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OZET
Yiiksek Lisans Tezi

BIREYLERIN AGIZ VE DiS SAGLIGINA ILISKIN TUTUM VE
DAVRANISLARININ ISTATISTIKSEL YONTEMLERLE INCELENMESI:
AFYONKARAHISAR ILI ORNEGI

Fatma ATALAY
Afyon Kocatepe Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Istatistik Anabilim Dali
Danmisman: Dog. Dr. Sinan SARACLI

Bu ¢alismada, bireylerin agiz ve dis sagligi konusundaki bilgi ve korkuya dayali tutum
ve davranislari incelenerek tutumlarinin, davranislari iizerindeki etkilerinin belirlenmesi
amaglanmistir. Bu amagla Afyonkarahisar il merkezinde faaliyet gostermekte olan 6zel
dis kliniklerine, 2019 yili Nisan-Mayis aylarinda tedavi amacgli gelen toplam 350
hastaya uygulanan anket araciligi ile veriler toplanmistir. Toplanan verilere, betimleyici
istatistiksel analizlerin disinda aciklayict faktdr analizi, dogrulayici faktor analizi ve
yapisal esitlik modellemesi uygulanarak bireylerin bilgiye ve korkuya dayali tutum ve
davranig boyutlar1 belirlenerek agiz ve dis saglig1r konusundaki davranislar1 {izerinde
etkili olan tutumlar1 belirlenmistir. Calismadan elde edilen sonuglarina goére, korkuya
dayali davraniglart iizerinde korkuya dayali tutumlari en etkili faktor olarak
belirlenirken, bilgiye dayali davranislar: iizerinde ise bilgiye dayali tutumlart en etkili
faktor olarak belirlenmistir. Elde edilen diger bulgular ilgili ¢izelge ve sekillerde

verilmistir.

2019, viii + 52 sayfa
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ABSTRACT
M. Sc. Thesis

ANALYSIS OF THE ATTITUDES AND BEHAVIOR OF INDIVIDUALS ON ORAL
AND DENTAL HEALTH BY STATISTICAL METHODS: SAMPLE OF
AFYONKARAHISAR PROVINCE

Fatma ATALAY
Afyon Kocatepe University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Statistics
Supervisor: Assoc. Prof. Sinan SARACLI

In this study, it was aimed to determine the effects of attitudes on behaviors of
individuals by examining their attitudes and behaviors based on information and fear on
oral and dental health. For this purpose, data was collected from a total of 350 patients
who were treated for treatment in April-May 2019 in private dental clinics in
Afyonkarahisar. In addition to the descriptive statistical analysis, descriptive factor
analysis, confirmatory factor analysis and structural equation modeling were applied to
the collected data. Attitudes and behaviors of individuals based on knowledge and fear
were determined and their attitudes which had an effect on oral and external health
behaviors were determined. According to the results obtained from the study, fear-
based attitudes were determined as the most effective factor on the behaviors based on
fear, whereas knowledge-based attitudes were determined as the most effective factor

on knowledge-based behaviors. Other findings are given in related tables and figures.

2019, viii + 52 pages
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1. GIRIS

Tim diinyada ve lilkemizde de en sik goriilen halk saglig1 sorunlarinin basinda agiz ve

dis hastaliklarinin yer aldig1 gériilmektedir (Aydemir ve Ceylan 1999).

Bunun en 6nemli nedenleri olarak ulagim olanaklari, ekonomik problemler, farkindalik,
egitim ve dental korku gibi temel toplumsal problemler 6ne ¢ikmaktadir. 1992 yilinda
Saglik Bakanlig1 Saglik Projesi Koordinatorliigii tarafindan yapilan arastirma sonucuna
gore; gelismis tilkelerde niifusun dis hekimine gitme siklig1 yilda 5 iken, iilkemizde bu
oran 0.7°dir. Tirk Dis Hekimler Birligi’nin resmi internet sitesindeki verilere gore;
niifusun %47.11°inin son bir yilda, %12.5’inin ise yasam boyu hi¢ dis hekimine
gitmedigi tespit edilmistir (Biyiik vd. 2018).

1992 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan bu aragtirma sonuglarina bakildiginda
iilkemizde agiz ve dis sagligi problemlerinin gelismis iilkelere oranla daha yaygin
oldugu goriliir. Son yillarda saghk alaninda yapilan harcamalar, toplumun
bilinglenmesi i¢in yapilan koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri sayesinde Tiirk

toplumu olarak iyi yonde bir ilerleme kaydedilmistir.

Toplum olarak bilinglendik¢e birey bazinda bilgi diizeyimizin arttig1 agiz ve dis sagligi
hakkinda bildigimiz yanls disiincelerden kaynakli korkularin da azaldig
goriilmektedir. Bireyler bilgi, kanaat ve inang¢larin1 ortaya ¢ikarmak istedikleri zaman

bunu tutum ve davraniglari ile belli etmeye caligirlar.

Bu c¢alismada, Afyonkarahisar il merkezinde faaliyet gostermekte olan 6zel agiz ve dis
saglig1 kliniklerine tedavi amacli gelen bireylerin agiz ve dis sagligi konusundaki tutum
ve davranislarini 6lgmek amaciyla bir anket uygulanmistir. Uygulanan anket sonucunda
bireylerin agiz ve dis sagligiyla ilgili tutumlarinin davranislart tizerindeki etkilerinin

belirlenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Agiz ve Dis Saghg

Agiz ve dis saglig1 tanimin1 agmak gerekirse; disler, dis etleri ve onlar1 destekleyen sert
ve yumusak doku (mukozal doku ve kemik doku) , dil, dudak, tiikiiriik bezleri, kaslar ve
eklemler tarafindan iskelete tutunan tiim uzuvlarimizin sagligin1 anlayabiliriz (Satcher
2000). Agiz kavitesi igerisinde bulunan biitlin bu yapilar, insanlarin konusma, tat alma,
nefes alma, yeme ve igme gibi hayati fonksiyonlarini1 yerine getirebilmeyi saglayan
kisimdir. A&z boslugunun sagliginin  bozulmasi insanlarin bu islevleri yerine
getirmesini engelleyebilir. Sonu¢ olarak, bireylerin giinliik islerini yapmalarini
engelleyebilir. Ayn1 zamanda bireyin sosyal yasamini da etkileyebilir ve kisilerarasi

iletisimde bozulmaya yol acabilmektedir (Beaglehole 2009, Kaya 2014).

Genel sagligin onemli bilesenleri, viicut icin gerekli temel besin maddelerinin
saglanmasinda kritik rol oynayan ¢igneme ve yutkunma fonksiyonuna sahip olan agiz
ve dis saglig1 acisindan da 6nemlidir. Bir¢cok 6liimciil mikroorganizmayi barindiran agiz
boslugu, aynit zamanda ¢ogu iltihap i¢in de giris yeridir. Bu nedenle, genel saglik i¢in
iyi bir oral hijyenin saglanmasi gerekmektedir (Genderson et al. 2013, Kumar et al.
2014).

Ag1z ve dis sagliginin bozulmasi hemen bir rahatsizlida neden olmamaktadir, ancak
uzun donemde bir¢ok saglik problemine onciiliik etmektedir. Agiz ve dis sagliginin
bozulmasi ile beraber kardiyovaskiiler hastaliklar, enfeksiy6z hastaliklar, sindirim
sistemi hastalilar, solunum hastaliklari, kanser vb. bir¢cok hastalikta oncii risk faktorii

olmaktadir (Kiling ve Giinay 2010).

Literatiire bakildiginda agiz ve dis sagliginin bozulmasindaki etiyolojik faktorlerden en
onemlisinin dental plak oldugu goriilmektedir (Oztung vd. 2000). Agiz saghginin
bozulmasmin en onemli nedenlerinden basinda gelen dental plak birikiminin Oniine
gecilememesi sonucunda igerisinde bulunan organizmalarin zararl iiriinler tiretmesidir.
Bu nedenle yapilan arastirmalarin sonucuna bakildiginda plak birikiminin

engellenmesinin agiz sagligmin kazanilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in zaruri oldugu



anlasiimaktadir (Killestal et al. 1990, Ozmeri¢ vd. 1994). Bireylerin baglh oldugu
toplum, yas, cinsiyet, beslenme aliskanliklari, sistemik hastaliklar, kiiltiirel ve
sosyoekonomik durumlar gibi etkenlerin de agiz ve dis saghiginda 6nemli bir faktor
gosterilmektedir (Kéllestal et al. 1990, Pattanaporn and Navia 1998, Tulunoglu vd.
1999, Gibson and Williams 1999).

Tedavi edilmemis dis ciiriikleri sadece agiz saghgini olumsuz etkilememektedir. Dis
curiikleri, bireyin yasam kalitesinin azalmasina ve viicuttaki diger sistemleri de
etkileyerek genel sagligin da bozulmasina neden oldugu goriilmektedir (Ayhan et al.
1996, Mattheus and Shannon 2015).

Agiz ve dis sagligl calismalari tiim toplumlarda 6nemli bir yere sahiptir. Bu ¢aligmalarin
ozellikle yarinlarimizin giivencesi ve gelecegi ¢ocuklarimiz ve onlarin birer yol haritasi
olan anne ve babalarinin iizerinde yogunlastirilmasinin ayrica Onem tasidigi
saptanmigtir. Bireysel bilinglenmenin ¢ocukluk caginda kazanilmasi sayesinde yasam
kalitesi artmig saglikli bir toplumun gelismesi igin ¢ok dnemlidir (Ishikawa et al. 1997).
Bu sebeple, agiz ve dis sagliginin 6nemi hakkinda bilinglenme 6zellikle ¢ocuklarin
erken yaglardan itibaren agiz sagligi hakkinda egitilmesi ile baglamaktadir. Cocuklarla
birlikte, cocuklarimizin egitiminde 6nemli bir aktor olan aileleri ve 6gretmenleri bagka

bir hedef grubu olusturmaktadirlar (Boran 2009, Ozyiirek vd. 2015).

2.2 Dis Ciiriigii

Dis ¢iiriigii genel olarak, fermente olabilen karbonhidratlarin dental plaktaki asidojenik
bakteriler tarafindan sentez edilmesi ile birlikte olusan organik asitler tarafindan dis sert
dokularinin (mine, dentin, sement) demineralizasyon siireci olarak goriilmektedir (Kidd
and Fejerskov 2003). Literatiirde tanimlanan dis c¢iirigii, agiz ortaminda bulunan
bakterilerin dis yiizeyine yerleserek besinlerden kaynaklanan sekerleri sindirmesi
sonucu olusan asit iriinlerinin dis sert dokularinda meydana getirdigi biyolojik
degisikliklerdir. Agiz ortamindaki pH degisikliklerinin disin sert dokularmi stirekli
etkiledigi belirlenmistir. Agiz ortaminda ve disin biyolojik yapisinda, kritik pH

seviyesinde degisime neden olan faktorlerin engellenmedigi durumda, disi ¢evreleyen



mine katmaninda bulunan minerallerin yok oldugu gézlemlenmis ve dis ¢liriigliniin en
basta gelen gostergelerinden olan mine katmani kaybi sonucu kavitasyon olustugu

gdzlemlenmistir (Karabekiroglu ve Unlii 2017).

Diinyanin en yaygin bakteriyel iltihab1 olarak kabul edilen dis ¢iiriigii, multi faktoriyel
bir hastaliktir. Diger bir ifade ile dis ¢iirtigii birgok faktoriin etkisi ile meydana gelen bir
olaydir. Bu nedenle agiz ve dis hastaliklar1 ve kronik hastaliklarin risk faktorleri
benzerdir. Sagliksiz beslenme, tiitiin kullanimi, alkol kullanimi her iki hastalik grubunda
da goriilen risk faktorleridir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii agiz ve dis hastaliklarini
onlemeye yonelik caligmalarin kronik hastaliklarla miicadele programlarina eklenmesini

tavsiye etmektedir (Petersen 2007, Kiling ve Giinay 2010, Ramirez et al. 2010).

