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Tez Danismanai:
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Bu calismada, Dis Hekimligi Fakiiltesinde 0grenim goren birinci, ikinci, tgiincii,
dordiincii ve besinci sinif 6grencilerin umutsuzluk diizeyleri ile gelecege dair mesleki

kaygilarinin degerlendirilmesi amacglanmistir.

Aragtirmanin evrenini, Karabiik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde dgrenim
gdren tiim siniflardaki 6grenciler (N=476) olusturulmustur. Olgekler tiim dgrencilere
uygulanmis fakat bazi1 anketlerdeki eksik ve isaretlenmemis veriler nedeniyle 149
O0grencinin anket formu gecersiz sayillmis ve 327 ogrenci (327/476x100=68,69;
orneklem evreninin %68,69’luk kismini olusturmaktadir) {izerinden analizler

yapilmistir.

Arastirma kapsaminda yer alan kategorik degiskenler frekans (N) ve yiizde (%)
degerleri ile verilmis olup karsilastirmalarina “Pearson Ki-Kare” ve “Fisher’in Kesin

Ki-Kare” testleri kullanilmistir. Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22.0



programinda yapilmigtir. Anlamlilik diizeyi 0,05 alimmustir. Calisma grubu igin
kullanilan Beck Umutsuzluk Olgeginin i¢ tutarhilik katsayis1 Cra = 0,640 olarak
hesaplanmistir. Giivenilirlik katsayisi; 0,600 < 0,80 ise 6lgek giivenilir, 0,80a < 1,00
ise olgek yiiksek derecede giivenilir bir 6l¢ektir. Elde edilen Cra Katsayilari kullanilan

Beck Umutsuzluk Olgeginin giivenilir oldugunu gostermektedir.

Calismanin degiskenleri 6grencilerin sosyodemografik o6zellikleri; cinsiyet, yas,
uyruk, smif, genel agirlikli not ortalamasi, ailesinin ortalama gelir durumu, ¢alisma
durumu, bdliimiinden memnun olma durumu, mesleki gelecek kaygi durumu ve aldigi

egitimi yeterli bulma durumu gibi 6zelliklerini yansitan degiskenlerdir.

Karabiik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi (n=327) &grencilerinin umutsuzluk
diizeyleri, %33’1 hafif diizeyde (n=108), %33,9°u orta diizeyde (n=111) ve %33’
siddetli diizeyde (n=108) belirlenmistir. Elde edilen sonuglar, 6grencilerin gelecek
kaygilart belirleyerek, dis hekimligi egitim hedeflerinin iyilestirilmesi ve sonraki

calismalara katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler : Dis Hekimligi Ogrencisi, Umutsuzluk, Kaygi, Istatistik
Bilim Kodu : 20502



ABSTRACT

M. Sc. Thesis

DETERMINATION OF FUTURE ANXIETY LEVELS OF DENTISTRY
FACULTY STUDENTS

Mehmet Fatih OZDEMIR

Karabiik University
Institute of Graduate Programs
Department of Bioinformatics

Thesis Advisor:
Prof. Dr. Ufuk KARADAVUT
January 2024, 47 pages

This study aimed to evaluate the hopelessness levels and future professional concerns
of first, second, third, fourth, and fifth year of undergraduate students at the Faculty of

Dentistry.

The population of the research consisted of students (n=476) from all classes studying
at Karabiik University Faculty of Dentistry. The scales were applied to all students,
however, due to missing and unmarked data of some participants, the survey forms of
149 students were deemed invalid, and analyses were conducted on 327 students
(327/476x100=68.69; constituting 68.69% of the sample population).

Categorical variables within the scope of the research are given as frequency (N) and
percentage (%) values, and "Pearson Chi-Square” and "Fisher's Exact Chi-Square”
tests were used for comparisons. Statistical analyses were performed using the IBM

SPSS Statistics 22.0 program. The significance level was taken as 0.05. The internal
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consistency coefficient of the Beck Hopelessness Scale used for the study group was
calculated as Cra = 0.640. Reliability coefficient: If 0.60a < 0.80, the scale is reliable,
and if 0.80a < 1.00, the scale is highly reliable. The obtained Cra Coefficients show

that the Beck Hopelessness Scale used is reliable.

The variables of the study were the sociodemographic characteristics of the students;
that reflect characteristics such as gender, age, nationality, class, general weighted
grade point average, the average income of the family, working status, satisfaction
with the department, professional future anxiety, and self-evaluation of received

education.
The hopelessness levels of Karabiik University Faculty of Dentistry students (n=327)
were determined as 33% at mild level (n=108), 33.9% at moderate level (n=111), and

33% at severe level (n=108).

It is thought that the results obtained will contribute to further studies and improve

dentistry education goals by determining the future concerns of students.

Key Word  : Dentistry Student, Despair, Anxiety, Statistics
Science Code : 20502
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TESEKKUR
Yiiksek lisans egitimim boyunca beni etik degerlere yonlendiren, tezimin planlama ve
ylriitiilme siireclerindeki bilgi ve deneyimleriyle arastirmama yon veren kiymetli

hocam Prof. Dr. Ufuk KARADAVUT 3,

Ogrenim siirecimde beni her zaman destekleyen, yanimda olup cesaretlendiren, sevgi

ve anlayisini eksik etmeyen degerli aileme,

Tiim ictenlik ve minnettarligimla tesekkiir ederim.
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BOLUM 1

TANITIM VE AMAC

Bu calisma bes boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde “Problemin durumu,
arastirmanin alt problemleri, arastirmanin amaci, arastirmanin 6énemi, varsayimlar,
siirliliklar ve tanimlar”, ikinci bolimde umutsuzluk ve kaygi ile ilgili “Literatiir
Taramas1”; tclinci bolimde “Yontem”; dordiincii boliimde aragtirma ile ilgili

“Bulgular”, besinci béliimde ise “Sonug ve Oneriler” bulunmaktadir.

1.1. PROBLEM

Bireyler, mesleklerinin hayatlarindaki 6nemini toplumsal beklentilerin de etkisiyle
cocukken fark ederek yasami boyunca devam edecek igsel sorgulamaya
baslamaktadirlar (Bacanli, 2012). Insanlarin hayatinda dyle anlar vardir ki nlerindeki
seceneklerden birini segmek ve karar vermek zorunda kalirlar (Owen ve ark., 2012).
Iste o anlardan birisi de meslek secimi yapmak ve bir meslege karar vermektir. Meslek
secimi bireyin yasamindaki en 6nemli kararlardan biri olmasinin yaninda ¢ok faktorlii

karmagik bir siiregtir (Yesilyaprak, 2004).

Meslek seciminde iiniversite donemi, 6grencilerin aileden uzak kalma, maddi sikinti,
sinav kaygisi, gelecek kaygisi gibi ¢esitli durumlar ile bas etmek zorunda kaldiklar
bir donemdir. Bu doénemlerde maruz kalinan bazi olumsuz durumlar neticesinde
Ogrencilerin yasamis olduklar1 kaygi ve stres diizeyi oldukea yiiksektir (Oral ve ark.,
2020). Ayrica kaygili bireyler, kaygi duyduklari durumun olumsuz ydnlerine
odaklanmaktadir. Bu durum sonucunda da olumsuz duygular ortaya ¢ikabilmektedir

(Custodero, 2013).

Gelecek kaygisi, gelecekle ilgili olumsuz fikirlerinin yam sira diisiik 6z yeterlilik ve
gelecekte olumsuz olaylara neden olan eylemlerle basa ¢ikma konusundaki giiven

nedeniyle de ortaya c¢ikmaktadir. Ogrencilerin gelecege yonelik gelecek kaygisi,



egitime yonelik motivasyonlart ve tutumlart {izerinde olumsuz bir etkiye sahip
olmaktadir (Aytar ve Soylu, 2019). Gelecek kaygisi duyussal bir durum olmaktan ¢ok
biligsel bir durum tanimlamaktadir. Ayn1 zamanda potansiyel tehlikelere karsi ilk
saglikli tepkiyi verir ve bir nevi uyarici veya alarm islevi bulunmaktadir (Zaleski,

1996).

