42).

Okul korkusunu yasayan ¢ocuklar; utangagtir ve sdylemek istediklerini rahat bi-
¢imde dile getiremezler, sorunlarini kendilerince ¢6ziim arayisi i¢indedirler, iletisim kur-
ma becerileri zayiftir, sokakta oyun oynamayi istemezler, yabancilardan korkarlar ve ¢o-

gunlukla evde zaman gegirirler (Celebi, 2007: 13).
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2.1.2.3 Gece Korkusu

Gece korkusu, cocuklar okul dncesi donemde uyuma zaman kendi yataklarina
gitmeyi istemez. Genellikle annesiyle birlikte yatmak ister veya geceleyin siirekli kalkip
anne-babanin odasina giderler. Tek yatmaktan {irker, uyuyuncaya kadar yaninda birisini
ister, cogunlukla huysuzluk ¢ikarirlar. Bu durum yasadigi kotii durumdan kaynaklanabi-
lir. Ornegin, ¢ocuk uykudayken anne ve babasmin tartismasi sonucu korkarak uyanmis
olmasi bu korku igin yeterli sebeptir. Tartismadaki bazi sozler “gekip git, hemen defol
git, beni sen oldiireceksin, seni oldiiriirim” vb. seklindedir (Sargin, 2001: 91-92; Bakirci-
oglu, 2002: 123).

Cocukluk korkularmin kaynaginda ¢evre, anne ve baba etkilidir (Bakircioglu,
2002: 121). Gengler ve gocuklar korkularindan dolay: asla alay edilmemeli, azarlanma-
mali ve kiigiimsemede bulunulmamalidir. Aksi halde ¢ocuklar bizden uzaklagsmaya ve
saklanmaya ¢aligir. Bunu 6nlemek iginse, ¢ocuklarin korkularini yenebilecek en uygun
zamani beklemeliyiz. Sabirli olmali, aceleci davranilmamalidir. Mesela, kedi korkusu
olan ¢ocugu saldirgan kediyle degil de uysal bir kediyle karsilagtirmak daha dogrudur.
Kedinin bir sey yapmadigini géren ¢ocugun diger kedilere olan diisiincesi zamanla degi-
secektir (Capli, 1993: 252-253). Cocuklarini korkutmayan anne ve babalar iirkek ya da
korkaksa bu 6zellikleri ¢ocuklarina gecebilir (Bakircioglu, 2002: 121).

2.1.2.4 Karanlik Korkusu

Karanlik korkusunda erkek ya da kadin olmanin bir farklilig1 yoktur (Senol, 2006:
52). Karanlik korkusu hem biiyiiklerde hem de ¢ocuklarda 6nemli etki birakir. Cilinkii ka-
ranlikta, aydinlikta oldugumuz kadar giiglii degilizdir. Korku yasamis birey i¢in zaten ka-
ranlik tehlikeye isaret eder (Jersild, 1983: 387). Yetiskin insanlarda yapilan arastirma so-
nuglari, ¢ocukluk korkularinin biiyiik bir boliimii yiizde kirkindan daha fazlasi etkisini
sonraki yaslarda da gosterdigi ortaya ¢ikmustir. Kalici nitelikteki korkular yiizde beslik
bir dilimi olugturmaktadir (Eroglu ve Marasuna, 2013: 14).

2.1.2.5 Hayvan Korkusu

Hayvan korkusu, hayvanlarin tehlike olusturmasi, saldirtya ugrama kaynakli
hayvanlarin sembolize edilmesi sonucu olusur. 3-8 yas araliginda goriiliir ve 11-12 yas
arasinda azalir (Celebi, 2007: 12). Cocuklarda yapilan bir¢ok arastirmaya dayanarak
1930’lardan 1960’lar1 igeren yillarda yapilmis ve sik rastlanilan korkular igerisinde

hayvan korkusu yer almistir. ABD’nin kirsal ve kentsel bolgelerinde yapilmis olup, 3-8
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yas araligindaki ¢ocuklar baz alinmistir. Bu korku gerek hayvan saldirisiyla gerekse de
bir hayvanla karsilasmaktan olur (Jersild, 1983: 388-389). Buna en iyi érnek Napolyon
verilebilir. Napolyon bebekken bakicis1 onu bahgede kisa bir siire yalniz birakir. Bahgede
de bir kedi Napolyon’un yanina gelir, kedinin amaci1 oyun oynamaktir. Ancak biiyiik bir
sok yasanip adeta kedi acayip bir yaratik gibi goriiniir. Bu olay ¢gocugun kafasina islenir.
O kadar derin izler birakir Ki, ileride Fransa’nin tek hakimi olan Napolyon kedi korkusun-
dan dolay1 savas kaybetmistir. Ingiliz komutan Nelson bir giin Napolyon’la savasir. Kedi
korkusunu bildigi i¢inde cepheye bir degil, tam yetmis tane kedi yerlestirir. Bunu goren
Napolyon da sinir krizi gegirir ve emir/komutayi ikinci komutana devrederek savasi kay-
betmistir (Burkovik ve Tan, 2006: 39-40).

2.1.2.6 Acayip, Ahsilmadik Seylerden Korkma

Cocuklar i¢in yeni bir kesif yapmak hem korku uyandirir hem de keyiflidir. Bazen
bu iki tepki arasinda kalindig1 da goriilmektedir. Biiytikler i¢in normal olan seyler cocuk-
lar i¢in anormal olabilir. Bir cocugun karanlikta bir agaci baska sey zannederek ¢i1glik at-
mast sonucu huzursuz olabilir, yakinlarinin hemen yanina gelmesi saskinlik duygusunun

olugmasini ortaya ¢ikarir. Biiylikleri olmadan rahat bir sekilde davranamaz (Jersild, 1983:

386).
2.1.3 Ergenlikte Korkular

Ergenlik doneminde hata yapmaktan ve elestirilmekten korkarlar. Ciinkii, elestiri
onun i¢in hatali hissetmesine sebep olur. Ergenler elestiriye kars1 saldirgan, 6fkeli bir tu-
tum sergilerler. Ozellikle ailelerin ve dershanelerin ¢ocuklardan olaganiistii basar1 bekle-
meleriyle ortaya sinav korkusu ¢ikar. Bu korkuya ¢ogu kez ergenlik doneminde rastlani-
lir. Sinav dncesinde depolanan bilgilerin, sinav esnasinda verimli bigimde kullanilama-
masina sebep olur. Bu korkuda viicutta olusan degisiklikler beynin 6grenmesini saglayan
protein zincirlerinin olusumunu engeller. Bu sekilde sinav korkusundan dogan zihinsel
islevler kullanilamaz hale gelir. Son olarak kiz arkadasi tarafindan begenilmeme korkusu
yasanan baslica korkulardir. Bu korkuda anne ve babanin birbirine kars1 tutumu rol oynar.
Babanin anne hakkinda olumsuz sozler sdylemesi (asagilamasi, yaptiklarindan dolay: tak-
dir etmemesi vb.) ¢ocuklari-ergenleri etkiler. Ciinkii ilk 6rnek alacaklari model evde bas-

lar, okulda ise devam eder (Burkovik ve Tan, 2006: 50-53).
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2.1.4 Yetiskinlikte ve Yashhktaki Korkular

Yetigkinlikte yasanan korkular; gelecek, sorumluluk, evlilik ve aldatilma korkusu-
dur. Gelecek korkusunun temelinde “basarisiz olmak™ diisiincesi yatar. Planli olmak ve
hedeflerin ulasilabilir olmasi1 korku seviyesini azaltir. Sorumluluk korkusunda ailenin
tutumlar1 ve bireyin kisilik ozellikleri etkilidir. Kii¢iik kardeslerin sorumlulugunun, en
biiylik kardese verilmesi gibi. Evlilik ve aldatilma korkusunda da bas aktor ailelerdir.
Birey, anne ve babasinin evliliginde olayin yasanmasiyla saskinliga ugrar. Giivenle ilgili
kendisine sorular sorar. Yaslilikta goriilen korku, yaslanma korkusudur. Genglikte
Onemsenmeyen sizilar ve agrilar 6nem kazanir. Ve ¢cogu “bana higbir sey olmaz deyip
sorunlar1 zamani gelince yaparim” gibi sozleri bazi gergeklerin goriilmesini dnler ve bir

anda akla yaslanma korkusu gelir (Burkovik ve Tan, 2006: 57-69).
2.1.5 Korkuda Cinsiyet Ayrim

Bir¢ok toplumlarda kizlar erkeklere oranla korkmaya daha meyillidir. Ailenin roli
burada 6nem kazanir. Ciinkii kizlar erkeklere gore daha bagimli yetistirilir ve kizlarin
korkmasi dogal karsilanir. Kizlarin duygusal ve zarif oldugu anlayisindan dogan koruma-

cilik tablosu giiniimiizde kirilma agamasindadir (Burkovik ve Tan, 2006: 20-21).
2.1.6 Korkunun Fiziksel ve Duygusal Belirtileri

Dogumda yasamak i¢in bazi bilgiler kayit edilir. Annenin kokusundan, yilanin
1sirabilecegine... Bu bilgilerin yer aldig1 beynin alanin sekli bademi andirir. Badem ma-
nasina gelen bu alana “amigdala” denilmektedir. Baz1 organlarin ¢alismasi (kalp, mide)
bizim elimizde degildir. Bu organlar otonom sistemi tarafindan kontrol edilir. Hipotala-
mus bu sistemin mimaridir. Otonom sistemi amigdaladan herhangi bir uyar1 ya da tehli-
ke sinyali alirsa adrenalinin devreye girmesini saglar. Kana adrenalin bosaltilarak tehli-
ke sinyali diger organlarimiza iletilir (Keskin, 201: 38-43). Yani bir korku olayinda be-
denimizde degisikliklerin olmasini adrenalin (epinefrin) yapar. Adrenalinin etkisini yok
eden ilaglar da vardir. Tlaclar sadece ¢arpint1 gibi belirtilerin etkisini giderir, korku duygu-
su kalir (Burkovik ve Tan, 2006: 138). Olusan bazi degisiklikler sunlardir (Mckenzie,
2005: 26-27):

» Kalp hizli atmaya basladigindan, kalp atimlarimiz1 duyariz.
» Nefes alip-vermeler artar, bir nebze de olsa nefes yetmezligi yasariz.

» Kan basinci artacagindan bag donmesi olur.
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» Terleme ve tigiime olur. Gaye viicudun serinlemesini saglamaktir (Adre-

nalin ciltte bulunan kani ¢ektigi i¢in).

Bunlara ek olarak tiiylerin dikenlesmeye baslamasi, iradenin kismen ya da
tamamen yok olmasi, yiizde solmalar olur, konusmalar anlasilmaz, tiikiiriik salgilanma-
sinin durmasi ve bagirsaklarda salgi artmasi yaganmasi gibi birgok degisiklikler yasanir
(Govsa, 1998: 40). Yutkunma giicliigii, istahsizlik, yiiz kizarikligi, kas gerginligi, tikan-
ma duygusu goriliir (Burkovik ve Tan, 2006: 21). Ayrica kan sekerinde artma, géz be-
beklerinde biiyiime, ani 6liimlerin bile olmasi, kusma, hareketsiz kalmak, viicutta kramp

meydana gelir (Tali, 2012: 2; Celebi, 2007: 15).

Korku aninda gosterilen duygusal belirtiler kisiye 6zgii olsa da ¢ogu tepkiler ay-
nidir. Basta gelen tepki huzursuzluktur hissi ile kaygidir. Boylece kisi dengesiz hare-
ketlerde bulunur. Diger duygular, 6fke ve kendini asagilamadir. Ofke aniden olusmaz ve
mutlaka bir sebebi vardir. Korku zamanlarinda verilen tepkiler yavas yavas olabilirken,
adeta patlama bi¢iminde de olur. Burada dikkat edilmesi gereken nokta duygularin bizi
yonetmesine izin vermemek, bizim duygular1 yonetebilmemizdir. Yani dogru yer ve
zamanda uygun davranisi sergilemektir (Burkovik ve Tan, 2006: 22). Bir kisinin gii¢liiliik
yoniinl, bagimsizlik hirsini tescilleyen heyecan tiirii 6fkedir (Adler, 2008: 305). Eng
(1990: 115), “Ofke; incinme, engellenme, gézdag gibi durumlarda gosterilen saldirganlik
davranisidir.” Ofke ile korkunun ortak yan, her ikisi de 6grenme ile yetismeyi etkileyen

faktorlerin etkisindedir (Sargin, 2001: 95).
2.1.7 Korkunun Sebepleri ve Sonuglari

Kaza sonucu bedende olusan kusurlar, uzun siire etkili olan hastaliklar korkunun
meydana gelmesine sebep olabilir. Kazanin olusumu ya da hastaligin tedavisinde uygu-
lanan metotlar etkili olabilir. Bu olaylar, 6zellikle ¢ocuklukta yasanmigsa kalic1 korkula-
rin olmasina sebep olur. Olur olmaz sebeplere dayanarak ¢ocuklari korkutmak, bazi du-
rumlar ya da hayvanlar, arag-geregler hakkinda korkutucu bilgiler asilamak belki de dmiir
boyu devam edecek korkunun temelleri atilmasina neden olacaktir. Cocukken bazi nesne-
lerden korunmayi bilmemek de neden olur, korkuya (Sargin, 2001: 94). Ek olarak bask1y-
la gecirilen ¢ocukluk ¢agi; dayak, siddet, asir1 otorite cesaretin ve giivenin kaybolmasina
neden olur. Asosyal is ortamlari bireyleri dis ¢evreden uzaklastirir. Sosyallesmeye ¢alis-

tiklarinda ise korkuya kapilirlar (Cakiroglu, 2013: 101-102).
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Korkularin sonuglariyla yiizlesecek cesaretimiz yoksa kendimizi tanimanmizi ve
gercekleri gormemizi engeller. Kisileri kontrol altina alarak mantikli kararlar vermemi-
ze engel olur. Boylece sadece o duyguyu yasar ve giiniimiizli berbat ederiz. Sanki biitiin
kapilar kapanir ve karanlik bir diinyada yasariz. Korku, insanin bedeninde oldugu stirece
giiven duygusu olmaz, kimseyi sevemez ve yaptigi herhangi bir isten emin olamaz. En
onemlisi yasaminda bulundugu ortamlara ayak uyduramaz, iletisimi zayiflar. Ornegin,
gecmisten gelen korkularindan dolay1 esler sorunlarini ¢ozmek igin duygularini agikla-
mazlar. Bu giinliik sohbetler i¢in de gegerlidir. Konusmaktan korkarlar, ¢ekinirler (Ozek
ve Altinel, ty.: 5).

2.1.8 Korkularin Ozellikleri
2.1.8.1 Korkular Dogal, Yararh ve Gereklidir

Korku hos bir olay olarak karsilanmaz (Duhm, 2002: 36). Fakat insanlarin haya-
tinda biiyiik rol oynar (Adler, 2008: 312). Korku insandaki duygularin kaynagi ve giinliik
yasamda onemli yer kaplar. Kin tutmak, neselenmek, 6fke, acima, sevmek ve sevilmek
vb. duygularda oldugu gibi. Biitiin bu duygular dogaldir, ayn1 zamanda insanin insan ol-
masinda vazgegilmez 6zelligidir. Eger insan korkularindan kurtulmaya c¢alisirsa insan
olma niteliklerini de yitirir (Kknel, 1990: 15-16). Séyle diisiinebiliriz. icimizde bir mo-
tor vardir. Bu motoru bir tehlike karsisinda bir gii¢ yiiz beygir giiclinden ¢ok fazla bir
devirde caligtirabilir. Viicuttaki degisimleri (nefes alma artmasi, terleme vb.) daha once-
ki basliklarda detayl bilgi verilmistir. iste tam bu sirada viicudumuz ya kagmaya ya da
miicadele etme yoniinde bir karar verecektir. Yani hedef hayatta kalmaktir. Tas devri
zamanindaki insanlar i¢in 6nemi biiyiiktli, korkunun. Ciinkii onlarin hayatta kalmasi iki
kurala bagliydi: Kag¢ ya da rakibine ne oldugunu anlamadan vur ki kagsin (Hennenhofer
ve Heil, 2004: 20). Bu duygu hayvanlar i¢inde gegerlidir. Afrika’nin Serengeti diizliikle-
rinde vahsi hayvanlarin bir sonraki giine ulagsmasinda korku duygusunun (miicadele et-
mek ya da kagmak) pay1 ¢ok biiyiiktiir (Aytuna, 1976: 87).

2.1.8.2 Korku Ne Zaman Zararhdir?

Belirli 6l¢iiler arasinda kisilerin yasamini siirdiirmesine yardimci olan bu duygu
oOl¢iiler biiyiiyiip-kiiciildiikce, daralip-genisledikce kisaca dl¢iiler bozuldukga giinliik ya-
samda kotii etkiler olur. Amaglar, diistinceler, hedeflerde sapmalar olur. Olumlu duygu-

lar yok olur. Kisi korkuyu saglayan nesneden asr1 derecede korkulmayacagini bilir. Ama
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bu elinde degildir. Giin gegtikge bireyin ruh sagligi bozulur. Buna bagl ruhsal bozukluk
ile birtakim hastaliklar goriiliir. (Koknel, 1990: 19).

Sekil 2. Korku Cesitleri

[ Korku Cesitleri ]

Sicak-soguk uyaricilar Cok ytiksek sesler Yiiksekten diisme tehlikesi

Kaynak: (Sargin, 2001: 87).
2.1.9 Korku Cesitleri

Bazi psikologlara gore dogustan kazanilan korku sayisi {i¢ tanedir. Bu korkular
sunlardir (Sargin, 2001: 87):

¢ Dokunma duyumuzla hissettigimiz sicak-soguk uyaricilar,
% Birden ortaya ¢ikan ¢ok yiiksek sesler,

0,

¢ Yiiksekten diisme tehlikesi,

Bu ti¢ korku aslinda diger korku ¢esitlerinin temelidir. Giin gectik¢e korkulardan

bazilar1 yok olmakta, bazilar1 da eklenmeye devam eder (Binbasioglu, 2004: 85).

Sekil 3. Korkularin Siniflandirilmasi

Korkularin Siniflandirilmasi

/ \ \ \

Gergek Korku Hayali Korku  Yapiskan Korku | Sugluluk ve Giivensizlikle

Oliim Korkusu Kiiltiirel Korku

Kaynak: (Celebi, 2007: 10)
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2.1.10 Korkularin Siniflandirilmasi
2.1.10.1 Gergek Korkular

Bu tiir korkular daha ¢ok somut nesneye ve olaylara bagli olugur. Yogun gok gii-
riiltiisii, hayvanlar vb. karsilasildig1 zaman meydana gelen korkulardir. Insanlar korku ve-

ren o nesneden dogan aglama, kagma gibi birgok davranis sergiler (Sargin, 2001: 87-88).
2.1.10.2 Hayali Korkular

Hayali korku, sebebi olmayan korkudur. Bu korku tiiriine “korkudan korkmak™
denilebilir. Sebepsizmis gibi gelip bireyin ruhi hayatinin dengesini bozar (Aytuna, 1976:
89). Hor goriilme, basarisizlik gibi korkular olusur. Bu korkulara besinci yasin bitiminde
yangindan, hirsizdan hatta izledigi filmlerden bile etkilenerek korkma meydana gelebilir
(Celebi, 2007: 11).

2.1.10.3 Yapiskan Korkular

Cocuk yasinda baslayan korku kaynaginin gii¢lenip yetiskinlik yillarina kadar
gelmesi ve devam etmesidir. Cocukluk korkularinin ¢ogu kalici ize neden olmaktadir.
Zamanla azalsa da yetiskinlikte devam etmektedir. Bu korkularin tamamina yakini hay-
vanlardan korkma seklinde, bir kism1 yangin ve hastaliktan, diger kisim da karanlik, yal-

nizlik ve dogaiistii korkulardan olugmaktadir (Sargin, 2001: 88).

Cocuklarin korkularinda etkisi olan bazi faktorler vardir. Bunlar sdyle siralaya-

biliriz (Celebi, 2007: 10);

e Zeka

e Sosyal iligkiler

o Kisilik yapisi

e Fizyolojik kosullar

e Sosyo-ekonomik diizey

e Cinsiyet
2.1.10.4 Sucluluk ve Giivensizlikle ilgili Korkular

Sonu pismanliga baglanan yanlis hareketler ile giivensizlikten kaynaklanan kor-
kulardir. Olusan sugluluk duygusu bireylerin ruh sagligini bozar. Yalan sdylemekten, ana

ve babay1 yitirme gibi korkular 6rnek verilebilir (Sargin, 2001: 88).
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2.1.10.5 Olitm Korkusu

[lk 6nce 6liimii agiklamak gerekir. Oliim, belirli gérevleri yerine getiren organlari-
mizin iglevlerini yerine getiremez hale gelmesi ve biyolojik varligin sona ermesidir (Ki-
vilcim ve Dogan, 2014: 80). Bu korku, psikolojik yonden insanin diger korkularinin birle-
siminde yer aldig1 sdylenebilir. Oliim korkusu konusunda arastirmacilar tiim insanlarda
var oldugu konusunda ortak kanidadirlar. Bazi arastirmaci i¢in 6liim korkusundan bagka
korku yoktur. Siddeti ve kuvveti bakimindan farklidir, tiim korkulardan. Korku genellikle
oliime sebep olacak olaylar gordiigiinde etkili olur. Bu korku ¢ok boyutludur. Bu boyut-
lar; 6liirken ac1 gekme, bilinmezlik, geride kalanlar i¢in kaygi duyma ve bilinmezlik sayi-
labilir. From’a gore bu korku, iki farkli karaktere biiriiniir. Birincisi, normal olan korku-
dur. Ikincisi ise siirekli kisiyi huzursuz eden korkudur. Daha ¢ok basarili olunmadiginda

ortaya cikar (Kog, 2002: 7-8).

Oliim korkusu, diger korkulardan daha 6zeldir. Ciinkii 6liimden kagis yoktur. Bu
korku bireylerin akrabalar1 6lmedikge, hastalanmadik¢a ya da herhangi bir tehditle karsi-
lagsmadikga 6liimii diisiinmez (Topbas, 2005: 97). Her yasta farkli yorumlanir. Cocuklar
kolaylikla kavrayamazlar. Daha ¢ok evde beslenilen evcil (kedi, kus, balik vb.) hayvan-
larin 6lmesiyle 6liim kavrami baslar. Ug-dért yas araliginda ¢ocukta bir tiir seyahat olarak
canlanir. Asil 6liimii kavrama alt1 yasina yakin birini kaybetmesiyle baslar (Burkovik ve

Tan, 2006: 45).