Dis ciiriikleri, sadece gelismekte olan iilkelerde degil ayn1 zamanda gelismis olan
iilkelerinde en Onemli toplum sagligi problemleri arasinda basi ¢ekmektedir. Diinya
Saglik Orgiitiiniin verilerine bakildiginda, dis ¢iiriigii bulunma oranin gelismis iilkelerde
okul ¢aginda bulunan cocuklarin %60-90’ i1 ve yetiskin bireylerde ise de biiyiik
cogunlugu etkiledigini bildirmektedir (WHO 2000). 1990 verilerine gore Tiirkiye’de
yapilan arastirmalarda bu oranin yetiskin bireylerde %96’larda oldugu saptanmistir.
2000 yilinda diinya saglik orgiitiiniin agiz-dis sagligi hedeflerinde bulunan alti yas
cocuklarda bulunmamasi hedeflenen dis ¢iiriigli oran1 %50°dir ve yine 2020 yilinda
hedeflenen oran ise %80’lere ulasmasidir. Tiirkiye’deki duruma bakildiginda ise, alti
yas ¢ocuklarinda dis ¢lirtigli bulunma oraninin %85 oldugu ilerleyen yaslarda bu oranin
arttigr bildirilmisgtir (Saydam vd. 1990). Koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin
ozellikle gelismekte olan tiilkelerde yayginlasmamis olmasi bu oranlarin artmasinin en
onemli nedenlerinden biridir ve bunun sonucunda ciddi ekonomik, sosyal ve saglik

sorunlart meydana gelmektedir (Oztung vd. 2000).

2.3 Koruyucu Agiz ve Dis Saghg Uygulamalari

Koruyucu hizmetler kisinin sagligin1 kaybetmeden once mevcut sagligini korumaya
yonelik verilen hizmetleri kapsamaktadir. Hastalik olustuktan sonra tedavi igin gerekli
hizmetlerin altyapisi olusturulmasi ve tedavi i¢in harcana maliyetlerden daha diisiik

maliyet gerektirir. Uygulanabilmesi i¢in daha az donanim ve sarf malzeme gerektirdigi



gibi ayaktan uygulanabilme 6zelligine sahiptir (Tazegiil vd. 2006). Agiz ve dis saglig
koruyucu  hizmetleri  kisilerin  yanlarina  gidilerek  taramalar  geklinde
gerceklestirilebilmektedir. Firgalama islemi koruyucu agiz sagligi hizmetleri en basinda
gelmektedir. Cocuklara verilen diizenli fircalama egitimi ile kazanilan aligkanlik

okullarda yapilan taramalarda ikincil kazan¢ olmasi1 beklenmektedir (Tazegiil vd. 2006).

Firgalamanin tek basina yeterli olmadigi durumlarda koruyucu agiz sagligi
hizmetlerinde genel olarak anti bakteriyel 6zelligi ve igerigi bulunan agiz sular1 ve dis
macunlart kullanimi tavsiye edilmelidir. Kullanilan agiz sulari ve dis macunlarinin
iceriginde florilir ilavesi olmasi tercih edildigi belirlenmektedir. Son donemde dis
macunu, dis fir¢as1 ve farkli agiz sular1 ile uygulanan dis ve agiz kavitesinde bulunan
dokular1 kapsayan mevcut saglikli halin devamini saglamaya yonelik uygulamalar
olarak belirlenmistir. Dis plagi1 kaldirma etkinligini saglamasi ile baslayan dis
¢lirtigiinii 6nlemeye kadar devam eden uygulama olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dis ipi
kullanim1 ve dis fir¢alama gibi mekanik yontemlerin, ozellikle dislerin ara yiiz
bolgelerinde yetersiz kalmast sonucu kimyasal yontemlere olan ilginin arttig1
saptanmigtir. Dis macunlart ve agiz sularimin igeriginde bulunan oOzellikle
antimikrobiyal ve diger bilesenlerin, plak kontroliinde mekanik yontemlerle birlikte
daha etkili olduklar1 belirlenmistir. Bunun sonucunda da, dis macunu ve agiz sularinin

kullaniminin arttig1 goriilmektedir (Tazegiil vd. 2006, Nathe 2009).

Koruyucu agiz-dis saglig1 bakimi, ti¢ farkli diizeyde siiflandirilabilir (Nathe 2009).

e -Birincil koruyucu agiz dis saghigi bakimi; hastalifin olugsmasini engellemek,

hastalik seyrini geriye dondiirmek veya ikincil koruyucu tedavilere gereksinim
olmadan hastalik siirecini durdurmay1 kapsamaktadir. Bu diizey oral hijyen

olarak tanimlanabilir.

e -Ikincil koruyucu agiz dis sagligi bakimi; hastalik siirecinin durdurulmasini

ve/veya miimkiin oldugunca normal dokulara yakin bir sekilde restore edilmesi
icin kullanilan rutin tedavi metotlarin1 kapsamaktadir. Bu diizey restoratif tedavi

olarak tanimlanabilir.



e -Uciinciil koruyucu agiz dis saghigi bakimi; kaybedilen dokularm yerine

konmasini ve hastanin rehabilitasyonunu kapsamaktadir. Bu diizey rekonstriiktif

tedavi olarak tanimlanabilir.

Ulkemizde mevcut saglik hizmetlerinin yapisma bakildiginda, agiz dis saglig
hizmetleri yapisinda koruyucu bir sistemin bulunmadigi izlenmektedir. Hastalarin
beklentileri ve anlik ihtiyaglart dogrultusunda bir tedavi siireci olugmaktadir. Dis
hekimligi fakiiltelerinde, dis ve ¢evre dokularda meydana gelen hastaliklarin tedavisine
yonelik egitim verildiginden dis hekimligi hizmeti, Tiirkiye'de, sadece hastaliklarin
tedavisine odakli algilanmakta ve dis hekimleri, hastanin gerekli tedavisini tamamlama
hedefinde caligmaktadirlar. Dis hekimleri, gerek yogunluktan gerekse egitim yillarinda
odaklanmasi i¢in gerekli hedefin dogru verilmemesinden koruyucu yaklagimdan yoksun
olarak hastaliin sebebi iizerinde degil tedavisi ilizerinde durmaktadirlar. Agiz ve dis
sagliginda koruyucu programlar en sik rastlanan dis ¢iiriikleri ile dis eti hastaliklari
tizerine odaklanmalidir. Dis plagi; dis ciirikleri ve dis eti hastaliklarinin olusumunda
birincil faktdr olmasi sebebiyle koruyucu programlar plagin dis yiizeylerinden diizenli
ve tam olarak uzaklastirilmasini amaglamalidir. Ayrica disin sert dokularina, ciiriiklere
kars1 diren¢ kazandirma ile ilgili uygulamalar (flor vb. uygulamalar), koruyucu dis

hekimliginin dncelikli gérevleridir (Nathe 2009).

Ag1z ve dis saghiginda temel korunma, bireylerin dis ve diseti hastaliklarinin artmasinin
sebebi olan sosyal, kiiltiirel ve ekonomik faktorlerin elimine edilmesini hedeflemelidir.
Koruyucu dis hekimliginde ana ve Oncelikli hedef; toplumun bilinglendirilmesi,
bireylerin bilgi diizeyinin artirilmasi ve koruyucu dis hekimliginin yazili hedeflerde

kalmayp aktif bir sekilde uygulamaya gegirilmesi olmalidir (Nathe 2009).

2.4 Agiz ve Dis Sagh@ Uygulamalan

2.4.1 Dis Fircalama Ahskanhg



Dislerimizi, ideal olarak giinde ii¢ kez sabah, 6gle ve aksam olarak fircalamak gerektigi
belirtilmektedir. Yogun is temposu nedeniyle giin ortasinda fir¢alama eksikligi de ¢cok
yasanmaktadir. Gece fircalayarak yatmak gece boyunca agiz i¢inde bakteri iiremesi
lizerine onemli bir etkisi bulunmaktadir. Sabah uyaninca disleri fircalamak gerekir ki
genelde yanlis olarak kahvaltidan sonra firgalama konusunda literatiir de farkli goriisler
mevcuttur. Literatiire bakildiginda; “Dis firgalamanin, ¢lirtik riskini anlamli olarak
azalttig1 bilimsel bir dogrudur. Giinde iki kez dislerini fircalayan ve bu aligkanligi erken

yasta kazanan bireylerin daha az ¢iirtigii oldugu gosterilmistir” (Altun vd. 2005).

Dis firgalama islemini genel olarak tanimladigimizda; Dis fircalamaya baslamadan 6nce
sagliga uygunluk agisindan oncelikle eller yikanir. Dis hekiminin kisilere 6zgii tavsiye
ettigi uygun boyut ve sertlikte bir dis fir¢asinin iizerine findik biiyiikliglinde dis
macunu yayilir. Agiza su alinmadan ve o6zellikle dis fir¢ast su ile temas ettirilmeden
kuru olarak fir¢alama islemine baslanir. Agiz acik sekilde alt ve iist dig fircasi dislere 45
derece ag1 yapacak sekilde konumlanir disler her ¢ene ayr1 olmak iizere disetinden dise
dogru firgalanir. Firgalama islemini biitliin dislerimizin i¢ ve dis ylizeyleri ile ¢igneme
yiizeylerinden en az 3-4 defa gegecek sekilde uygulanir. Bu sirada dilimizin tizeri de
firgalanir. Firgalama islemi tamamlandiktan sonra agzimizi su ile calkalayip, dis
firgamizin 6zellikle bas kismini bol temiz su ile yikamaliyiz. Dis firgast mekanik olarak

biiyiik dl¢tide temizlik saglamis olsa da tam olarak yeterli olmamaktadir (Celik 2013).

2.4.2 Dis Macunlari ve Fir¢calama

Dis macunlar giinliik agiz ve dis temizliginin olmazsa olmaz bir pargasidir. Dis
macunlar1 dis fircasinin yaptigt mekanik temizligin yaninda kimyasal bir temizlik
saglamakta ve bunun sonucu olarak da diseti iltihabit ve cliriik olusumu gibi agiz
hastaliklarinin meydana gelmesini engellemektedir. Dis macunlarinin igeriginde; aktif
ajanlar, cesitli tuzlar, sodyum sitrat ve degisik floriir bilesikleri bulunmaktadir. Her dis
macunu igerisinde bulunan bu maddeler farkliliklar gosterebilmekte, sadece kimyasal
olarak degil ayrica parcacik Dbiiyiikligli ve formu olaraktan farklilik
gosterebilmektedirler. Bu farkliliklar, dislerin temizlenmesinde ve 6zellikle dise olan

siirtiinme ile temizlenme etkisi bakimindan énemlidir. Dis macununun kimyasal 6zellik



tagiyan iceriginde bulunan maddeler ¢iiriiglin onlenmesinde, dislerde meydana gelen
hassasiyetin tedavi edilmesinde ve sigara cay vs. gidalardan kaynaklanan kazanilmig
renklenmelerin giderilmesinde etkilidir. Kimyasal ajanlarin plak kontrolii igin
kullanimindaki etkisi bu ajanlarin dogrudan dis iizerinde biriken plagir yok ederek
olmakta ya da plak meydana gelmeden dis yiizeyinde kimyasal olarak plak birikimini
engellemeye yonelik olmaktadir (Celik 2013).

2.4.3 Diyet Aliskanhklari

Agiz ve dis saghigmin siirekliligi; dengeli, diizenli ve bol lifli besinlerle beslenmemiz
gerekir. “Gelismekte olan {lilkelerin genel sorunu haline gelen karbonhidratli besinlerin
artan miktarda tiiketilmesinin yani sira paketlenmis gida endiistrisinin kontrol edilemez
bir sekilde biiylimesi dis ¢iiriigiiniin giderek artmasina sebep olmaktadir. Ekonomik
gelisimin ve kentlilesmenin sonucunda, yasam bigiminde ve beslenme seklinde hizli
degisiklikler gozlenmistir. Kentlilesmenin asir1 ve diizensiz beslenmeye ve neticesinde
agiz hastaliklarina 6nemli ve diinya ¢apinda etkisi olmustur. Beslenme ve diyet, agiz
sagligin1 bircok yonden etkileyebilir. Diyete bagl olarak gelisen agiz dis hastaliklari,
dis ciirtiklerini, minenin gelisim bozukluklarini, periodontal hastaliklart ve dental

erozyonu icerir (Unliier et al. 2007).