Ulkemizde iiniversiteye giren dgrencilerin kaygilar1 sinav dncesinde baslamakta ve
tiniversiteli olmalariyla kaygilart bitmemekte, 6grenim hayati boyunca da bir¢ok
faktor kaygilari iizerinde etkili olmaktadir. Universite 6grenimi siiresince dgrenimin
goriildiigli sehirden, sosyo-ekonomik diizeye, lniversite ortamindaki iliskilerden,
barinma sorununa kadar birgok faktér Ogrencilerin kaygilar1 tlizerinde etkili
olmaktadir. Ancak okul hayatinin son yillarinda tiniversite 6grencilerinde, en biiyiik
kayg1 kaynagi gelecek endigesi ve bununla baglantili olarak bir is sahibi olma diger bir
ifadeyle “issizlik kaygisi” bas gostermeye baslamaktadir. Ozellikle gencler ve
liniversite mezunlar1 arasinda issizligin yaygin olmasi bu kaygi diizeyinin daha da

artmasina neden olabilmektedir.

Gelecek kaygisi, bireyin is ve aile kurmaya basladig1 yirmili yaslarinda belirgin olarak
ortaya ¢ikmakta, bu nedenle son yillardaki tiniversite 6grencilerinin digerlerine gore

daha kaygili oldugunu gérmekteyiz.

Ogrenci sosyal bir varlik oldugu i¢in, yasadig1 sosyal ¢evrenin kendi iizerindeki etkisi
onemlidir. Bu etkilerin i¢inde aile basta yer almaktadir. Ailenin 6grenciden
beklentileri, yasantisi, kardes sayisi, ekonomik durumu, egitimi ve yasadigi bolge
dgrencide kaygimin olusumunda dnemli etkenlerden bazilaridir. Ogrencilerde gériilen
kayginin baslicalar1 onlarin egitim basar1 diizeylerinde anne babanin beklentilerine
ulagamama endisesinden olusur (Tuncay, 2000). Bunlarin yani sira iiniversite egitim
Ogretimi esnasinda yasadigi sehirden, sosyoekonomik diizeye, liniversite ortamindaki
arkadaslariyla iliskilerinden, barinma ve beslenme sorununa kadar birgok faktor
ogrencilerin kaygilari iizerinde etkili olmaktadir (Custodero, 2013). Universite egitim
yillart 6grencilerin yasamlarinda sliphesiz oldukca 6nemli bir yere sahiptir. Ayrica
iniversitenin son yili 6grencilerin mezuniyet sonras1 yasamlarinda yeni bir doneme

girmeleri agisindan 6nemlidir. Mezuniyet sonrasi artik 6grencilik donemi bitecek ve



toplumda nitelikli birey olacaklardir (Bayimndir ve Kara, 2022).

Tirkiye’de dis hekimligi fakiiltesi ve 6grenci sayisi hizla artmaktadir. Bu artiglarin
ulusal gereksinimler dogrultusunda ve bir merkezi planlamayla yapilmadigi, cesitli

kaygilarla yapildig1 herkesin bildigi bir gergektir.

Tip fakiiltelerinde oldugu gibi dis hekimligi fakiiltelerine de gereginden fazla 6grenci
alimi egitici-6grenci, Ogrenci-hasta iliskisini olumsuz etkileyebilmekte, verilen
egitimin niteligini disiinebilmekte ve diger yandan da hekimler i¢in istihdam sorunu

meydana getirebilmektedir (Ortadeveci ve Oztiirk, 2023).

Tiim bunlarin sonucunda dis hekimleri Dis Hekimligi Uzmanlik Egitimi Giris Sinavi
(DUS), statii sorunlari, politik baskilar, ticret yetersizligi, gelecek kaygilari, mezuniyet
Oncesi ve sonrasi egitim eksikligi gibi pek ¢ok sorunla bas etmek zorunda kalmaktadir

(Culhaoglu ve ark., 2021).

Giliniimiizde kaygi, bir bireyin birey olarak varligi icin esas kabul ettigi bazi1 degerlerin,
belirsiz ve bas edemeyecegi tehditler altinda kalisinin anlagilmasi ve hissedilmesi
durumudur (Seligman ve ark., 2005). Cagimiz insaninda kaygi, bireyin kendi varligina
veya igsellestirme yaptig1 seylere yonelik ¢esitli yikici, bozucu durumlara kars1 bir
tepkisidir (Seligman ve ark., 2005). Kayginin bu yapici, olumlu 6zelliginin yani sira,
patolojik boyutlara varmasiyla yikici ve bozucu yanlari1 da vardir. Giintimiizdeki ruhsal
bozukluklar prevalansi, tedavi gii¢liikleri ve yiiksek oranda kroniklesme egilimleri ile

onemli bir toplum sagligi sorunu haline gelmektedir (Seligman ve ark., 2005).

Dis Hekimligi Fakiiltesi egitiminin zorlugu yaninda fakiilteyi bitirme ve uzmanlik
egitimi gibi karsilagilacak zorluklar 6grencilerde gelecek meslek kaygisi ve depresyon
riskini arttirmaktadir. Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinde gelecek kaygisi ve

depresyonun incelendigi ¢alisma oldukga azdir.



1.1.1. Arastirmanin Alt Problemleri

10.

Karabiik Universitesi Dis Hekimligi fakiiltesine kayitli 6grencilerin yaslarina

gore umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir?

Egitim goren Tirk ve yabanci uyruklu Dis Hekimligi 06grencilerinin

umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir?

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore umutsuzluk diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik var midir?

Kayith tim o6grencilerin 6grenim gordiikleri siniflara goére umutsuzluk

diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir?

Genel agirlikli not ortalamasina gére umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli

farklilik var madir?

Ailelerinin aylik gelirlerine gore 6grenim goren 6grencilerin ve umutsuzluk

diizeyi arasinda anlaml1 bir fark var midir?

Ogrencilerin herhangi bir iste ¢aligmasina gdre umutsuzluk diizeyleri arasinda

anlamli bir fark var midir?

Ogrenim goren Dis Hekimligi fakiiltesine kayithi 6grencilerin okudugu
boliimden memnuniyet durumuna gore umutsuzluk diizeyleri arasinda anlaml

bir fark var midir?

Ogrenciler cinsiyetlerine gore okudugu boliimle ilgili gelecek kaygisi yasiyor

mu?

Ogrenciler uyruklarina gore okudugu béliimle ilgili gelecek kaygist yasiyor

mu?



11. Ogrenciler yaslarina gére okudugu béliimle ilgili gelecek kaygis1 yastyor mu?

12. Ogrenciler siniflarina gdre okudugu boliimle ilgili gelecek kaygisi yasiyor

mu?

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alismanim amaci 2022-2023 Egitim ve Ogretim yilinda Karabiik Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesinde kayitli bulunan Tiirk ve uluslararasi 6grencilerin, mesleki
egitim sonrast karsilasabilecekleri gelecek kaygi diizeylerinin ortaya konulmasi

amagclanmistir.

Yapilanin bu c¢alismada o6grencileri umutsuzluk diizeylerinin, genel agirlikli not
ortalamasi, smiflari, gelir durumlari, uyruklart ve ogrencilerin sosyodemografik

ozelliklerine gore farklilik gosterip gdsteremeyecegi arastirilmistir.

.....

literatiir verilerini tarayarak, 6grencilerin mesleki egitim sirasinda gelecek ile ilgili
kaygilarini tespit edilmesi saglanmaktadir. Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin
kayg1 diizeyleri durumuna bagli olarak gelecekteki egitim politikalarini gelistirmeye

katk1 saglayabilecektir.

1.3. ARASTIRMANIN ONEMIi

Bu ¢alisma ile Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin sosyodemografik durumlari ile
basar1 ve gelecek kaygisi arasindaki iligkileri belirlemeye ¢aligmaktadir. Dis Hekimligi
ogrencilerinin gelecek kaygilar1 belirlenerek, dis hekimligi egitim hedeflerinin

tyilestirilmesi ve sonraki ¢caligmalara onciiliikk etmesi hedeflenmektedir.



1.4. ARASTIRMANIN KAPSAMI

Yapilan bu arastirma; 2022-2023 egitim Ogretim yili gliiz donemi, Karabiik
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde 6grenin géren tiim smiflardaki Dis Hekimi

adaylarin1 kapsamaktadir.