Unlii Fransiz diisiiniirlerden Bergson’a gore, din kurumunun ortaya ¢tkmasi 6liim
korkusu kaynaklidir. Insanoglu basta her seyin sonu oldugunu kabullenmemis, 6liimden

sonra da yasamin siirdiiglinii diistinmiistiir (Koknel, 1990: 126).
2.1.10.6 Kiiltiirel Korkular (Korku Kiiltiirii)

Korku kiiltiirii, bir tehdit olup olmadigina bakmaksizin kisinin zihninde bir teh-
like algis1 olugturmasi ve bu korkunun toplumda da yer almasidir. Kisinin bulundugu her

ortamda etkisini gostermesi olarak da tanimlanir (Harputlu, 2012: 17).

Bireyin ¢6zemedigi daha c¢ok biling disina attig1 ¢atismalardan dogan ruhi ger-
ginliklere histeri denir. Buna konversiyon da denilir. Histeri krizine giren kisiler vardir.
Bu kisiler nobet gegirircesine hareketlerde bulunur. Korkuyu yasayanlar ¢iglik atabil-
dikleri gibi, sessiz de kalabilir. Korkularin altinda yatan sebeplere bulunulan kiiltiiriin
etkisini ekleyebiliriz. Ornek olarak Nijerya’da cep telefonu korkusu yasanmasi verilebi-

lir. Bir ara halk arasinda bir sdylenti ¢ikmis. Katilin numaralar aradigi, telefonlarina yanit
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verildigi takdirde 6lecekleri sozii yayilmig ve bu durum telefon satiglarini biiyiik oranda
azaltmistir (Burkovik ve Tan, 2006: 77).

Ozellikle son 10 yil i¢inde insanoglunu etkileyen gerek bireysel gerek toplumsal
tehlikeler artmistir. Biitiin diinyada goriildiigi gibi Tiirkiye’de de etkilidir. Kus gribi deli
dana, Ebola, milliyetcilik, domuz gribi en 6nde gelen saglik alanindaki kiiltiirel kor-
kulardandir. AIDS, bir tiir veba imajin1 devam ettiriyor. Ayrica difteri, sitma, tiiberkiiloz
ve kolera gibi hastaliklar ilaglara bagisiklik saglamis sekliyle yeniden ortaya ¢ikmak-
tadir. Kiiresel 1sinma, su¢ oranlarindaki gozle goriiliir artig, niikleer savas olusabilecek
cevre sorunlariyla ilgili kaygilar1 daha da arttirmaktadir. Korkularimiza bir¢ok kez tecrii-
belerimiz sekil verir. Ancak bu kiiltiirde bireylerin yasamini berbat edecek gii¢lerin oldu-
gu duygusu verilmektedir (Harputlu, 2012: 17; Furedi, 2001: 47-48). Giivenlik konusun-
da ise teror olaylar1 6rnek verilebilir. Birgok varlik gibi insanlar da kendilerini koruma
giidiistine sahiptir (Mert, 2010: 58-61).

2.1.11 Korkunun Tedavisi

Korkularin tedavisinde ilk olarak korkularimizi kesin bir bigcimde bilmemiz gerek-
lidir. Boylece korkularla ytizleserek hangi yollar1 kullanacagimizi diisiiniiriiz. Cogu za-
man tek bagimiza adim atmak zordur. Sanki bebeklikteki gibi ilk adimlarimizi atarken
diisecegimiz korkusuyla ileri veya geri adimlar atarken hissettigimiz duygular1 yasayabi-
liriz. Burada koruyucuya ihtiyacimiz vardir, ¢linkii yiirlime konusunda belli bir istegimiz
vardir. Ancak buradaki koruyucu bazi seyleri gérmezden gelmemize miisade etmemeli-
dir. Giivenebilecegimiz, dogru adim atmamizi saglayacak kisiye ihtiyac¢ vardir. Aslinda
en uygun olani, profesyonel yardimdir. Bizim seg¢imlerimiz yanlis olabilir. Stirekli bir
destekten ¢ok, ihtiya¢ olundugunda ulasilabilecek yardim gereklidir Amag korkular yer-
lesmeden miidahale yapmaktir. Boylece farkli ve derin problemlerin ortaya ¢ikmasi

engellenebilir. (Burkovik ve Tan, 2006: 149-150).

Hipnoz, ilag tedavileri, psikoterapiler uygulanan yontemlerdir. Ulkemizde psiko-
lojik destek saglamak neredeyse hi¢ uygulanmamaktadir. Bunun yerine uygulanan yon-
temler; stresten kurtulmak i¢in teknikler, dogal yontemler (spor yapma, diizenli ve denge-
li beslenme), ¢ogu zaman yorgun, uykusuz, a¢ olmamaya dikkat etme vb. tekniklerdir

(Celebi, 2007: 20).
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2.1.12 Korkuyla ilgili Kavramlar
2.1.12.1 Kaygi (Anksiyete)

Kimi insanlar, biitiin isleri yolunda gitse bile kaygi duyarlar. Yasadiklar ¢esitli
sorunlar karsisinda kendilerini yeterli bulmayip basitge yikilirlar. Daha ¢ok asir1 duyarl-
lik, sebebi olmayan kaygilar, daimi huzursuz olmaya ve umutlarin1 kaybetmesinde aktif
rol oynar. Herhangi bir karar verseler bile, kaygi duyarlar. Aslinda insanlar kayginin an-
lamsiz oldugunu bilirler. Ornegin, telash bir zamanda bireylerin evden ¢iktiginda kapiy
kapattigin1 hatirlamayip geri dénmesi ve kontrol etmesi dogal bir olaydir. Fakat yeniden
doniip kapiy1 kapali buldugu halde disar1 ¢iktiginda o kaygiyi tekrar yasarsa, durum farkli
bir boyut alir (Gegtan, 1987: 62-63). Tung ve Kutanis (2015: 63)’e gore, “Kaygi, hem
semptom hem de sendrom kabul edilen kayg1 insanoglunun duygularindan sadece birisi-
dir.” Insanlik tarihi siiresince ¢ok kullanilan kavramlardan biri olmustur. XX. yy’da
edebiyat, bilimde, politikada ve felsefe vb. alanlarda siklikla kullanilmistir. Insanlara kay-
g1 denilince cogunlukla gelecekte baglarina kotii bir olay gelecekmis gibi diistinmeye bas-
larlar (K6knel, 1998: 119).

Insani en énemli duygularindan olan kaygi, biitiin insanlar tarafindan yasanir ve
hayatlarinda olumlu ya da olumsuz etkiler birakir (Ozdal ve Aral, 2005: 257). Olumlu et-
kilere 6rnek olarak motivasyon saglamasi, uyarici ve koruyucu roliiniin olmasi verilebilir.
Uyarici etkisi i¢in bireylerin aci, yaralanma, hayal kiriklig1 gibi olaylara karsi bilingli ol-
mas1 sOylenebilir. Fazla calismaya yonlendirmesi motivasyon roliine drnektir (Akgiin,

Gonen ve Aydin, 2007: 284).

Kaygi duygusunu yasamamak i¢in iki ¢esit tepki verilir. Birincisi, kaygi olusturan
durumlardan uzaklasmaktir. Ornegin, insan ¢ok iyi bildigi bir seyi bile bazen yapamaya-
bilir ve bir korku duygusu kaplar. ikincisi ise kaygiy1 olusturan nesne ya da durumu algi-
lamamaktir. Buna 6rnek olarak insanlar hayatlarinda baglarina ne gelirse gelsin umursa-
mamaya, hatta her sey yolunda gidiyormusgasina tavirlar sergileyerek buna inanmaya,

mutlu olmaya ¢alisirlar (Gegtan, 1987: 65).

Kaygiy1 iceren ¢aligmalar 1950’11 yillarda baslamistir (Uzun, 2015: 6). Kaygiy1
ruhbilim alaninda hem kullanan hem de agiklayan ve nedenlerini bulmaya g¢alisan kisi
Freud’dur. Ona gore kaygi, diirtiilerin ve i¢giidiilerin ortaya ¢ikardig glicten kurtulmasi
ile meydana gelir (Koknel, 1998: 120). Freud sayesinde korku ve kaygi ayrimi yapilmistir
(Karagiiven, 1999: 203). Kisilik yapisini, davranisini arastiran fizyolojik ve biyolojik tim
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kuramlar kaygi konusuna yer verir. Biri, kisiligin olusmasinda ana gii¢ olarak digeri de
ikincil olarak meydana gelen fakat, kisiligin gerek gelismesinde gerek davranigin meyda-
na gelmesinde aktif rol oynayan olarak agiklamistir (Koknel, 1995: 133). Kayg1 kelimesi-
nin degisik dil ve kiiltiirlerde manasi farklidir. Almanca’da (angst), Tiirk¢e’de (bunalti)
ve Ingilizce ise, (anxiety) kullamlir. Diinya literatiiriinde “anxiety” olarak bilinir (Senol,

2006: 240).

Freud’a gore insan davraniglarindan biri olan kayginin {i¢ ¢esiti vardir. Gergeklik
kaygisi, var olan bir tehlike karsisinda meydana gelen kaygidir. Ahlaki kaygi, ego ile sii-
per ego arasindaki iliskiden dogar. Son olarak nevrotik kaygi ise id ve ego arasindaki
catisma sonucu olusur (Y1ildiz, 2014: 7-8). Kaygi, sdzciik anlami1 endise ile karisik keder,

liziintii ve tasadir. Yapilan bazi tanimlar sunlardir (Burkovik, 2013: 17):

- Kaygi rahat olmayan, tehdit iceren bir ortamda kisinin kendisini yeterli bulma-

masidir (Karatag, 2012: 259)

- Tehlikeli bir durumun olusturdugu gerginlik duygusuna kaygi denir (Akandere
ve Bedir, 2011: 119).

- Kaygi, giderilemeyen ihtiyaglardan olusan sikintidir (Hangerlioglu, 1997: 253).

- Tehlike olabilecek durumlarda verilen anormal olmayan, ¢ok¢a kullanilan ve

uyumlu davraniglardir (Tung ve Kutanis, 2015: 63).
- Kayg1 (anxiety), nedeni tanimlanamayan korkudur (Erkus, 1994: 15).

-Mannoni (1992: 43)’ye gore, “Bogulma ya da herhangi bir kasilma duygusuyla
aciklanan fiziksel bir bozukluktur.”

- Farkl1 sekillerde olusan sinirlilik, endise ve korkudur (Binbasioglu, 1983: 153).

- Insanin dogasinda bulunan gevresel ya da psikolojik kaynakli olaylara verilen

tepkiye kaygi denir (Giirsoy, 2006: 184).

- Budak (2005: 432)’a gore, “En genel tanimiyla kayg; talihsizlik, tehlike beklen-

tisinin neden oldugu bunalti, tedirginlige denir.”

- Kaygi, stres olusturan durumlarin meydana getirdigi iiziintii, keder vb. nahos

olan tepkilerdir (Kiling ve Murat, 2012: 837).

- I¢-dis uyarilardan kaynaklanan yasantiya kaygi denir (Sazak ve Ece, 2004: 103).
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- Cogunlukla gelecekle ilgili can sikict olan bekleme durumuna kaygi denir
(Coskun ve Akkas, 2009: 215).

2.1.13 Kayg Cesitleri
2.1.13.1 Durumluk Kaygi

Aydogan ve Giirsoy (2007: 66)’a gore, “Kaygi, sahip oldugu 6zellikler sebebiyle
2’ye ayrilir. Insanin iginde bulundugu ortami bir cesit tehlikeli yaratan, tehdit eden
bigimde algilamasi ve yorumlamasi sonucu olusan kaygiya durumluk kaygi denir.” Bu
kaygt1 i¢in su tanimda yapilabilir. Tehlikeli durumlarda ortaya ¢ikan ve muhtemelen tiim
insanlarin bir giin yasayabilecegi kaygi da denilebilir. Ornek olarak okulda veya is
yerinde insanlar Kkarsisinda sunum yapmak, smavlara giderken hissedilen duygu
verilebilir (Uzun, 2015: 14). Baska bir tanimda ise daha ¢ok ¢evre sartlarindan olusan
strese bagli olusan ve c¢ogunlukla mantikli durumdur (Karabulut, Atasoy, Kaya ve
Karabulut, 2013: 244). Bu kaygi tiiriiniin siireci, siddeti, tehlikenin miktar1 ve bireylerin
tehlikeli durumla olan yorumuyla ilgilidir (Tiirk¢apar, 2012: 130). Durumluk kaygida
biling her seyden haberi vardir. Nesneleri anlar ve uyaniktir (Koknel, 1998: 122).

2.1.13.2 Siirekli Kayg:

Negatif durumlarin insanlarca ¢ok tehlikeli veya 6ziine zarar verecek sekilde algi-
lanmasi, huzursuzluk durumuna siirekli kaygi denir. Bireylerin birbirinden kisisel farklili-
g1 esas alinmaktadir. Bu kaygi durumu bireyde i¢ten kaynakli olup, bu kaygiya sahip olan
bireyler kolaylikla incinir ve biiyiik bir ihtimalle mutlu degillerdir. (Y1ldiz, 2014: 13). Bu
kaygi i¢inde bulunulan ortamla ¢elisen, mantikli olmayan ve nedeni anlagilamayan kaygi
cesiti igerisinde yer almaktadir (Uzun, 2015: 15). Bireylerin siirekli kaygisi yiiksekse,
durumluk kaygiy1 da o oranda yogun yasarlar (Tirkgapar, 2012: 131). Bu kaygi dgrenci-
lerde giivenini yitirmesine, kararsiz olmasina kadar etkileyebilir (Sirinkan, Giilbahge,
Giilbahge ve Gengdogan, 2011: 11). Yani Kisilik yapist siirekli kaygiy1 etkiler (Koknel,
1998: 122).

Kayginin fiziksel, ruhsal belirtileri vardir (Kaya ve Varol, 2004: 33). Kaygida ger-
ceklesen bedensel belirtilerden bazilart; bogulma duygusu, ¢arpinti yasamak, daralma ol-
masi, bag donmesi yasamak, terleme gibi durumlar olur. Bu durumun olusmasin1 bireyin
kendisini garesiz hissetmesi, ruhi acilar, sosyal statii kayb1 yasanmasi isteklerin karsi-
lanamamasi, ¢esitli hastaliklar, sevdiklerimizden ayrilmalar vb. durumlar hizlandirir

(Keskin, 2011: 39-41). Belirtilere tirperme hissi, titreme, yiizde kizarma, yerinde dura-
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mama, uyku bozuklugunu ekleyebiliriz (Oztiirk, 2015: 630). Parmaklarda sogukluk, bel
agrist ve mide agrisi diger belirtilerdir (Ciiceloglu, 1993: 293).

Psikolojik belirtilere; uykusuz ile huzursuz olmak, 6liim korkusu ve depresyon
duygusu, sersemlik hali, gergin olma, istahsizlik vb. belirtiler olusur. Bu belirtiler bizim
icin hi¢bir sorun olusturmaz. Direksiyonun kontrolii viicudumuzdadir. Uygun bir anda,
diger bir deyisle tehdit aninda ortaya ¢ikarsa bu belirtilerin gogunun etkisini hissetmeyiz.
Ancak tehlike olmadigi zaman belirtilerin farkina variriz (Mckenzie, 2005: 28). Cildirma,
kontrolii kaybetme duygusu, tahammiilstizliik, kolay yorulma ve hizli irkilme de psikolo-
jik belirtiler arasindadir (Oztiirk, 2015: 630).

2.1.14 Kaygimin Nedenleri

Kayginin tek bir nedenden meydana geldigini séylemek miimkiin degildir (Tung

ve Kutanis, 2015: 64). Kayginin nedenlerini 4’e ayirabiliriz. Bunlar (Uzun, 2015: 9-10);

- Destegin cekilmesi: Kisi stirekli vakit ge¢irdigi ortamdan uzaklasinca, diger or-

tamda alistig1 kaynaklarin olmamasi kaygi nedenidir.

- I¢ ¢eliski: Bireyin inandig1 diisiince ve davranisinda asikar bir celiski olmas1 ve

celiski uzaklasincaya kadar kaygi hisseder.

- Olumsuz bir sonucu beklemek: Olumsuz bir sonug ile yiizlesme hissi kaygi

olusturur.

- Belirsizlik: Gelecek hakkinda herhangi bilgi olmamasi ve hayatta neler olacagi

konusunda diisiince iiretememek kaygiya neden olur.

Kaygiy arttiran ¢evresel kaynakli nedenlere igerisinde teknolojinin ¢cabucak ge-
lismesi, maddi sikintilar ve bilimsel buluslar vardir. Kaygiy1 etkileyen faktorler arasinda;
cinsiyet, anne/baba egitim durumu, kardes sayisi, Sosyo-ekonomik durumun oldugu sap-
tanmistir (Yenilmez ve Ozbey, 2006: 433-434). Nedeni belli olmamakla birlikte genellik-
le kadinlarin erkeklere gore daha kaygili olma riski vardir (Mckenzie, 2005: 39). Kaygi
her yasta goriilebilir. Yaklasik her yiiz bireyin otuzunda yasamlarinda goriildiigii otorite-

lerce agiklanmistir (Burkovik, 2013: 33).

Freud kayginin {i¢ 6zelliginin oldugunu ifade eder. Bunlar sunlardir (Karagiiven,

1999: 204):

- Baz1 bedensel (fizyolojik) degismeler olmasi,

27



- Yasantinin bireylerin hoguna gitmemesi,
- Yukaridaki maddelerdeki durumlar fark etmek,
2.1.15 Kaygi-Korku Farki

Korku ve kaygi duygusuna giinliik hayatta ve her giin iletisim kurdugumuz dilde
stirekli karsilasiriz ve kullaniriz Bu yiizden bunlara “yasant1” diyebiliriz (Ditfurth, 1991:
48). Korkunun belli bir sebebi vardir. Kayginin ise sebebi yoktur (Morgan, 1989: 228).
Korkuya 6rnek olarak “gok giirtiltiisiinden, yilandan korkmak™ verilebilir. Ciinkii, nesne
vardir ve sozciiklerle ifade edilir. Kaygi i¢in bunu sdyleyemeyiz (Salecl, 2013: 26). Siddet
bakimindan korku, kaygiya gore hatir1 sayilir sekilde goriliir. Aralarindaki géze ¢arpan
en biiyiik fark ise, korkuda bir kisi tarafindan tehlikeli olan nesne ya da durum diger
kisiler tarafindan da tehlikelidir. Kaygida kisi olaylara kendi anlamlar yiikler. Son olarak
korku, kaygidan daha kisa siirer. Kaygi-korku arasinda farklar oldugu gibi benzer yonler
de vardir. Her ikisinde de bir tehlikeli durumla yiiz yiize gelme vardir. Belirtiler gogunluk-
la aynidir (Uzun, 2015: 16).

2.1.16 Fobi (Asir1 Korku)

Bilim adamlarinin fobiden konusmalari igin bireylerin tehlikeli olmayan durum-
lar ya da nesnelere oldukga fazla korku hissetmesi gerekir (Hennenhofer ve Heil, 2004:
77). Fobi, siirekli korku ile es anlamda kullanilmistir ve kékeni Yunanca’dir. Bu kelime
yaklasik 2 bin y1l 6nce ilk kez kuduz olgularindan biri olan sudan kagmaya denk gelen
hidrofobi yani “su korkusu” ile kullanilmustir. ileride diger anormal korkular i¢in de kul-

lanilmistir. Yapilan bazi tanimlari su sekilde siralayabiliriz (Senol, 2006: 256-257);

- Fossum (1999: 9)’a gore, “Fobi, abartilmis ve neredeyse insani 6ziirlii hale ge-
tiren korkuya denir.”

- Belli bir nesneden veya durumdan kaynakli akildist korkmaya fobi denir (Erkus,
1994: 146). Ornek olarak kaza yaparim korkusuyla araba kullanamama, bas dsnmesi ya-
samamak i¢in yiiksek yerlere ¢ikilmamasi verilebilir (Senol, 2006: 257).

- Nesne, olay ya da durumun ortaya ¢ikardigi bireyin anlamsiz oldugunu bildigi
halde kisiyi nakavt eden nesneden uzaklasma, kagma olarak fobi tanimlanabilir (Ozel,
2012: 166).

Normal korkulardan fobinin ayrim noktasi mantikli olmamalari, daha uzun siir-
meleri ve korku olusturabilecek nesnelerden uzak durmalar1 sebebiyle ayrilirlar. Bunlar:

Agorafobi, sosyal fobi ve basit fobidir (Sheehan, 1999: 8). Fobilere karsi konulamaz ve
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stirekli bireylere musallattir (Govsa, 1998: 41). Bu fobilerde ortak noktalardan biri ergen-
lik ile eriskinlik doneminde olusmaya baslar (Mckenzie, 2005: 62). Fobi, toplumda ¢ok
rastlanilan psikolojik hastalik olarak kabul edilir. Yapilan arastirmalar toplumlarin yakla-
stk %10’1indan fazla fobiye sahip olduklar1 bilinmektedir. Kisiler fobiye neden olan nesne
ya da durumlar1 hatirlamak istemezler (Celebi, 2007: 21-22).

Fobilerin tedavisi ancak uzman miidahalesiyle yapilabilir. Nedeni bulunularak bi-
rinci adim atilir. Tedavinin basarili olmasinda kisinin korktugu nesne veya durumla karsi
karsiya gelindiginde korkmayacak seviyeye ulasiimalidir. Aksi halde sadece nedenin bu-
lunmasi tedavi igin yeterli degildir (Capli, 1993: 251-252).

2.1.16.1 Sosyal Fobi

Bu fobide kisiler, bulunulan ¢evrede diger kisilerin yaninda hata yapmaktan, kii-
ciik diismekten ¢ekinmeyle olusan fobidir. Olumsuz duygularin daha ¢ok olumlu duygu-
lara iistiinliik saglamasi sonucu olusur. Bu fobiye sahip olan kisiler sosyal ortamlara gir-
mekten korkarlar. Hatta bu yiizden oniine ¢ikan firsatlardan yararlanamayabilir. Bunu
aciklayan kisi, Isaac Marks’tir (Burkovik ve Tan, 2006: 19-20). Kisiler daha ¢ok tek bas-
larina kaldiklarinda giivenli ve mutlu hissederler. Bu fobiyi yasayan kisilerin yasadigi
duygu, kendilerini degersiz hissetmeleridir (Ozodasik, 2001: 57-58).