Ciiriik olusturma potansiyeli indeksi; ¢iiriik yapma potansiyelini belirlemek amaciyla
hayvan deneyleri, demineralizasyon / remineralizasyon modelleri ve insanlarda yapilan
plak asidojenitesi ¢alismalarinin sonuglarina goére olusturulmustur. Ciirtik Olusturma
Potansiyeli indeksi (Cariogenic Potential Index, CPI) gelistirilmistir. Bu indekse gore,
sakkarozun CPI degeri olan 1,0 referans olarak alinmaktadir. Ciiriik yapma indeksi 1’in
altinda ise o besin maddesinin sakkarozdan daha diisiik, Ciiriik yapma indeksi 1’in
tizerinde ise o besin maddesinin sakkarozdan daha fazla kariyojenik oldugu kabul
edilmektedir. Indeks degerinin 0,4’den kiiciik olmas1 o besin maddesinin diisiik ¢iiriik
yapma potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Fermente olabilen karbonhidrat
miktar1 fazla olan, agizda kalma siiresi uzun olan, en ufak bilesimlerine kadar
parcalanabilen, plak pH’im1  5,5’in altina diisiiren kraker, ekmek, tatlandirilmis

kahvaltilik gevrekler, pasta, kurabiye, kurutulmus meyve ve patates cipsi gibi rafineri



edilmis besin maddeleri kariyojenitesi yiiksek besin maddeleri arasinda yer almaktadir.
Yiiksek diizeyde protein, orta diizeyde yag, minimal diizeyde karbonhidrat, yiiksek
konsantrasyonda kalsiyum ve fosfat igeren lifli gidalar, plak pH’1 6,0’dan yiiksek olan
ve tiikiliriik sekresyonunu aktive eden siit, peynir, et, yumurta, fistik ve bazi sebze
cesitleri gibi  besin maddeleri ise kariyojenitesi  disiik gidalar olarak
siiflandirilmaktadir.”1 Ciiriik yapma potansiyelleri igerdigi karbonhidrat, glikoz yani
sira agizda kalma siireleri de etkilidir. Biskiivi kraker gibi gidalar kiigiik parcalara
ayrilarak dislerin asinda ya da ¢igneyici yiizeyde birikmesi de ciiriik potansiyelini

artirmaktadir. (Yamashita 1982, Mundorff-Shrestha et al. 1994).

2.4.5 Rutin (Diizenli) Dis Hekimi Kontrolleri

Dis hekimine sadece sorun oldugunda degil, kontrol ve koruyucu dis hekimligi
uygulamalari i¢in de gidildiginde, yapilacak uygulamalar kisa ve agrisiz olacagi igin
ileride olusacak dis hekimi korkusu da engellenmis olur. Bir¢ok ebeveyn ¢ocugunun
dislerinde ¢iiriik olmadig1 i¢in dis hekimine goétlirmeyi gerek gormemektedir. Bu
sebeple ¢ocuklarda diizenli dis hekimi kontroliine gitmeyi hayati boyunca gerek
gormemektedir. Diizenli dis hekimi kontrollerinde; dis hekimi tarafindan bireyin
ihtiyaclar1 ¢ergevesinde dis firgalama sekli ve sikligi, fluor ve fissiir Ortiicii gibi
koruyucu dis hekimligi uygulamalar: ile ilgili detayli bilgiler verecek ve bu sayede
ileriki yasamda c¢iiriiksiiz bir dis yapisina sahip olunmasi saglanacaktir. Kontrollerde
yapilan agiz i¢i muayeneleri bir probleme bagli dis hekimine gidilmesi esnasinda
sikayet odakli muayene ile oldukca farklidir. Kontrol muayenelerinde dis yapisini, digeti
ve yanak-dudak gibi yumusak dokularini ve gene iliskisini detayli olarak incelenmesinin
imkani olacaktir (Celik 2013).

2.5 Bireylerde Ag1z ve Dis Saghg Bilgi Diizeyleri

Ag1z ve dis saglig1 profesyonellerinin saglik durumunu 6lg¢en birgok ¢alisma vardir. Bu
caligmalar temel olarak periodontal sagligin genel saglik {izerine etkileri ile ilgilidir.

Ayrica, bebeklerin agiz ve dis saglhigi, seyahat siiresi ve florlu macun kullanimi bu tiir


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6952575

calismalarla sinirlidir (Caliskan vd. 2002, Kiling ve Giinay 2010, Rabiei et al. 2012,
Adeghe et al. 2012, Kosan vd. 2017).

Saglik biitiinsel bir kavram olarak anlasilmaktadir. Agiz ve dis sagligi, genel viicut
sagligiyla bir biitiin seklinde kabul edilir. Literatiirde yapilan birgok calisma agiz ve dis
saglig1 kosullariin ve hastaliklarinin evde, okulda, iste ve yasamin tiim kesiminde
insanlar etkileyerek yasam standartlarini etkiledigi bulunmustur (Vishwanathaiah 2016,
Biiyiik vd. 2018). Diinyada ve iilkemizde, dis hekimlerinin muayene ve tedavisinin
ulagim, ekonomik sorunlar, oncelik siras1 ve farkindalik gibi nedenlerle sinirli oldugu
goriilmektedir. 1992 yilinda Saglik Bakanlig1 saglik projesinin koordinatorii tarafindan
yapilan sorusturma sonuclarina gore; Sanayilesmis lilkelerde, lilkemizde discilik ziyareti
sikligr 5 kisidir 0.7. Tiirk Dis hekimleri Birligi'ne gore; Gegen yil niifusun % 47.11
oldugu ve hastalarin % 12.5'inin disciye gitmedigi tespit edildi (TDB 2015). Bu
durumda halk sagligi yaklasimi, eriskin ve ¢ocuklarda agiz ve dis sagliginin korunmasi,

daha iyi bir noktaya gelmesi gibi konularda énemli bir yer tutar (Tekg¢igek 2014).

Agiz ve dis saghiginda meydana gelen problemler genel olarak bebeklikten baslayip
ihtiyarlik dénemine kadar devam eder. Diinya Saglik Orgiitii iilkelerinin agiz saghig
seviyelerinin belirlenmesinde de ¢ocukluk ¢agina gore incelendiginde; 5, 12, 15 yas
gruplarinin agiz ve dis sagligi seviyelerinin belirlenmesinin yeterli oldugu goriilmiistiir
(WHO 2013). Ozellikle 11-12 yas arasi ¢ocuklarda daimi dislerin diismesi agizdaki
disler tamamlanmaktadir. Bu nedenle, cocuklarda kalict dis ¢iiriigliniin tespiti ve
koruyucu saglik davraniginin gelisimi i¢in 6nemli bir siire oldugu goriilebilir (Namal vd.
2009). Okul g¢agindaki ¢ocuklarda goriilen agiz ve dis sagligi sorunlarinin basinda;
yerlesim bozukluklari, dis eti hastaliklari, dis ¢iiriigii, travma ve yaralanmalar olarak

goriilmektedir (Pekcan 2015).

Dis ciirtikleri genel olarak, ¢cocuklarda en sik gézlenen kronik hastaliklardan biri oldugu
belirtilmistir (Bhardwaj et al. 2013, Tekgigek 2014). Tekgicek (2014)'de yaptigi
calismasinda; dis ciirtigiinlin saman nezlesinden yedi kat, astimdan bes kat daha sik
goriildiigii belirlenmistir. Dis ¢iiriimesi sebebiyle erken bir dis kaybi, okula devamsizlik,

konusma bozuklugu, biiylime geriligi ve okulda konsantrasyon kaybi goriilebilir.
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Literatiirdeki kaynaklara gore, 6grenciler dis problemleri sebebiyle yilda yaklasik 51
milyon saat kaybediyorlar (Amschler 2003, Jackson et al. 2011, Tekgicek 2014).
Ulkemizin niifusunun biiyiik bir kismini, Okul ¢ag1 cocuklar1 olusturmaktadir (TUIK
2015). Cocuklarda, 1yi agiz ve dis saghigi icin davranis degisikliklerine yol agabilecek
uzun siireli ve diizenli saglik egitimi olmalidir. Bu egitim i¢in en uygun Yyerler,
cocuklara ayn1 kosullar altinda ve ayni ortamda 6gretilen okullardir (Haque et al. 2016).
Giiler ve arkadaslar1 (2012) yaptiklar1 bir ¢alismada, okul ortaminda agiz saghigi ve dis
saglig1 konusunda, tiim okul, aile ve sosyal ¢evre ile ilgili sorunlar1 tespit etmek ve
etkili agiz ve dis sagligr egitimi programlar1 gelistirmek i¢in egitim saglamakla
ilgilenmektedirler. Olumlu dis saglhigr davraniglarinin gelisimine katkida bulundugu

tespit edilmistir.

2.6 Bireylerde Ag1z ve Dis Saghg1 Korku Diizeyleri

Korku ve anksiyete birbirlerini tetikleyerek meydana gelen ve bunun sonucunda da agiz
ve dis saglig1 uygulamalarinda hekime ve hastaya tedavinin igleyisinde 6nemli sorunlar
olusturan faktorlerdir. Korku, bireylerin basina gelen tehlikeli durumlarda olusan
hayatta kalma i¢giidiisiine bagli meydana gelen duygusal bir tepkidir (Boorin 1995).
Korkuda tehlikenin kaynagi dogrudan mevcut iken anksiyetede boyle bir durum soz
konusu degildir (Koéroglu ve Durkan 2010). Anksiyete ise tehdit sonucu meydana
gelebilecek zararin ¢ok az olarak tanimlandigi, gériinmez oldugu hatta olmadigy,
duygusal bir tecriilbe olarak tanimlanir (Boorin 1995). Anksiyete, hastalarin ifade
etmede zorlandigi bir huzursuzluk, panik ve endise hali olarak da tanimlanabilir
(Koroglu ve Durkan 2010). Anksiyete sonucunda dis hekimine gelen hastalarda bir¢ok
fiziksel ve davranigsal problemler (terleme, tansiyon diismesi, titreme, bas donmesi vb.)
ortaya ¢ikmaktadir bunun sonucunda da hasta ve hekim i¢in biiylik bir problem

olusturmaktadir (Ayer et al. 1989).
Dental enjektdr, kesici ve delici aletlerin varligi, hekimin bireysel tutumu islemlerin

uzun siirmesi, anksiyete kosullarinit meydana getiren faktorlerdir (Abrahamsson et al.

2003). Hastanin beklentileri, tedavi siirecinin kontroliiniin diginda olmasi ve hastanin
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dis tedavilerinin igleyisi hakkinda bilgi diizeyi stresi arttiran diger faktorlerdendir

(Unliiyol ve Kocabalkan 2010).

Anksiyetenin etyolojisinde rol oynayan diger faktorler; gegmisteki travmatik
deneyimler, ¢evre (muayene odasi, kullanilan aletlerin sesi ve goriintiisii, ortamin
kokusu), disiik agr1 esigi, hekimin hastaya yaklagimi (giivensizlik, hekimi yetersiz
bulma), sosyal etkilesimler (ebeveyn, kardes ve arkadaslarin negatif etkisi, dramatize
edilmis c¢izgi filmler ve televizyon programlari), kotii deneyimlerin 6n plana ¢ikmasi

seklinde siralanabilir (Ay vd. 2005).

Dental anksiyete etiyolojik olarak homojen bir grup degildir ve olusumu farkli yollarla
gerceklesmektedir (Abrahamsson et al. 2000). Bunlardan bazilar1 olumsuz bilgilenme
(mitler ve biligsel ¢arpitmalar), olumsuz deneyimlere sahit olma (davranigs¢r modelleme)
ve olumsuz sartlanmadir (davranigct Ogrenme). Dis hekimi ile gecmiste yasanan
olumsuz bir deneyimin dental anksiyetenin olumsuz sartlanmasinda 6nemli bir katkisi
bulunmaktadir (Poulton et al. 2000). Rousset vd. (1997) calismalarinda, dental korku

olusumunun ¢ocukluk ¢agina kadar uzanabildigini bildirmislerdir.

Dis hekimligi uygulamalarinda meydana gelen modern gelismeler ve dis tedavilerinin,
yiiksek basarisina ve etkin lokal uyusturma ve agr1 kesici ilaglarin kullanima girmesine
ragmen, dis tedavileri ile ilgili korku ve anksiyete problemi pek ¢ok hastada yaganmaya

devam etmektedir (Gerschman and Giebartowski 1991).

Cok fazla dis hekimi korkusuna sahip hastalar, tedavilerini erteleme egilimindedirler.
Ayrica, bu tip hastalar, tedavi islemleri sirasinda son derecede uyumsuz bir hasta profili
olustururlar (Kaako et al. 1999). Cok fazla dis hekimi korkusuna sahip hastalar, ihtiyaci
oldugunu ve agiz sagliklarinin i1yi olmadigini bildikleri halde tedaviden kaginmakta ve

bunun sonucunda da agiz saglik durumunun ve yasam kalitesinin daha kotii olmasina

yol agmaktadir (Corah 1969, Vassend 1993, Kumar et al. 2014).