Calisma, arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Forumunda yer alan sorular

ve Beck Umutsuzluk Olgeginde yer alan sorular ile smirlidir.
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KURUMSAL CERCEVE

Kaygi ve umutsuzluk kavrami bireylerin yasamlarinda siklikla karsilastiklar karmasik
ve ¢ogu zaman zorlayici duygusal deneyimlerdir. Kaygi -anksiyete olarak da
kullanilir- genellikle gelecekle ilgili belirsizlikler veya tehditlerle iligskilendirilen bir
duygu durumudur (Javaid et al. 2023). Bu patolojik durum Zihin Hastaliklarinin
Ruhsal ve Istatistiksel El Kitabi’nda (DSM) kaygi bozukluklari alt bashgi ile yer
almaktadir (Association, 2013). Kayg1 yalnizca ruhsal bir bozukluk olmayip ¢ogu
durumda fiziksel semptomlarla da bas gosteren, tedavi edilmesi gerekli bir durumdur
(Szuhany and Simon, 2022). Umutsuzluk ise, genellikle zorluklarla basa g¢ikma
yetenegini kaybetme veya gelecege dair umutsuz hissetme durumu olarak
tanimlanmaktadir. Her iki kavram da bireyin yasam kalitesini diisiirebilir ve kisinin

giinliik islevselligini etkileyebilir (Dang et al. 2021).

Kaygi, genellikle icsel bir tehdit algisiyla iligkilidir. Insanlar, gelecekteki olumsuz
olaylarin gerceklesme olasiligini abartabilirler ve bu da endise duymalarina neden
olabilmektedir (Association, 2013; Bandelow et al. 2017). Ayrica, kaygt genellikle
viicutta fiziksel belirtilerle de kendini gosterebilir, kisilerin kalp atislarinin hizlanmast,
terleme, titreme ve mide rahatsizligt gibi belirtiler yasamasma yol acabilir

(Association, 2013; Bandelow et al. 2017).

Umutsuzluk ise, genellikle olumsuz diisiinceler ve inanglarla iliskilendirilir. Kisi,
gelecekte daha 1yi bir durumun miimkiin olmadigina inanabilir ve bu inang,
motivasyonu azaltabilir. Umutsuzluk, ayrica depresyon gibi ciddi ruh saghigi

sorunlarina yol acabilir.

Ancak Onemli bir nokta, kaygi ve umutsuzlugun tedavi edilebilir oldugudur.

Psikoterapi, farmakoterapi ve yasam tarzi degisiklikleri gibi cesitli tedavi stratejileri



ile bu duygusal zorluklarin iistesinden gelinebilir. Ayrica, sosyal destek aglarina sahip

olmak da kaygi ve umutsuzlukla basa ¢ikmada 6nemlidir.

2.1. KAYGI

Kaygi kelime kokeni itibari ile Latince’de ‘ango’ (kisitlamak) fiilinden tiiremistir.
‘Angustus’ (dar) kelimesi ile ayn1 koktendir. Bu sebeple pek ¢ok dilde dar gorisliiliik,
kisitlayicr diisiince anlamina gelen farkli ifadelerle anlatilmaya ¢alisilmistir (Crocq,
2015). 19. yilizyilin yarisindan itibaren ‘anksiyete nevrozu’ terimi yavas yavas
kullanilmaya baglanmistir. Sigmund Freud “anksiyete nevrozu” (angstnevroz) terimini
ilk kez 1895 yilinda “Anksiyete Nevrozu Tanimi Altinda Belirli Bir Sendromu
Nevrasteniden Ayirmanin Gerekgeleri Uzerine” baslikli makalesinde Almanca olarak
kullanmigtir (Crocq, 2015). 20. yiizyilin baslarinda ise kavram, pek ¢ok diisiince ve
bilim insani1 tarafindan benimsenmis ve tani Kriterleri lizerine ¢alismalara baglanmistir

(Heckel, 1917).

Zihin Hastaliklarimin  Tamsal ve Istatistiksel El Kitabi’'nmn (DSM-I) birinci
versiyonunda (1952) “psikonevrotik bozukluklar” olarak adlandirilan boéliimde
kayginin; kisiligin "bilingli kism1" tarafindan algilanan ve kisiligin i¢inden gelen bir
tehdidin trettigi bir tehlike sinyali oldugu belirtilmektedir (Association, 1952). DSM-
II'de (1968) "anksiyete nevrozu" tani kategorisi, "panige kadar uzanan ve siklikla
bedensel semptomlarla iligkilendirilen kaygili asir1  endise" ile karakterize
edilmektedir. Buna bagl olarak hem panik atak hem de yaygin anksiyete/kaygi
bozukluklar1 olarak adlandirilan kategorileri kapsamaktadir. Bu versiyonda kaygi,
dogrudan hissedilebilir ve ifade edilebilir ya da doniisiim, yer degistirme ve diger
cesitli psikolojik mekanizmalar yoluyla bilingsizce ve otomatik olarak kontrol
edilebilir bulunmaktadir (Association, 1968). 2013 yilinda yayinlanan son revizyon
olan DSM-V’te ise kaygi, "asir1 veya gelisimsel olarak uygun donemlerin 6tesinde
devam eden" ve "cogunlukla kas gerginligi ve gelecekteki tehlikeye hazirlik i¢in
uyaniklik ve temkinli veya kaginan davranislarla iliskili" gelecekteki tehditlerin
beklentisi olarak tanimlanmaktadir (Association, 2013). Esas olarak kaygi, sikinti,
endise, korku, bunalt1 gibi kavramlarla birlikte tarif edilebilmektedir (Ozakkas, 2014).



DSM-V’te kaygi 10 farkli alt kategoride sunulmustur (Cizelge 2.1) (Association,

2013).

Cizelge 2.1. DSM-V’te yer alan kayg1 bozukluklari.

1.
. Agorafobi

o N o o B WD

Panik bozukluk

. Ayrilma kayg1 bozuklugu

. Secici konusmazlik

. Ozgiil fobi

. Toplumsal kaygi bozuklugu (sosyal fobi)
. Yaygin kaygi bozuklugu

. Maddenin yol actig1 kaygi bozuklugu

9.

Baska bir saglik durumuna bagl kaygi bozuklugu

10. Tanimlanmis ve tanimlanmamis kaygi bozuklugu

DSM-V’e gore, kaygi, asagidaki alt1 semptomdan ii¢ veya daha fazlasiyla dogrudan
iligkilidir:

Kaygi

Huzursuzluk veya gergin hissetme

Kolayca yorulma

Konsantre olmada zorluk veya zihnin bosalmasi

Sinirlilik

Kas gerginligi

Uykuya dalma veya uykuyu siirdiirmede zorluk veya huzursuz ve

rahatlatmayan uyku bozukluklar1 (Association, 2013).

bozuklugu semptomlari, birlikte ortaya ¢ikan ve Onemli psikolojik sikinti

ve/veya sosyal, mesleki veya diger 6nemli islevsellik alanlarindaki bozulmayla iliskili

olan belirli bir dizi semptomun siddetine, sikligina ve kaliciligina dayanmaktadir

(Bandelow et al. 2017). Kaygi bozuklugu semptomlari kalici sikintiya neden

oldugunda ve/veya sosyal, mesleki veya diger oOnemli islevsellik alanlarinda

bozulmaya neden oldugunda mutlaka miidahale onerilmektedir (Bandelow et al.

2017).

Tedavi edilmedigi takdirde kronik kaygi/anksiyete, hipertansiyon,



kardiyovaskiiler hastalik ve demans gibi birgok baska saglik sorununa yol agmaktadir

(Celano et al. 2016).

2.1.1. Kaygi Epidemiyolojisi

Kayg1 bozukluklar1 en sik goriilen ruhsal bozukluklar arasindadir. Genellikle yagamin
erken donemlerinde ortaya cikarlar ve diger zihinsel bozukluklarla birlikte ilerlerler.
Kiiresel anksiyete/kaygi prevalansindaki artis, toplumun refahi ve yasam kalitesi igin

onemli bir tehdit olusturmaktadir (Racine et al. 2021).

Kayg1 bozukluklarinin epidemiyolojisi, kayginin artip artmadigi, degisen egilimlerle
iligkili ortak degiskenler ve kaygi bozukluklarinin kontrolii ve yonetiminde yer alan
faktorlerin egilimlerini anlamak igin oldukga kritik 6neme sahiptir. Kiiresel olarak,
prevalanslardaki yil bazli degiskenlik, bu bozukluklara iligkin risk faktorlerinin ciddi
anlamda degisip gelistigini temsil ediyor olabilir. Bununla birlikte, metodolojik ve
kiiltiirel faktorler ile belirti kriterlerinin zaman igindeki degisimi de prevalanslardaki

bu degiskenligi acikliyor olabilir.