Seste titreme, kizarma, elin nemli olmasi, terleme vb. seyler fobinin gozlenebilir
belirtileridir (Senol, 2006: 270). Bu fobide gergeklesen zihinsel belirtiler; ¢irkinim, yeterli
degilim, milkemmel olmaliyim, kesinlikle hata yapmamaliyim, herkes tarafindan begenil-
meliyim, daha da rahat olmaliyim. Fobilerin asil nedenleri bilinmemektedir. Genel olarak
biyolojik, ¢cevresel ve genetik kaynaklidir (Celebi, 2007: 30-32).

Sosyal fobi diinya iizerinde farklilik gosterir. Ornegin, Yeni Zelanda’da goriilme
orani Tayvan’daki oranin neredeyse yirmi kati fazladir. Tayvan’da her bin kisiden iki ki-
side gortiliir. Sosyal fobiye yakalanan biitiin {ilkelerdeki insanlarin ortak noktasi, egitim
ve para diizeyi diisiik olanlardir (Mckenzie, 2005: 62).

2.1.16.2 Agorafobi

Grekge kelimelerden olusur. Agora “pazar yeri” ve phobos “korku” olup kisaca
halka agik yerlerden korkmak manasidadir. Ozellikle uzaklagsmanin kolay olmadig kala-
balik yerlerden korku duygusu fazladir. Giivende olmama hissi agorafobiyi digerlerinden
ayirir (Sheehan, 1999: 8). Agorafobi, fobi gesitleri arasinda en 6nde gelenlerindendir
(Mckenzie, 2005: 58). Kisi bu fobi tiirlinde ¢ogu zaman tek basina agik alanlara gitmekten
kagmnr. llaki gidecekse yakin arkadaslariyla veya aile iiyelerinden biriyle gider. Kisi da-
ha ¢ok kontrolii kaybetmekten korkar (Burkovik ve Tan, 2006: 19). Agorafobi panik atak-
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11 kisilerin neredeyse tamaminda vardir. Bu kisiler otobiise binemez, tek basina evde asla
kalamazlar, kopriiden ve dar sokaklardan gegemezler, asansore binmekten kaginirlar
(Arslanoglu, 2002: 71)...

Bu fobi, ilk olarak 1871°de Westphal tarafindan kullanilmis olup sinirlar1 belir-
lenmistir (Celebi, 2007: 28). Agorafobinin yayginlik diizeyi farklilik gosterir. Baz1 yerler-
de yiiz kiside bir goriiliirken, baz1 Karayip Adalari’nda goriilmesi bunun yedi kati fazla-
dir. Nedeni belli degildir. Rastlanilan yas araliklar1 18-35 arasindadir (Mckenzie, 2005:
60).

2.1.16.3 Ozgiil (Basit) Fobi
Korkulan nesne veya durumla yiiz yiize gelme diisiincesiyle olusan mantik dig1
endisedir. Ugak, birgok hayvan ¢esiti, yiikseklik gibi seylerden korkma 6rnek verilebilir.
Bireyin normal yasantisini biiyiik oranda etkiler. Hatta calisiyorsa meslegini yapamaz ha-
le getirebilir (Burkovik ve Tan, 2006: 19).
Bazi1 fobi adlarini su sekilde siralayabiliriz (Senol, 2006: 261-263);
- Asansor, kapali alan (Klostrofobi)

- Denizden (Talassofobi)

- Enjeksiyon ve kan (Hemofobi)
- Giiglii 151k (Fotofobi)

- Soguk hava (Frigofobi)

- Konusma (Lalofobi)

- Insandan (Epidemiyofobi)
- 13 Numara (Triskaidekafobi)
- Deprem (Sismofobi)

- Yaslilik (Geriofobi)

- Sonsuzluk (Apeyrofobi)

- Sozctikler (Logofobi)

- Diri diri gomiilme (Tapofobi)
- Depremden (Sismofobi)

- Zehirlenme (Toksofobi)

- Kadinlar (Ginofobi)

- Simsek (Keraunofobi)
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- Tren (Siderofobi)
- Karanlik, gece (Niktofobi)
- Yangin (Pirofobi)

- Sahne korkusu (Topofobi)

- Basarisizlik (Kakorrafiofobi)

- Araba kullanma korkusu (Amaksofobi)
- Igne (Belenofobi)

Kedi korkusu (Ailurofobi), at korkusu (Hippofobi), fare korkusu (Musofobi),
(Skolyonofobi) okul korkusu, (Araknofobi) 6riimcek korkusu (Sheehan, 1999: 10)...

Diger fobi gesitlerine sunlar1 ekleyebiliriz (Celebi, 2007: 23-27);
- Ac1 ¢ekmekten korkma (Algofobi)
- Giyecek korkusu (Endofobi)

- Sevmekten korkma (Filofobi)

- Giinesten korkma (Helyofobi)

- Sar1 renk korkusu (Ksantofobi)

- Yalmizliktan korkma (Monofobi)

- Camdan korkma (Nelofobi)

- Kirlilikten korkma (Mizofobi)

- Yiiksek hizdan korkma (Takofobi)
- Isidan korkma (Termofobi)

- Atesten korkma (Profobi)
- Kiskangliktan korkma (Zelofobi)

- Kuklalardan korkma (Pupafobi)

- Her seyden korkma (Pantofobi)
- Riizgardan korkma (Aerofobi)

- Yiirimekten korkma (Basafobi)
- Etten korkma (Karnofobi)
- Delirmekten korkma (Manyofobi)

- Oliimden korkma (Tanatofobi)
- Mor renkten korkma (Porfirofobi)
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- Testlerden, sinavlardan korkma (Testofobi)
- Belirli yerlerden (Topofobi)

- Giizel kadinlardan korkma (Veniistrafobi)

- Evlenmekten korkma (Gametofobi)

(Dental Fobi) Dis hekimi korkusu (Tanriverdi, 2015: 1).
2.1.17 Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Deneklerin genel dental kaygi ve korku diizeyi cinsiyete gore anlamli olarak

farklilagsmaktadir.

Hz: Deneklerin genel dental kaygi ve korku diizeyi yasa gore anlamli olarak fark-

lilagmaktadir.

Has: Deneklerin genel dental kaygi ve korku diizeyi medeni duruma goére anlaml

olarak farklilasmaktadir.

Ha: Deneklerin genel dental kaygi ve korku diizeyi meslege gore anlamli olarak

farklilagmaktadir.

Hs: Deneklerin genel dental kaygi ve korku diizeyi egitim durumuna gore anlaml

olarak farklilagsmaktadir.

He: Deneklerin genel dental kaygi ve korku diizeyi dis¢i korkusuyla randevu iptal

etme veya gitmeme durumuna gore anlamli olarak farklilasmaktadir.

H7: Deneklerin genel dental kaygi ve korku diizeyi yapilan isleme gore anlamli

olarak farklilagsmaktadir.

Hs: Deneklerin genel dental kaygi ve korku diizeyi bundan dnce yapilan igleme

gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

Ho: Deneklerin genel dental kaygi ve korku diizeyi dis hekimine gitme sayisina

gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

Hio: Deneklerin genel dental kaygi ve korku diizeyi dis hekimine en son gitme

zamanina gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

Hi1: Deneklerin genel dental kaygi ve korku diizeyi dis hekimine kimle geldiniz?

Yanit1 arasinda anlamli bir fark vardir.
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Hi2: Deneklerin genel dental kaygi ve korku diizeyi dis hekimine gelme sebebine

gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

His: Deneklerin genel dental kaygi ve korku diizeyi dis hekimine gitme sikligina

gore anlamli olarak farklilasmaktadir.

Haia: Deneklerin duygusal-fizyolojik dental kaygi ve korku diizeyi cinsiyetlerine

gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

His: Deneklerin biligsel-davranigsal dental kaygi ve korku diizeyi cinsiyetlerine

gore anlamli olarak farklilasmaktadir.

Has: Deneklerin duygusal-fizyolojik dental kaygi ve korku diizeyi yaslarina gore

anlamli olarak farklilasmaktadir.

Hi7: Deneklerin biligsel-davranissal dental kaygi ve korku diizeyi yaslarina gore

anlaml olarak farklilasmaktadir.

Hais: Deneklerin duygusal-fizyolojik dental kaygi ve korku diizeyi medeni durum-

larina gore anlamli olarak farklilasmaktadir.

Hi9: Deneklerin biligsel-davranigsal dental kaygi ve korku diizeyi medeni durum-

larina gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

Hzo: Deneklerin duygusal-fizyolojik dental kaygi ve korku diizeyi egitim durum-

larina gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

H21: Deneklerin bilissel-davranigsal dental kaygi ve korku diizeyi egitim durum-

larina gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

H22: Deneklerin duygusal-fizyolojik dental kaygi ve korku diizeyi mesleklerine

gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

Ha2s: Deneklerin biligsel-davranigsal dental kaygi ve korku diizeyi mesleklerine

gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

H24: Deneklerin duygusal-fizyolojik dental kayg1 ve korku diizeyi disci korkusuy-

la randevu iptal etme veya gitmeme durumlarina gore anlamli olarak farklilagsmaktadir.

H2s: Deneklerin biligsel-davranigsal dental kaygi ve korku diizeyi disci korkusuy-

la randevu iptal etme veya gitmeme durumlarina gore anlamli olarak farklilagsmaktadir.

Has: Deneklerin duygusal-fizyolojik dental kaygi ve korku diizeyi dis hekimine

kimle geldiniz? Yanitlarina gore anlamli olarak farklilagmaktadir.
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Ha27: Deneklerin biligsel-davranigsal dental kaygi ve korku diizeyi dis hekimine

kimle geldiniz? Yanitlarina gore anlamli olarak farklilagsmaktadir.

Has: Deneklerin duygusal-fizyolojik dental kaygi ve korku diizeyi yapilan isleme

gore anlamli olarak farklilasmaktadir.

Haz9: Deneklerin biligsel-davranigsal dental kaygi ve korku diizeyi yapilan isleme

gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

Hso: Deneklerin duygusal-fizyolojik dental kaygi ve korku diizeyi bundan 6nce

yapilan igleme gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

Hsi: Deneklerin bilissel-davranigsal dental kaygi ve korku diizeyi bundan 6nce

yapilan isleme gore anlamli olarak farklilasmaktadir.

Hsz2: Deneklerin duygusal-fizyolojik dental kaygi ve korku diizeyi dis hekimine

gitme sayilarina gére anlamli olarak farklilagmaktadir.

Has: Deneklerin bilissel-davranigsal dental kaygi ve korku diizeyi hekimine gitme

sayilarina gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

Hsa: Deneklerin duygusal-fizyolojik dental kaygi ve korku diizeyi dis hekimine

en son gitme zamanlarina gore anlamli olarak farklilasmaktadir.

Hass: Deneklerin biligsel-davranigsal dental kaygi ve korku diizeyi dis hekimine

en son gitme zamanlaria gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

Hss: Deneklerin duygusal-fizyolojik dental kaygi ve korku diizeyi dis hekimine

gelme sebeplerine gore anlamli olarak farklilasmaktadir.

Hs7: Deneklerin biligsel-davranissal dental kaygi ve korku diizeyi dis hekimine

gelme sebeplerine gore anlamli olarak farklilagsmaktadir.

Hss: Deneklerin duygusal-fizyolojik dental kaygi ve korku diizeyi dis hekimine

gitme sikliklarina gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

Hasg: Deneklerin biligsel-davranigsal dental kaygi ve korku diizeyi dis hekimine

gitme sikliklarina gére anlamli olarak farklilagmaktadir.

Hao: Deneklerin duygusal-fizyolojik dental kaygi ve korku diizeyiyle, bilissel-

davranigsal dental kaygi ve korku diizeyi arasinda anlamli bir iligki vardir.
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UCUNCU BOLUM
OLCEGIN BOYUTLARI ve DiS HEKiMi KORKUSU

3.1 Davramsssal Boyut (Behavioral)

Kisilerin gerek olgiilebilen gerekse de gozlenebilen davranislar konusunda agik-
lama yapmay1 saglayan psikolojinin bilimsel yontemi oldugunu 6ne siiren 6znel yakla-
simdir. Clinkii denekten baska higbir kimsenin gézlemlenmesine imkan vermeyen bir
olguya sahiptir (Ciiceloglu, 1993: 28). Bu yaklasima gore biitiin davranislar1 6grenerek
sahip oluruz ya da degistiririz. Watson, Skinner, Dunlop vb. davranis¢ilar 6grenmeyi
(uyaran-tepki) ikilisi olarak kavramlastirmay1 saglamistir. Ogrenmeyi kolaylastirmak
iginse ddiil/ceza sistemi gereklidir. Baz1 davranisgilar cezalandirmaktan ¢ok 6diilii tavsiye
ederler  (http://www.duralitekelioglu.com/davranisci-davranissal-yaklasim-nedir-ders-

notlari/).

Korku ve kaygi bu yaklasimca 6grenilmistir. Bu 6grenme ¢ocukluk ¢aginda ola-

bildigi gibi daha sonralar1 da 6grenilebilir. Korku gibi tepkiler fizyolojik ve davranigsal
bilesimlerden meydana geldigi i¢in uyarict olmadan da olusabilir. Bazen diisiinmek bile
yeterlidir. Davraniscilar, psikanalistler gibi kaygimnin ¢ok giiglii bir giidiileyici oldugunu
kabul eder. Kayginin yok edilmesi igin yapilacak her tiirlii davranis onun beslenmesini
saglar (Uzun, 2015: 11-12). Daha 6nceki bagliklarda agikladigimiz “Albert” deneyi bu
yaklasim dogrultusunda yapilmis 6rnektir (Yildiz, 2014: 9).

3.2 Biligsel Boyut (Cognitive)

Bu yaklasimda insan pasif degildir. Aksine insan1 etken (aktif), ¢evresini algila-
yan, anlamlar veren ve uyaricilari isleyen olarak goriiliir (Ciiceloglu, 1993: 29). Bilissel
yaklagim davranis¢ilara oldukca ¢ok tepki gosterir ve zihinsel siireglere 6nem verir. Bu
yaklagima gore insan davraniglari uyari-tepki iliskisiyle agiklanamaz. Burada amag,
biitiinselci olmaktir. Problemin kokiine ulagsmak i¢in pargalamak yerine, parcalar birles-

tirmek gereklidir (http://www.kpsskonu.com/egitim-bilimleri/gelisim-

psikolojisi/psikolojinin-temel-yaklasimlari/). 1960’11 yillardan itibaren bazi psikologlar

bilissel siireglere 6nem vermistir (Y1ldiz, 2014: 10).

Biligsel bakisa gore ana diisiincelerden biri, kisilerin nesneleri kategorilere ve
gruplara ayirmasidir. Biligsel yaklagimlarin 6grenme yaklagimlarindan ayrilma noktalari
vardir. Birincisi; biligsel yaklagimlar gegmisteki tecriibelerden 6grenme anlayisindan ¢ok,

simdiki algilamalar 6nem igerir. ikincisi ise bu yaklasim, insanin herhangi bir olayda alg:
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ve yorum giiciiniin varligina dikkat ederler (Tylor, Peplau ve Sears, 2015: 13-14). Bu
yaklasima gore miibalaga igeren ve yanlis algilamalar otomatikman kaygiya yol agar

(Uzun, 2015: 12).
3.3 Duygusal Boyut (Emotional)

Bu yaklasimda insan hem rasyonel hem de irrasyonel diisiinme kapasitesine sa-
hiptir. Insan hem mantikli ve dogru diisiiniir, hem de ¢arpik, mantiksiz diisiinebilir de di-
yebiliriz. Bu ylizden insanin kazandigi basarilar, mutlu olmasi akilci hareket edebil-

mesine baghidir (http://egitimbilimlerinotlari.com/tag/akilci-duygusal-kuram/).

1950’1erden itibaren geliserek giintimiize gelmistir. Albert Ellis duygusal yaklasi-
min Onciisiidiir. Bu yaklagimda diisiince, davranis, duygu arasindaki iliski vurgulanmak-
tadir (Gengtanirim ve Acar, 2007: 28). Ve duygularin davranislardan, inanglardan, deger-
lendirmelerden etkilendigi bu yaklagimin ana goriisi olmustur

(http://www.pdr.gen.tr/kisisel-rehberlik/akilci-duyqgusal-yaklasim/).

3.4 Fizyolojik Boyut (Physiological)

“Kisinin bedensel yapisi ile bedeninin isleyisiyle ruhsal durumu arasindaki iligki-

yi konu edinir.” (http://home.anadolu.edu.tr/~aboyaci/ders/eb/psikoloji.pdf). Baska bir

tanim ise insan fizyolojisinin davranislara olan etkisini arastiran boyuttur (Talas, 2016:
1).

3.5 Dis Hekimi Korkusu ve Algi

Korku, genel olarak korunma amagli tiim canlilarin verdigi tepkidir. Dis hekimli-
gindeki ilgi alaninda olan korku 2’ye ayrilir. Bunlar: Dental korku ve dental anksiyetedir.
Amerikan Psikoloji Birligi, yaptig1 agiklamada dis hekimi korkusunu bir tiir fobi olarak
degerlendirmis ve farkli durumlarda gosterilen kisilerin hayatlarini etkileyen olay tanimi-
n1 yapmustir (Y1ildiz, 2014: 15). Baska bir tanimda dis hekimi korkusu olusan ¢esitli kay-
gilarin birlesimi olarak gegmektedir. Korkunun temelinde bazi diisiinceler vardir. Dental
fobiye sahip bireyleri, dis tedavisinden korkan bireylerden ayrilan yonleri kesinlikle dis-
ciye gitmemeleridir. Ancak var olan durum onlari etkilediginde ve dayanilamayacak hale
geldiklerinde giderler. Bu durumun akil dis1 olduklarini bilirler, fakat bunu engelleyemez-
ler (Urer, 2013: 63).

Dis tedavilerinde ne kadar modern cihazlar kullanilirsa kullanilsin, uygulamalar

korku ile kaygiy1 ortadan kaldiramamaktadir (Akarslan ve Erten, 2009: 63). Dis hekimi
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korkusunun en 6nde gelen sebebi, gegmiste yasanan olumsuz tecriibelerdir (Vaizoglu vd.,
2004: 84). Yapilan miidahale sirasinda agrilar, bitmeyen tedaviler, hastanin hekime giiven
duymamasi ya da hekimin hastaya (elestirme, yeterli bilgi verilmemesi) gibi yaklagimlari,
cevreden kaynaklanan (alet, cihaz) sesleri vb. kotii olusan diistinceler sayilabilir (Yildiz,
2014: 16). Ciinkii, dis hekimi islemleri kisilerin bilingleri yerindeyken yapilmaktadir.
Boylece gesitli faktorler korkunun olusmasina zemin hazirlamaktadir. Psikodinamik fak-
torlere hastanin beklentileri, olaylarin kendisinin disinda olmasi1 6rnek verilebilir

(Unliiyol ve Kocabalkan, 2010: 168).

Dental korku, tedavi sirasinda meydana gelen korku yaratacak uyaranlara goste-
rilen anormal olmayan tepkidir. Korkung seylerin olacagi, yani anormal olaylar olacagi
diisiincesiyle duyulan endise, kaygi dolu hisse dental kaygi denir (Yetis ve Kiigiikkesmen,
2013: 62). Dental korkusuna sahip kisilerin agiz sagligi kotii bir sekilde etkilenmekte ve
yasam kalitesi digmektedir. Bu korkunun kaynagi ¢ocukluk ¢agina kadar gidebilir (Sahin,
Biger, Yilmaz ve Cal, 2013: 28). Dental korku yaratacak durumlarin hesaba katilmas te-
davinin kolaylikla ve rahat yapilmasini dogrudan etkilemektedir (Bodrumlu, Simer,
Simer ve Kopriilii, 2006: 51). Korkunun ne kadar etkili oldugu sonucunu buradan
cikarabiliriz (Vaizoglu vd., 2004: 84).

Dental kaygisi olan hastalara uygulanan tedavinin olumlu ya da olumsuz sonugcla-
rinin bilinmesi hastalara basarili islemler yapabilme yoniinden 6nemlidir (Koroglu ve
Durkan, 2010: 205). Bu kaygi 6zellikle ergenlik ve ¢ocukluk zamanlarinda olusur (Kirbas
ve Ozkan, 2014:129). Dental kayg: arastirmacilara gore giinliik yasamimizi bes sekilde
etkilemektedir. Bunlar: zihinsel, fizyolojik, saglik, davranigsal ve sosyal etkilerdir. Bu et-
Kiler tedavilerin yapilma agamasinda 6nemli problemlere neden olmaktadir. Dental kaygi

ve korkuya sahip olmayan kisiler daha az sorun yasar (Y1ldiz, 2014: 17).

Dental anksiyetenin iki 6nemli belirtisi vardir. Bunlar Frestein’e gore muayene,
randevudur. Randevu siirekli ertelenir. Randevu alinsa bile devamli saati degistirilir.
Muayene sirasindaki en 6nemli belirti kaygidan dogan nefes alip-vermede degisiklikler-
dir. Diger belirtiler ¢ene ve dislerin sikilmasi, basta konusan kisinin birden sessiz kalma-
sidir. Hasta siirekli hekimin kolunu tutar, agiz ¢alkalamaya baslar. En son gosterilen
belirti ise, bayi1lma ya da panik atak gecirmektir. Dental korku ve dental anksiyete ile ilgili
sorulara verilen yanitlar 3 boliimden olusur. Birincisinde verilen yanitlar hastanin tedavi
sonrasinda ulasacagi fayda énemli oldugu i¢in bu sorunla karsilasmaya razidir. Ikincisin-

cisinde fizyolojik, psikolojik seylerin oldugu duygusal icerikli yanit bolimiidiir. Mevcut
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durumunda uzaklasmasini saglayacak kadar korkuya kapilir. En sonunda kagma ya da
miicadele igeren catismalar boliimii gelisir. Ugiincii béliimde huzursuzluk, rahatsizlik

olusturan yontemi hos bulmazlar, reddederler (Urer, 2013: 63-65).