Anksiyetenin etyoloji ve bulgulart kiiltiirel farkliliklar gosterebilir (Cagirankaya ve
Kansu 2005). Literatire bakildiginda dis hekimi korkusu hakkinda yapilan
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arastirmalarda, toplumlarin farkli sosyal ve ekonomik diizeylere sahip olmasi, yas ve
cinsiyet farkliliklari nedeniyle, dental korku diizeyi hakkinda net bir bulgu elde
edilememektedir (Kaako et al. 1999, Cubuk¢u ve Ercan 2008). Dental anksiyete ve
korku, hemen hemen tiim toplumlarda oldukca yaygin bir sorundur. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yasayan yetiskin popiilasyonda yapilan bir calismada yaklasik olarak
%20, Birlesik Krallikta yapilan diger bir calismada ise %25 oraninda anksiyetenin dis
hekimi randevularin iptal ya da ertelemesinden sorumlu oldugu bildirilmistir. Benzer
sekilde katilimcilarda %10-20 gibi yiiksek oranlarda dental anksiyete saptanan birgok
calisma mevcuttur (Sohn and ismail 2005, Humpbhris et al. 2009).

2.7 Tutum ve Davranis

2.7.1 Tutum

Toplumsal kiiltiiriimiizii belirleyen bazi 6geler vardir bu 6geler igerisinde 6nemi yiiksek
olanlar1 toplum igerisinde paylasilan degerler, inanglar, tutum ve davranislar seklinde
siralayabiliriz. Bu toplumsal 6geler kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir. Bireyin
yasanmisliklariyla farklilik gosteren, mantiksal bir siireg igeren ve bireyin tecriibelerine
dayanan soyut diisiinceleri deger olarak tanimlayabiliriz. Inanclar1 ise bireylerin kendi
diinyalar1 igerisinde bir olgu ile ilgili olusturduklari duygusal aglar biitiinii olarak
gorebiliriz. Tim bu tanimlamalara bakildiginda bireylerin tutum ve davranislar
tizerinde degerler kadar inanglarinda biiyliik bir etkisi vardir diyebiliriz. Tutum
kavramindan bahsedecek olursak her hangi olgu ve olaya karsilik bireyin bu olguyla
alakali psikolojik olarak duygu, diisiince ve davramislarinda meydana gelen bir
egilimdir. Bireyin tutumu eger ki ge¢misine dayali degil de daha ¢ok ¢evresel
etkilere(faktorlere) dayaniyorsa bunun degisimi ¢ok daha kolay olabilmektedir (Giiveng
1972).

2.7.2 Davrams

Davranig, varliklarin deneyebilecegi veya yapabilecegi seylerin hepsi olarak

tanimlanabilir. Bagka bir sekilde sdyleyecek olursak bir organizma tarafindan yapilan
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her tiirlii eyleme davranis denebilir. Ornek vermek gerekirse yemek, yiiriimek, bisiklete
binmek, hayal kurmak, uyumak gibi varliklar tarafindan yapilan her tiirli eyleme de
davranis denilebilmektedir. Etrafimizdaki varliklarin yemek, uyumak, yiiriimek gibi
daha ¢ok gozlemlenebilir davranislar: oldugu kadar 6grenmek, unutmak, hatirlamak gibi
direkt olarak gozlemlenemeyen davraniglarinin da oldugu bilinir (Lashley and Lee-Ross
2003).

Aragtirmacilar davranist li¢ gruba ayirmiglardir. Bunlardan birincisi dogrudan
gozlenebilen davraniglar olarak isimlendirilir. Bunlara 6rnek konugma, yliriime ve
uyuma gosterilebilir. Bu davraniglar gozlenebildigi gibi sayisal olarak ifade de
edilebilir. Ikincisi dogrudan gézlenemeyen davranislar olarak isimlendirilir. Bu
gruptaki davraniglar dolayli yollarla gozlenebilir veya hissedilebilir. Bunlara 6rnek
hatirlama, dgrenme, unutma gibi davranislar gosterilebilir. Ugiinciisii ise sinir sistemi
nedeniyle agiga cikan davranislardir. Bunlar kaslar vasitasiyla duyu organlarinda

meydana gelir (Lashley and Lee-Ross 2003).

Davraniglar her zaman tutumlara bakilarak tahmin edilemeyebilir. Davranisin ortaya
ciktigr siirecte tutumdan farkli unsurlarinda bu davranisi etkiledigi soylenebilir.
Ornegin, bir bireylerin agiz ve dis sagligia verdigi dnemin yiiksek oldugu bilinirken dis
hekimi kontrollerine gitmeme oranlar1 da yiiksek olabilir.

Bireylerin davraniglar1 genellikle iki 6nemli belirleyiciye baglidir. Bunlar bireysel etki

ve sosyal etkidir (Lashley and Lee-Ross 2003).

Bireysel etki, bireyin sergileyecegi davranisin olumlu ve olumsuz yonlerini kendi
icerisinde muhakemesini yapmasidir. Sosyal etki ise, bireyin bu davranis1 sergileyip,
sergilememesine gore karsilasacagi sosyal baskiy1 diisiinerek bir muhakeme yapmasidir.
Birey, bu Olglimleri yaptiktan sonra bir davranista bulunup bulunmayacagina karar
verebilmektedir. Buradan da anlagilacag: tlizere, bireyin bir davranigi sergilemesinde
tutumun etkili oldugu diisiiniilse de esasinda tutumun ardinda yatan davranigsal inanglar

vardir (Lashley and Lee-Ross 2003).
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2.8 Bireylerin Agiz ve Dis Saghg Tutum ve Davranislari

Dis hekimligi hizmetlerinin yayginlastirilmasi, bireyin sosyoekonomik diizeyi ve kisisel
hijyen uygulama bilincinin artis1 ile gelismis tilkelerde ¢iiriik sikligi hizla azalmaya
baslamistir. Gelismekte olan iilkelerde ise dis ¢iiriigli siklig1 tizerine caligmalar bu
egilimi gostermede her iilkede yeterli degildir (Oztung vd. 2000, Yabao et al. 2005).
Ulkemizde agiz dis saghigi politikasi ise ¢iiriigiin olusmadan 6nce tedavi edilmesine
yonelik degildir. Oysaki agiz ve dis sagligi hastaliklar1 olusmadan Onlenebilen
hastaliklar grubuna girmektedir. Hastalik nedenlerinin ortadan kaldirilmamast,
bireylerin agiz ve dis sagligiyla ilgili bilgi diizeylerinin diisiik olmasi, bireylerin dis
tedavilerine iliskin korkularinin olmasi gibi nedenlerle hastada yeni ciiriiklerin veya
ikincil ciirliklerin olugsmasi engellenememektedir. Agiz ve dis saglhigint korumanin iyi
bir agiz hijyeni ile saglanabildigi sdylenebilir. Dis hekimleri agiz sagliklar1 konusunda
topluma Ornek olmali ve halki bilgilendirecek diizeyde olmalilardir (Kwan and
Williams 1996, Cortes et al. 2002).
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3. MATERYAL ve METOT

3.1 Anakiitle ve Orneklem

Bu ¢alismanin anakiitlesini, 2019 yili Nisan-Mayis aylar1 doneminde, Afyonkarahisar il
merkezinde faaliyet géstermekte olan 6zel agiz ve dis saglhigi kliniklerine tedavi amacl
gelen 18-50+ yas araligindaki bireyler olusturmaktadir. Bu anakiitle igerisinden
sistematik Ornekleme yontemiyle belirlenen 358 hastaya, uygulanmasi i¢in bir anket

formu hazirlanmistir.

3.2 Verilerin toplanmasi

Hazirlanan anket formu 2019 yili Nisan-Mayis aylarinda Afyonkarahisar il merkezinde
faaliyet gostermekte olan 6zel agiz ve dis sagligi kliniklerine, tedavi amacl gelen
toplam 358 hastaya uygulanarak ilgili veriler toplanmistir. Anket formlarinda
gozlemlenen doldurulmamis ve eksik bolimler ¢ikarildiktan sonra analizler toplam 350
birey iizerinden gerceklestirilmistir. Ilgili anket formunda bireylerin demografik
ozelliklerinin yaninda agiz ve dis sagligina iliskin tutum ve davranislarim1 belirlemek
amaciyla 5° i Likert tipinde (1. Hig¢ katilmiyorum, 5. Tamamen Katiliyorum) sorularin
yer aldig1 bir lgek kullanilmistir. Olgekte yer alan sorularm bir kismi alaninda uzman
dis hekimlerine danisilarak, arastirmaci tarafindan hazirlanmis olmakla birlikte, Ay vd.
(2005), Tezel ve Yaman (2010), Pekiner (1999), Yiiksel (2018)’in calismalarindan

derlenmistir.

3.3 Verilerin analizi

Bu amagla toplanan verilere, betimleyici istatistiksel analizlerin diginda agiklayici faktor
analizi, dogrulayici faktor analizi ve yapisal esitlik modellemesi uygulanarak bireylerin
bilgiye ve korkuya dayali tutum ve davranis boyutlar1 belirlenerek, bireylerin agiz ve dis
sagligr konusundaki davramiglar1 iizerinde etkili olan tutumlari belirlenmistir.
Calismanin  uygulama kismimda SPSS ve LISREL paket programlarindan

yararlanilmigtir.
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3.4 istatistiksel Analizler
3.4.1 Faktor Analizi

Daniel (1988) yilinda faktor analizini, kovaryans yapilarinin incelendigi bir grup
degiskenin aralarindaki iligkileri, agikca gozlenemeyen daha az sayidaki degiskenlerle
aciklanmasini saglayan ve bu degiskenleri de faktor adiyla nitelendirilen bir teknik
olarak tanimlamaktadir (Stapleton 1997). Rennie (1997) ise, faktor analizini, gozlenen
degiskenler arasindaki iliskileri temel alan bu iliskiyi de daha az sayidaki faktorlerle
aciklamay1 hedefleyen, bunu hedeflerken de maksimum varyansin agiklanmasini
amaglayan bir hesaplama diisiincesine sahip analitik teknik olarak tanimlamaktadir

(Toktay 2017).

Faktor analizi, 1930-1950 yillar1 arasinda basta matematigin gelismesiyle, 1950°den
sonra da bilgisayar alanindaki gelismelerle birlikte kendini gostermeye baslamig bir
analiz tiiriidiir. Ilk olarak psikoloji bilim dalinda daha sonra da farkli alanlarda
kullanilmaya baglanmistir. Aragtirmacilar  Ozellikle sosyal bilimlerde yapilan

calismalarda kullanmak adina faktor analizini gelistirmistir (Toktay 2017).

Faktor analizi, ¢cok degiskenli bir analiz teknigi olup aralarinda iliski bulundugu
diisiiniilen ¢ok sayidaki degiskenin dogrudan gozlenemeyen daha az sayidaki degisken
veya degiskenler ile yorumlanabilmesine olanak saglar. Son donemde egitim
aragtirmalarinda oldukca sik kullanilan bu tekniginin temelleri ilk olarak Spearman
tarafindan 1904 yilinda “General Intelligence, Objectively Determined and Measured”
adli ¢alisma ile ortaya atilmistir (Ford vd. 1986). Bu ¢alisma ile Spearman bireylerin
cesitli zihinsel etkinliklerine bakarak incelediginde bu zihinsel etkinlikler arasinda ortak
bir nokta bulmus ve insan zekasinin tek bir faktor ile acgiklanabilecegini savunmustur.
Oysaki 1927 yilinda kendi g¢alismasini gelistirerek insan zihninin tek bir faktorle
aciklanamayacagini, genel ve Ozel olmak ilizere 2 faktorden olusabilece§ini faktor
analizini kullanarak ifade etmis bununla ilgili “Insanin Yetenekleri” adli bir kitap
kaleme almistir. Ilerleyen zamanda Spearman’in ortaya attigi bu teknigi gelistiren
arastirmacilar Zeka gibi karmasik bir yapinin isleyisinde birden ¢ok faktoriin rol almasi

gerektigini ifade etmistir (Ozgiiven 1994).
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3.4.2 Faktor Analizine fliskin Temel Kavramlar

3.4.2.1 Kolerasyon matrisi

Gozlenen degiskenlerden elde edilen matrise kolerasyon matrisi, faktorlerden elde
edilen matrise iiretilmis kolerasyon matrisi denir. Bu iki matrisin arasindaki farka hata
kolerasyon matrisi denir. Hata kolerasyon matrisindeki hata ne kadar kiiciik ¢ikarsa bu
tiretilen ve gozlenen matrisler arasindaki uyumu gosterir. Bu sonug¢ yapilan faktor
analizinin ne kadar iyi olduguyla alakalidir (Hovardaoglu 2000, Tabachnick and Fidell
2001, Biyiikoztirk 2002, Kline 2014).