Yapilan bir ¢calismada 2019 yilinda kiiresel bazda kaygi prevalansinin %4,05 oldugunu
gosterilmigtir (Javaid et al. 2023). Diger onemli ruh saghgi bozukluklariyla
karsilagtirildiginda kaygi bozukluklarinin prevalansi 6nemli olgiide daha yiiksek
bulunmustur. Ayni zamanda kadinlarin kaygi bozukluguna yakalanma riskinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu da bildirilmektedir (Javaid et al. 2023). Urdiin’de
1582 lisans Ogrencisi ile yapilan bir ¢caligmada yaygin kaygi bozuklugu prevalansi
%15,8 olarak saptanmistir (Naser et al. 2021). Amerikali yetiskinlerin %31,1’inin
yasamlart boyunca en az bir defa kaygi bozuklugu yasadigi raporlanmistir
(Merikangas et al. 2010). Tiirkiye’de tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada
kayg1 bozuklugu prevalans1 %36,3 olarak bulunmustur (Yildirim Oztiirk et al. 2020).
Prevalans calismalari ciddi farkliliklar gostermekle birlikte en sik goriilen psikiyatrik

bozuklugun kaygi bozukluklari oldugu diisiiniilmektedir (Javaid et al. 2023).
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2.1.2. Kayginin Nedenleri

Olduk¢a karmasik bir patoloji olan kayginin etiyolojisini ve patofizyolojisini
aciklamak i¢in ¢esitli psikodinamik, psikoanalitik, davranigsal, bilissel, genetik ve
biyolojik teoriler 6ne siiriilmiistiir (Shri, 2010). Bunlarin anksiyete bozukluklarina
katkida bulunan Biyopsikososyal faktorler (stres, hastalik, olumsuz duygular, sosyal

beceri eksikligi vb.) oldugu séylenmektedir (Cizelge 2.2) (Shri, 2010; Wong, 2006).

Cizelge 2.2. Kayginin olasi nedenleri.

Biyolojik Faktorler Psikolojik Faktorler Sosyal Faktorler
Genetik Kisilik 6zellikleri Olumsuz yagsamsal
deneyimler
Norotransmiter dengesizligi  Diisiik benlik saygisi Sosyal destek eksikligi
Hastaliklar Biligsel uyumsuzluk Is stresi
Maglar Olumsuz duygular Sosyal beceri eksikligi
Beslenme davranislari Kisilerarasi ¢atismalar Toplumsal norm
catismalari
Gelisimsel krizler Terorizm/savaglar
Dogal afetler

Baz1 genetik kodlarin kaygi bozukluklari riskini artirabildigi bildirilmektedir (Strohle
et al. 2018). Ozellikle genetigin kaygi bozukluklar1 gelisime katkismin %30-67
arasinda degistigi belirtilmektedir (Strohle et al. 2018). Aile g¢aligmalari, panik
bozuklugu olan hastalarin birinci derece akrabalarinda, genel popiilasyonla
karsilastirildiginda bdyle bir bozuklugun kendilerinin geligsme riskinin ¢ ila bes kat
arttigin1 gostermistir (Strohle et al. 2018). Ancak, olumlu ¢evresel faktorler, etkili basa
¢ikma stratejileri, glivenli baglanma stilleri, destekleyici 6grenme deneyimleri ve iyi

bir sosyal destek ag1, genetik risk faktorii kiimesinin varliginda dahi kaygiya yonelik

riski azaltmaktadir (Stréhle et al. 2018).
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2.1.3. Kayg Tiirleri

Kaygi olduke¢a karmasik ve birgok faktoriin birlesiminden olusan bir biyopsikososyal
bozukluk oldugundan dolayr farkli farkli smiflandirmalara ve tiirlere
ayrilabilmektedir. Genel anlamda asagidaki sekilde siniflandirma yapilabilmektedir:
(Shri, 2010)

1. Yaygin Kaygi Bozuklugu: 6 ay veya daha uzun bir slire boyunca ¢esitli yasam
kosullart hakkinda kontrol edilmesi zor olan asir1 ve ger¢ek¢i olmayan endise
duygulariyla karakterizedir. Kisi, giinlik yasamin rutin olaylar1 hakkinda
stirekli endige edebilir ve bu endise, giinliik yasam kalitesini ve islevselligi

olumsuz etkileyebilir.

2. Sosyal Kaygi Bozuklugu: Sosyal kaygi bozuklugu, sosyal etkilesimler sirasinda
yogun endise ve korku hissiyle tanimlanir. Kisi, toplum i¢inde degerlendirilme

veya olumsuz bir sekilde dikkat ¢cekme korkusu yasar.

3. Panik Bozukluk: Panik bozuklugu, ani ve yogun panik ataklarinin
tekrarlanmasiyla karakterizedir. Genellikle terleme, tasikardi, gogiis agrilari,
titreme, bogulma gibi belirgin somatik semptomlarla birlikte ortaya ¢ikar ve

oliim korkusu gibi irrasyonel diisiinceler siklikla olusur.

4. Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB): OKB, kisinin tekrarlayan diisiince ve
davraniglardan olusan bir kalip i¢inde sikisip kalmasi, yani belirgin bir sikintiya
neden olan, zaman alici olan veya normal mesleki islevselligi, sosyal
etkinlikleri veya iliskileri 6nemli Glgiide engelleyen tekrarlayan obsesyonlar

veya kompulsiyonlardir.

5. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB): TSSB, gecmisteki stresli/travmatik
deneyimlerin 1srarla hatirlanmasiyla tetiklenen, yogun stres reaksiyonlariyla
belirginlesen bir kaygi tiirlidiir. Bu reaksiyonlar kabuslar, flasbackler, kaygi ve

fiziksel tepkileri icerebilir.
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10.

Agorafobi: Agorafobi, agik alanlar, kalabalik, toplu tasima veya sosyal
etkilesim gibi belirli durumlardan veya yerlerden kaginma egilimi ile
karakterize edilebilmektedir. Bu, kisinin giivende hissetmedigi yerlerden veya

durumlardan ka¢inmasina neden olabilir.

Akut Stres Bozuklugu: Travma maruziyetinden kisa siire sonra ortaya

cikabilecek kaygi reaksiyonudur.

Ozgiil Fobi: Ozgiil fobi, belirli bir nesne, hayvan, aktivite veya durumla asiri
ve mantiksiz bir korku veya kaginma tepkisi olarak ortaya cikar. Ornekler

arasinda yiikseklik korkusu, ugak korkusu veya yilan korkusu bulunabilir.

Ayrilik Kaygr Bozuklugu: Kisinin sevdigi insanlardan ayrilmasi ile duydugu
kaygidir.

Aywrict Kaygir Bozuklugu: Ayirict kaygt bozuklugu, genellikle ¢ocuklarda ve
genglerde goriilen bir kaygi tiirlidiir ve genellikle akademik basariya, gelecege

yonelik endiselere veya milkemmeliyetcilige baglidir.

11.Tammlanmamis Kayg: Bozuklugu: Herhangi bir kategoriye girmemis olan kaygi

reaksiyonlardir.

2.1.4. Kaygimin Tedavi Metotlari

Kaygi bozukluklar1 tipik olarak c¢ocuklukta veya erken ergenlik doneminde
baslamaktadir (Kessler et al. 2005). Hem retrospektif hem prospektif ¢alismalar, kayg1
bozuklugunun zaman i¢inde belirli bir iyilesme gosterdigini gostermektedir (Bruce et
al. 2005). Bunun disinda kaygi bozukluklarinin diger davranigsal bozukluklarin/ruh
sagligi bozukluklarmin da baslangicin1 6ngérmesi erken miidahalenin Snemini
gostermektedir. Tedavi edilmediginde kaygi bozukluklari kisinin hem bedensel
sagligini hem de ruh sagligini olumsuz etkilemektedir. Ayni zamanda toplumsal bazda
bakildiginda ciddi saglik yiikiine neden olmaktadir (Canino et al. 2004; Greenberg et
al. 1999).
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Genel anlamda tedavi stratejileri multidisipliner olmaktadir ve psikoterapileri ve
psikofarmakolojiyi i¢ermektedir. Sistematik olarak giincellenen uluslararasi kabul

gormis bir tedavi kilavuzu mevcut degildir.

2.1.4.1. Psikoterapi

Acil olarak miidahalenin gerekmedigi, fiziksel semptomlarin olmadigi durumlarda
psikoterapi en sik kullanilan tedavi metodudur. Ozellikle bireysel davranisgi terapi
(BDT) kaygi bozukluklarinin psikolojik tedavisi i¢in en fazla ampirik destegi almistir
(Foa et al. 2002). BDT, kaygiy1 azaltmaya yonelik becerilerin (or. bilissel yeniden
yapilandirma) dgretilmesine ve uygulanmasina odaklanan kisa (8-20 haftalik seans)
bir psikoterapi teknigidir (Carpenter et al. 2018; Zhang et al. 2019). BDT'nin tiim
kaygi bozukluklarinda etkinligi ¢ok sayida kontrollii ¢alismada gosterilmistir (Zhang
et al. 2019). Korkulan durumlardan kaginma, fobik bozukluklarla ilgili bir faktorse,
hastalarin korkulan durumlarla yiizlestirildigi tedavi programina maruz birakma
teknikleri dahil edilmelidir. 19 ¢alismanin (n = 1138 hasta) dahil edildigi bir meta-
analizde, kaygi bozuklugu sonuglar1 agisindan BDT'nin plaseboya kiyasla

kisa/orta/uzun vadeli etkisinin oldugunu gostermistir (van Dis et al. 2020).