Dis hekimi korkusu nedeniyle agiz sagligi bozulmus bireylerin nefes almasi, giil-
mesi etkilenmekte ve kendine giiven duygusunu azaltmaktadir. Hem is hayatin1 hem de
sosyal hayatlarina ciddi problemlere sebep olmaktadir. Baglangigta 6nemsiz gibi goriilse

de bedensel ve ruhsal sorunlara yol agar (Vaizoglu, 2004: 84).

Cevremizde gelisen olaylar1 anlamlandirmamiz algi sayesinde olmaktadir. Algi-
lamalar duyu organlarimizin kayit altina aldig1 uyaricilarin iizerinde temellendirilme sag-

lanir (http://notoku.com/algi-nedir/23.06.2011). Memis ve Harmankaya (2012: 28)’ya

gore, “Algt, duyu izlenimlerinin yorumlanmasidir.” Alginin o&zellikleri sunlardir

(http://www.psikolojik.gen.tr/algi.html114.08.2014):

Alg alani: Bireyin belli bir siire i¢erisinde yer aldigi ve uyaricilari aldigi ¢evreye

denir.

Algida degismezlik: Bireylerin algiladiklar seyler farkli goriinmelerine karsin,

eski hallerini baz alarak algilamaktir.

Derinlik algisi: Bu durum gérmeyle ilgilidir. Nesneleri uzaklik-yakinlik ile bir-

likte algilamadir.

Alg1 yanilmalari: Giinliik hayattaki uyaricilar1 olduklarindan degisik bigimde al-

gilamaktir.
3.6 Yapilan Calismalar
Yapilan bazi ¢alismalar sunlardir:

- Yildiz (2014)’a gore, “Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne Basvuran
Hastalarin Dental Anksiyete Diizeyleri ile Anlik Kaygi Durumlarinin Karsilastirilmas:”
adli tez calismas1 15 yas ve lizeri 495 hasta iizerinde yapilmistir. Modifiye Dental
Anksiyete Skalast (MDAS) ve Anlik Kaygi Envanteri kullanilmistir. (M-DAS) Humphris
ve arkadaslari tarafindan olusturulmus ve Tiirkge’ye uyarlamasi Tung ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. Anlik Kaygi Envanteri ise, Spielberger ve arkadaglar tarafindan
gelistirilmis ve Tiirkge’ye uyarlanmasi Oner ve Le Compte tarafindan yapilmstir. Cinsi-

yete, egitime ve en son dis hekimini ziyaret etmeye gore anlik kaygi farklilasmamaktadir.
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Dental anksiyete diizeyi yas ve cinsiyete gore anlamli olarak farklilasmakta, egitim diize-

yi ve en son dis hekimini ziyaret etme zamanina gore farklilasma yoktur.

- Sahin, Biger, Yilmaz ve Cal (2013)’a gore, “Kirsehir Agiz ve Dis Saghgi
Merkezine Basvuran Hastalarda Dental Anksiyete Diizeyinin Belirlenmesi” adli makale
calismasi; Kirsehir Agiz ve Dis Sagligi klinigine ilk kez bagvuran 284 hastaya uygulan-
mistir. Modifiye Dental Korku Skalasi (M-DKS) kullanilmistir. Cinsiyete, yasa, 6grenim

durumuna, bireylerin dis hekimine gitme sikligina gére anlamli farkliliklar vardir.

- Urer (2013)’e gére, “Ag1z Dis ve Cene Cerrahisi Klinigine Agr1 Yakimmasi Ile
Bagvu-ran Hastalarda Kisilik Ozellikleri ve Dis Tedavi Deneyimleri ile Agr1 Algis
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi” adli tez calismasinda 18 yas iistii yaklasik 400
hastaya anket uygulanmistir. Modifiye Dental Anksiyete Skalasi, Viziiel Analog Skala
kullanilmistir. Farkli yas gruplart ile agri siddeti arasinda, cinsiyet ile agrimin tiirii

arasinda, kayg diizeyleri ile agr1 arasinda anlamli farkliliklar vardir.

- Ay vd., (2005)’ne gore, “Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesine Bagvuran Hastalarda Dental Korku Diizeyinin Incelenmesi” adli makale
calismasinda ilk kez bagvuran 930 hastaya baslangi¢ periodontal tedavi 6ncesinde kisisel
ozellikleri belirleyen sorular ile Modifiye Dental Korku Skalas1 (M-DKS) i¢eren sorular
sorulmustur. Cinsiyetlere, 6grenim durumlarina gore anlamli farkliliklar bulunmustur.

Dis hekimine gitme siklig1 ile ilgili anlamli farklilik bulunmamagtir.

- Cagirankaya ve Kansu (2005) nun, “Dishekimligi Ogrencilerinde Dental Anksi-
yetenin Sebep ve Sonuglar1” adli makalesinde 101 6grenciye anket uygulanmistir. Bulgu-
larda anksiyete diizeyi ile cinsiyet arasinda fark bulunmamistir. Korkudan dolay: tedavi

erteleyenlerin anksiyete seviyeleri ertelemeyenlere gore yiiksek bulunmustur.

- Unliiyol ve Kocabalkan (2010)’m, “Dis Tedavisi Oncesi Endisenin Hastanin
Tedaviye Bakis Acisina Etkisi” makalesinde, 1000 hastaya anket uygulanmistir. Cerrahi

islem yaptiracak hastalarin endise seviyeleri yiiksektir.

- Kara (2007) nin, “Peridontal Tedavi Esnasindaki Anksiyete ile Yas, Cinsiyet ve
Dis Hekimine Gitme Durumu Arasindaki Iliskinin incelenmesi” makalesinde 264 kisiye
anket uygulanmistir. Anksiyete ile yas arasinda iliski 6nemli bulunurken, cinsiyetle iligki

onemli bulunmamastir.

- Moore, Birn, Kirkegaard, Brodsgaard, I. ve Scheutz (1993)’un, “Prevelence and

Characteristic of Dental Anxiety in Danish Adults” makalesi rastgele secilen 645 Dani-
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markali yetiskin arasinda yapilmustir. Dental Anksiyete Olgegi (DAS) ve Dis Fear Anke-
ti (DFS) kullanilmistir. Sonuglarda anksiyete ile cinsiyet, egitim ve gelir arasinda iligki

bulunmustur. Yas ile anksiyete arasinda ise herhangi bir iliski bulunmamastir.

- De Jong ve Ter Horst (1995)’un “Dutch Students’ Dental Anxiety Occurrence
of Thoughts Related to Treatment” makalesinde dental anksiyete ve dis tedavisi ile ilgili
diisiinceleri aragtirmak i¢in psikoloji 6grencileri (75 erkek, 135’1 kadin) olmak tizere 210
kisi 6rneklemi olusturmaktadir. Sonuglarda dis anksiyete tedavisi ile olumsuz iligki tes-

pit edilmistir. Cinsiyet ile dental anksiyete arasinda anlamli farklilagsma bulunmustur.

- Wisloeff, Vassend ve Asmyhr (1995), “Dental Anxiety, Utilization of Dental
Services and DMFS Status in Norwegian Military Recruits” calismasi dis anksiyete
(klinik ve radyografik muayenede) agiz sagligi ve dis hizmetlerinin kullanimi arasindaki
iliskiyi degerlenmek amaci tasir. Anlik anksiyetenin erkeklerde yiiksek, kadinlarda dii-
stk cikmigtir. Anlik anksiyete yasa gore anlamli olarak farklilasmamaktadir.

- Locker ve Liddell (1991)’a gore, “Corralates of Dental Anxiety Among Older
Adults” makalesinde Kanada’da yasayan 50 yas aras1 yetiskinlerden olusan 580 denege
anket uygulanarak dental anksiyete arastirilmistir. Dental anksiyete ile yas arasinda an-

laml1 bir farklilik bulunmustur.

- Locker ve Liddell (1992)’in, “Clinical Corralates of Dental Anxiety Among

Older Adults” ¢alismasinda dental anksiyete incelenmis ve yasta farklilik bulunmustur.

- Bayindir, Akyil ve Kavrut (2003)’un, “Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalina
Bagvuran Hastalarda Dental Anksiyete Skalasi (DAS) ve Visual Analog Skala
(VAS)’larin Degerlendirilmesi” ¢calismasinda 20 yasindan biiyiik 106 hastaya anket uygu-
lanmustir. Yasla ile dental anksiyete arasinda anlamli bir farklilagsma varken, egitimle yok-

tur.

- Halistrdm ve Halling (1984)’in, “Prevalence of Dentistry Fobie and its Relation
to Missing Teeth, Alveolar Bone Loss and Dental Care Habits in an Urban Cominity
Sample” makalesinde 38-54 yas arasinda bulunan 784 kadina anket uygulanarak dis heki-
mi fobisi arastirilmig ve dis hekimi korkusu ile yas arasinda anlamli bir farklilik tespit

edilmistir.

- Ergiiven, Isik ve Kiling (2013)’1n, “Dis Hekimligi Fakiiltesi Birinci Sinif Ogren-
cileri ile Son Smif Ogrencilerinin Dental Kaygi-Korku Diizeylerinin Karsilagtirmali Ola-

rak Degerlendirilmesi” makalesinde Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS) ve
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Dental Korku Skalast (DKS) iceren anketlerden 106’s1 birinci sinif 6grencilerine, 57’si
besinci smif 6grencilerine uygulanmistir. Sonuglara gore birinci sinf dgrencilerinde
MDAS ve DKS skorlar1 (dental kaygi ve korku), besinci siif 6grencilerinden istatistik-

sel olarak anlaml1 ¢ikmustir.

- Kent ve Warren (1985)’in, “A Study of Factors Associated with Changes in
Dental Anxiety” ¢alismasinda tedavi i¢in gelen 166 hastaya uygulanmak amaci olsa da
sorular dis hekiminin hastalar1 ¢agirmasi, bazi hastalarin ankete katilmak istememeleri
nedeniyle 79 kadin ve 46 erkek hasta denek olarak kullanilmistir. Dental Anxiety Scala

(DAS) kullanilmistir. Yas ile dental anksiyete arasinda farklilagsma bulunmamustir.

- Gatchel (1989)’in, “The Prevalence Dental Fear and Avoidance: Expanded
Adult and Recent Adolescent Surveys” ¢alismasinda erigkinlerde dis hekimi korkusu in-
celenmistir. Yas ile dis hekimi korkusu arasinda fark tespit edilmemistir. Denekler; lise,
ortaokul 6gretmenleri, ortaokul 6grencilerinden olusmaktadir. Dis hekimi korkusu ile yas

ve egitim arasinda bir farklilik bulunmamastir.

- Ragnarsson (1998)’un, “Dental Fear and Anxiety in an Adult Icelandic
Population” adli makalesinde Izlanda’da yasayan 1548 denege modifiye Dental Anksiye-
te 6l¢egi sorulart yoneltilmistir. Korku ile cinsiyet arasinda farklilik bulunurken, egitim

diizeyiyle korku/anksiyete arasinda negatif negatif iliski vardir.

- Bodrumlu, Siimer, Siimer ve Kopriilii (2006) niin, “Ondokuz May1s Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesine Bagvuran Bireylerde Dental Korkunun Degerlendirilmesi” ma-
kalesi, Ondokuz Mayis Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi kliniklerine basvuran toplam
1335 bireyle (650 erkek, 685 kadin) yiiriitiilmiistiir. Dental Fear Scale (DFS) anketleri
uygulanarak, bireyleri yas ve cinsiyetlerine gore incelemede bulunulmustur. Cinsiyet agi-
sindan istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir. En ¢ok korku yaratan durum olarak 13-

nenin goriilmesi ve yapilmasidir.

- Vagnoli, Caprilli, Robiglio ve Messeri (2005)’nin, “Clown Doctors as a
Treatment for Preoperative Anxiety in Children: a Randomized, Prospective Study” ma-
kalesi 40 gocuk denekten olugsmakta ve anestezi sirasinda kaygiy1 6l¢mek amaciyla yapil-

mustir. Modifiye Yale Preoperatif Kaygi Olcegi kullanilmistir.

- Mellor (1992)’un, “Dental Anxiety and Attendance in the North-West of
England” makalesinde 300 is¢i rastgele segilmis ve anketlerden 255’1 gegerli kabul edil-
mistir. Corah’in Dental Anksiyete Olcegi (DAS) kullanilmustir. Bulgulara gore kayg: dii-
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zeyi ve cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir. Meslek ve yas ile kaygi arasin-

da iliski yoktur.

- Moore, Brodsgaard, Mao TK et al. (1996), “Fear of Injections and Report of
Negative Dentist Behavior Among Caucasian-American and Taiwanese Adults From
Dental School Clinics” makalesinde 951 yetiskin denege anket uygulanmigtir. Calismada
Dental Anksiyete Olgegi (DAS) kullanilmustir.

- Ay, Ozdemir, Oztiirk ve Polat (2002)’1n, “An Assessment of Dental Anxiety in
Oral Surgery Patients” makalesinde 120 denek, Stireksiz Durumluluk/Stirekli Kaygi En-
vanteri (STAI) formlarint doldurmustur. Bulgularda refakatciyle gelenlerin siirekli
kaygilar yiiksektir. Cinsiyetlerde ise kadinlarin durumluk kaygilari, erkeklerden yiiksek-
tir.

- Patel vd., (2006)’nin, “Distraction with a Hand-Held Video Game Reduces
Pediatric Preoperative Anxiety” adli makalesi, ¢ocuklarin preoperatif kaygi diizeyini
azaltmada interaktif oyalama yonteminin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilmis-
tir. 112 gocuk denek olarak kabul edilmistir ve modifiye Yale Preoperatif Anksiyete
Olgegi (mYPAS) kullamlmustir. Cinsiyetlere gore kaygi degisikliklerinde farklilik

olmamustir.
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DORDUNCU BOLUM
YONTEM
Bu tez ¢alismasinda nicel arastirma yontemi kullanilmistir.
4.1 Arastirma Modeli

Bu arastirmada tarama modeli kullanilmistir. “Tarama modelleri, gegmiste ya da
halen var olan bir durumu var oldugu sekilde betimlemeyi amaglayan arastirma yaklagim-

laridir (Uzun, 2015: 26).”
4.2 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni, Tiirkiye’nin Gaziantep ilinde 6zel bir ag1z ve dis sagligi mer-
kezine gelen 200 kisiden olusmaktadir. Yanlis isaretleme sonucu 2 anket iptal edilmis

olup, 198 kisinin verileri esas alinmstir.
4.3 Veri Toplama Araglari

Orneklemin demografik verilerini 8lgmek icin ilk boliimde arastirmaci tarafindan

gelistirilen hasta tanima bilgi formu yer almaktadir.

Ikinci béliimde ise korku diizeylerini duygusal, davranigsal, fizyolojik ve bilissel

olmak {izere dort boyutlu 6lgen Dental Kayg1 ve Korku Olgegi(IDAF-4C+) kullanilmustir.
4.3.1 Hasta Tamima Bilgi Formu

Arastirmanin konusu c¢ergevesinde orneklemin; cinsiyeti, yasi, medeni durumu,
meslegi, egitim durumuna ve diger degiskenlere; kag kere dis hekimine gittiniz, yapilan
islem, bundan 6nce yapilan islem, dis hekimine gitme siklig1, dis hekimine gitme sayisi,
dis hekimine ne sebeple gelmeleri, kimle gittigi, randevu iptal ettigi veya gitmedigi gibi

sorulara yer verilmistir (bkz. Ek: 1).
4.3.2 Dental Kayg ve Korku Ol¢egi (IDAF-4C+)

Bu o6lgek, disci korkusu tizerine yapilan ¢aligmalarda teori ve uygulamaya iliskin
sinirhiliklarin kaldirilmasi amaciyla Armfield (2010) tarafindan gelistirilmistir. Olgek dis
hekimi korku hissi ve korkunun bilesenlerine iligskin (bilissel, davranissal, duygusal ve
fizyolojik olarak 4 boyuttan olusmustur. Armfield 6l¢egi 8 maddeden olusan ve giiglii bir
teorik alt yapiya sahip ¢aligmalardandir. Armfield ¢alismasinda Cronbach’s alpha degeri-
ni 0,94 olarak bulmustur (Armfield, 2010: 281).
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Armfield 6ncelikle 29 maddeden olusan 6lgegi uzman bir grup tarafindan 16 mad-

deye diislirmiis, sonra da ¢calismadaki 16 madde 8 maddeye indirilmistir. Bu 6l¢ek bir¢cok
dile uyarlanmistir (Ibrahim, 2012: 34-35).

5°1i Likert tipi bu 6l¢ekte cevap segenekleri 1) Katilmiyorum, 2) Cok Az Katiliyo-

rum, 3) Kismen Katiliyorum, 4) Orta Derecede Katiliyorum, 5) Kesinlikle Katiliyorum
seklindedir.

Bu 6l¢ek Tiirkge’ye uyarlandiginda korkuyu iki boyutta (duygusal-fizyolojik ve

bilissel-davranissal) 6lgmektedir. Faktor analizi Tablo 2.’de ve Sekil 1’de Scree Plot so-

nuglari iki boyut oldugunu desteklemektedir. Boyutlar1 6l¢gen maddeler sunlardir:

Duygusal-Fizyolojik: 1,2,3,5,6

Bilissel-Davramissal: 4,7,8

Olgege Ek 2°de yer verilmistir (bkz. Ek:2).

4.4 Verilerin Analizi

Arastirmada katilimcilarda elde edilen veriler direk SPSS (Statistical Package for

Scial Sciences) Windows 20.0 programina yiiklenerek analiz edilmistir. Verilerin anali-

zinde;

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
o

X/
°

Tanimlayici istatistik olarak (yiizdelik, aritmetik ortalama, standart sapma, fre-
kans) degerleri,

Verilerin normal dagilip dagilmadigina iligkin Kolmogorov-Simirnov testi ya-
pilmistir. Verilerin dagilimini normallestirmek igin veri doniistiirme (Logarit-
mik, Karekok, Kare, Kiip ve Resiprok) analizi yapilmistir. Ayrica ¢arpiklik ve
basiklik degerlerine bakilmistir,

Ikili grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi,

Ikiden fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi,

Basit Korelasyon (Spearman) analizi,

Karsilastirmalarda p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

4.5 Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Deneklerin genel dental kaygi ve korku diizeyi cinsiyete gore anlamli olarak

farklilasmaktadir.
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Hz: Deneklerin genel dental kaygi ve korku diizeyi yasa gore anlamli olarak fark-

lilagmaktadir.

Hs: Deneklerin genel dental kaygi ve korku diizeyi medeni duruma gore anlamli

olarak farklilasmaktadir.

Ha: Deneklerin genel dental kaygi ve korku diizeyi meslege gore anlamli olarak

farklilagmaktadir.

Hs: Deneklerin genel dental kaygi ve korku diizeyi egitim durumuna gore anlamli

olarak farklilasmaktadir.

He: Deneklerin genel dental kayg1 ve korku diizeyi dis¢i korkusuyla randevu iptal

etme veya gitmeme durumuna gore anlamli olarak farklilasmaktadir.

H7: Deneklerin genel dental kaygi ve korku diizeyi yapilan isleme gore anlaml

olarak farklilasmaktadir.

Hs: Deneklerin genel dental kaygi ve korku diizeyi bundan dnce yapilan isleme

gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

Ho: Deneklerin genel dental kaygi ve korku diizeyi dis hekimine gitme sayisina

gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

Hio: Deneklerin genel dental kaygi ve korku diizeyi dis hekimine en son gitme

zamanina gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

Hi1: Deneklerin genel dental kaygi ve korku diizeyi dis hekimine kimle geldiniz?

Yanit1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Hi2: Deneklerin genel dental kaygi ve korku diizeyi dis hekimine gelme sebebine

gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

Hais: Deneklerin genel dental kaygi ve korku diizeyi dis hekimine gitme sikligina

gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

Haia: Deneklerin duygusal-fizyolojik dental kaygi ve korku diizeyi cinsiyetlerine

gore anlamli olarak farklilasmaktadir.

His: Deneklerin biligsel-davranigsal dental kaygi ve korku diizeyi cinsiyetlerine

gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

Haie: Deneklerin duygusal-fizyolojik dental kaygi ve korku diizeyi yaslarina gore

anlaml olarak farklilasmaktadir.
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Hi7: Deneklerin biligsel-davranissal dental kaygi ve korku diizeyi yaslarina gore

anlamli olarak farklilasmaktadir.

Has: Deneklerin duygusal-fizyolojik dental kaygi ve korku diizeyi medeni durum-

larina gore anlamli olarak farklilagsmaktadir.

Hio: Deneklerin biligsel-davranigsal dental kaygi ve korku diizeyi medeni durum-

larina gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

Hzo: Deneklerin duygusal-fizyolojik dental kaygi ve korku diizeyi egitim durum-

larina gore anlamli olarak farklilagsmaktadir.

H21: Deneklerin bilissel-davranigsal dental kaygi ve korku diizeyi egitim durum-

larina gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

H22: Deneklerin duygusal-fizyolojik dental kaygi ve korku diizeyi mesleklerine

gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

Ha2s: Deneklerin biligsel-davranigsal dental kaygi ve korku diizeyi mesleklerine

gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

H24: Deneklerin duygusal-fizyolojik dental kayg1 ve korku diizeyi dis¢i korkusuy-

la randevu iptal etme veya gitmeme durumlarina gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

H2s: Deneklerin biligsel-davranigsal dental kaygi ve korku diizeyi disci korkusuy-

la randevu iptal etme veya gitmeme durumlarina gore anlamli olarak farklilagsmaktadir.

Has: Deneklerin duygusal-fizyolojik dental kaygi ve korku diizeyi dis hekimine

kimle geldiniz? Yanitlarina gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

H27: Deneklerin biligsel-davranigsal dental kaygi ve korku diizeyi dis hekimine

kimle geldiniz? Yanitlarina gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

Has: Deneklerin duygusal-fizyolojik dental kaygi ve korku diizeyi yapilan isleme

gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

H29: Deneklerin biligsel-davranigsal dental kaygi ve korku diizeyi yapilan isleme

gore anlamli olarak farklilasmaktadir.