3.4.2.2 Oz Deger

Her bir faktoriin yiiklerinin kareleri toplami ve bu faktorler tarafindan agiklanan varyans
oraninin hesaplanmasinda, faktdr sayisina karar verilmesinde kullanilan bir katsayi
olarak 6z deger hesaplanir (Tatlidil 1992, Tabachnick and Fidell 2001, Biiyiikoztiirk
2002).

3.4.2.3 Ortak Faktor Varyansi

Faktor analiziyle ilgili ii¢ varyanstan s6z edilebilir bunlar ortak faktor varyansi, 6zgiil
varyans ve hata varyansi isimlerini alir (Hovardaoglu 2000, Kline 2014). Testin
giivenirliginin yorumlanabilmesi ortak faktor varyansi ve 6zgiil varyansin toplamiyla
miimkiindiir. Bir degiskenin faktor yiik degerlerinin kareleri toplami degiskene iliskin

faktorlerin agikladigi ortak varyansa esittir (Hovardaoglu 2000, Biiylikoztiirk 2002).

3.4.2.4 Faktor Yiik Degeri

Faktor yiik degeri, degiskenlerin faktorlerle iligkisini agiklayan sayisal deger olarak
adlandirilabilir. Degiskenlerin igerisinde bulundugu faktér yiikk degerlerinin yiiksek
cikmas1 beklenir. Bazi degiskenlerin faktor yiik degerlerinin yiiksek olusuna bakilarak
bu degiskenler hakkinda bir faktorle iliskilidir denebilir. Eger bdyle bir durum var ise
bu degiskenlerin iliskilendirildikleri faktorii (kavrami) Olgtiigii sOylenebilir. Bir

18



degiskenin 0.3’liik faktor yiiki, faktor tarafindan agiklanan varyansin %9 oldugunu
gosterir. Buna gore degiskenlerin isareti dikkate alinmadan 0.30 ile 0.59 arasi yiik
degeri orta diizey biiyiikliik, 0.60 ve tizeri yiikk degeri yliksek olarak kabul edilebilir.
Degiskenlerin faktor yiik degerleri bir kolerasyon degeri oldugu diistiniiliirse istatistiksel

anlamlilik bakimindan da incelenebilir (Biiytikoztiirk 2002, Kline 2014).

3.4.3 Aciklayic1 Faktor Analiz

Aciklayict faktor analizinin amaci degiskenler kiimesi iizerinde faktér yapisinin ve
modelinin tanimlanmasidir. Bu analiz Spearman’in 1900’14 yillarda yaptigi
caligmalarina dayanmaktadir. Literatiirde aksi belirtilmedigi siirece Sperman’in
tanimladig1 faktor analizi kavrami agiklayici faktor analizi olarak adlandirilir. Agiklayici
faktor analizinde faktorlerin sayisi, ilgili yapi, gozlenen ve gozlenmeyen degiskenler
arasindaki iliski vs. hakkinda 6nsel spesifik herhangi bir varsayim ya da beklenti yoktur.
Aciklayici faktor analizi (AFA) arastirmacinin beklentilerini gerektirmez ve analizler bu
beklentilerle sekillenmez. AFA’da her bir dl¢lim modeli dnemli derecede bir ya da
birden fazla faktorle iligkilendirilir. Bu sekilde ¢6zliim yapmaya calisan yaklasima basit
yapt yaklasimi denir. Ciinkli matematiksel denklige sahip sinirsiz sayida ¢éziim vardir.
Aciklayict faktor analizinde bir ¢oziimden digerine daha basit bir yapiya ulagsmak

amaciyla yapilan metotlara faktor rotasyonu adi verilir (Avsar 2007).

AFA’nin uygulanmasinda seklini belirleyen farkli varsayimlar vardir. Rotasyon ilk
¢oziimden denklik olarak uygun fakat bir¢ok faktorle iliski diizeyi 6nemsiz, yalniz bir
faktorle dikkate deger iligkiye sahip ¢oziimil bulmaya calisir. Agiklayici faktdr analizin
de arastirmacilar dik faktorleri ortaya ¢ikarmiglardir. Faktorlerin dik (ortagonal) olmasi
varsayimi birbirleri ile iliskisiz / bagimsiz olmalari anlamina gelir. Egiklik (oblimin)
varsayimin da ise faktorler birbirleri ile iligkilidir. AFA’da bilesenlerin belirlenmesinde
ise genellikle kullanilan yontem Temel Bilesenler yontemidir. Eger temel bilesenler
analizinde oldugu gibi tek varyans olmadigi varsayilirsa faktor modeldeki hata kismi
yok olur. Bu durum da 6l¢iim belirsizligini ele almanin ve dl¢iim belirsizliginin gergekte
var olan ihtimalinin 6neminden dolayr AFA yapisal denklem modelleri kullanicilari i¢in

uygun bir analiz olmamaktadir (Avsar 2007).
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Agiklayic1 faktor analizinde en iyi ¢Oziimi segcme ve faktorleri isimlendirme temelde
var olan zorluklardir. Faktor analitik yaklasimi veri dogrulama i¢in kullanildiginda
aciklayici faktor analizi hakkinda karigiklik (confussion) meydana gelir. Bu formlarin
en kotiisii bu yaklasimin “Burada ne oldugu belli degil, belli bir mana ¢ikarmak i¢in ¢ok
fazla Olciim var. Bundan dolay1 faktor analizi yapalim, Ol¢limleri daha kisitli bir
degiskenler kiimesine indirgeyelim ve bakalim ortaya ne ¢ikacak.” seklindeki

yaklasimdir. Bu tiir yaklagimlar olumsuz sekilde nitelendirilmislerdir (Avsar 2007).

AFA giiclii bir 6nsel model varliginda da kullanilir. Son ¢aligmalar AFA faktor analizi
tekniklerinin dogrulayic1 faktor analizi (DFA)’ya geciste faydali bir 6n basamak
oldugunu gosteriyor (Avsar 2007).

Genel itibariyle AFA’nin bir¢ok 6zelligi yapisal denklem modelleri (YEM) yaklasimi
kullanicilarinin  bir metodolojide kullanmak istemedikleri durumlardir. Ancak bu
teknikler yapisal denklem modellerinin mantiksal olusumunda fazlasiyla katki

saglamistir (Avsar 2007).

3.4.4 Dogrulayic1 Faktor Analizi

Arastirmacilar genellikle DFA’y1 AFA’dan daha faydali bulurlar. Ciink{i;

a)Teori direkt olarak analizle test edilebilir,

b)Varsayim olarak modelin uyum derecesi bir¢ok farkli yontemle yenilenebilir.

Bu nedenlerle DFA onsel teori varligi ile daha faydalidir. Uygulamada c¢esitli
caligmalarda hem AFA hem DFA analizlerinden ¢esitli kisimlar da kullanilmasina
ragmen bu iki teknigin ortak kullanildigi durumlar bakimindan iki teknigi birbirinden
ayirma daha faydalidir. Aciklayict faktor analizinin sinirlart dogrulayicr faktor
analizinin gelismesiyle fazlasiyla agilmistir. Dogrulayici faktor analizi (DFA) faktorler
arast iliskinin belirlenmesini gelistirici bir teoridir. Dogrulayict faktdér analizinde

arastirmact bazi kisitlar uygular. Bu kisitlar faktorler iizerinde yiiklii olan hangi
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gozlenen degiskenlerin oldugu, bu ortak faktdrlerin korelasyonlu olup olmadigi, hangi

bagimsiz faktorlerin iliskili oldugunu belirlemek seklinde ifade edilir (Avsar 2007).

Istatistiksel testler modeldeki verilerin kisitlarla tutarli olup olmadigini veya olusturulan
modeli verilerin dogrulaylp dogrulamadigini saptamak i¢in kullanilir. Bu durum
analizin dogrulayici olarak adlandirilmasinin nedenidir. Giliniimiizde AFA’da, DFA’da
faydali yontemlerdir. iki analizden hangisi ile calisacagimiz ilgili veri yapisi ve
herhangi spesifik teoriye sahip olup olmamamiza gore degisecektir. Teorisi olan ve
sadece DFA’y1 kullanacak olan arastirmacilar da AFA’ya hakim olmak zorundadir.
Ciinkii DFA’ya uzman olmak onun tarihsel habercisi olan AFA’y1 anlamay1 gerektirir.

DFA’nin 6zelliklerini 6zetlersek (Avsar 2007);

a) Dogrulayic1 faktor analizi gozlenen verilerden ziyade arastirmanin temelini
olusturan ilgili karakterlerden sonuca dayali ¢ikarsamalar yapar.

b) Dogrulayici faktor analizi varyansi 6zellik ve karakterlere gore ayirir.

c) Dogrulayici faktor analizi gesitli formiilasyonlara ve alternatif modellerin testine
olanak saglar.

d) Dogrulayici faktor analizi her an kullanilabilen / uygun Ozet istatistiklerin
olusturulmasini saglar.

e) Dogrulayict faktor analizi 6l¢iim hatalarini tahmin edebilmemiz i¢in bu dlgtim

hatalarin1 modele dahil eder.

DFA’nin kullanilmasindan kaynakli avantajlar diger modellerle karsilastirildiginda bu

¢ok metotlu modeller i¢erisinde dnemini hissettirmektedir (Avsar 2007).

3.4.5 Yapisal Esitlik Modellemesi

Yapisal esitlik modellemesi gozlenen ve gozlenemeyen degiskenler arasindaki
nedensellik ve korelasyon iligkilerinin bir araya geldigi modellerin test edilmesini
amaglayan istatistiksel bir tekniktir. Faktor analizi, varyans analizi, kovaryans analizi ile
coklu regresyon analizi gibi analizlerin birlesmesiyle olusan ¢ok degiskenli bir

yontemdir (Tiifekei ve Tiifekei 2006).
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Yol analizi genetik¢i Sewall Wright tarafindan 1920 yilinda genetik bilimi ig¢in
gelistirilen modellerin etkilerini arastirip incelemek igin gelistirilmistir (Lleras 2005).
Yol analizi ve yapisal esitlik modeli arasinda bir iliski oldugunu Duncan 1966 yilinda
gostermistir. Sosyolojik arastirmalar yaparken yol analizini kullanmanin ne kadar

faydali oldugu hakkinda 6rnekler Duncan tarafindan verilmistir (Duncan 1966).

Yapisal esitlik modellemesi gibi sistematik ve kapsamli sekilde calisan ikinci nesil veri
analiz teknikleri (Bagozzi and Fornell 1982), regresyon gibi birinci nesil istatistiksel
tekniklere kiyasla, bircok bagimli ve bagimsiz degiskenden olusan karmasik arastirma
problemlerini dahi tek seferde modellemesini ¢oziimleyebilir (Anderson and Gerbing,
1988). Ozellikle karmasik modellerin {izerinde basar1 kaydettigi, birden fazla analizi tek
seferde yapabildigi, incelenen modeldeki iliskiler agina yonelik varsa yeni diizenlemeler
icin yol gosterdigi, aracilik ve diizenleyicilik (moderasyon) etkilerini incelemeyi
kolaylastirdigi, 6l¢iim hatalarin1 hesaba katiyor olmasi gibi nedenlerden dolay1 yapisal
esitlik modellemesi gibi yontemler yeni modellerin gelistirilmesinde siirecinde
kullanilmaktadir. Regresyon analizi gibi birinci nesil analiz tekniklerinde bagiml
degiskendeki degisimin ne kadarlik kisminin bagimsiz degiskenler tarafindan
aciklandig1 ortaya koyulabilir. Dahas1 bagimli ve bagimsiz degiskenlerin bulundugu ve
bu degiskenlerin arasinda dogrudan ve dolayli yoldan iligkilerin oldugu ¢ok basamakli
bir modelde, regresyon analizi yontemiyle dogrudan etkiler tespit edilebilir fakat
degiskenler iizerindeki dolayli etkiler tespit edilemez. Dolayisiyla dogrusal regresyon
gibi geleneksel yontemlerde bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkilerin
sadece tek bir diizeyde ele alinmasi, yapisal esitlik modellemesi yonteminde ise, her bir
iliski diizeyinin degerlendirilebilmesi s6z konusudur. Bu iki model arasindaki
farkliliklardan yalnizca birisidir. Yapisal esitlik modellemesi yontemiyle analiz edilen
bir model, regresyon analizi yontemiyle yapilabilse dahi regresyon analizinde her bir
degiskenler arasindaki iliski i¢in bir regresyon analizine gerek duyulurken, LISREL ve
benzeri programlarla yapilan analizler de, degiskenler arasinda kurulan biitiin iliskiler
tek bir analizle ortaya konabilmektedir. Bunlara ek olarak yol analizinde (path analysis)
O0lcmeden kaynaklanan hata miktar1 elimine edilebilmektedir. Hata payinin devre dis
birakilmasi, yapisal esitlik modellemesine dayali olan tiim analiz yontemlerinin en

onemli avantajlarindan birisidir (Tathdil 1992, Yener 2007, Dursun ve Kocagéz 2010).
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YEM ile ilgili piyasaya 1976 yilinda siiriilen program LISREL programidir.
1980’lerden sonra AMOS, EQS ve SAS gibi bircok program piyasaya c¢ikmistir ve
¢Oozliimleme asamasinda kullanicilara alternatif ¢ozlimler sunmaya bagslamiglardir