BDTin temel bilesenleri psikoegitim, biligsel yeniden yapilandirma ve maruz
birakmadir (Szuhany and Simon, 2022). Psikoegitim, kaygiyla iliskili disiinceler,
duygular ve davranislar arasindaki karsilikli iligki hakkinda tartismayi igerir ve
hastalarin semptomlarmmi1 ve semptomlart siddetlendiren uyumsuz kaliplar
anlamalarina yardimecir olur. Biligsel yeniden yapilandirma, kaygiyla iliskili
diisiincelerin tanimlanmasimi ve duruma ve hastaya gore uyarlanmig diisiinceleri
yeniden cercevelendirmek i¢in becerilerin 6gretilmesini igerir. Maruz birakma ise,
hastalarin halihazirda kagindiklar1 durumlara ve/veya kaygiyla iliskili duyumlara
(6rnegin nefes darligi) yaklagmalarina sistematik olarak yardimer olur (Szuhany and

Simon, 2022).

Bunlarin disinda mobil uygulama tabanli miidahaleler, kendi kendine uygulanan
midahaleler, farkindalik  temelli  psikoterapiler  gibi  farkli  stratejiler

uygulanabilmektedir. BDT ile farmakoterapinin birlestirildigi kombine tedavi
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stratejileri de mevcuttur ancak pek fazla onerilmemektedir. Miidahaleler bireyseldir ve

alaninda uzman bireyler tarafindan uygulanmalidir.

2.1.4.2. Farmakoterapiler

Genellikle depresyon tedavisinde kullanilan selektif serotonin geri alim inhibitdrleri
(SSRI'lar, fluoksetin, sertralin, paroksetin, fluvoksamin gibi), kaygi bozukluklarinin
ilk siradaki tedavisi olarak kabul edilir (Gosmann et al. 2021). Bu simuftaki ilaglarin
temel Ozelligi, serotonin tasiyicisini inhibe etmeleri ve postsinaptik serotonin
reseptOrlerinin  duyarsizlasmasina neden olarak serotonerjik yollarin aktivitesini
normallestirmeleridir (Koen and Stein, 2011). Hastalara, bu ilag grubunun anksiyolitik
etkisinin baslangicinin 2-4 hafta (bazi durumlarda 6 haftaya kadar) kadar bir gecikme
siiresi oldugu konusunda bilgi verilmelidir. Ilk 2 hafta boyunca olumsuz etkiler daha
giiclii olabilir. Baglangicta gerginlik veya anksiyete belirtilerinde artis meydana
gelebilir ve bu durum hastalarin tedaviye uyumunu azaltabilir (Bandelow et al. 2017).
SSRI’larin disinda benzodiazepinler, trisiklik antidepresanlar, serotonin-norepinefrin
geri alim inhibitorleri, buspiron gibi bir dizi farkli farmakolojik ajan kullanilmaktadir

(Bandelow et al. 2017; Stahl, 2002; Thanacoody and Thomas, 2005).

Kaygi bozuklugu yasayan hastanin farmakoterapisine baslamadan 6nce klinisyenler,
detayl psikiyatrik oykii almali (6r. eslik eden major depresif, bipolar ve/veya madde
kullanim bozukluklar1) ve eslik eden tibbi durumlar1 (6r. karaciger hastaligi), diisme
riskini, 1la¢ kotiiye kullanimi olasiligini, asir1 doz durumunda potansiyel riski, iiremeyi
g6z onitinde bulundurmalidir (Andrews et al. 2018; Katzman et al. 2014). Farmakolojik
tedaviyi segmeden dnce planlar/giivenlik, potansiyel yan etkiler, ila¢ etkilesimleri ve

metabolik etkiler gozden gegirilmelidir (Andrews et al. 2018; Katzman et al. 2014).

2.2. UMUTSUZLUK

Umutsuzluk kisinin i¢inde bulundugu yasamsal durumlarinin bir ¢6ziimii olmadigina
veya bu zor durumun gelecekte de devam edecegine dair giiclii inanci ifade etmektedir
(Beck et al. 1974). 1986 yilinda Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama Dernegi

tarafindan da bir hemsirelik tanis1 olarak onaylanmis ve ‘bireyin sinirh ya da hig
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alternatif géremedigi veya kisisel secenekler bulamadigi ve kendi yarari i¢in enerji sarf
edemedigi bir durum’ olarak tanimlamistir. Umutsuz bireyler kisisel hedeflerine
ulasma konusunda genellikle karamsardir (Dilbaz and Seber, 1993). Umut, anlik
zorluklarla bas edebilme ve iizlintiiyii tistlinden atabilmede insana gii¢ veren iyilestirici
bir etken olarak algilanmaktadir. Bu sebeple umudun yitirilmesi bireyin sagligini
dogrudan ya da dolayli olarak etkilemektedir. Klinik ve taksonometrik yaklagimlarin
bir tamamlayicisi olarak umutsuzluk teorisi, depresif bozukluklarin bir alt kiimesinin
siniflandirilmasina yonelik teoriye dayali bir yaklasimi temsil etmekte ve depresyonun
heniiz tanimlanamayan bir alt tipi olan umutsuzluk depresyonunun dogasinda varligini
varsaymaktadir. Umutsuzlugun tanimlanmasi i¢in birden fazla faktoriin/nedenin var
olmas1 ve bu faktorlerin bireysel varyasyonlarinin fazla sayida olmasi durumun
karmagikligin1 artirmaktadir. Genel anlamda umutsuz bireyleri ortak payda da
bulusturabilecek birkag semptomdan bahsedilmektedir. Bunlardan birisi derin tizlintii
igerisinde olmaktir. (Beck et al. 1974) umutsuzlugun ciddi intihar girisimlerinde ve
intihar diisiincesinde anahtar bir faktor oldugunu gostermisler ayn1 zamanda ciddi
intihar girisimleri ve intihar diisiincesinin umutsuzlugun belirtilerinden biri
olabilecegini diisinmiislerdir. Bunlara ek olarak enerji disiikligt, ilgisizlik,
psikomotor gerilik, kismen istemli tepkileri baslatma motivasyonundaki diisiis de
umutsuzlugun semptomlarindandir. Ayni zamanda insanlarin elde etmek konusunda
umutsuz hissettikleri ¢ok arzu edilen sonuclar hakkinda oldukc¢a fazla kafa yormasi,
uyku bozuklugunu ve konsantrasyon gii¢liiglinii beraberinde getirmektedir. Buradaki
mantik, insanlarin umutsuzluklar1 hakkinda uzun uzun diistinmeleridir ¢iinkii ilgili
sonuclar onlar i¢in ¢ok dnemlidir. Bu tiir derin diisiinme uykuya dalmay1 engellemeli

ve dikkatin yagamin diger yonlerine odaklanmasini zorlastirmalidir (Beck et al. 1974).

Calismalar ayn1 zamanda umutsuzlugun, diisiik yagam kalitesi, intihara meyil, kendine
zarar verme ve kaygi bozuklugu ile iliskili oldugunu gostermektedir (Chang, 2017;
Pérez Rodriguez et al. 2017; Scogin et al. 2016).

Umutsuzluk kavrami psikiyatrik bir bozukluk olarak resmi kilavuzlara gegmemistir
ancak bireylerin umutsuzluk diizeylerinin Olcildiigii olcekler gelistirilmistir. Bu
Olcekler ile 6z bildirim yoluyla bireyin umutsuzluk seviyesi belirlenmekte ve birbiri

ile iligkili olabilecek risk faktorleri degerlendirilmektedir. Beck Umutsuzluk Olgegi,
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umutsuzlugu 6l¢mek i¢in tasarlanmus, literatiirde siklikla kullanilan bir 6lgektir (Beck
et al. 1974). Olcek, duygusal, motivasyonel ve bilissel faktorlerden olusmaktadir.
Yapilan galismalarda, umutsuzluk diizeyleri yas ve gelir diizeyi ile artmistir. Aym
zamanda egitim diizeyi diistiik¢e ve genel saglik algisinin kotii olmasiyla birlikte de
artmistir (Fraser et al. 2014; Haatainen et al. 2004; Lester, 2013). Cinsiyet
farkliliklarina iliskin sonucglarda ise heterojenlik olmasina ragmen, erkeklerin
umutsuzluk diizeyinin daha yiiksek olabilecegi bildirilmektedir (Fraser et al. 2014;
Haatainen et al. 2004; Lester, 2013).