Hso: Deneklerin duygusal-fizyolojik dental kaygi ve korku diizeyi bundan 6nce

yapilan isleme gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

Hsi: Deneklerin bilissel-davranigsal dental kaygi ve korku diizeyi bundan 6nce

yapilan igleme gore anlamli olarak farklilagmaktadir.
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Hs2: Deneklerin duygusal-fizyolojik dental kaygi ve korku diizeyi dis hekimine

gitme sayilarina gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

Has: Deneklerin bilissel-davranigsal dental kaygi ve korku diizeyi hekimine gitme

sayilarina gore anlamli olarak farklilagsmaktadir.

Hass: Deneklerin duygusal-fizyolojik dental kaygi ve korku diizeyi dis hekimine

en son gitme zamanlarina gore anlamli olarak farklilasmaktadir.

Hass: Deneklerin biligsel-davranigsal dental kaygi ve korku diizeyi dis hekimine

en son gitme zamanlaria gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

Hss: Deneklerin duygusal-fizyolojik dental kaygi ve korku diizeyi dis hekimine

gelme sebeplerine gore anlamli olarak farklilasmaktadir.

Has7: Deneklerin biligsel-davranigsal dental kaygi ve korku diizeyi dis hekimine

gelme sebeplerine gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

Hss: Deneklerin duygusal-fizyolojik dental kaygi ve korku diizeyi dis hekimine

gitme sikliklarina gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

Hasg: Deneklerin biligsel-davranigsal dental kaygi ve korku diizeyi dis hekimine

gitme sikliklarina goére anlamli olarak farklilagmaktadir.

Hao: Deneklerin duygusal-fizyolojik dental kaygt ve korku diizeyiyle, bilissel-

davranigsal dental kaygi ve korku diizeyi arasinda anlamli bir iligki vardir.
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BESINCi BOLUM
BULGULAR

Calismanin besinci boliimiinde deneklerden elde edilen verilerin arastirmanin
amagclar ¢ergevesinde incelenmesi sonucunda ortaya konulan bulgular sunulmaktadir.

Farklilasmalarin incelendigi degiskenler Sekil 4.’te gosterilmistir.

A

v

Duygusal-Fizyolojik Boyut Genel Dental Bilissel-Davranissal Boyut
Kaygi ve
Korku Diizeyi

A

Degiskenler

Cinsiyet

Yas

Medeni Durum

Meslek

Egitim Durum

Disci korkusuyla randevu
iptal/gitmeme

Yapilan islem

Bundan 6nce yapilan islem

Daha once dis hekimine gittiniz
mi?

Kag defa gittiniz?

Kimle geldiniz?

Ne sebeple geldiniz?

En son ne zaman geldiniz?

Dis  hekimine  ne siklikla
gidersiniz?

AN N N N N YN NN

ANANANA NS

Sekil 4. Farklilasmanin incelendigi Degiskenler
5.1 IDAF-4C+ Olceginin Giivenilirligine iliskin Bilgiler

(IDAF-4C+) dlgeginin genel giivenirligi 0,842 olarak yiiksek derecede giivenilir

bulunmustur.

Cronbach’s (a)) katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme kriteri

(Uzun, 2015: 29);

0,00 < a < 0,40 ise 6lcek giivenilir degildir.
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0,40 <0 < 0,60 ise ol¢ek diisiik giivenilirliktedir.
0,60 < a < 0,80 ise 6l¢ek oldukga giivenilirdir.
0,80 <a < 1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir.

IDAF-4C+ 6lgegine iliskin gilivenilirlik ve i¢ tutarlilik analizi sonuglar1 Tablo 1’de

yer verilmistir.

Tablo 1. Olgegin Giivenilirlik Istatistikleri

Cronbach's Alpha
Giivenilirlik Katsayisi (o) 0,842

Tablo 1.’e gore (IDAF-4C+) dlgeginin genel giivenirligi 0,842 olarak yiiksek de-

recede giivenilir bulunmustur. Degerlerin en az 0.7 olmasi gerekmekte ve ig tutarlilik i¢in
beklenen kosuldur. Olgek gelistirme ¢alismalarinda ise bu deger 0.60’a cekilebilmektedir
(Gtirbiiz ve Sahin, 2014: 317).

5.2 (IDAF-4C+) Faktor Analizi

Kaiser-Meyer-Olkin testi degiskenlerin faktor analizi ig¢in uygun olup, olmadigina
iliskin bilgi verdigi icin faktor analizinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu degerin 0.60 ve
tistiinde olmasi1 uygundur. Diger bir test Barlett Kiiresellik testi, korelasyon matrisi iliski-
lerinde faktor analizinin uygunlugu bakimindan etkilidir. (p<0,05) sonucunun olmasi ge-

reklidir (Giirbiiz ve Sahin, 2014: 303). Faktor analizi sonuglart Tablo 2.’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Faktor Analizi Istatistikleri

ifadeler

Faktorler

1) Dis¢iye gitmeden
hemen Once endiseli
hissederim.

0,834

2) Genellikle dis¢iye
gitmekten sakiirim.
Ciinkii bu durumu hos
olmayan ve {iziicii
bulurum.

0,748

5) Disgiye giderken
korkuyorum.

,816

6) Disciye giderken
kalbim daha hizli
atryor.

0,757

3) Disgi ziyaretlerinde
gergin ve sinirli
hissederim.

0,791

8) Sik sik disgiye
gitmeden Once bir
seylerin ters gidecegini
diisiiniiyorum.

0,806

4) Eger disgiye
gidersem ertesi giin
basima kotii bir sey
gelecegini
diisiinliyorum.

0,831

7) Disci randevularimi
erteliyorum.

0,819

Faktorlere iliskin
Giivenirlik Diizeyi

0,866

0,787

Genel Giivenirlik
Diizeyi

0,842

Kaiser-Meyer-Olkin
degeri (KMO)

0,848

Bartlett's Testi

669,415

P=0,000

1. Faktor: Duygusal-Fizyolojik boyut

2. Faktor: Bilissel-Davranissal boyut

Tablo 2.’deki veriler Kaiser-Meyer-OlKkin testi sonucu (KMO=0,848) yeterli or-

neklemin oldugunu, Barttl’s testi ise faktor analizinin uygulanabilirligini gostermektedir.
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Dort boyutlu olan ve sekiz maddeden olusan IDAF-4C+ 6l¢egi (duygusal, fizyolo-
Jik, biligsel ve davranigsal) Tiirk¢e’ye uyarlandiginda iki boyuta inmektedir. Tablo 2.’de
goriildiigii gibi 1. Boyut: (duygusal ve fizyolojik) korku diizeyini 6lgerken, 2. Boyut:
(bilissel ve davranissal) korku diizeyini 6l¢gmektedir. Boyutlara iliskin Scree Plot’a Sekil

5.’te yer verilmistir.

Sekil 5. Faktor Analizine iliskin Cizgi Grafigi Sonucu

Scree Plot

Eigenvalue
(]
1

o

T | T I T
1 2 3 4 a 5]

]
[}

Component Number

Sekil 4.’te oldugu gibi Scree Plot bize dlgegin sekiz maddesinin iki faktdrden olug-

tugunu bize gorsel olarak da sunmaktadir.

5.3 Orneklemi Olusturan Degiskenlerin Frekans Analizleri ve Yiizdeye Gore

Dagilim

Arastirmada cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum, meslek, dis hekimine
gitme siklig1, kimle geldigi, yapilan islem, bundan 6nce yapilan islem, dig¢i korkusu ne-
deniyle randevu iptal ettigi ya da gitmedigi, daha 6nce dis hekimine gittigi, ne sikayetle
geldigi, kac kere gidildigiyle ilgili bilgiler Tablo 3.’te gdsterilmistir.
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Tablo 3. Frekans Analizleri ve Yiizde Dagilimm

Kategori f %
Secenekler
Cinsiyet Erkek 116 °8,6
Kadin 82 4la
Medeni Evi - o4
Durum
Bekar 79 39,9
20 ve alt1 26 13,1
Yas
21-30 yas 72 36,4
31-40 yas 54 27,3
41-50 yas 22 11,1
51 ve iizeri 24 12,1
ve lizeri yas
Ilkokul 48 24,2
On lisans 20 10,1
Lisans 71 35,9
Lisansiistii 13 6,6
Serbest Meslek 70 35,4
Meslek Ogretmen 25 12,6
Ev hanimi 28 14,1
Ogrenci 31 15,7
Memur 44 22,2
Disci
korkusuyla E 47 23,1
. vet
randevu iptal
ettiginiz veya
gitmediginiz 151 76,3
oldu mu? Hayir
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Kimle Tek 112 56,6
Geldiniz?
Birlikte 86 34
Cekim 18 9,1
Dolgu 59 29,8
Yapilan Islem |kanal 35 17,7
Protez 34 17,2
Detertraj 17 8,6
Ortodonti 11 5,6
Cerrahi Islem 27 12,1
5 ve alt1 59 29,3
Ka(; defa d1§ 6-15 defa 60 30,3
hekimine
gittiniz? 16-25 defa 37 18,7
26-35 defa 28 14,1
36 ve lizeri 14 7,1
En son ne 0-6 ay Snce o B
Zaman 7-12 ay 6nce 22 111
geldiniz?
13-24 ay once 31 15,7
24 aydan fazla 61 30,8
Cekim 38 19,2
Dolgu 48 24,2
Kanal 38 19,2
Bundan 6nce | Protez 28 14,1
yapilan islem
Detertraj 20 10,1
Ortodonti 13 6,6
Cerrahi islem 13 6,6
Agr1 61 30,8
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Ne S_epeple Ciriik 63 31,8
geldiniz?
Muayene 31 15,7
Diger 43 21,7
Sikayet oldukca
Dis hekimine 8 343
gitme siklign | Ara-sira 38 19,2
6 ayda bir 48 24,2
Yilda bir
44 22,2
Toplam 198 100

Tablo 3.’te dis hekimine giden 198 kisiden alinan veriler bulunmaktadir. Denek-
lerin %58.6’s1 (f=116) erkek, %41,4’1 ise (f=82) kadindir. Deneklerin medeni durumlari-
na gore incelendiginde, %60,1°1 (f=119) evli, %39,9’u (f=79) bekardir. Yaslara gore ince-
lendiginde, 20 ve alt1 yas %13,1°1 (f=26), 21-30 yas %36,4 (f=72), 31-40 yas %27,3’1
(f=54), 41-50 yas %11,1’1 (f=22), 51 yas ve lizeri %12,1°1 (f=24)’diir. Egitim durumlari,
ilkokul %24,2’s1 (f=48), lise %23,2’si (f=46), on lisans %10,1°1 (£=20), lisans %35,9’u
(f=71), lisansiistii %6,6’s1 (f=13)’tlir. Denekler meslege gore dagilimi, serbest meslek
%35,4’1 (f=70), 6gretmen %12,6’s1 (f=25), ev hanim1 %14,1 (f=28), 6grenci %15,7’si
(f=31), memur %22,2’si (f=44)’diir. Disci korkusuyla randevu iptal etme veya gitmeme
evet %23,7’s1 (f=47) ve hayir %76,3’i (f=151)’dir. Deneklerin kimle geldiklerine gore
incelendiginde tek %56,6’s1 (f=112), birlikte %43,4’1 (f=86)’dir. Deneklere yapilan is-
lemlerin, ¢ekim %9,1°1 (f=18), dolgu %29,8’1 (f=59), kanal %17,7’si (f=35), protez
%17,2’s1 (f=34), detertraj %8,6 (f=17), ortodonti %5,6 (f=11), cerrahi islem %12,1°1
(f=27)’dir. Denekler daha 6nce dis hekimine gitmelerine gore incelendiginde tiimii evet
%1001 (f=198)’dir. Deneklerin ka¢ defa dis hekimine gittiniz cevabina gore incelendi-
ginde 5 ve alt1 %29,8’1 (f=59), 6-15 defa %30,3’1 (f=60), 16-25 defa %18,7’si (f=37),
26-35 defa %14,1°1 (f=28), 36 ve lizeri %7,1’1 (f=14)’diir. Denekler bundan 6nce yapilan
isleme gore incelendiginde, cekim %19,2°si (f=38), dolgu %24,2°si (f=48), kanal
%19,2’s1 (f=38), protez %14,1’1 (f=28), detertraj %10,1°1 (f=20), ortodonti %6,6’s1
(f=13), cerrahi islem %6,6’s1 (f=13)’tiir. Denekler en son gelme zamanlarina gore inclen-
diginde ise, 0-6 ay Once %42,4’i (f=84), 7-12 ay once %11,1°1 (f=22), 13-24 ay once
%15,7’si (f=31) ve 24 aydan fazla %30,8’1 (f=61)’dir. Deneklerin ne sebeple geldiklerine
gore incelendiginde, cliriik %31,8°1 (f=63), muayene %15,7’s1 (f=31), agr1 %30,8°1 (f=61)
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ve diger %21,7’si (f=43)’tiir. Son olarak deneklerin dis hekimine gitme sikligina gore
incelendiginde sikayet oldukca %34,3’1 (f=68), ara-sira %19,2’si (f=38), 6 ayda bir
%24,2’s1 (f=48), yilda bir %22,2 (f=44)’diir.

5.4 Olcege iliskin Bulgular

Olgekteki her bir ifadeye iliskin frekans, yiizde dagilimlari ile aritmetik ortalama

ve standart sapma degerlerine ait sonuglar Tablo 4.’te yer verilmistir.

Tablo 4. IDAF-4C+’deki ifadelere iliskin Betimsel Istatistikler Sonucu

ifadeler

Katilmiyo
rum

Cok Az

Katihyorum

Kismen

Katihyorum

Orta

Derecede

Katihlyorum

Kesinlikle
Katihyorum

X

%

f

%

f

%

f

%

f

%

S.S

1) Disciye gitmeden
hemen Once endiseli
hissederim.

68

34,3

43

21,7

34

17,2

20

10,1

33

16,7

2,53

1,46

2) Genellikle disgiye
gitmekten sakinirim.
Ciinkii bu durumu
hos olmayan ve
tiziicii bulurum.

98

49,5

38

19,2

19

9,6

16

8,1

27

13,6

2,17

1,45

3) Disci
ziyaretlerinde gergin
ve sinirli hissederim.

81

40,9

39

19,7

29

14,6

20

10,1

29

14,6

2,37

1,46

4) Eger disciye
gidersem ertesi giin
basima kotii bir sey
gelecegini
diistinliyorum.

157

79,3

4,0

4,0

4,5

16

8,1

1,58

1,25

5) Disciye giderken
korkuyorum.

97

49,0

37

18,7

18

91

11

5,6

35

17,7

2,24

1,53

6) Disciye giderken
kalbim daha hizli
atryor.

98

49,5

31

15,7

25

12,6

18

91

26

13,1

2,20

1,46

7) Disc¢i
randevularimi
erteliyorum.

139

70,2

24

12,1

13

6,6

4,5

13

6,6

1,65

1,19

8) Sik sik disciye
gitmeden Once bir
seylerin ters
gidecegini
diisiiniiyorum.

150

75,8

17

8,6

4,0

4,0

15

7,6

1,59

1,21

Toplam

F: 198

%o: 100

Duygusal-Fizyolojik

| 2,30]
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Bilissel-Davramissal

Genel

Tablo 4.’¢ gore dlgegin betimsel istatistikleri ile ilgili bulgulara yer verilmistir.
Duygusal-fizyolojik boyuta (1,2,3,5,6 ifadeleri) iligskin ortalama degerlerin “cok az kati-
ltyorumla, kismen katiliyorum” (2-3) arasinda, standart sapma degerleri “cok az katiliyo-
rum” (2)’ ye yakindir. “Dis¢iye gitmeden hemen once endiseli hissederim” sorusunun or-
talamasi (¢ok az katiliyorum ile kismen katiliyorum) arasinda, standart sapmasi ise (ka-
tilmiyorum-gok az katiliyorum) arasindadir. “Genellikle disgiye gitmekten sakinirim.
Ciinkii bu durumu hos olmayan ve iiziicii bulurum” sorusuna verilen ortalamalar (¢cok az
katiliyorum ile kismen katiliyorum) arasinda, standart sapma degeri (katilmiyorum ile
¢ok az katilmiyorum) arasindadir. “Disci ziyaretlerinde gergin ve sinirli hissederim” soru-
sunun ortalamasi (¢ok az katiliyorum-kismen katiliyorum) arasindadir. “Disciye giderken
korkuyorum” ile “Disgiye giderken kalbim daha hizli atiyor” sorusuna katilim ortalamasi

(¢ok az katiliyorum ile kismen katiliyorum) arasindadir.

Biligsel-davranigsal boyuta (4,7,8 ifadeleri) iliskin ortalamalar (katilmiyorum ile
¢ok az katiliyorum) arasindadir. “Eger dis¢iye gidersem ertesi giin basima kotii bir sey
gelecegini diistiniiyorum”, “Dis¢i randevularimi erteliyorum” ve “Sik sik dis¢iye gitme-
den once bir seylerin ters gidecegini diisiiniiyorum” sorularina katilma ortalamalart (katil-

miyorum ile ¢ok az katiliyorum) arasindadir.

Genel ortalama degerleri (¢ok az katiliyorum ile kismen katiliyorum) arasindadir

ve “cok az katiliyorum” secenegini az da olsa agmustir.

55 IDAF-4C+ Olcegi Puanlarimin  Demografik Degiskenlere Gore

Farklilasmasina iliskin Bulgular

Kolmogorov-Simirrov (KS) testi, cogunlukla kullanilan normallik testidir. Ornek-
lemden elde edilen verilerin teorik dagilima uygun olup olmadigini géstermekte ve yapi-
lacak analizlerin (parametrik ya da non-parametrik) ne oldugu konusunda yonlendirmek-
tedir. Buna gore Kolmogorov-Simirnov (Z) testi ile verilerin normal dagilip dagiimadigi
sonucuna iliskin yapilan gesitli veri doniistiirme analiz sonuglar1 Tablo 5.’te gosterilmis-

tir.
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Tablo 5. Kolmogorov-Simirnov Testi ile Veri Doniistiirme Sonuclar:

Kolmogorov-Smirnov?
z N P

Genel ortalama 0,137 198 0,000
Logaritmik Doniisiim 0,98 198 0,000
Karekok Doniisiim 0,118 198 0,000
Kare Doniisiim 0,205 198 0,000
Kiip Doniisiim 0,267 198 0,000
Resiprok Doniisiim 0,109 198 0,000

* p<0.05

Tablo 5. verilerine gore sonuglar p<0.05’ten kiigiiktiir ve puan dagilimi normal
degildir. Normal dagilimi saglamak icin ¢esitli doniisiimler yapilsa da istenilen sonuca
ulagilamamistir. Bunun i¢in ¢alismamizda korku diizeyinin demografik degiskenlere gore
farklilasip farklilasmadigina iliskin analizler parametrik testlerin (T-testi ve Anova’nin)
karsilig1 olan non-parametrik (Mann Whitney U ve Kruskal Wallis) testler kullanilarak

yapilacaktir.

5.6 Korku Diizeyinin Demografik Degiskenlere Gore Farkhlagsmasinin

Incelenmesi

Sirasi ile deneklerin korku diizeyinin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi,

meslek ve diger degiskenlere iliskin farklilagsmas1 incelenmistir.
5.6.1 Korku Diizeyinin Cinsiyete Gore farklilasmasinin incelenmesi

Korku diizeyinin cinsiyete gére anlamli olarak farklilasmasini incelemek ama-

ctyla Mann Whitney U testi kullanilmistir. Analiz sonucu Tablo 6.’da gosterilmistir.

Tablo 6. Korku Diizeyinin Cinsiyete Gére Farklilasmasina iliskin Mann Whitney U

Testi Sonucu

. Siralama | Siralama

Cinsiyet N Ortalamasi1| Toplam U Z P
53;:;1 Erkek | 116 96,36 | 11178,00

Kadin 82 103,94 8523,00 |4392,000| -,918 |0,358

Toplam 198

Tablo 6.”da goriildiigi gibi (U=4392.000, p>0.05) deneklerde korku diizeyi cinsi-

yetlere gore anlamli olarak farklilasmamaktadir.

57



Elde edilen sonuglara gére Hi hipotezi reddedilmistir.
5.6.2 Korku Diizeyinin Yasa Gore farklilasmasiin Incelenmesi

Korku diizeyinin yasa gore incelenmesine yonelik Kruskal-Wallis testi kullanil-

mustir. Analiz sonucu Tablo 7.’de sunulmustur.

Tablo 7. Korku Diizeyinin Yasa Gore Farklilasmasina fliskin Kruskal Wallis Testi

Sonucu
Sira ) Anlamh
Yas N | ortalama | * of i Fark
20 ve alt1 yas 26 111,04
arast
K_c.)rku. 21-30 yag arast | 72 92,55 1-4
Dizeyi [ 3140 yas arasi 54 114,99 10513 | 4 |0,033*| 2-3
41-50 yas aras1 | 22 74,07 3-4
51 ve iistii yas 24 96,31
Toplam 198
*p<0,05

Tablo 7.’ye gore deneklerin korku diizeyi [X?=10.513, p<0.05] yasa gore anlamli
olarak farklilasmaktadir. Bu sonucun ardindan Kruskal-Wallis sonrasi belirlenen anlaml
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in tamamlayici karsilastirma teknigi
olan Mann Whitney U testi yapilmistir. Sirasiyla Tablo 8-9-10.’da gosterilmistir. Yasin
X (=2,72 ve S.s=1,19).

Elde edilen bulgulara gore H2 hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 8. Korku Diizeyinin (20 ve alt1) ve (41-50) yas Gruplarima Gore
Karsilastirilmasina iliskin Mann Whitney U Testi Sonugclar:

Siralama | Siralama
Yas N Ortalamasi| Toplam U Z P
53;5;1 20vealt1| 26 28,83 749,50
41-50 yag| 22 19,39 426,50 | 173,500 | -2,336|0,019*
Toplam 48
*p<0,05

Sonuglara goére (28,83) hesaplanan siralama ort. degeri olan (20 ve alt1) yas de-

neklerin korku diizeyi (41-50) yas arasindaki deneklerden yiiksektir.
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Gruplarmma Gore

Tablo 9. Korku Diizeyinin (21-30) ve (31-40) yas
Karsilastirilmasina iliskin Mann Whitney U Testi Sonuclar:
Siralama | Siralama
Yas N Ortalamasi| Toplam U Z P
21-30
Korku 72 57,53 4142,50
Diizeyi |37 45 1514,500 | 2,122 |0,034*
yas 54 71,45 3858,50 ’ ’ ’
Toplam 126
*p<0,05

Tablo 9.’a gore siralama ortalamasi degeri (71,45) olan (31-40) yas deneklerde

korku diizeyi (21-30) yas arasindaki deneklerden yiiksektir.