(Akinc1 2007, Gazeloglu 2016).
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1 Bireylerin demografik 6zelliklerine iliskin frekans ve yilizde dagilimlari

Frekans (Say1) Yiizde (%)

Cinsiyet Kadin 210 60,0
Erkek 140 40,0

Yas 18-25 88 25,1
26-33 89 25,4

34-41 84 24,0

42-49 a7 13,4

50+ 42 12,0

Egitim Diizeyi  Ilkokul 26 7.4
Ortaokul 21 6,0

Lise 93 26,6

Universite 159 454

Yiksek Lisans 35 10,0

Doktora 16 4,6

Toplam 350 100

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin frekans ve yiizdelerine gore dagilimlar
Cizelge 4.1°de sunulmustur. Cizelge 4.1 incelendiginde, katilimcilarin %60,0’1inin kadin
ve %40,9’unun erkek oldugu goriilmektedir. Ayni sekilde %25,1’inin 18-25 yas,
%25,4’1iniin 26-33 yas, %24,0’1n1n 34-41 yas, %13,4 liniin 42-49 yas ve %12,0’min 55
yasinin iizerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica %7,4 tintin ilkokul, %6,0’1nin ortaokul,
%26,6’sinin lise, %45,4inlin tiniversite, %10,0’inin yiiksek lisans ve %4,6’sinin ise

doktora mezunu oldugu goriilmektedir.

Tutum ve Davranig boyutlarina iliskin AFA’ya ait bulgular ve bazi betimletici

istatistikler Cizelge 4.2 ve 4.3’te verilmistir.
Saragli (2011) Faktor analizinde yapilan dondiirme tiirleri arasinda Varimax metoduna

iliskin dondiirmenin en iyi sonucu verdigini vurgulamas iizerine, veri yapisina da bagl

olarak bu ¢aligmada da Varimax dondiirmesi uygulanarak ilgili faktorler belirlenmistir.
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Cizelge 4.2 Tutum oSlgegine ait AFA sonuglari, Cronbach’s Alfa degerleri ve bazi betimleyici

istatistikler

Faktorler/Maddeler Faktor Ozdeger Aciklanan a Ort S.S.
Yiikii Varyans
(%)

KT Korkuya dayah Tutum
KT!. Anes.te.zﬂ( ignenin goriintiisli beni 0.873 293 1.42
endiselendirir.
KT2. Anestezik ignenin batma hissi beni 0.836 3.05 1.42
korkutur.
KT3. Dis hekmpnm canimi yakacagi 0.820 3193 31.934 0,853 2.85 1.37
konusunda endiselenirim.
KT4. Dis hekimi randevusunu giinler 0.785 2.66 1.40
oncesinden diisiinerek sikint1 hissederim.
KT5. Hekim koltugundayken 6lim 0.636 2.12 1.23
korkusu gibi kotii diisiinceler aklima gelir.
BT Bilgiye dayalhh Tutum
BT1. Agiz ve dis saglig1 genel viicut 0.800 408 1.05

sagligi ile etkilesim i¢indedir.

BT?2. Dis fircasiin kisiye 6zel olmast agiz ~ 0.765 4.45 0.98
ve dis sagligi i¢in 6nemli bir etkendir.

BT3. Agiz ve dis sagliginda genetik 0.732 3.89 1.03
faktorlerin etkili oldugunu diisiiniiyorum. 2725 27 252 0.770

BT4. Bireylerin agiz ve dis saglhigi 0.719 3.83 1.08
durumuna gore farkli dis macunu
kullanmasi gerektigini bilirim.

BTS. Tiirk toplumunda agiz ve dis saghigt ~ 0.583 4.00 1.15
problemlerinin yaygin oldugunu
distiniiyorum.

25



Cizelge 4.3 Davranis 6l¢egine ait AFA sonuglari, Cronbach’s Alfa degerleri ve bazi betimleyici

istatistikler
Faktorler/Maddeler Faktor Ozdeger Aciklanan o Ort.  ss.
Yiikii Varyans
(%)
KD Korkuya dayah Davrams
KD1. Kullanilan aletlerin sesleri beni rahatsiz 0.707 245 1.32
ettigi i¢in miizik dinlerim.
KD2. Korku ile dental objeleri yutabilirim. 0.692 203 116
KD3. Dis tedavim sirasinda canim acimasa bile ~ 0.747 227 131
strese bagli bayilabilir ya da kontroliimii
kaybedebilirim.
KD4. Kullanilan aletleri gormek beni 0.798 2.63 1.44
korkuttugu i¢in gozlerimi kapatirim.
KD5. Islem sirasinda agzimda biriken su 0.617 4174 29813 0844 269 134
bogulma hissi verir.
KD6. Dis hekiminin muayenehanesinde 0.699 287 1.38
beklerken kendimi gergin hissettigim i¢in basgka
seylerle ilgilenirim. (tv izlemek, dergi okumak
Vvs.)
KD7. Dis hekiminin muayenehanesinde 0.709 263 134
beklerken kalp atiglarim artar, ellerim terler.
KDS. Islem sirasinda stres sebebiyle tedavimi 0.525 201 1.20
yarida birakabilirim.
BD Bilgiye dayalhh Davrams
BD1. Dislerimi diizenli sekilde giinde 2 defa 0.830 389 1.22
fircalarim.
BD2. Agiz hijyeni i¢in sadece dis firgalamak 0.690 320 1.23
yetmez bunun yaninda gargara da kullanirim.
BD3. Agiz ve dis saghigimin kontrolii i¢in  0.698 315 1.32

diizenli olarak 6 ayda bir dis hekimine giderim.

2958 21130 0.821
BD4. Agiz hijyeni i¢in sadece dis fircalamak 0.714 324 129
yetmez bunun yaninda dis ipi de kullanirim.

BD5. Agiz ve dis saghgima gereken onemi 0.743 410 114

veririm.

BD6. Dis firgamui diizenli olarak 6 ayda bir 0.672 406 1.19
degistiririm.
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Cizelge 4.2 ve 4.3 incelendiginde kullanilan 6l¢ekte daha fazla soru olmasina ragmen,
aciklayict faktor analizi uygulanirken teorik cergevede tutum ve davramig olarak 4
faktorde toplanmasi beklenilen sorularin daha fazla faktérde kendini gosterdigi
gorilmistiir. Bunun yaninda korkuya dayali tutum, bilgiye dayali tutum, korkuya dayali
davranig ve bilgiye dayali davranisa ait sorularin olusturdugu faktoriin birbirleri
icerisinde yer almasindan dolay1 (Varimax dondiirmesi yapildiktan sonra) tutum iki
faktor ile toplam 10 soru, davranis da iki faktor ile toplam 14 soru ile agiklanabilmistir.
Korkuya dayali davranislar1 8 madde ile bilgiye dayali davranislar1 6 madde ile bilgiye
dayali tutumlar1 5 madde ile korkuya dayali tutum ise 5 madde ile agiklanabilmistir.

Her bir madde i¢in katilimcilarin verdigi cevaplara bagl olarak hesaplanan ortalama ve
standart sapma degerleri de yine Cizelge 4.2 ve 4.3’te verilmistir. AFA sonuclarinda
tutum boyutuna ait 2 faktor toplam varyansin % 59.186’sin1, davranis boyutuna ait 2

faktor ise toplam varyansin %50.944’iinii agiklamaktadir.

Faktorler igerisindeki yiiklerine bakildiginda Kkorkuya dayali tutum boyutu igin
0.873’lik yik degeri ile KT1 “Anestezik ignenin goriintiisii beni endiselendirir.”
degiskenin, Kkorkuya dayali davramig boyutu igin 0.798’lik yiik degeri ile KD4
“Kullanilan aletleri gérmek beni korkuttugu i¢in gozlerimi kapatirnm.” degiskenin en
etkili degiskenler oldugu goriilmektedir, Ayni sekilde bilgiye dayali davranig boyutu
icin 0.830’luk yiik degeri ile BD1 “Dislerimi diizenli sekilde giinde 2 defa firgalarim.”
degiskenin, bilgiye dayali tutum boyutu igin ise 0.800’liik yiik ile BT1 “Agiz ve dis
saglig1 genel viicut sagligi ile etkilesim igindedir.” degiskenlerinin en etkili degiskenler

oldugu goriilmektedir.

AFA’da yer alan tutum boyutuna iliskin maddelerin geneli i¢in giivenirlilik katsayisi
olan Cronbach's Alpha degeri 0.720, davranis boyutuna iliskin Cronbach's Alpha degeri
ise 0.730 olarak hesaplanmistir ki bu degerler kullanilan dlgegin giivenilir oldugunun
bir gostergesidir. Her bir faktore ait 6zdegerler, varyans agiklama oranlari, Cronbach's
Alpha degerleri ve bazi1 betimleyici istatistikler de Cizelge 4.2 ve Cizelge 4.3’ten

goriilebilir.
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Tutumun alt boyutlarinin yer aldigi DFA analizi sonuglar1 Sekil 4.1’de verilmektedir.

.43 ET1
0. 45 ETZ
0 . &0 =] ET2
0.E1% BT4
0. 75 = BTS

fa.qah ET1

0. 53— KT2

==t KET3

—0 .18 45 KET4

\.El""' ETh

Chi-Square=86.02, df=32, P-wvalue=0.00000, RMSEA=0.0T0

Sekil 4.1 Tutuma iliskin DFA analizi sonuglar1

Tutumun alt boyutlar1 olan korkuya dayali tutum (KT), bilgiye dayali tutum (BT) igin
Sekil 1°’de verilen dogrulayici faktdor analizi sonuglari incelenmektedir. Buna gore
bireylerin bilgiye dayali tutumlar tizerinde en etkili degiskenin 0.76’lik katsay1 yiikii ile
BT1 “Agiz ve dis saghgt genel viicut sagligi ile etkilesim i¢indedir.” degiskeni oldugu
goriilmektedir. Bu degiskeni 0.71’lik yiik ile BT2 “Dis fir¢asinin kisiye 6zel olmasi1 agiz

ve dis sagligi i¢in 6nemli bir etkendir. ”” degiskeninin takip ettigi goriillmektedir.

Bireylerin korkuya dayali tutumlar {izerinde ise en etkili degiskenin 0.85°lik katsay1
yiikii ile KT3 “Dis hekiminin canimi yakacagi konusunda endiselenirim.” degiskeni
oldugu, bu degiskeni 0.74’lik katsay1 yiikii ile KT1 “Anestezik ignenin goriintiisii beni

endiselendirir.” degiskeninin takip ettigi goriilmektedir.
Bu kriterler diginda y2 (Ki Kare)=86.02, sd (Serbestlik Derecesi)=32 olmak {izere;

x2/sd =2.69< 3 degeri de model uygunlugunun belirlenmesinde kullanilan diger bir

kriter olup, modelin istatistiki agidan uygun oldugunun diger bir gostergesidir.
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Davranisin alt boyutlarinin yer aldigi DFA analizi sonuglart Sekil 4.2 de verilmektedir.

P

—-0.21

.55

0.7E

Chi-Sguare=1981.77, df=75, P-wvalue=0,00000, BMSEAR=0.0&7T

Sekil 4.2 Davranisa iligkin DFA analizi sonuglari

Davranigin alt boyutlar1 olan korkuya dayali davranis (KD), bilgiye dayali davranis
(BD) igin Sekil 4.2°de verilen dogrulayici faktdr analizi sonuglari incelenmektedir. Ele
alinan bireylerin bilgiye dayali davramiglari tizerinde en etkili degiskenin 0.88’lik
katsayr ytikii ile BD1 “Dislerimi diizenli sekilde giinde 2 defa fircalarim.” degiskeni
oldugu goriilmektedir. Bu degiskeni 0.77’lik yiik ile BD5 “Agiz ve dis sagligima

gereken 6nemi veririm.” degiskeni takip etmektedir.