Lisans 6grencileri ile yapilan ¢calismalarin degerlendirildigi bir calismada, Amerika’da
yapilan caligmalardaki 6grencilerin umutsuzluk puaninin diger iilkelere kiyasla
anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (Lester, 2013). Macaristan’da yiiriitiilen
bir ¢aligmada umutsuzlugun intihar diisiincesine tesvik ettigi saptanmistir (Chang,
2017). Cin’de yashlarla yiiriitiilen bir ¢alismada esi olmayan, geliri diisiik olan ve
hayattan memnun olmayanlarin umutsuzluk diizeylerinin daha yiliksek oldugu
goriilmistiir (Dang et al. 2021). Bir ¢alismada yash yetiskinlerde beden imajinin
umutsuzlukla iliskili oldugu tespit edilmistir (Lin et al. 2023). Almanya’da
umutsuzlugun altinda yatan yapiy1 arastirmaya yonelik bir ag analizi yapilmistir.
Calisma sonucu, 6nemli hedeflere ulasilmayacagindan emin olmanin ve istemekten
vazgegme duygusunun agdaki en merkezi iki 6geden biri oldugunu gostermistir. Ayni
zamanda agdaki merkezi G6gelerden birinin, gelecekte olumlu zamanlardan cok
olumsuz zamanlarin yasanacagi inanci oldugu, bunun da gelecege yonelik inang ve

giiven eksikligiyle iliskilendirildigi saptanmistir (Marchetti, 2019).

Umutsuzluk, depresyon gibi bazi psikopatoloji tiirlerinde merkezi bir yapida oldugu
tespit edilerek, tedavi stratejileri orijindeki patoloji baz alinarak yapilmalidir.
Depresojenik ¢ikarimlar1 destekleyen olumsuz olaylar ve durumsal bilgiler
umutsuzlugun siirdiiriilmesine katkida bulundugu siirece, umutsuzluga neden olan
ortami1 degistirmeyi amaglayan terapdtik miidahaleler yararli olmalidir. Eger kisinin
kendi davranisi, karsilastig1 depresif olaylara ve durumsal bilgilere bir dereceye kadar
katkida bulunuyorsa, o zaman kisisel davranis degisikligi 6nemli bir terapotik hedef
olacaktir. Umutsuzluk teorisine gore, varsayilan ¢ biligsel yatkinlik, insanlar

umutsuzlugun ilk baglangici, niiksetmesi ve tekrarlamasi agisindan risk altina
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sokmaktadir. Bu nedenle biligsel yatkinliklar1 degistirmek, 6nleme agisindan énemli
bir hedeftir. Biligsel yatkinliklarin depresojenik etkilerini ortaya koymak i¢in olumsuz
yasam olaylarini gerektirdigi olgiide, 6nleme ¢abalar1 ayn1 zamanda bilissel agidan
savunmasiz insanlarin ortamlarindaki olaylarin stresini azaltmaya ydnelik olabilir.
Psikoanalitik tekniklerle bazen hastanin kendisini umutsuzluga siiriikkleyen
kosullardan kurtarilabilecegine, hem kendine daha ulasilabilir hedefler koymasina
hem de daha etkili planlar yapmasina firsat verildigine inanilmaktadir (Melges, 1969;
Abramson et al. 1989). Gelecege yonelik daha olumlu tutumlar olusturmada ne kadar
basarili olabileceklerini gormek i¢in davranigsal teknikler de kullanilmaktadir

(Melges, 1969; Abramson et al. 1989).

Bir sendromun psikopatolojisi ne kadar net anlasilirsa, tedavinin uygun sekilde
tasarlanmasi da o kadar miimkiin olmaktadir. Boylece, tedaviyi sunulan spesifik
umutsuzluk tiiriine gore uyarlamak miimkiin olabilir. Ornegin, depresif bir kisinin
kendisini gelecege yeniden ve daha etkili bir sekilde yonlendirebilmesi i¢in 6nce
simdiye daha fazla yonelmesi gerekebilir; tersine, bir sosyopatin kendisini anlik
tatminin cazibesinden kurtarmadan once daha gelecege yonelik olmasi gerekebilir.
Umutsuzluk da tek basina bir patoloji olmaktan ziyade kompleks bir psikopatolojik
bozuklugun bir komponenti oldugundan kompleks tedavi stratejileri uygulanmalidir

(Melges, 1969).
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BOLUM 3

MATERYAL VE YONTEM

Yapilan ¢alismanin bu boliimiinde arastirmanin modeli, evren ve 6rneklemi, calismada
kullanilan veri toplama araglari, veri toplama ydntemleri ve verilerin analizinde

kullanilan istatistiki yontemlere yer verilmistir.

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinin mesleki gelecek kaygilarini incelemek
amaciyla yiiriitiilen bu arastirma kesitsel bir ¢calisma seklinde yiiriitiilmiistiir. Belirli
bir toplulugun baz1 Ozelliklerini ortaya c¢ikarmak icin verilerin elde edilmesini
amaglayan calismalara tarama arastirmasi denir. Tarama modelleri, ge¢miste ya da
halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle tanimlamayi1 amaglayan arastirma
yaklasimlaridir. Arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne kendi kosullar1 i¢inde
ve oldugu gibi tanimlanmaya c¢alisilir. Bu sekilde yiiriitiilen tarama arastirmasinin
toplulugu temsil eden ¢ok sayida bireylerden olusan gruptan toplanan bir¢ok bilginin

belirlenmesinde onemli avantajlar saglamaktadir (Baltaci, 2018).

Genel tarama modelleri, ¢ok sayida elemandan olusan bir evrende evren hakkinda
genel bir yargiya varmak amaci ile evrenin tiimii ya da ondan alinacak bir grup, 6rnek
ya da Orneklem iizerinde yapilan tarama diizenlemeleridir. Genel tarama modelleri
igerisinde yer alan iliskisel tarama modeli ise; iki ya da daha ¢ok sayidaki degisken
arasinda birlikte degisim varligini ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan aragtirma

modelidir (Ayra ve Kosterelioglu, 2015).

Tarama arastirmasinda arastirmaci lizerinde c¢alistig1 olgu ve olaylara miidahale etmez.
Onlarin akisin1 engellemez. Olgu ve olaylarin degismesine neden olabilecek bir
degisken kullanamaz. Onlar1 oldugu gibi, nasil isliyorsa dyle tanimlayip inceler (Oral

ve Coban, 2020).
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3.2. EVREN ve ORNEKLEM

Bu ¢alisma kesitsel bir ¢alismadir. Bu arastirmanin evreni 2022-2023 egitim 6gretim
yili gliz yariyilinda 1 Kasim 2022 - 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda Karabiik
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde kayitli olup dgrenim goren Tiirk ve yabanci
uyruklu 476 6grenciyi kapsamaktadir. Arastirma dogrudan evren iizerinde tam sayim
yontemi uygulandigindan orneklem alma yoluna gidilmemistir. Olgekler tiim
ogrencilere uygulanmis fakat Bazi anketlerdeki eksik ve isaretlenmemis veriler
nedeniyle 149 G4grencinin anket formu gegersiz sayilmis ve 327 &grenci
(327/476x100=68,69; orneklem evreninin %68,69’luk kismint olusturmaktadir)

izerinden analizler gerceklestirilmistir.

3.3. ARASTIRMADA KULLANILAN VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu arastirmada veri elde etmek amaciyla “Kisisel Bilgi Formu” ve “Beck Umutsuzluk
Olgegi” uygulanmustir. Arastirmaya goniillii katilan Karabiik Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerine 10 soruluk “Kisisel Bilgi Formu”, daha sonra
ogrencilerin umutsuzluk diizeylerinin belirlenmesi amaciyla aragtirmaci tarafindan

~ 19

gelistirilmis kaygi dlgegi ve “Beck Anksiyete Olgegi” bulunmaktadir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu ¢alismada uygulanan sosyodemografik veri formunda Karabiik Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi 6grencisinin cinsiyeti, yast, uyrugu, sinifi, genel agirlikli not
ortalamasi, ailesinin ortalama gelir durumu, ¢alisma durumu, boéliimiinden memnun
olma durumu, mesleki gelecek kaygi durumu ve nedenleri ve aldigi egitimi yeterli

bulma durumu sorgulanmistir.