Tablo 10. Korku Diizeyinin (31-40) ve (41-50) yas

Karsilastirilmasina iliskin Mann Whitney U Testi Sonuclari

Gruplarima Gore

Siralama | Siralama
Yas N Ortalamasi1| Toplamm U z P
DKSZTU; 31-40 yas| 54 42,85 2314,00
y 41-50 yas| 22 27,82 612,00 | 359,000 | -2,697 |0,007*
Toplam 76
*p<0,05

Sonuglara gére son olarak siralama ortalamasi (42,85) olan (31-40) yas arasindaki

deneklerde korku diizeyi (41-50) yas arasi deneklerinden yiiksek olarak saptanmustir.
5.6.3 Korku Diizeyinin Medeni Duruma Gére Farklilasmasinin incelenmesi

Korku diizeyinin medeni duruma gore farklilasmasini incelemek amaciyla Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Analiz sonucu Tablo 8.’de gosterilmistir.
Tablo 11. Korku Diizeyinin Medeni Duruma Goére Farkhlasmasina iliskin Mann

Whitney U Testi Sonucu

Medeni N Siralama | Siralama 7 p
Durum Ortalamas1 | Toplam
'SE;L‘; Evli 119 106,10 | 12626,00
Bekar 79 89,56 7075,00 | 3915,000 | -1,994 | 0,046*
Toplam 198
*p<0,05

Tablo 11.’de oldugu gibi (U=3915.000, p<0.05)’tiir. Korku diizeyi medeni duru-

ma gore anlamli olarak farklilasmaktadir. Hesaplanan sirali ortalama degerine gore
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(106,10) evli olan deneklerin bekar olan deneklere gore korku diizeyinin yiiksek oldugu

saptanmistir. Medeni durumun ( X =1,39 ve S.s=0,49).
Elde edilen sonuglara goére Hs hipotezi kabul edilmistir.
5.6.4 Korku Diizeyinin Meslege Gore Farkhlasmasmin Incelenmesi

Korku diizeyinin meslege gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini ince-
lemek amaciyla uygulanan Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Sonuglar Tablo 12.’de su-

nulmustur.

Tablo 12. Korku Diizeyinin Meslege Gore Farkhlasmasina iliskin Kruskal Wallis
Testi Sonucu

Siralama Anlamh
Meslek ) Ortalamasi X P P Fark
Serbest Meslek 70 93,96
Korku Ogretmen 25 101,30
Diizevi Ev Hanim 28 119,89
' Ogrenci 31 | 11058 | 081 | 4 |0.104] Yok
Memur 44 86,50
Toplam 198

Tablo 12.’ye gore deneklerin korku diizeyi [X?=7.681, p>0.05] meslege gore an-

laml1 olarak farklilasmadig tespit edilmistir.
Elde edilen bulgulara gére Ha hipotezi reddedilmistir.

5.6.5 Korku Diizeyinin Egitim Durumuna Gore Farklilagsmasinin

incelenmesi

Korku diizeyinin egitim durumuna gore incelenmesine yonelik Kruskal-Wallis

testi kullanilmistir. Analiz sonucu Tablo 13.’te sunulmustur.

Tablo 13. Korku Diizeyinin Egitim Durumuna Gére Farklilasmasma iliskin

Kruskal Wallis Testi Sonucu

Egitim Durumu | N Osr‘t";fr:;ﬂ X2 | Df | P AI‘:‘E‘r‘l‘(‘l‘
Tkokul 48 102,46
Korku Lise 46 106,42
Diizevi Onlisans 20 106,73
’ Lisans 71 go 12 | 872 | 4 |0424] Yok
Lisansiisti 13 109,65
Toplam 198
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Tablo 13. verilerine gore [X?=3.872, p>0.05] deneklerin korku diizeyi egitim du-

rumuna gore anlamli olarak farklilagmamaktadir.
Elde edilen bulgulara gore Hs hipotezi reddedilmistir.
5.7 Diger Degiskenlere Gore Korku Diizeyinin Farklilasmasmin Incelenmesi

Bu degiskenler; randevu iptal veya gidilmedigi, yapilan islem, bundan 6nce yapi-
lan islem, ne sikayetle geldigi, en son ne zaman geldigi, kag kere gittigi, dis hekimine git-

me siklig1 degiskenleridir.

5.7.1 Korku Diizeyinin Disci Korkusuyla Randevu iptal Ettigine veya

Gitmedigine Gore Farklilasmasinin Incelenmesi

Korku diizeyinin dis¢i korkusuyla randevu iptal ettigine veya gitmedigine gore
farklilagsmasini incelenmek i¢in yapilan Mann Whitney U testi Tablo 14.’te gosterilmis-

tir.

Tablo 14. Korku Diizeyinin Disci Korkusuyla Randevu Iptal Ettigine veya

Gitmedigine Gére Farkhlasmasinin Incelenmesine iliskin Mann Whitney Testi

Sonucu
Randevu Iptal N Siralama | Siralama U 7 p
Kork Etme/Gitmeme Ortalamasi | Toplamnm
D,‘?Zr”i Evet 47 | 11689 | 549400 | .0 o
uzey Hayir 151 94,09 [ 14207,00| “" "7 | -2,388 | 0,017+
Toplam 198
*p<0.05

Tablo 14.’e gore (U=2731.000, p<0.05) deneklerin korku diizeyi dis¢i korkusuyla
randevu iptal etme veya gitmeme durumuna gore anlamli olarak farklilagsmaktadir. Sira-
lama ortalamasi degeri (116,89) olan evet cevabi veren deneklerin korku diizeyi hayir

cevabi veren deneklere gore yiiksektir. ( X =1,76 ve S.s=0,42)
Elde edilen bulgulara gére He hipotezi kabul edilmistir.
5.7.2 Korku Diizeyinin Yapilan isleme Gore Farkhlasmasiin Incelenmesi

Korku diizeyinin yapilan isleme gore incelenmesine yonelik Kruskal Wallis testi

uygulanmistir. Analiz sonucu Tablo 15.”te sunulmustur.

61



Tablo 15. Korku Diizeyinin Yapilan isleme Gore Farklilasmasima Iliskin Kruskal
Wallis Testi Sonucu

. Siralama 2 Anlamh
Yapilan Islem N Ortalamast X Df P Fark

Cekim 18 111,64

Dolgu 59 96,46

Kok oo a4 | one

Diizeyi rotez ’
Detertraj 17 99,97 8,772 6 10187| Yok

Ortodonti 11 85,68

Cerrahi Islem 24 79,60

Toplam 198

Tablo 15°teki verilere gore [X?=8.772, p>0.05] deneklerin korku diizeyi yapilan

isleme gore anlamli olarak farklilagmamaktadir.
Elde edilen verilere gore H7 hipotezi reddedilmistir.

5.7.3 Korku Diizeyinin Bundan Once Yapilan isleme Gore Farklilasmasmin

Incelenmesi

Korku diizeyinin bundan dnce yapilan isleme gore farklilagmasinin incelenmesine

yonelik uygulanan Kruskal Wallis testi Tablo 16.’da gosterilmistir.

Tablo 16. Korku Diizeyinin Bundan Once Yapilan Isleme Gore
Farklilasmasina Iliskin Kruskal Wallis Testi Sonucu

Bundan Once Siralama ) Anlamh
Yapilan islem N Ortalamasi X Df P Fark
Cekim 38 104,72
Dolgu 48 105,79
Kok || 28 | 10655
Diizeyi rotez ,
Detertraj 20 85,25 6,509 6 10369 Yok
Ortodonti 13 83,08
Cerrahi Islem 13 73,38
Toplam 198

Tablo 16. verilerine gore deneklerin korku diizeyi [X?=6.509, p>0.05] bundan

once yapilan igleme gore anlamli olarak farklilagmamaktadir.

Elde edilen sonuglara gére Hs hipotezi reddedilmistir.
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5.7.4 Korku Diizeyinin Deneklerin Dis hekimine Gitme Sayisina Gore

Farkhlasmasinin incelenmesi

Korku diizeyinin deneklerin dis hekimine gitme sayisina gore incelenmesine yo-

nelik Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Analiz sonucu Tablo 17.’de sunulmustur.
Tablo 17. Korku Diizeyinin Deneklerin Dis Hekimine Gitme Sayisina Gore

Farkhlasmasina Iliskin Kruskal Wallis Testi Sonucu

Dis Hekimine Siralama Anlamh
Gitme Sayisi N Ortalamasi S Df P Fark
5 ve alt1 59 101,07
Korku 6-15 defa 60 101,66
Diizevi 16-25 defa 37 102,46
! 26-35 defa 28 106,02 6,365 4 10,173 Yok
35 ve lizeri 14 62,79
Toplam 198

Tablo 17.’ye gore korku diizeyi [X?=6.365, p>0.05] deneklerde dis hekimine

gitme sayisina gore anlamli olarak farklilagmamaktadir.
Elde edilen bulgulardan He hipotezi reddedilmistir.

5.7.5 Korku Diizeyinin Deneklerin Dis hekimine En Son Gelme Zamanina

Gore Farkhlasmasimin Incelenmesi

Korku diizeyinin deneklerin dis hekimine en son gelme zamanina gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla uygulanan Kruskal Wallis testi
Tablo 18.’de uygulanmistir.

Tablo 18. Korku Diizeyinin Deneklerin Dis Hekimine En Son Gitme Zamanina Gore

Farkhlasmasina liskin Kruskal Wallis Testi Sonucu

En Son Gitme Siralama 2 Anlamh
Zamani N Ortalamasi X Df P Fark
0-6 ay Once 84 90,95
Korku 7-12 ay 6nce 22 100,25

Diizeyi 13-24 ay 6nce 31 112,66 3,955 3 10,266| Yok
24 aydan fazla 61 104,31
Toplam 198

Tablo 18.’deki verilere gore korku diizeyi [X?=3.955, p>0.05] deneklerin dis he-

kimine en son gitme zamanina gore anlamli olarak farklilagmamaktadir.

Elde edilen bulgulara gére Hio hipotezi reddedilmistir.

63



5.7.6 Korku Diizeyi Dis Hekimine Kimle Geldiniz? Yanitina Gore
Farklilasmasinin incelenmesi

Korku diizeyinin dis hekimine kimle geldiniz? Yanitina gore farklilasmasini ince-

lemek i¢in Mann Whitney U testi yapilmistir. Sonug Tablo 19.’da gosterilmistir.

Tablo 19. Korku Diizeyi Dis Hekimine Kimle Geldiniz? Sorusuna Gore

Farkhlasmasinin Incelenmesine iliskin Mann Whitney U Testi Sonucu

Kimle N Siralama | Siralama U 7 p
Geldiniz? Ortalamasi1| Toplam

gl‘:zrt; Tek 112 92,50 10360,00
Birlikte 86 108,62 9341,00 |4032,000| -1,966 |0,049*

Toplam 198

*p<0,05
Tablo 19.’a gore korku diizeyi (U=4032.000, p<0.05) deneklerin dis hekimine tek

ya da birlikte gelmesine gore anlamli olarak farklilasmaktadir. Veriler siralama ort.
(108,62) degerine gore dis hekimine birlikte gelen deneklerin korku diizeyi tek gelen
deneklerden yiiksektir. (X=1,43 ve S.s=0,49)

Eldeki verilere gore Hi1 hipotezi kabul edilmistir.

5.7.7 Korku Diizeyinin Deneklerin Dis Hekimine Gelme Sebebine Gore

Farkhlasmasinin incelenmesi

Korku diizeyinin deneklerin dis hekimine gelme sebebine gore farklilasmasinin

incelenmesine yonelik uygulanan Kruskal Wallis testi Tablo 20.’de gosterilmistir.

Tablo 20. Korku Diizeyinin Deneklerin Dis Hekimine Gelme Sebebine Gore

Farkhilasmasina iliskin Kruskal Wallis Testi Sonucu

Gelme Sebebi | N | SrHaMa |z | pp | p|Anlamh
Agn 61 102,28
Korku Ciiriik 63 96,90
Diizeyi Muayene 31 10305 | 0489 | 3 |0921| Yok
Diger 43 96,81
Toplam 198

Tablo 20."deki verilere gore korku diizeyi [X?=0.489, p>0.05] deneklerin dis he-

kimine gelme sebebine gore anlamli olarak farklilasmamaktadir.

Elde edilen bulgulara gére Hi2 hipotezi reddedilmistir.

64



5.7.8 Korku Diizeyinin Deneklerin Dis Hekimine Gitme Sikhgina Gore

Farkhlasmasinin incelenmesi

Korku diizeyinin deneklerde dis hekimine gitme sikligina gore anlamli bir farkli-

lik gdsterip gostermedigini incelemek amaciyla uygulanan Kruskal Wallis testi uygulan-

mistir. Sonuglar Tablo 21.’de sunulmustur.

Tablo 21. Korku Diizeyinin Deneklerin Dis Hekimine Gitme Sikh@ima Géore

Farkhlasmasina Iliskin Kruskal Wallis Testi Sonucu

Dis Hekimine Siralama Anlamh
Gitme Sikhig N Ortalamasi X Df P Fark
Sikayet oldukca 68 104,92
Kf?rku, Ara-sira 38 97,14
Diizeyi 6 ayda bir 48 97,01 0943 | 3 10815/ Yok
Yilda bir 44 95,88
Toplam 198

Tablo 21°e gére korku diizeyi [X?=0.943, p>0.05] deneklerin dis hekimine gitme
sikligina gore anlamli olarak farklilasmamaktadir.

Elde edilen bulgulara gére His hipotezi reddedilmistir.

5.8 Faktorlerin Giivenilirlik Degerleri

Tablo 22.”de 6l¢ek faktorlerinin (duygusal-fizyolojik, biligsel-davranigsal) gliveni-

lirligine iligkin bulgular gosterilmektedir.

Tablo 22. Ol¢ek Faktorlerinin Cronbach Alpha Degerleri Sonucu

Faktorler Cronbach Alpha

1. Duygusal-Fizyolojik 0,866

2 Biligsel-Davranissal 0,787

N=198

5.9 Ol¢ek Boyutlarimin Demografik Degiskenlere Gore Farkhlasmasina
Mliskin Bulgular

Olgegin duygusal-fizyolojik ve biligsel-davranigsal boyutlarinin normal dagilip
dagilmadigini belirlemek i¢in Kolmogorov-Simirnov testi yapilmistir. Duruma gore veri

doniistiirme ve normallik testi sonuglar1 Tablo 23.’te sunulmustur.
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Tablo 23. Ol¢egin Boyutlarimin Normallik Testi ile Veri Déniistiirme Analiz Sonug-

lan
Duygusal-Fizyolojik Bilissel-Davramssal
4 N P Z N P

Genel ortalama 0,160 198 0,000 | 0,305 | 198 |0,000
Logaritmik Doniisiim 0,116 198 0,000 | 0,338 | 198 0,000
Karekok Doniisiim 0,128 198 0,000 | 0,323 | 198 |0,000
Kare Doniisiim 0,204 198 0,000 | 0,315 | 198 |0,000

Kiip Doniisiim 0,262 198 0,000 | 0,348 | 198 |0,000
Resiprok Doniisiim 0,119 198 0,000 | 0,359 | 198 |0,000

Tablo 23.’¢ gore p<0.05 normal dagilim saglanilmamistir. Veri doniisiim sonug-
lar1 da istenilen dagilimi saglamadigi i¢in boyutlar1 demografik ve diger degiskenlere go-

re incelerken parametrik olmayan testler kulanilmasina karar verilmistir.

5.10 Dental Kaygi ve Korku Boyutlarinin Cinsiyete Gore Farklhilasmasinin

Incelenmesi

Dental kaygi ve korku boyutlarinin deneklerin cinsiyetine gore incelenmesine yo-

nelik Mann Whitney U testi kullanilmistir. Analiz sonucu Tablo 24.’te gosterilmistir.

Tablo 24. Dental Kaygi ve Korku Boyutlarinin Cinsiyete Gore Farkhilasmasina
fliskin Mann Whitney U Testi Sonucu

v L Siralama | Siralama
Faktorler | Cinsiyet N Ortalamasi | Toplam U Z P
Duvausal- Erkek 116 93,13 108,02
uygusal e | 82 10852 | 889852 |4016,500 [-1,869 | 0,62
Fizyolojik
Toplam 198
Bilissel- Erkek 116 106,19 12318,50
Hsse Kadm 82 90,03 7382,50 |3979,500 |-2,183 |0,29*
Davramigsal
Toplam 198
*p<0,05

Tablo 24’te goriildiigii tizere cinsiyet degiskeni agisindan duygusal-fizyolojik
(U=4016.500, p>0.05) boyutunda anlamli bir fark bulunmamistir. Diger yandan bilissel/
davranigsal (U=3979.500, p<0.05) boyutunda anlamli bir fark saptanmistir. Hesaplanan
siralama ort. (106,19) degerine gore bilissel-davranigsal boyutunda erkek deneklerin kor-

ku diizeyi kadin deneklerden yiiksektir. Cinsiyetin ( X =1,41 ve S.s=0,49).
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Elde edilen verilere gore Hia hipotezi duygusal-fizyolojik boyutunda reddedilmis
olup, His hipotezi ise bilissel-davranigsal boyutunda kabul edilmistir.

5.11 Dental Kaygi ve Korku Boyutlarnmin Yasa Gore Farkhilasmasinin

Incelenmesi

Yasa gore gore dental kaygt ve korku boyutlarinin anlaml farklilik gosterip gos-
termedigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Yas degiskenine ilis-
kin bulgular Tablo 25’te gosterilmektedir.

Tablo 25. Dental Kaygi ve Korku Boyutlarinin Yasa Gore Farkhlasmasina iliskin
Kruskal Wallis Testi Sonucu

Faktorler Yas N OS:{;Elrrrln;sl X? Df P Agg:,llr(lh
20 ve alt1 26 108,44
21-30 yas arast 72 95,45 14
D_uygus_gl- 31-40 yas aras1 54 115,78 10840| 4 |028*| 2.3
Fizyolojik | 41-50 yas arasi 22 73,02 3.4
51 ve uzeri 24 89,60
Toplam 198
20 ve alt1 26 110,77
21-30 yas arast 72 88,29
Bilissel- 31-40 yas arasi1 54 103,53
Davr:nlssal 41-50 zas arasl 22 97,18 6,973 4 10137 Yok
51 ve lizeri 24 113,98
Toplam 198

*p<0,05

Tablo 25.’e gore duygusal-fizyolojik [X?=10.840, p<0.05] boyutunun yasa gore
anlamli olarak farklilastig1 goriilmektedir. Bu farkliligin hangi gruplarda oldugunu belir-
lemek i¢in Mann Whitney U testi yapilmistir. Sonuglar Tablo 26-27-28’de sunulmustur.
Yasin (X=2,72 ve S.s=1,19).

Bilissel-davranissal [X?=6.973, p<0.05] boyutu yas degiskenine gére anlamli ola-

rak farklilasmamaktadir.

Elde edilen verilere gore His hipotezi duygusal-fizyolojik boyutunda kabul

edilmistir. Hi7 hipotezi biligsel-davranigsal boyutunda reddedilmistir.
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Tablo 26. Duygusal-Fizyolojik Boyutunun (20 ve alt1) ve (41-50) Yas Gruplarina
Gire Karsilastirlmasina Iliskin Mann Whitney U Testi Sonuclar

Yas N Siralama | Siralama U 7 p
Duygusal- Ortalamas1| Toplam
Fizyolojik 20 ve alt1 26 28,73 747,00
41-50 yas aras1 | 22 19,50 429,00 176,000 | -2,290 | 0,022*
Toplam 48
*p<0,05

Tablo 26.’daki bulgulara gore duygusal-fizyolojik boyutta 20 ve alt1 yas ile 41-50
yas arasi denekler arasindaki anlamli farklilik vardir. Hesaplanan sirali ortalama dege-

rine gore (28,73) 20 ve alt1 yastaki deneklerin korku diizeyi (41-50) yas arasindaki denek-
lerden fazladir.

Tablo 27. Duygusal-Fizyolojik Boyutunun (21-30) ve (31-40) Yas Gruplarina Gore

Karsilastirilmasina iliskin Mann Whitney U Testi Sonuclar:

Siralama | Siralama

Yas N Ortalamasi | Toplam U z P
Duygusal- legsfas 72 | 58,01 | 4176,50
Fizyolojik - _ *

31-40 yas 54 70.82 382450 1548,500 | -1 ,956 | 0,050

arasi

Toplam 126
*p<0,05

Tablo 27.’ye gore hesaplanan sirali ortalama degerine gore (70,82) olan 31-40

yastaki deneklerin korku diizeyi 21-30 yas arasindaki deneklerden fazladir.

Tablo 28. Duygusal-Fizyolojik Boyutunun (31-40) ve (41-50) Yas Gruplarina Gore
Karsilastirilmasina fliskin Mann Whitney U Testi Sonuclar

Siralama | Siralama
Yas N Ortalamasi | Toplam U Z P
Duygusal- | -40Yas |54 | 4300 | 232300
Fizyolojik el N
41-50 yas 99 2741 603,00 350,000 | -2 ,804 | 0,005
arasi
Toplam 76
*p<0,05
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Tablo 28.’deki bulgulara gore duygusal-fizyolojik boyutta hesaplanan sirali orta-
lama degeri (43,02) olan 31-40 yastaki deneklerin korku diizeyi 41-50 yas arasindakiler-

den fazladir.

5.12 Dental Kaygi ve Korku Boyutlarinin Medeni Duruma Gore

Farkhlasmasinin incelenmesi

Dental kaygi ve korku boyutlarinin deneklerin medeni durum degiskenine goére
incelenmesine yonelik Mann Whitney U testi kullanilmistir. Analiz sonucu Tablo 29.’da

gosterilmistir.