Bireylerin korkuya dayali davranislar tizerinde ise en etkili degiskenin 0.79’luk katsay1
yiikii ile KD4 “Kullanilan aletleri gormek beni korkuttugu igin gozlerimi kapatirim.”
degiskeni oldugu, bu degiskeni 0.70’lik katsay1 yiikii ile KD3 “Dis tedavim sirasinda
canim acimasa bile strese bagli bayilabilir ya da kontrolimii kaybedebilirim ” degiskeni

takip etmektedir.
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Bu kriterler disinda ¥2=191.77, sd=75 olmak {izere; y2/sd =2.56< 3 degeri de model
uygunlugunun belirlenmesinde kullanilan diger bir kriter olup, modelin istatistiki agidan

uygun oldugunun diger bir gostergesidir.

Calismanin uygulama kisminda kurulan DFA’ya ait uyum kriterlerinin yer aldigi
Cizelge 4.8 incelendiginde tutum ve davranisa iliskin tiim kriterlerin sartlar1 sagladigi,
dolayisiyla modelin istatistiksel olarak anlamli bir model oldugunu sdylemek

mumkuindiir.

Katilimeilarin demografik ozelliklerine gore bilgiye dayali tutum ve davraniglar ile
korkuya dayali tutum ve davramislarina iliskin ortalama ve standart sapma degerleri
demografik oOzelliklere gore farkliliginin sinanmasma iligkin t-testi ve varyans

analizlerine iliskin bulgular1 Cizelge 4.4'te verilmistir.

Cizelge 4.4 Bireylerin demografik ozelliklerine gore bilgiye dayali tutum ve davranislar ile
korkuya dayali tutum ve davraniglarina iliskin ortalama, standart sapma (s.s)
degerleri ve demografik 6zelliklere gore farklili§in sinanmasina iliskin bulgular

BD (Bilgiye BT (Bilgiye KD (Korkuya KT (Korkuya
Dayah Dayali Tutum) Dayah Davrams) Dayal Tutum) GENEL
Davranis)

CINSIYET oOrt. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.
Kadmn 375 086 416 0,69 2,49 0,93 2,76 1,09 320 053
Erkek 3,40 0,91 3,89 0,84 2,38 0,88 2,69 1,09 3,01 0,54

p 0,000* 0,001* 0,286 0,622 0,001*
YAS
18-25 3,70 0,9 4,07 0,75 2,36 0,91 2,71 1,07 3,12 0,57
26-33 3,66 0,86 4,10 0,70 2,34 0,83 2,64 1,12 3,09 0,53
34-41 3,53 0,86 4,00 0,78 2,43 0,95 2,75 1,13 3,10 0,51
42-49 3,66 0,84 4,19 0,53 2,74 0,96 2,96 1,00 3,32 0,45
o0+ 3,43 1,09 3,85 1,07 2,54 0,90 2,60 1,08 3,05 0,61

p 0,469 0,267 0,107 0,513 0,120
EGIiTIiM
DURUMU
ilkokul 3,40 1,04 3,85 0,76 2,51 0,79 2,52 1,00 3,02 0,51
Ortaokul 3,07 1,00 3,81 0,67 2,72 0,96 2,70 0,95 3,03 0,50
Lise 3,64 0,92 3,88 0,75 2,58 0,84 2,89 1,07 3,18 0,52
Universite 3,67 0,81 4,17 0,74 2,37 0,93 2,73 1,10 3,15 0,57
Y. Lisans 3,66 0,89 4,15 0,90 2,38 0,96 2,57 1,17 3,11 0,47
Doktora 3,57 1,03 4,26 0,68 2,07 0,95 2,31 1,16 2,95 0,54

p 0,063 0,015* 0,141 0,290 0,447

p<0,05*
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e Hoy: Bireylerin agiz ve dis sagligina iliskin puan ortalamalari cinsiyetlerine gore

anlaml bir farklilik géstermez.

Cizelge 4.4’e bakildiginda bireylerin bilgiye dayali davranis, bilgiye dayali tutum ve
genel agiz ve dis sagligina iliskin puanlar cinsiyete gore farklilik gosterirken (p<0,05),
korkuya dayali davranis ve korkuya dayali tutum diizeyleri cinsiyete gore anlamli bir
farklilik gostermedigi istatistiksel olarak %95 giivenirlikle sdylenebilir (p>0,05).
Bireylerin bilgiye dayali davranig diizeylerine bakildiginda, kadmlarin (x =3,75),
erkeklere(x=3,40) gore daha yiiksek, bilgiye dayali tutum diizeyleri incelendiginde,
kadinlarin ( x =4,16), erkeklere (x =3,89) goére daha yiiksek, agiz ve dis sagligi
diizeylerinin genel ortalamasina bakildiginda ise, kadinlarin (x=3,20), erkeklere (x=3,01)

gore daha yiiksek davranig ve tutum diizeyine sahip olduklart gorilmiistir.

e Ho: Bireylerin agiz ve dis sagligina iliskin puan ortalamalari yas gruplarina gore

anlamli bir farklilik géstermez.

Cizelge 4.4 incelendiginde, bireylerin bilgiye dayali davranig, bilgiye dayali tutum,
korkuya dayali davranig, korkuya dayali tutumlar1 ve genel agiz ve dis sagligi diizeyleri
yas gruplarina gore anlamli bir farklilik gostermedigi istatistiksel olarak %95

giivenirlikle sdylenebilir (p>0,05).

Yas gruplar1 bazinda incelendiginde bilgiye dayali tutum ve bilgiye dayali davranis
puan ortalamalarinin 50 yas iizeri bireylerde en diislik oldugu goriilmektedir. Bu sonuca
gore bireylerin yas1 arttik¢a bilgi diizeylerinin azaldigi sdylenebilir, diger taraftan yas
gruplar1 bazinda korkuya dayali tutum ve korkuya dayali davranis ortalamalarina
bakildiginda en yiiksek ortalamalar 42-49 yas araliginda goriilmektedir. Bu sonuca gore
42-49 yas araligindaki bireylerin agi1z ve dis tedavisi konusunda en elverissiz yas grubu

oldugu soylenebilir.
Son olarak bireylerin agiz ve dis sagligina iliskin puan ortalamalarinin egitim

diizeylerine gore bir farklilik gosterip gostermedigine iliskin Cizelge 4.4’te verilen

varyans analizi sonuglarina bakildiginda, bireylerin agiz ve dis sagligi konusunda
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bilgiye dayali tutum ve bilgiye dayali davranis puan ortalamasi egitim durumu bazinda
incelendiginde en diisiik puan ortalamasi ortaokul kategorisinde goriilmektedir. Bunun
yaninda bilgiye dayali davranis puan ortalamasi en yiiksek {iniversite kategorinde
bilgiye dayali tutum ortalamasi ise en yiiksek doktora kategorisinde goriilmektedir.
Korkuya dayali tutum ve korkuya dayali davranis incelendiginde ise en diisiik puan
ortalamast doktora kategorisinde goriilmektedir. Bu sonuglara bakilarak egitim diizeyi
diistiigiinde bireylerin bilgi seviyesi azalmakta egitim diizeyi yiikseldikce bilgi seviyesi
de onunla birlikte yiikselmekte denilebilir. Korkuya dayali tutum ve korkuya dayali
davranig sonuclaria da bakildiginda agiz ve dis saglig1 iizerinde egitim diizeyi arttikca
bilgi seviyesi artmakta, bilgi seviyesi attikca korku seviyesinin diismekte oldugu

sOylenebilir.

Bilgiye dayali tutum ortalamalarinin hangi egitim diizeyindeki bireyler igin farklilik
gdsterdiginin belirlenmesi amaci ile gergeklestirilen En Kiigiik Onemli Fark Testi

sonuglar1 Cizelge 4.5’te verilmektedir.

e Hoi:Bilgiye dayali tutum diizeyleri ilkokul mezunu ile ortaokul mezunu
bireylerin egitim diizeyi puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

e Hpy:Bilgiye dayali tutum diizeyleri ilkokul mezunu ile lise mezunu bireylerin
egitim diizeyi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

e Hos:Bilgiye dayali tutum diizeyleri ilkokul mezunu ile iiniversite mezunu
bireylerin egitim diizeyi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

e Ho:Bilgiye dayali tutum diizeyleri ilkokul mezunu ile lisansiistii mezunu
bireylerin egitim diizeyi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

e Hos:Bilgiye dayali tutum diizeyleri ilkokul mezunu ile doktora mezunu bireylerin
egitim diizeyi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

e Hoe:Bilgiye dayali tutum diizeyleri ortaokul mezunu ile lise mezunu bireylerin
egitim diizeyi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

e Ho7:Bilgiye dayali tutum diizeyleri ortaokul mezunu ile {iiniversite mezunu
bireylerin egitim diizeyi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

e Hog: Bilgiye dayali tutum diizeyleri ortaokul mezunu ile lisansiistii mezunu

bireylerin egitim diizeyi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.
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e Hoo: Bilgiye dayali tutum diizeyleri ortaokul mezunu ile doktora mezunu
bireylerin egitim diizeyi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

e Hoio:Bilgiye dayali tutum diizeyleri lise mezunu ile iiniversite mezunu bireylerin
egitim diizeyi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

e Hoi: Bilgiye dayali tutum diizeyleri lise mezunu ile lisansiisti mezunu
bireylerin egitim diizeyi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

e Hoo: Bilgiye dayali tutum diizeyleri lise mezunu ile doktora mezunu bireylerin
egitim diizeyi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

e Hos: Bilgiye dayali tutum diizeyleri iiniversite mezunu ile lisansiistii mezunu
bireylerin egitim diizeyi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

e Hois: Bilgiye dayali tutum diizeyleri iiniversite mezunu ile doktora mezunu
bireylerin egitim diizeyi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

e Hos: Bilgiye dayali tutum diizeyleri lisansiistii mezunu ile doktora mezunu

bireylerin egitim diizeyi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur

Cizelge 4.5 Bilgiye dayali tutum ortalamalarinin hangi egitim diizeyindeki bireyler i¢in farkl
oldugunun belirlenmesine yonelik En Kii¢iik Onemli Fark Testi sonuglari

Degisken (I) Egitim Diizeyi (J) Egitim Diizeyi L
Ortaokul 0, 439
Lise 0,729
Tlkokul Universite 0,449
Y. Lisans 0,562
Doktora 0,123
Lise 0,535
o Universite 0.096
Bilgiye Dayali Tutum Ortaokul
Y. Lisans 0,172
Doktora 0,031*
Universite 0,069
Lise Hehiaans 0251
Doktora 0,036*
L ) Y. Lisans 0,957
Universite
Doktora 0,208
Lisansusti Doktora 0.260
p<0,05*
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Cizelge 4.5 incelendiginde, bireylerin bilgiye dayali tutum ortalamalar1 egitim diizeyi
bakimindan, ortaokul mezunu ile doktora mezunu bireyler ve lise mezunu ile doktora
mezunu bireyler arasinda istatistiksel olarak %95 giivenirlikle anlamli bir farklilik

gosterdigi sdylenebilir (p<0,05).

Calismada kullanilan tutum ve davranig dlgeklerinde yer alan sorularin (maddelerin /
degiskenlerin) ankete katilan bireyler i¢in giivenirliliginin arastirilmasi amaciyla ilgili
maddelere Agiklayici Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktér Analizi (DFA)
uygulanmistir. Daha sonra da tutumun iki alt boyutu olan bilgiye dayali tutum (BT) ,
korkuya dayali tutum (KT) ile davranisin iki alt boyutu olan bilgiye dayali davranig
(BD), korkuya dayal1 davranmis (KD) tizerindeki etkilerini belirlemek amaci ile Yapisal

Esitlik Modellemesinden yararlanilarak ¢éziimlemeler gergeklestirilmistir.

Korkuya dayali davranis ile tutum arasindaki iligkinin belirlenmesi i¢in kurulan yapisal
esitlik modellemesine ait sonuglar Sekil 4.3 ve Cizelge 4.6’te verilmektedir. Korkuya
dayali tutumun ya da bilgiye dayali tutumun artmasi ile bireylerin korkuya dayali
davraniglarinin da artacagi diisilincesi ile bu gizil degiskenler i¢in olusturulan alternatif

arastirma hipotezleri agagidaki gibi olusturulmustur.

e Hj,:Bireylerin bilgiye dayali tutumlar arttik¢a korkuya dayali davraniglar
azalir.
e Hjp:Bireylerin korkuya dayali tutumlari attik¢a korkuya dayali davraniglari da

artar.