3.3.2. Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Beck Anksiyete Olgegi (BAO), 1988 yilinda Doktor Aaron T. Beck ve arkadaslar

tarafindan gelistirilmis. Uluslararas1 gegerliligi olan bir kendini degerlendirme
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Olcegidir. Anksiyete siddetini Olgmek ve anksiyete belirtilerinin  sikligin

degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir (Arslan vd, 2016).

Beck Anksiyete Olgegi (BAO), “hi¢ katilmiyorum”, “hafif derecede katiliyorum”,
“orta derecede katiltyorum” ve “ciddi derecede katiliyorum” segeneklerini bulunduran
ve yirmi bir maddeden olusan Likert tipi bir dl¢ek tiiriidiir. 0-3 aras1 puanlanan ve puan
aralig1 0-63 olup, toplam puan bireyin yasadigi anksiyetenin siddeti ile iliskili olarak

artmaktadir. Toplam puana gore dort seviye seklinde anksiyete belirtileri;

¢ 0-7 puan: Minimal seviyede anksiyete belirtileri,

¢ 8-15 puan: Hafif seviyede anksiyete belirtileri,

¢ 16-25 puan: Orta seviyede anksiyete belirtileri,

e 26-63 puan: Siddetli seviyede anksiyete belirtileri degerlendirilir (Durak ve
Palabiyikoglu, 1994).

3.4. VERILERIN TOPLANMASI ve ANALIZi

Karabiik Universitesinde, 1 Kasim 2022 - 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda dis
hekimligi OGgrencilerinde anket formu ¢alismasi seklinde gergeklestirilmistir.
Calismanin evreni 2022-2023 egitim Ogretim yili Gliz yariyilinda Karabiik
Universitesi dis hekimligi fakiiltesine kayitli olan 476 dgrenciyi kapsamaktadir. Fakat

anket calismasi i¢in 327 dgrenciye ulasilmistir.

Aragtirma kapsaminda yer alan kategorik degiskenler frekans (N) ve yilizde (%)
degerleri ile verilmis olup karsilastirmalarina “Pearson Ki-Kare” ve “Fisher’in Kesin
Ki-Kare” testleri kullanilmistir. Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22.0

programinda yapilmistir. Anlamlilik diizeyi 0,05 alinmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1. SOSYODEMOGRAFIK VERI ANALIZi

Yapilan bu ¢alisma kapsaminda 327 goniilli katilimer 6grencinin %40,67 (n=133)
erkek ve %59,33 (n= 194) kadinlardan olusmustur (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Katilimcilarin cinsiyete gére dagilima.

Cinsiyet n %
Erkek 133 40,67
Kadin 194 59,33

Toplam 327 100

Ogrencilerin yas aralifi degerlendirildiginde; %47,71 (n=156) katilimc1 18-20 yas
araliginda, %52,29 katilime1 21 ve iistii yas aralifinda gézlemlenmistir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Katilimcilarin yas araligina gore dagilimai.

Yas arahg n %
18-20 156 47,71
21 + 171 52,29

Toplam 327 100

Katilimeilarin uyruklarini degerlendirdigimizde %380,73 (n=264) Tiirk vatandasi,
%19,27 (n=63) uyruklu oldugu gorilmiistiir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Katilimcilarin uyruklarina gore dagilimi.

Uyruk n %
Tiirk vatandasi 264 80,73
Yabanci uyruklu 63 19,27

Toplam 327 100
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Sinif durumlari incelendiginde; %27,82 (n=91) kisi birinci, %26,91 (n=88) kisi ikinci,
%16,21 (n=53) kisi ig¢lincli, %15,92 (n=52) kisi dordiincii ve %13,14 (n=43) kisi

besinci(son) siif 6grencisi olarak gézlenmistir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Katilimcilarin 6grenim gordiigii siniflarina gore dagilimi.

Simif n %
Birinci 91 27,82
Ikinci 88 26,91
Uciincii 53 16,21
Dordinci 52 15,92
Besinci 43 13,14
Toplam 327 100

Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin Genel Agirlik Not Ortalama (GANO)’s1
incelendiginde, %3,36 (n=11) kisi 0 ile 2,49 ortalama arasinda ve %71,87 (n=235) kisi
2,50 ile 4,00 ortalama arasinda oldugu goriilmiistiir. Fakat 81 kisinin (%24,77) cevap
vermeyerek GANO’sunun olmadig: bilgisine ulagilmistir (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Katilimcilarin genel agirlikli not ortalamasina gore dagilima.

Genel Agirhikh Not Ortalamasi n %
0,00 - 2,49 11 3,36
2,50 — 4,00 235 71,87
Yok 81 24,77
Toplam 327 100

Aile gelir durumlarimi belirten 6grencilerden %7,64’i (n=25) aile gelir durumunu
“koti”, %75,22°si (n=246) aile gelir durumunu “orta” ve %17,14 (n=56) aile gelir

durumunu “iyi” olarak belirtilmistir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. Katilimcilarin aile gelir durumlarina goére dagilima.

Aile gelir durumlar n %
Koti 25 7,64
Orta 246 75,22
Iyi 56 17,14

Toplam 327 100

Katilime1 6grencilerden 10 kisi (%3,06) herhangi bir iste ¢alismakta, 317 kisi (%96,94)
calismamaktadir (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.7. Katilimcilarin herhangi bir iste ¢alisma durumlarina gére dagilima.

Ogrencilerin herhangi bir iste calisma durumu n %

Calistyor 10 3,06

Calismiyor 317 96,94
Toplam 327 100

Dis Hekimligi Fakiiltesinde egitim goéren Ogrencilerin 284’1 (%86,85) okudugu
boliimden memnun, 43’14 (%13,15) okudugu béliimden memnun degildir (Cizelge

4.8).

Cizelge 4.8. Katilimcilarin okudugu bélimden memnun olma durumlarina gore

dagilimi.
Ogrencilerin okudugu béliimden memnun olma durumu n %
Memnun 284 86,85
Memnun degil 43 13,15

Toplam 327 100

Ogrencilerin mesleki gelecek kaygisi incelendiginde; %56,27 (n=184) mesleki gelecek
kaygisi yasamakta, %43,73 (n=143) mesleki gelecek kaygisi yasamamaktadir (Cizelge
4.9).

Cizelge 4.9. Katilimcilarin mesleki gelecek kaygisi durumlarina gore dagilimi.

Ogrencilerin mesleki gelecek kaygisi durumu n %
Mesleki gelecek kaygisi yasiyor 184 56,27
Mesleki gelecek kaygisi yasamiyor 143 43,73

Toplam 327 100

Katilime1 6grencilerden 97 (%29,66) kisi aldig1 egitimi yeterli bulmakta, 230 (%70,34)
kisi aldig1 egitim yeterli bulmamaktadir (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10. Katilimcilarin aldig1 egitimi yeterli bulma durumlarina gére dagilimi.

Ogrencilerin aldig egitimi yeterli bulma durumu n %

Evet yeterli buluyor 97 29,66

Hayir yeterli bulmuyor 230 70,34
Toplam 327 100
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4.2. BECK UMUTSUZLUK OLCEGI VERI ANALIZi

4.2.1. Giivenilirlik Analizi Sonuclar1

Bu calisma grubu i¢in kullanilan Beck Umutsuzluk Olgeginin i¢ tutarlilik katsayis
Cro=0,640 olarak hesaplanmistir. Giivenilirlik katsayisi; 0,600 < 0,80 ise dlgek
giivenilir, 0,80a < 1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir. Elde edilen
Cra Katsayilar1 kullanilan Beck Umutsuzluk Olgeginin giivenilir oldugunu

gostermektedir.

4.2.2. Katihmeilarin Umutsuzluk Diizeyleri

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin %331 hafif, %33,9’u orta, %33’1 ise

siddetli umutsuzluk diizeyine sahiptir (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11. Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin umutsuzluk diizeylerinin

incelenmesi.

N %
Hafif 108 33
Orta 111 33,9
Siddetli 108 33

4.2.3. Katihmcilarin Umutsuzluk Diizeylerinin Sosyodemografik Ozelliklere

Gore Incelenmesi

Cizelge 4.12. Aragtirma kapsaminda yer alan katilimcilarin umutsuzluk diizeylerinin

cinsiyete gore incelenmesi.