Tablo 29. Dental Kaygi ve Korku Boyutlarinin Medeni Duruma Gore Farkhilagsma-
sina Iliskin Mann Whitney U Testi Sonucu

.. Medeni Siralama | Siralama
e N Durum N Ortalamas1 | Toplam & z P
Duvausal- Evli 119 106,24 12643,00
HYOUSa - Rkar | 79 89,34 | 7058,00 | 3898,000 |-2,040 [0,41*
Fizyolojik
Toplam 198
Bilissel- Evli 119 101,76 12109,00
Do Bekar | 79 96,10 | 7592,00 | 4432,000 | -,759 |0,448
avramssal
Toplam 198
*p<0,05

Tablo 29’da goriildigii izere medeni durum agisindan duygusal-fizyolojik
(U=3898.000, p<0.05) boyut anlaml1 olarak farklilasmaktadir. Siralama ortalamasi dikka-
te alindiginda duygusal-fizyolojik boyutundaki farklilik (106,24) evli olan deneklerin
duygusal-fizyolojik korku diizeyi bekarlardan yiiksektir. Medeni durumun (X =1,39 ve
S.s=0,49).

Diger yandan biligsel-davranigsal boyutu (U=4432.000, p>0.05) medeni durum

acisindan anlamli olarak farklilasmamaktadir.

Elde edilen bulgulara gére His hipotezi duygusal-fizyolojik boyutunda kabul
edilmistir. Hio hipotezi biligsel-davranigsal boyutunda reddedilmistir.

5.13 Dental Kaygi ve Korku Boyutlarinin Egitim Durumuna Gore

Farkhlasmasmin Incelenmesi

Dental kayg1 ve korku boyutlariin deneklerin egitim durumuna gore farklilagsma-

siin incelenmesine yonelik uygulanan Kruskal Wallis testi Tablo 30.’da gdsterilmistir.
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Tablo 30. Dental Kaygi ve Korku Boyutlarimin Egitim Durumuna Gore
Farkhlasmasina liskin Kruskal Wallis Testi Sonucu

.. N Siralama Anlamh
Faktorler |Egitim Durumu| N Ortalamas: X? Df P Fark
Tlkokul 48 100,33
Lise 46 105,39
Duygusal- Onlisans 20 110,48
Fizyolojik Lisans 71 goa0 | #280 | 4 |0369) Yok
Lisansiisti 13 113,85
Toplam 198
Ilkokul 48 104,68
Lise 46 109,10
Bilissel- Onlisans 20 80,60
Davranissal Lisans 71 96,38 5,310 4 |0.257) Yok
Lisanststi 13 92,54
Toplam 198

Tablo 30’daki sonuglara gore duygusal-fizyolojik [X?=4.280, p>0.05] ve bilissel-
davramgsal [X?=5.310, p>0.05] boyutlariyla deneklerin egitim durumu anlamli olarak

farklilasmamaktadir.

Elde edilen bulgulara gére H2o hipotezi duygusal-fizyolojik boyutta, H21 hipotezi

ise biligsel-davranissal boyutunda reddedilmistir.

5.14 Dental Kayg1 ve Korku Boyutlarinin Meslege Gore Farkhilagsmasinin

Incelenmesi

Meslege gore dental kaygi ve korku boyutlariin deneklerde anlamli farklilik gos-
terip gostermedigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Meslege
iliskin bulgular Tablo 31’de gosterilmektedir.
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Tablo 31. Dental Kaygi ve Korku Boyutlarinin Meslege Gore Farklhilagsmasina

fliskin Kruskal Wallis Testi Sonucu

Faktorler Meslek N Siralama X2 Df P Anlamh
Ortalamasi Fark
Serbest Meslek 70 92,31
Ogretmen 25 104,74
Duygusal- Ev Hanimu 28 124,11
Fizyolojik | Ogrenci 31 | 10748 | ¥347| 4 |0.053) Yok
Memur 44 86,67
Toplam 198
Serbest Meslek 70 103,40
Ogretmen 25 92,36
Bilissel- Ev Hanimi 28 95,05
Davramssal Ogrenci 31 110,53 3,370 4 10498| Yok
Memur 44 92,41
Toplam 198

Tablo 31’e gore duygusal-fizyolojik [X?=9.347, p>0.05] ve bilissel-davranissal
[X?=3.370, p>0.05] boyutlartyla deneklerin meslegi anlamli olarak farklilasmamaktadir.

Elde edilen bulgulara gore duygusal-fizyolojik boyutunda H22 hipotezi ile bilis-
sel-davranigsal boyutunda Ho3 hipotezi reddedilmistir.

5.15 Dental Kayg1 ve Korku Boyutlarin Randevu iptal Ettigine veya

Gitmedigine Gore Farkhlasmasinin incelenmesi

Randevu iptal ettigine veya gitmedigine gore dental kaygi ve korku boyutlarinin
deneklerde anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla Mann Whitney
U testi uygulanmistir. Deneklerin Randevu iptal ettigine veya gitmedigine iliskin bulgular
Tablo 32’de gosterilmektedir.

Tablo 32. Dental Kaygi ve Korku Boyutlariin Randevu Iptal Ettigine veya
Gitmedigine Gore Farklilasmasina iliskin Mann Whitney U Testi Sonucu

Randevu
" iptal Siralama | Siralama
Faktorler Etme/Git N Ortalamas1 | Toplam U z P
meme
Duvausal- Evet 47 114,04 5360,00
HYgUSE Hayr | 151 | 94,97 |14341,00 | 2865,000 |-1,999 |0,46*
Fizyolojik
Toplam | 198
Bilissel- Evet 47 111,64 5247,00
4 Hayir | 151 9572 | 14454,00 |2978,000 |-1,856 | 0,63
Davramssal
Toplam | 198
*p<0,05
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Tablo 32’de goriildiigii gibi deneklerin randevu iptal ettigine veya gitmedigine
gore duygusal-fizyolojik (U=2865.000, p<0.05) boyut anlamli olarak farklilasmaktadir.
Siralama ortalamasi dikkate alindiginda duygusal-fizyolojik boyutunda (114,04) evet
yanit1 veren deneklerin duygusal-fizyolojik korku diizeyi hayir diyen deneklerden yiik-
sektir. Diger yandan biligsel-davranissal boyutu (U=2978.000, p>0.05) deneklerin rande-
VU iptal ettigine veya gitmedigine gore anlamli olarak farklilasmamaktadir. (X =1,76 ve
S.5=0,42).

Elde edilen bulgulara gore Has4 hipotezi duygusal-fizyolojik boyutunda kabul

edilmistir. Hzs hipotezi biligsel-davranissal boyutunda reddedilmistir.

5.16 Dental Kaygi ve Korku Boyutlarinin Dis hekimine Kimle Geldiniz?

Degiskenine Gore Farklilasmasinin Incelenmesi

Dental kaygi ve korku boyutlarinin deneklerin dis hekimine kimle geldiniz? De-
giskenine gore incelenmesine yonelik Mann Whitney U testi kullanilmistir. Analiz sonu-

cu Tablo 33.’te gosterilmistir.

Tablo 33. Dental Kaygi ve Korku Boyutlarinin Kimle Geldiniz? Sorusuna Gore
Farklilasmasina Iliskin Mann Whitney U Testi Sonucu

.. Kimle Siralama | Siralama
Faktorler Geldiniz? N Ortalamasi | Toplami U z P
Duvausal- Tek 112 90,40 10124,50
Hygusa Birlikte 86 111,35 9576,50 | 3796,500 | -2,560 | 0,10*
Fizyolojik
Toplam | 198
Bilissel- Tek 112 100,94 11305,00
S Birlikte | 86 97,67 | 8396,00 | 4655,000 | -,450 |0,653
avranigsal
Toplam | 198
*p<0,05

Tablo 33’e¢ gore kimle geldiniz? Yaniti

agisindan  duygusal-fizyolojik

(U=3796.500, p<0.05) boyut anlaml1 olarak farklilasmaktadir. Siralama ortalamasi dikka-
te alindiginda (101,24) birlikte yanit1 veren deneklerin duygusal-fizyolojik korku diizeyi
tek gelen deneklerden yiiksektir. Diger yandan biligsel-davranigsal boyutu (U=4655.000,
p>0.05) kimle geldiniz? Yanitina gore anlamli olarak farklilasmamaktadir. (X =1,43 ve
S.5=0,49)

Elde edilen verilere gore Ho2s hipotezi duygusal-fizyolojik boyutunda kabul

edilmistir. Hz7 hipotezi biligsel-davranigsal boyutunda reddedilmistir.
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5.17 Dental Kaygi ve Korku Boyutlarimin Yapilan Isleme Gére

Farklilasmasinin incelenmesi

Dental kaygi ve korku boyutlarinin deneklerde yapilan isleme gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla uygulanan Kruskal Wallis testi

sonucu elde edilen bulgular Tablo 34°te sunulmustur.

Tablo 34. Dental Kaygi ve Korku Boyutlarimn Yapilan Isleme Gére

Farkhlasmasina iliskin Kruskal Wallis Testi Sonucu

Yapilan islem | N OS::;ZJI?;S] X? Df P Agg_rl?h
Cekim 18 116,50
Dolgu 59 97,08
Duygusal- Kanal 35 118,79
Fizyolojik Protez 34 92,10
Detertraj 17 95,82 8,745 6 10188 Yok
Ortodonti 11 85,32
Cerrahi Islem 24 84,17
Toplam 198
Cekim 18 98,14
Dolgu 59 96,35
Kanal 35 106,34
Bilissel- Protez 34 107,18
Davr:nlssal Detertraj 17 | 10144 | 2780 6 0836 Yok
Ortodonti 11 89,23
Cerrahi Islem 24 90,75
Toplam 198

Tablo 34’teki verilere gore duygusal-fizyolojik [X?=8.745, p>0.05] ve bilissel-
davranigsal [X?=2.780, p>0.05] boyutlarryla deneklere yapilan islem anlaml1 olarak fark-

lilasmamaktadir.

Elde edilen bulgulara gore duygusal-fizyolojik boyutunda Hzs hipotezi ile bilis-
sel-davranigsal boyutunda Hag hipotezi reddedilmistir.

5.18 Dental Kaygi ve Korku Boyutlarimin Bundan Once Yapilan Isleme Gore

Farkhlasmasmin Incelenmesi

Dental kayg1 ve korku boyutlarinin deneklerde bundan 6nce yapilan isleme gore
incelenmesine yonelik Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Analiz sonucu Tablo 35.°te

gosterilmistir.
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Tablo 35. Dental Kaygi ve Korku Boyutlarinin Bundan Once Yapilan isleme Gore

Farkhlasmasina liskin Kruskal Wallis Testi Sonucu

Yapilan islem | N OS:::I::?;SI X? Df | P Agg,rlilh
Cekim 38 116,50
Dolgu 48 97,08
Duygusal- Kanal 38 118,79
Fizyolojik Protez 28 92,10
Detertraj 20 o582 | 083 | © 0382 Yok
Ortodonti 13 85,32
Cerrahi Islem 13 84,17
Toplam 198
Cekim 38 98,14
Dolgu 48 96,35
Kanal 38 106,34
Bilissel- Protez 28 107,18
Davramssal|  Detertra] 20 | 10144 |3387| 6 0.759] Yok
Ortodonti 13 89,23
Cerrahi Islem 13 90,75
Toplam 198

Tablo 35.’e gore duygusal-fizyolojik [X?=6.383, p>0.05] ve bilissel-davranigsal

[X?=3.387, p>0.05] boyutlariyla bundan 6énce yapilan islem arasinda anlaml bir fark

yoktur.

Elde edilen bulgulara gore duygusal-fizyolojik boyutunda Hso hipotezi ile bilis-

sel davranigsal boyutunda Hasi hipotezi reddedilmistir.

5.19 Dental Kaygi ve Korku Boyutlarinin Dis Hekimine Gitme Sayisina Gore

Farklilasmasinin Incelenmesi

Dental kayg1 ve korku boyutlarinin deneklerde dis hekimine gitme sayisina gore

incelenmesine yonelik Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Analiz sonucu Tablo 36.’da

gosterilmistir.
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Tablo 36. Dental Kayg: ve Korku Boyutlarinin Dis Hekimine Gitme Sayisina Gore

Farkhlasmasina liskin Kruskal Wallis Testi Sonucu

. Dis Hekimine Siralama 9 Anlamh
Faktorler Gitme Sayisi N Ortalamasi X Df P Fark
5 ve alt1 defa 59 105,43
6-15 defa 60 98,53

Duygusal- 16-25 defa 37 100,16
Fizyolojik 26-35 defa 28 104,61

5,509 4 10,239 Yok

36 ve uizeri 14 66,68
Toplam 198
5 ve alt1 defa 59 90,29
6-15 defa 60 110,25
Bilissel- 16-25 defa 37 100,64
Davramssal | 26-35defa | 28 | 10639 | 020 | 4 |0.087) Yok
36 ve lzeri 14 75,46
Toplam 198

Tablo 36. verilerine gore deneklerin dis hekimine gitme sayisi agisindan duygu-
sal fizyolojik (X?=5.509, p>0.05) boyut ile bilissel-davranissal (X?=8.125, p>0.05) boyut

anlamli olarak farklilasmamaktadir.

Elde edilen bulgulara gore duygusal-fizyolojik boyutunda Hsz hipotez ile biligsel-
davranigsal boyutunda Hass hipotezi reddedilmistir.

5.20 Dental Kaygi ve Korku Boyutlarimin Dis Hekimine En Son Gitme

Zamanima Gére Farkhlasmasimin incelenmesi

Dental kayg1 ve korku boyutlarinin deneklerin dis hekimine en son gitme zama-
nina gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla uygulanan

Kruskal Wallis testi sonucu elde edilen bulgular Tablo 37°de sunulmustur.
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Tablo 37. Dental Kaygi ve Korku Boyutlarinin Dis Hekimine En Son Gitme

Zamanina Gére Farkhlasmasina iliskin Kruskal Wallis Testi Sonucu

En Son Gelme Siralama 9 Anlamh
Zamani N Ortalamasi X Df P Fark
0-6 ay Once 84 91,32
Duygusal- ™72 ay 6nce | 22 94,75
Fizyolojik ™13 74 ay 6nce | 31 110,06 4024 | 3 10259] Yok
24 aydan fazla 61 107,11
Toplam 198
0-6 ay Once 84 96,77
Bilissel- 7- 12 ay Once 22 116,52
Davramssal 13-24 ay dnce 31 102,95 3,193 3 10,363 Yok
24 aydan fazla | 61 95,37
Toplam 198

Tablo 37.’ye gore duygusal-fizyolojik [X?=4.024, p>0.05] ve bilissel-davranissal

[X?=3.193, p>0.05] boyutlartyla deneklere bundan énce yapilan islem anlamli olarak

farklilagsmamaktadir.

Elde edilen bulgulara gore duygusal-fizyolojik boyutunda Hsa hipotezi ile bilis-

sel-davranigsal boyutunda Hss hipotezi reddedilmistir.

5.21 Dental Kaygi ve Korku Boyutlarimin Dis Hekimine Gelme Sebebine

Gore Farkhlasmasmin incelenmesi

Dental kayg1 ve korku boyutlarinin deneklerde dis hekimine gelme sebebine gore

incelenmesine yonelik Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Analiz sonucu Tablo 38.’de

gosterilmistir.

Tablo 38. Dental Kaygi ve Korku Boyutlarimin Dis Hekimine Gelme Sebebine Gore

Farkhilasmasina iliskin Kruskal Wallis Testi Sonucu

Gelme Sebebi N OS::;?nT;I X2 Df P AE;‘E‘
Agrn 61 102,11
Duygusal- Ciiriik 63 97,65
Fizyolojik Muayene 31 10042 | 0,237 | 3 |0,971| Yok
Diger 43 97,85
Toplam 198
Agri 61 98,75
Bilissel- Ciiriik 63 99,05
Davramssal Muayene 31 110,47 2,066 | 3 ]0,561| Yok
Diger 43 93,33
Toplam 198

76




Tablo 38. verilerine gore deneklerin dis hekimine gelme sebebine gore duygusal/
fizyolojik (X?=0.237, p>0.05) boyut ile bilissel-davranissal (X?=2.056, p>0.05) boyut

anlamli olarak farklilasmamaktadir.

Elde edilen verilere gore duygusal-fizyolojik boyutunda Hss hipotezi ile bilissel-
davranigsal boyutunda Hs7 hipotezi reddedilmistir.

5.22 Dental Kaygi ve Korku Boyutlarinin Dis Hekimine Gitme Sikhigina Gore

Farkhlasmasinin Incelenmesi

Dental kayg1 ve korku boyutlarinin deneklerin dis hekimine gitme sikligina gore
incelenmesine yonelik Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Analiz sonucu Tablo 39.’da

sunulmustur.

Tablo 39. Dental Kaygi ve Korku Boyutlarinin Dis Hekimine Gitme Sikhigina Gore

Farklilasmasina Iliskin Kruskal Wallis Testi Sonucu

Dis Hekimine Siralama Anlamh
Gitme Sikhig N Ortalamasi S DI P Fark
Sikayet oldukca | 68 106,91
Duygusal- Ara-sira 38 94,82
Fizyolojik 6 ayda bir 48 9452 | 1819 | 3 |0611| Yok
Yilda bir 44 97,52
Toplam 198
Sikayet oldukca | 68 92,83
Bilissel- Ara-sira 38 105,29
Davramssal 6 ayda bir 48 108,06 3,239 3 |0,356| Yok
Yilda bir 44 95,47
Toplam 198

Tablo 39.’a gore duygusal-fizyolojik [X?=1.89, p>0.05] ve bilissel-davranissal
[X?=3.239, p>0.05] boyutlartyla deneklerin dis hekimine gitme siklig1 arasinda anlaml

bir fark tespit edilmemistir.

Elde edilen verilere gore duygusal-fizyolojik boyutunda Hss hipotezi ile biligsel-

davranigsal boyutunda Hasg hipotezi reddedilmistir.

5.23 Duygusal-Fizyolojik Boyut ile Bilissel-Davramissal Boyut Arasindaki

Mliskinin incelenmesi

Duygusal-fizyolojik boyut ile biligsel-davranigsal boyut arasindaki iligkinin ince-

lenmesi amaciyla korelasyon analizi kullanilmistir. Olgegin faktdrleri normal dagilim
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gostermediginden Spearman Korelasyon analizi uygulanmistir. Tablo 40°ta bulgulara yer

verilmisgtir.

Tablo 40. Duygusal-Fizyolojik Boyut ile Bilissel-Davramssal Boyut Arasindaki

Iliskiye Ait Basit Korelasyon (Spearman) Analiz Sonucu

Faktorler Duygusal-Fizyolojik Bilissel-Davranigsal
R 1 0,257**
Duygusal-Fizyolojik P 0,000
N 198 198

**p<0,01 *p<0,05

Sonuglara gore duygusal-fizyolojik boyut ile biligsel-davranigsal boyut arasinda
pozitif yonli (0,257)’1lik bir iliski vardir. Duygusal-fizyolojik boyut artma egilimindey-
ken, biligsel-davranigsal boyut da artma egilimindedir. (r=0,257) ve p<0,05 “r” 0 ile kii-
clik esit 0.3 arasinda oldugu igin zayif, ama anlamli korelasyon vardir (Giirbiiz ve Sahin,

2015: 256).
Elde edilen bulgulara gére Hao hipotezi kabul edilmistir.
5.24 Arastirmanin Hipotezlerine Iliskin Ozet Bilgiler

Nicel analizlere ait tiim bulgular degerlendirildiginde arastirmanin hipotezlerine

iliskin 6zet bilgiler Tablo 41.’de gosterilmektedir.

Tablo 41. Arastirmanin Bulgular:

Hipotezler Kabul | Ret
Ha: Deneklerin korku diizeyi cinsiyete gore anlamli olarak farklilagmak- d
tadir.

Hz2: Deneklerin korku diizeyi yasa gore anlamli olarak farklilagsmaktadir. v

Hs: Deneklerin korku diizeyi medeni duruma gére anlamli olarak farkli- v
lagsmaktadir.
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Ha: Deneklerin korku diizeyi meslege gore anlamli olarak farklilagmak-
tadur.

Hs: Deneklerin korku diizeyi egitim durumuna goére anlamli olarak farkli-

lagmaktadir.

He: Deneklerin korku diizeyi dis¢i korkusuyla randevu iptal etme veya git-

meme durumuna gore anlamli olarak farklilagsmaktadir.

H7: Deneklerin korku diizeyi yapilan isleme gore anlamli olarak farklilas-

maktadir.

Hs: Deneklerin korku diizeyi bundan 6nce yapilan isleme gore anlamli o-

larak farklilagsmaktadir.

Ho: Deneklerin korku diizeyi dis hekimine gitme sayisina gore anlamli o-

larak farklilagmaktadir.

Hio: Deneklerin korku diizeyi dis hekimine en son gitme zamanina gore

anlaml1 olarak farklilasmaktadir.

Hi1: Deneklerin korku diizeyi dis hekimine kimle geldiniz? Yaniti arasin-

da anlamli bir fark vardir.

Hi2: Deneklerin korku diizeyi dis hekimine gelme sebebine gore anlaml

olarak farklilagsmaktadir.

His: Deneklerin korku diizeyi dis hekimine gitme sikligina gore anlaml

olarak farklilasmaktadir.

Hi4: Dental Kaygi ve Korku 6l¢egi duygusal-fizyolojik boyutuyla denek-

lerin cinsiyeti anlamli olarak farklilagmaktadir.

His: Dental Kaygi ve Korku 6l¢egi biligsel-davranigsal boyutuyla denek-

lerin cinsiyeti anlamli olarak farklilagmaktadir.
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His: Dental Kayg1 ve Korku 6l¢egi duygusal-fizyolojik boyutuyla denek-

lerin yas1 anlamli olarak farklilasmaktadir.

Hi7: Dental Kayg1 ve Korku 6lcegi bilissel-davranissal boyutuyla denek-

lerin yas1 anlamli olarak farklilasmaktadir.

His: Dental Kayg1 ve Korku 6l¢egi duygusal-fizyolojik boyutuyla denek-

lerin medeni durumu anlamli olarak farklilasmaktadir.

Hi9: Dental Kaygi ve Korku 6lcegi bilissel-davranissal boyutuyla denek-

lerin medeni durumu anlamli olarak farklilagsmaktadir.

Hzo: Dental Kayg1 ve Korku 6l¢egi duygusal-fizyolojik boyutuyla denek-

lerin egitim durumu anlamli olarak farklilagmaktadir.

H21: Dental Kayg1 ve Korku 6l¢egi bilissel-davranissal boyutuyla denek-

lerin egitim durumu anlamli olarak farklilagmaktadir.