Sekil 4.3’te yer alan yapisal esitlik modellemesinde goriilecegi tizere kurulan modelin
uygunlugunu iyilestirmek (kabul edilebilir bir uyumdan miikemmel bir uyum sinirlari
icerisine ¢ekebilmek) ya da uygun olmayan bir modeli uygun (yollara ait t istatistikleri
acisindan da anlamli) bir hale getirebilmek i¢in ¢iktida belirtilen ve teorik olarak da
anlamli olan Onerilere bagli olarak bazi modifikasyonlar (maddelere ait hata
kovaryanslar1 serbest birakilmistir) yapilmistir. Benzer olarak Sekil 4.4°te verilen ve
tutum ile bilgiye dayali davranigin alt boyutlar arasindaki iliskinin modellendigi analiz

icin de birtakim modifikasyonlar yapilmstir.
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Sekil 4.3 Korkuya Dayal1 Davranis ile Tutumun alt boyutlarina iliskin YEM sonuglari.

Sekil 4.3 incelendiginde, DFA’ya benzer olarak bireylerin Bilgiye dayali tutumlari

tizerinde en etkili degiskenin 0.76’lik katsay1 yiikii ile BT1 “Agiz ve dis saglig1 genel

viicut sagligi ile etkilesim i¢indedir.” Degiskeni oldugu goriilmektedir. Korkuya dayali

tutumlart tizerinde 0.79°luk katsayr yiikii ile KT3 “Dis hekiminin canimi yakacagi

konusunda endiselenirim.” degiskeninin en etkili degisken, korkuya dayali davranig

tizerinde ise 0.78’lik katsayi yiikii ile KD4 “Kullanilan aletleri gormek beni korkuttugu

icin gozlerimi kapatirim.” degiskeninin en etkili degisken oldugu goriilmektedir.

Bilgiye dayali tutumda meydana gelen bir birimlik artigin bireylerin korkuya dayali

davraniginda 0.03 birimlik bir azalmaya sebep olurken, bireylerin korkuya dayali

tutumda ki 1 birimlik artisin korkuya dayali davranista 0.82 birimlik bir artisa sebep

olacag1 sOylenebilir.
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Sekil 4.3’te kurulan YEM’e ait hipotez testlerinin sinanmasinda kullanilan t istatistigi

degerleri ve sonuglar1 Cizelge 4.6’te verilmistir.

Cizelge 4.6 Korkuya dayali davranig ve Tutum’a iligkin kurulan modele ait Standartlastirilmig
Parametre Tahminleri, t istatistikleri ve hipotezler

Standartlastirilms
Hipotezler Yollar Parametre t istatistigi Sonu¢
Tahminleri
Hia (BT)>(KD) -0.03 -0.63 Dogrulanmadi
Hip (KT)=>(KD) 0.82 9.60 Dogruland

Cizelge 4.6 incelendiginde Hi, hipotezinde yer alan iddianin dogrulanmazken, Hjp

hipotezinde yer alan iddianin istatistiksel olarak dogrulandigi goriilmektedir.

Bilgiye dayali davranis ile Tutum arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in kurulan Yapisal
esitlik modellemesine ait sonuglar Sekil 4.4 ve Cizelge 4.7°da verilmektedir. Bilgiye
dayali tutum ile korkuya dayali tutum da meydana gelecek bir artisin bireylerin bilgiye
dayali davraniglarinda da bir artisa sebep olacagi diisiincesi ile bu gizil degiskenler igin

olusturulan alternatif arastirma hipotezleri asagidaki gibi olusturulmustur.

e Hjc:Bireylerin bilgiye dayali tutumlar arttik¢a bilgiye dayali davraniglar: da
artar.
e Hig:Bireylerin korkuya dayali tutumlar arttik¢a bilgiye dayali davranislari

azalir.
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Chi-Square=280.17, df=100, P-valu==0.00000, RMSEA=0.072

Sekil 4.4 Bilgiye Dayali Davranis ile Tutumun alt boyutlarina iliskin YEM sonuglari.

Sekil 4.4 incelendiginde, DFA sonuglarina ve korkuya dayali davranisa ait YEM’e
benzer olarak bireylerin bilgiye dayali tutumlari {izerinde 0.75°lik katsay1 yiikii ile BT1
“Ag1z ve dis saghgr genel viicut saglig ile etkilesim igindedir.” degiskeninin etkili
degisken oldugu goriliir. Korkuya dayali tutumlari tizerinde ise 0.80’lik katsay1 yiikii ile
KT3 “Dis hekiminin canimi yakacagi konusunda endiselenirim.” degiskeninin yine en
etkili degigken, bilgiye dayali davranig tizerinde 0.86’lik katsayr yiikii ile BD1
Dislerimi diizenli sekilde giinde 2 defa fircalarim. ” degiskeninin en etkili degisken
oldugu goriilmektedir.

Bilgiye dayali tutumda bir birimlik artigin bireylerin bilgiye dayali davraniginda 0.51
birimlik bir artiga sebep olurken, bireylerin korkuya dayali tutumdaki 1 birimlik artigin

bilgiye dayali davranista 0.16 birimlik bir azalmaya sebep olacag: soylenebilir.

Sekil 4.4’te kurulan YEM’e ait hipotez testlerinin sinanmasinda kullanilan t istatistigi

degerleri ve sonuglar1 Cizelge 4.7 te verilmistir.
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Cizelge 4.7 Bilgiye Dayali Davranis ve Tutum’a iligkin kurulan modele ait Standartlagtirilmisg
Parametre Tahminleri, t istatistikleri ve hipotezler

Standartlastirilmis
Hipotezler Yollar Parametre t istatistigi Sonuc
Tahminleri
Hie (BT)>(BD) 0.51 8.23 Dogrulandi
Hig (KT)=>(BD) -0.16 -2.87 Dogrulandi

Cizelge 4.7 incelendiginde Hjc ve Hiq hipotezlerinde yer alan iki iddianin da istatistiksel

olarak dogrulandig1 goriilmektedir.

Cizelge 4.8 Kurulan DFA ve YEM modelleri i¢in uyum kriterlerine ait degerler.

Uyum Kabul Edilebilir

Kriterleri Miikemmel Uyum Uyum T D T-KD T-BD
RMSEA 0<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.10 0.070 0.067 0.072 0.072
NFI 0.95< NFI< 1 0.90 <NFI<0.95 0.95 0.94 0.94 0.92
NNFI 0.97< NNFI< 1 0.95 <NNFI<0.97 0.95 0.95 0.95 0.94
CFI 0.97< CFI< 1 0.95<CF1<0.97 0.97 0.96 0.96 0.95
SRMR 0 < SRMR <0.05 0.05<SRMR<0.10 0.070 0.060 0.078 0.069
GFlI 0.95< GFI< 1 0.90 <GF1<0.95 0.95 0.93 0.90 0.91
AGFI 0.90< AGFI< 1 0.85<AGFI<0.90 0.92 0.90 0.86 0.88

(Kaynak: Schermelleh-Engel and Moosbrugger, 2003).(RMSEA:Root  Mean Square Error of
Approximation, NFI: Normed Fit Index, NNFI: Non-Normed Fit Index, CFl: Comparative Fit Index,
SRMR: Standardized Root Mean Square Residual, GFI: Goodness of Fit Index, AGFI: Adjusted
Goodness of Fit Index)

Caligmanin uygulama kisminda kurulan DFA ve YEM’e ait uyum Kkriterlerinin yer
aldig1 Cizelge 4.8 incelendiginde tutuma iligkin, davranisa iligskin, tutum ve korkuya
dayali davranisa iligkin, tutum ve bilgiye dayali davranisa iliskin tiim kriterlerin sartlari
sagladigr genellikle kabul edilebilir uyum igerisinde bulunduklar1 goriiliiyor.
Dolayisiyla bu sonuglara bakildiginda DFA ve YEM’nin istatistiksel olarak anlamli

modeller oldugunu séylemek miimkiindiir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Verilerin analizinden yararlanilan 6l¢ek, ortalama ve standart sapmalarinin kategorik
degiskenler bazindaki degerlerine ait tanimlayici istatistiksel analizler incelendiginde,
bilgiye ve korkuya dayali tutum ve davraniglart bakimindan genellikle kadinlarin,
tiniversite mezunu olan bireylerin ve yas kategorisi bakimindan da 42-49 vyas
gurubundaki bireylerin diger bireylere gore daha yiiksek bilgiye sahip ve buna paralel

olarak davranis sergiledikleri soylenebilir.

Elde edilen bulgular acgiklayici faktor analizi sonuglart bakimindan incelendiginde
bireylerin korkuya dayali tutumlari {izerinde, en ¢ok anestezik ignenin goriintiisiiniin
endigelendirdigi, korkuya dayali davramslari tizerinde en ¢ok kullanilan aletlerin
seslerinin rahatsiz ettigi i¢in miizik dinlemeleri, bilgiye dayali davraniglar tizerinde en
¢ok dislerini diizenli olarak giinde 2 defa fircalamalari ve bilgiye dayali tutumlar
izerinde ise en ¢ok agiz ve dis sagliginin genel viicut saghigi ile etkilesim i¢inde oldugu

ortaya ¢ikmaistir.

Yapisal esitlik modellemesi sonuglari incelendiginde, bireylerin bilgiye dayal
tutumlarindaki olumlu gelismelerin bilgiye dayali davranislarinda da olumlu gelismeye

sebep oldugu goriilmektedir.

Arslan ve arkadaslarmim yapmis oldugu calismada Erciyes Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi 0grencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada 6grencilerin smiflar1 yiikseldikge
dis hekimi kontroliine gitme sikliginin, dislerini firgalama sikligmmin ve dis firgasi
disinda kullanilan agiz bakim f{riinlerinin arttigt gézlemlenmistir. Buda gosteriyor ki
bilgiye dayali tutum arttikca bilgiye dayali davranista artmaktadir. Calismadan elde
edilen sonuglarda yapilan bu ¢alismayla benzerlik gostermektedir (Arslan vd. 2008).

Yapisal esitlik modellemesine gore diger bir sonug olarak bireylerin korkuya dayali

tutumlarindaki artislarin bilgiye dayali davranislarinda olumsuz etkiye sebep oldugu

istatistiksel olarak sdylenebilir.
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Unliiyol ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada dis tedavisi 6ncesinde hastalarin
endise duydugu durumdan kaynakli olarak kisilerin kendilerine yapilacak olan tedaviye
bakis acilarmin degistigi ortaya konmustur (Erten vd. 2006). Yapilan bir ¢calismada
korku diizeyi arttik¢a tedaviden kaginma durumu ortaya ¢ikmaktadir. Buda ¢alismadan
elde edilen bireylerde korkuya dayali tutum artarken bilgiye dayali davranigin
azalmasiyla benzerlik gostermektedir (Unliiyol ve Kocabalkan 2010).

Yapisal esitlik modellemesine gére diger bir sonug olarak bireylerin korkuya dayali
tutumlarindaki artisin korkuya dayali davraniglari {izerinde de bir artisa sebep oldugu
bunun yaninda bilgiye dayali tutumlarindaki bir artisin ise, korkuya dayali davranislari

izerinde bir azalisa sebep oldugu istatistiksel olarak sdylenebilir.

Bodrumlu E. ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada 16 yas iistii bireylerin %50-
72’sinin korkuya dayali tutumlari nedeniyle korkuya dayali davranisglarinin arttigi
gbzlemlenmistir. Ayni sekilde Todd ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada ise bu oran
%41°dir. Bizim ¢aligmamizda da korkuya dayali tutuma bagli olarak korkuya dayali
davraniglarda artis goriilmistiir. Pek ¢ok arastirmada (Thomson et al. 1996, Stabholz
and Peretz 1999, Peretz and Efrat 2000, Ekanayake and Dharmawardena 2003) dis
hekimi korkusunun kadinlarda daha yaygin oldugu goriilmekte. Yapilan bu ¢alismaya
katilan bireylerde de cinsiyet bazinda, korkuya dayali tutum ve davranislarina
bakildiginda kadinlarin puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasina ragmen kadinlar ve

erkekler arasinda anlamli bir fark olmadigi gézlemlenmistir (Bodrumlu vd. 2006).
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