H22: Dental Kayg1 ve Korku 6l¢egi duygusal-fizyolojik boyutuyla denek-

lerin meslegi anlamli olarak farklilagmaktadir.

H23: Dental Kayg1 ve Korku 6lgegi biligsel-davranigsal boyutuyla denek-

lerin meslegi anlamli olarak farklilagmaktadir.

H24: Dental Kayg1 ve Korku 6l¢egi duygusal-fizyolojik boyutuyla denek-
lerin dis¢i korkusuyla randevu iptal etme veya gitmeme durumu anlamli

olarak farklilagmaktadir.

Has: Dental Kaygi ve Korku 6lgegi biligsel-davranigsal boyutuyla denek-
lerin dis¢i korkusuyla randevu iptal etme veya gitmeme durumu anlaml

olarak farklilagmaktadir.

Hazs: Dental Kayg1 ve Korku 6l¢egi duygusal-fizyolojik boyutuyla denek-

lerin dis hekimine kimle geldiniz? Yanit1 anlamli olarak farklilasmaktadir.
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H27: Dental Kayg1 ve Korku 6lcegi bilissel-davranissal boyutuyla denek-

lerin dis hekimine kimle geldiniz? Yanit1 anlamli olarak farklilasmaktadir.

Has: Dental Kayg1 ve Korku 6l¢egi duygusal-fizyolojik boyutuyla denek-

lere yapilan islem anlamli olarak farklilasmaktadir.

H29: Dental Kayg1 ve Korku 6l¢egi biligssel-davranissal boyutuyla denek-

lere yapilan islem anlamli olarak farklilasmaktadir.

Haso: Dental Kayg1 ve Korku 6l¢egi duygusal-fizyolojik boyutuyla denek-

lere bundan 6nce yapilan islem anlamli olarak farklilasmaktadir.

Haai: Dental Kaygi ve Korku 6lcegi biligsel-davranigsal boyutuyla denek-

lere bundan 6nce yapilan islem anlamli olarak farklilasmaktadir.

Has2: Dental Kaygi ve Korku 6lgegi duygusal-fizyolojik boyutuyla denek-

lerin dis hekimine gitme sayis1 anlamli olarak farklilasmaktadir.

Has: Dental Kaygi ve Korku dlgegi biligsel-davranigsal boyutuyla denek-

lerin dis hekimine gitme sayis1 anlamli olarak farklilasmaktadir

Hsa: Dental Kaygi ve Korku 6l¢egi duygusal-fizyolojik boyutuyla denek-

lerin dis hekimine en son gitme zamani anlamli olarak farklilasmaktadir.

Hss: Dental Kaygi ve Korku 6lgegi biligsel-davranigsal boyutuyla denek-

lerin dis hekimine en son gitme zamani anlamli olarak farklilagmaktadir.

Hss: Dental Kaygt ve Korku 6l¢egi duygusal-fizyolojik boyutuyla denek-

lerin dis hekimine gelme sebebi anlamli olarak farklilagmaktadir.

Has7: Dental Kayg1 ve Korku 6l¢egi biligsel-davranigsal boyutuyla denek-

lerin dis hekimine gelme sebebi anlamli olarak farklilasmaktadir.

81




Has: Dental Kayg1 ve Korku 6l¢egi duygusal-fizyolojik boyutuyla denek-

lerin dis hekimine gitme siklig1” anlamli olarak farklilagmaktadir.

Hsg: Dental Kaygi ve Korku 6lcegi bilissel-davranissal boyutuyla denek-

lerin dis hekimine gitme siklig1 anlamli olarak farklilagmaktadir.

Hao: Duygusal-fizyolojik boyutla biligsel-davranigsal boyut arasinda an-

lamli bir iliski vardir.
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ALTINCI BOLUM
6.1 TARTISMA ve SONUC

Bu arastirmada genel korku diizeyi ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunma-
mustir. Cinsiyetin 6nemli olmadigi sonucunu ¢ikarabiliriz. Literatiirde bunu destekleyen
calismalar vardir. Kirbas ve Ozkan (2014), Tiiziiner, Karamahmutoglu ve Ulusu (2007),
Kara (2007) ¢alismasinda kaygi ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark yoktur. Anlik ank-
siyete diizeyi ile cinsiyet arasinda fark bulunmayan diger ¢alisma Sagan vd., (2010)’dir.
Vaizoglu vd., (2004) ¢alismasinda dis hekimi korkusu ile cinsiyet, Cagirankaya ve Kansu
(2005) ve Neverlien (1990) calismasinda dental anksiyete diizeyi ile cinsiyet arasinda
anlamli bir fark bulunmamuistir. Bazi ¢alismalarda ise anksiyete diizeyi ile cinsiyet arasin-
da anlaml bir fark vardir. Bu farkliliga gore kadinlarin dental anksiyete diizeyleri erkek-
lerden yiiksektir. Bunu destekleyen calismalar literatiirde yer almaktadir. Moore, Birn,
Kirkegaard, Brodsgaard, Scheutz (1993) ile De Jong ve Ter Horst (1995) ¢alismasinda
dental anksiyete cinsiyete gore anlamli olarak farklilagmaktadir. Muglali ve ark. (2005),
Ay vd., (2005) ¢alismasinda da kadinlarin kaygi seviyesi erkeklerden fazladir. Berggren
ve Meynert (1984)’in dis hekimi korkusuyla cinsiyet arasindaki iliskiyi iceren diger bir
calismada da kadinlarda korku fazladir. Benzer ¢alismalarda ise, erkeklerin kadinlara go-
re anlik anksiyete diizeyi yiiksektir. Wisleff, Vassend ve Asmyhr O. (1995) ¢alismasi 6r-

nek verilebilir.

Genel korku diizeyi yasa gore anlaml olarak farklilasmaktadir. (20 ve alt1) ile
(31-40) yas aras1 gruplarin korku diizeyi digerlerinden yiiksektir. Bu bulguyu destekleyen
pek ¢ok calisma vardir. Halistrom ve Halling (1984) calismasinda dis hekimi korkusu ile
yas arasinda farklilik bulunmustur. Locker ve Liddell (1991), Locker ve Liddell (1992),
Bayindir, Akyil ve Kavrut (2003), ¢alismalarinda dental anksiyete ile yas arasinda anlam-
I1 bir fark tespit edilmistir. Kara (2007) ve Sahin, Biger, Yilmaz ve Cal (2013), Ay vd.,
(2005) galigmalarinda yas ile anksiyete arasinda anlamli bir fark vardir. Literatiirde bazi
calismalarda dental anksiyete ile yas arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ornegin,
Kent ve Warren (1985) arastirmasinda dental kaygi diizeyi yasa gore anlamli olarak
farklilasmamaktadir. Gatchel (1989) ve Zorba, Yildiz, Turgut ve Bayindir (2004)
calismasinda dis hekimi korkusu ile yas arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.
Milgrom, Fiest, Melnick ve Weinstein (1988) calismasinda dental anksiyete diizeyi ile

yas arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
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Arastirma sonuglarma gore genel korku diizeyi, egitim duruma gore anlamli
olarak farklilagmamaktadir. Literatiirde bu sonugla tutarlilik gosteren arastirmalar vardir.
Gatchel (1989) galismasinda dis hekimi korkusu ile egitim arasinda anlamli bir fark yok-
tur. Ay vd., (2005) ¢alismasinda anksiyete/ korku ve egitim durumu arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir. Farkli ¢alismalarda ise Gorgiin, Yazicioglu ve Oztas (1993) ile
Cuhadaroglu ve Aydin (1985) calismalarinda en yiiksek anlik anksiyete lisansiistii egitim
yapanlarda bulunmustur. Halistrom ve Halling (1984) ve Neverlien (1990) arastirmasinda
dis hekimi korkusu ve egitim arasindaki iliski 6nemli bulunmustur. Egitim durumu ile
anksiyete arasinda anlamli bir fark bulunan diger ¢alismalar; Canbaz, Siinter, Buran,
Canbaz ve Pesken (2005) ve Sahin, Biger, Yilmaz ve Cal (2013). Ragnarsson (1998)’un
calismasinda dental anksiyete egitim diizeyi diisiik gruplarda daha yaygindir.

Arastirma bulgularina gore genel korku diizeyi ile medeni durum arasinda an-
laml1 bir fark vardir. Evli olan deneklerin korku diizeyi bekar olan deneklerden yiiksektir.
Literatiirde bunu destekleyecek arastirmalara rastlanmamustir. Fakat, dis hekimi korkusu-

nun medeni durumla iliskisinin olmadig1 ¢aligmaya Gatchel (1989) rastlanilmistir.

Arastirmaya gore genel korku diizeyi, meslege gore farklilasmamaktadir. Anksi-

yete ile mesleki durum arasinda iligkinin olmadig1 ¢calismaya Mellor (1992) 6rnektir.

Genel korku diizeyi ile dis¢i korkusuyla randevu iptal etme veya gitmemeye gore
anlaml bir fark tespit edilmistir. Evet cevabi veren deneklerin korku diizeyi yiiksektir.
Literatiirde bu bulguyla tutarlilik gosteren calismalar vardir. Cagirankaya ve Kansu
(2005) arastirmasinda korkudan dolay1 tedavilerini erteleyen bireylerin anksiyete seviye-
lerinin, ertelemeyenlere gore yiiksek oldugu bulunmustur. Bazi ¢alismalarda dental korku
nedeniyle randevu alinmadigi saptanmigtir. Mellor (1992) ve Todd ve Lader (1991) ¢alis-
mas1 ornek verilebilir. Bireylerin anksiyete diizeyi yiikseldikge tedaviyi erteleme egilim-
lerinin de arttigin1 gosteren ¢alismalar sunlardir: Doerr, Lang, Nyquist ve Ronist (1998),

Berggren ve Meynert (1984) ve Hagglin,Hakeberg, Ahlgwist, Sullivan, Berggren (2000).

Yapilan arastirma sonucuna gore genel korku diizeyi, deneklerin dis hekimine tek
ya da birlikte gelme durumuna gore anlamli olarak farklilagsmaktadir. Birlikte gelen de-
neklerin korku diizeyi tek gelenlerden yiiksektir. Bu arastirma sonucuyla tutarlilik goste-
ren arastirma bulgularinda dental anksiyeteleri yliksek deneklerin yanlarinda birilerini
getirme ihtiyaci hissettiklerini kanitlamaktadir. Baz1 arastirmalar sunlardir: Ay, Ozdemir,

Oztiirk ve Polat (2002) arastirmasinda, dental anksiyete diizeyi yiiksek hastanin yaninda
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refakatci bulunup bulunmamasina gore anlamli olarak fark saptanmistir. Yaninda refa-
kétci bulunan kadinlarm anlhik kaygilar yiiksektir. Marakoglu, Demirer, Ozdemir ve
Sezer (2003) c¢alismasinda dental anksiyete diizeyi yiiksek olan kisiler, yanlarinda refe-

katci getirme ihtiyact hissetmektedirler.

Genel korku diizeyi ile dis hekimine gitme siklig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur. Ay vd., (2005) ¢alismasindaki anksiyete ile dis hekimine gitme
siklig1 bu sonucu desteklemektedir. Bazi ¢alismalarda, dis hekimine gitme sikligina gore
dental korkunun fazla oldugu bulunmustur. Maggirias ve Locker (2002) ile Moore,
Brodsgaard, Mao vd., (1996) galismalarinda dental korkunun fazla oldugu bireyler heki-
me sikayet oldukga gidenlerdir. Ergiiven, Isik ve Kiling (2013) ¢alismasinda dental kay-

gi/korku ile dis hekimine gitme siklig1 arasinda fark bulunmustur.

Arastirmada genel korku diizeyi, deneklerde yapilan isleme gore anlamli olarak
farklilasmamaktadir. Bazi ¢caligmalarda anksiyete seviyesi yiiksek hastalarin iglemle ilgi-
li kayg1 seviyesinin de yliksek olacagi sonucu ¢ikmistir ve korku ile kayginin giderilmesi-
ne yonelik Onlemler (televizyon-video gosterimi gibi) alinmalidir. Patel, Schieble,
Davidson, Tran, Schoenberg, Delphin ve Bennett (2006) ile VVagnoli, Caprilli, Robiglio
ve Messeri (2005)’in ¢alismalari 6nlemlerin alinmasini desteklemektedir. Abrahamsson,
Berggren ve Carlsson (2000)’un ¢alismasina gore kaygi i¢, dis kaynakli nedenlerle ol-
makla birlikte daha etkin olan i¢ kaynakli (hastayla ilgili etkenler) nedenler oldugunu gos-

termektedir.

Genel korku diizeyi deneklerin dis hekiminde bundan 6nce yaptirdigi isleme g6-
re anlamli olarak farklilasmamaktadir. Arastirmadaki bulguyu, daha 6nce dis¢i ziyaretle-
rinde yapilan islemle hem dental anksiyete hem de anlik anksiyete diizeyiyle fark bulun-
mayan Yildiz (2014)’in ¢alismasiyla tutarlilik gostermektedir. Yapilan arastirmaya ben-
zer nitelikteki bir diger arastirmada Wisleff, Vassend ve Asmyhr (1995) daha 6nceden ne
sebeple dis hekimine gittiniz? Sorusuna verilen cevaplar ile anlik anksiyete puanlari de-
gerlendirilmistir. En yiliksek anlik anksiyete degeri "dolgu yaptirmak sebebiyle gittim"
diyenlerde ¢ikarken, en diisiik deger "protez yaptirmak sebebiyle gittim" diyenlerde bu-

lunmustur.

Genel korku diizeyi ile deneklerin dis hekimine en son gitme zamani arasinda an-
laml1 bir fark yoktur. Benzer ¢calismalarda dental anksiyete diizeyi ile dis¢iye en son gitme

tarihi arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Ugur (2000)’un ¢alismas1 bulguyu des-
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teklemektedir. Sohn ve Ismail (2005) ¢alismasindaki bulguya gore, anksiyetenin varligi
hastalarda dis hekimi ziyaretlerindeki diizeni degistirmektedir.

Genel korku diizeyi, deneklerin dis hekimine gitme sayis1 ve dis hekimine gelme
sebebine gore anlamli olarak farklilasmamaktadir. Literatiirde bunu destekleyecek aras-

tirmaya rastlanmamistir.

Duygusal-fizyolojik boyutla biligsel-davranigsal boyut arasinda pozitif yonlii,

zayif ama anlamli bir iligki vardir.

Dental kaygi ve korku olgeginin duygusal-fizyolojik boyutu, yas ve medeni

duruma gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

Dental kaygi ve korku 6lgeginin duygusal-fizyolojik boyutu cinsiyet, meslek ve

egitim durumuna gore istatistiksel olarak farklilasmamaktadir.

Dental kaygi ve korku 6lgeginin duygusal-fizyolojik boyutu ile dis¢i korkusuyla
randevu iptal etme veya gitmeme, dis hekimine kimle geldiniz? Cevabina gore anlamli o-

larak farklilagmaktadir.

Dental kayg1 ve korku 6l¢eginin duygusal-fizyolojik boyutu; yapilan islem, bun-
dan 6nce yapilan islem, dis hekimine gitme sayisi, dis hekimine en son gitme zamani, dis
hekimine gelme sebebi ve dis hekimine gitme sikligina gore anlamli olarak

farklilasmamaktadir.

Dental kaygi ve korku 6lgeginin biligsel-davranigsal boyutu cinsiyete gore anlam-

I1 olarak farklilasmaktadir.

Dental kaygi ve korku 6lgeginin bilissel-davranigsal boyutu medeni durum, egi-

tim durumu ve meslege gore anlamli olarak farklilasmamaktadir.

Dental kaygi ve korku dl¢eginin biligsel-davranigsal boyutu randevu iptal etme
veya gitmeme durumu, kimle geldiniz? Yapilan islem, bundan 6nce yapilan islem, dis he-
kimine gitme sayisi, dis hekimine gitme sikligi, dis hekimine en son gitme zamani, dis

hekimine gitme sebebine gore anlamli olarak farklilasmamaktadir.
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6.2 ONERILER

Arastirma sonuglarina gore korku diizeyi; deneklerin yas, medeni duruma, rande-
vu iptal etme/gitmeme ve dis hekimine kimle geldiklerine gore farklilasmaktadir. Fakat
deneklere yapilan islemlerle, egitim durumuyla, meslegiyle, dis¢iye gitme sayisi, dis¢iye

gitme sebebi ve en son gitme zamaniyla ilgili fark bulunmamustir.

Arastirmacilar, akademisyenler dis¢iye gelen hastalarda korku diizeyini etkileyen
farkli degiskenlerin sayisini arttirarak ¢alismalar yapmalidir. Béylece yapilan ¢alisma sa-
yis1 ¢ogalacaktir. Daha kapsamli ¢alismalar yapilmalidir. Hayatimiz boyunca ¢ok biiyiik
etkileri olan ve derin izler birakan korkuyla ilgili okullarda korkuyu azaltacak egitimler

verilmelidir.

Arastirmada kullanilan degigkenler ile korku diizeyi arasinda ¢ok biiyiik bir fark-
liliklar bulunmamuastir. Bunun nedeni, farkli kiiltiirlere sahip olunmasidir. Nitel ¢calismalar
yapilarak hem baska sebeplerin etkili olup olmadigi hem de meydana gelen farklilagsma-
larin nelerden kaynakli oldugu konusu arastirilmalidir. Ciinkdi, dis hekimi bir nevi korku-
yu yonetmektedir. Dis hekiminin 6zellikle korkusu olan hastalar1 rahatlatict konugmalar
yapmasi, ilgilenmesi, empati kurmasi vb. davranislarda bulunmasi hastanin korkusunu
bir nebze de olsa azaltacaktir. Boylece hastanin diizenli olarak kontrole gelmesi saglana-
rak, randevulari iptal etmesi dnlenebilir. Ayrica hasta ve hekim i¢in tedavinin daha rahat
bicimde yapilmasini saglayabilir. Bu sekilde hastanin agiz sagligi bozulmayacak ve giin-
lik yasaminda daha rahat, mutlu hareket edecektir. Aksi halde yasadigi olumsuz davra-
niglar nedeniyle daha da korkacak ve zor durumda kalmadigi siirece disciye gitmeyecek-

tir.
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EK: 1
HASTA TANIMA BILGI FORMU

Bu anket “Korku Algisi: Dis Tedavisi Goren Hastalar Uzerine Bir Arastirma” konulu
yiiksek lisans tezi i¢in yapilmaktadir. Calismanin gergek¢i sonuglara ulasmasi, ancak
sorulara vereceginiz cevaplarin acik, samimi ve dogru olmasina baglidir. Bu nedenle tiim
sorular1 igtenlikle ve eksiksiz olarak yanitlamaniz arastirmanin degeri agisindan biiyiik
Oonem tasimaktadir. Arastirma sonuglari, kisisel anlamda degerlendirilmeyecegi icin
ankete adimz1 ve soyadimizi yazmaniza gerek yoktur. Ankete vereceginiz cevaplar
kesinlikle akademik calismalar disinda kullanilmayacaktir. Gosterdiginiz ilgi i¢in ¢ok
tesekkiir ederiz.

Siileyman BOZ Dog. Dr. Ibrahim Sani MERT
Hasan Kalyoncu Universitesi Hasan Kalyoncu Universitesi
[IBF Yiiksek lisans dgrencisi [IBF isletme Boliimii

Cinsiyetiniz: 1) Erkek  2) Kadin

Yasimz: 1) 20 ve alt1 2) 21-30 yas 3) 31-40 yas 4) 41-50 yas 5) 51 ve lizeri yas
Medeni Durum: 1) Evli ~ 2) Bekar

Egitim Durumunuz: 1) flkokul 2) Lise 3) Onlisans 4) Lisans 5) Lisansiistii
Mesleginiz: 1) Serbest Meslek 2) Ogretmen 3) Ev Hanimi 4) Ogrenci  5) Memur

Disci korkusuyla randevu iptal ettiginiz veya gitmediginiz oldu mu: 1) Evet 2) Hayir

Yapilan islem: 1) Cekim 2)Dolgu 3)Kanal 4)Protez 5)Detertraj 6) Ortodonti
7) Cerrahi Islem

Bundan 6nce yapilan islem: : 1) Cekim 2) Dolgu 3 ) Kanal 4)Protez 5) Detertraj
6) Ortodonti 7) Cerrahi Islem

Daha once dis hekimine gittiniz mi: 1) Evet 2) Hayir

Kac defa dis hekimine gittiniz: 1) 5 ve alt1 2) 6-15 defa 3) 16-25 defa 4) 26-35 defa

5) 36 ve tlizeri
Kimle geldiniz: 1) Tek  2) Birlikte
Ne sebeple geldiniz: 1) Agrnt 2) Ciiriik  3) Muayene  4) Diger
Dis hekimine ne siklikla gidersiniz: 1)Sikayet oldukga 2)Ara-sira 3)6ayda bir 4)Y1ldabir

En son ne zaman geldiniz: 1) 0-6 ay 6nce 2) 7-12 ay 6nce 3) 13-24 ay 6nce 4) 24 aydan
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EK: 2

Dental Kayg ve Korku Olcegi (IDAF-4C+)

>
2 p= = = =
Bu boliimde disciye gitmekle ilgili ne hissettiginiz hakkinda sorular % =) =) =) = =)
var. >|So|fo| B0|¥0O
NO S|z |SZ|qwx | S
" : : : - J|53|23|EQ 3£
Liitfen alttaki sorulardan size uygun olanlar isaretleyiniz. EICRE|XE % cE|BE
<| <| T <|¥u<g|g<
X X X [al'4 4
1 Disciye gitmeden hemen once endiseli hissederim. 1| 2 3 4 5
Genellikle disciye gitmekten sakinirim. Ciinkii bu durumu hos
olmayan ve iiziicii bulurum. 1| 2 4
Disci ziyaretlerinde gergin ve sinirli hissederim. 1| 2 3 4
Eger disciye gidersem ertesi giin basima kotii bir sey gelecegini
4 diigiiniiyorum. 1| 2 3 4 5
5 Disciye giderken korkuyorum. 1] 2 3 4 5
6 Dis¢iye giderken kalbim daha hizh atiyor. 11 2 | 3 4 5
7 Dis¢i randevularim erteliyorum. 1| 2 3 4 5
Sik sik disciye gitmeden once bir seylerin ters gidecegini
8 diisiinityorum. 1| 2 3 4 5
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