Umutsuzluk Diizeyi

. : . degeri
Hafif  Orta  Siddetli P °®
N 49 38 46
Erkek
L % 45,4% 34,2% 42,6%
Cinsiyet 0,217
N 59 73 62
Kadin
% 54,6% 65,8% 57,4%

p<0,05, Pearson Ki-Kare Analizi

Katilimcilarim umutsuzluk diizeylerinin cinsiyete gére incelenmesi
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Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin umutsuzluk diizeyleri cinsiyetlerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,217>0,05). Calismaya
katilan Ogrencilerin verdikleri yanitlara gore cinsiyetlerinin, umutsuz diizeyleri

tizerinde 6nemli Olgiide bir etkisi yoktur (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.13. Aragtirma kapsaminda yer alan katilimcilarin umutsuzluk diizeylerinin

yasa gore incelenmesi.

Umutsuzluk Diizeyi

. . . degeri
Hafif  Orta  Siddetli © %
1820 N 53 58 45
- a
yas % 491%  523%  41.7%
Yas 0,275
. y N 55 53 63
as ve uzeri
yas % 509%  47.7%  58,3%

p<0,05, Pearson Ki-Kare Analizi

Katilimcilarin umutsuzluk diizeylerinin yasa gére incelenmesi

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin umutsuzluk diizeyleri yaglarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p=0,275>0,05). Calismaya
katilim saglayan 6grencilerin verdikleri yanitlara gére yaslariin, umutsuz diizeyleri

tizerinde 6nemli 6l¢iide bir etkisi goriilmemistir (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.14. Aragtirma kapsaminda yer alan katilimeilarin umutsuzluk diizeylerinin

uyruklaria gore incelenmesi.

Umutsuzluk Diizeyi

. . . degeri
Hafif  Orta  Siddetli P %®
Tiirkiye Cumhuriyeti N 84 87 93
Vatandag % 778%  784%  86,1%
Uyruk 0,222
Tiirkiye Cumhuriyeti N 24 24 15
Vatandag1 Degil % 22,2% 21,6% 13,9%

p<0,05, Pearson Ki-Kare Analizi

Katilimcilarin umutsuzluk diizeylerinin uyruklarina gére incelenmesi

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin umutsuzluk diizeyleri uyruklarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p=0,222>0,05). Katilim
saglayan 0grencilerin verdikleri yanitlara gore uyruklarinin, umutsuz diizeyleri

tizerinde 6nemli Olgiide bir etkisi goriilmemistir (Cizelge 4.14).
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Cizelge 4.15. Aragtirma kapsaminda yer alan katilimcilarin umutsuzluk diizeylerinin

smif diizeyine gore incelenmesi.

Umutsuzluk Diizeyi

. 4 . degeri
Hafif Orta Siddetli b dcg
S N 35 30 26
! % 32.4% 27.0% 24.1%
N 20 33 35
2.Smf
S % 18,5% 29.7% 32,4%
N 19 21 13
£ Smif 2
S 3.5 % 17,6% 18,9% 12,0% 0,255
N 20 16 16
4.Smf
S % 18,5% 14.4% 14.8%
N 14 11 18
5.Smif
m % 13,0% 9,9% 16,7%

p<0,05, Pearson Ki-Kare Analizi

Katilimcilarim umutsuzluk diizeylerinin sinif diizeyine gore incelenmesi

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin umutsuzluk diizeyleri siniflarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,255>0,05). Calismaya
katilan 6grencilerin verdikleri yanitlara gore siif diizeylerinin, umutsuz diizeyleri

tizerinde 6nemli dlciide bir etkisi yoktur (Cizelge 4.15).

Cizelge 4.16. Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin umutsuzluk diizeylerinin

not ortalamasina gore incelenmesi.

Umutsuzluk Diizeyi

. . ) degeri
Hafif  Orta  Siddetli P %
N 16 16 15
0-2,49
Not % 14,8% 14,4% 13,9%
0,981
Ortalamasi N 92 95 93
2,50-4,00
% 85,2% 85,6% 86,1%

p<0,05, Pearson Ki-Kare Analizi

Katilimellarin Umutsuzluk Diizeylerinin Not Ortalamasina Gére Incelenmesi

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin umutsuzluk diizeyleri not ortalamalarina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p=0,981>0,05).
Caligmaya katilan 6grencilerin verdikleri yanitlara gore not ortalamalarinin, umutsuz

diizeyleri tizerinde 6nemli dlgiide bir etkisi yoktur (Cizelge 4.16).

Cizelge 4.17. Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin umutsuzluk diizeylerinin

aile gelir durumuna gdre incelenmesi.
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Umutsuzluk Diizeyi

. . ) degeri
Hafif Orta Siddetli paeg
L N 4 8 13
Koti
% 3,7% 7,2% 12,0%
i i N 78 90 78
Aile Gelir Orta 0,029
Durumu % 72,2% 81,1% 712,2%
ivi N 26 13 17
1
Y % 24,1% 11,7% 15,7%

p<0,05, Pearson Ki-Kare Analizi

Katilimcilarim umutsuzluk diizeylerinin aile gelir durumuna gére incelenmesi

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin umutsuzluk diizeyleri aile gelir
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir. (p<0,05) Kotii
aile gelir durumuna sahip olan katilimcilarda siddetli umutsuzluk diizeyinin goriilme
orani daha yiiksek; iyi aile gelir durumuna sahip olan katilimcilarda ise hafif
umutsuzluk diizeyinin goriilme orani daha yiiksektir. Orta aile gelir durumuna sahip
olan katilimcilarda ise orta diizeyde umutsuzluk gdriilme orani1 daha yiiksektir (Cizelge

4.17).

Cizelge 4.18. Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin umutsuzluk diizeylerinin

calisma durumuna gore incelenmesi.

Umutsuzluk Diizeyi

. . . degeri
Hafif  Orta  Siddetli P %®
N 5 2 3
Evet
Cahsma % 4,6% 1,8% 2,8% 0443
Durumu N 103 109 105 ‘
Hayir
% 95,4% 98,2% 97,2%

p<0,05, Fisher'm Kesin Ki-Kare Testi

Katilimcilarin umutsuzluk diizeylerinin ¢alisma durumuna gore incelenmesi

Aragtirma kapsaminda yer alan katilimcilarin umutsuzluk diizeyleri ¢alisma
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklihk  gdstermemektedir
(p=0,443>0,05). Calismaya katilan ogrencilerin verdikleri yanitlara gore ¢alisma
durumlarinin, umutsuz diizeyleri iizerinde 6nemli 6l¢lide bir etkisi yoktur (Cizelge

4.18).
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Cizelge 4.19. Aragtirma kapsaminda yer alan katilimcilarin umutsuzluk diizeylerinin

okunan bolimden memnun olma durumuna goére incelenmesi.

Umutsuzluk Diizeyi

. g . degeri
Hafif ~ Orta  Siddetli P %
106 96 82
Evet
Okunan Béliimden Memnun % 98,1% 86,5% 75,9%
0,001
Olma Durumu N 2 15 26
Hayir
% 1,9% 13,5% 24,1%

p<0,05, Pearson Ki-Kare Analizi

Katilimcilarin umutsuzluk diizeylerinin okunan béliimden memnun olma durumuna gore incelenmesi

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin umutsuzluk diizeyleri okunan bdliimden
memnun olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,001<0,05). Okudugu boliimden memnun olan katilimcilarda hafif umutsuzluk
goriilme orani daha yiiksek, okudugu boliimden memnun olmayan katilimeilarda ise

siddetli umutsuzluk goriilme oran1 daha yiiksek olarak goriilmistiir (Cizelge 4.19).

Cizelge 4.20. Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin umutsuzluk diizeylerinin

okunan boliimle ilgili gelecek kaygist yasama durumuna gore incelenmesi.

Umutsuzluk Diizeyi

. . . degeri
Hafif  Orta  Siddetli P %®
43 59 82
] Evet
Okunan Boliimle Ilgili Gelecek % 39,8% 53,2% 75,9% <0.001
Kaygis1 Yasama Durumu N 65 52 26 '
Hayir

% 60,2% 46,8% 24,1%

p<0,05, Pearson Ki-Kare Analizi

Umutsuzluk diizeylerinin okunan béliimle ilgili gelecek kaygist yasama durumuna gore incelenmesi

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin umutsuzluk diizeyleri okunan bdliimle
ilgili gelecek kaygisi yasama durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,001<0,05). Gelecek kaygis1 yasamayan katilimcilarda hafif
umutsuzluk goriilme oran1 daha yiiksek iken (%60,2), gelecek kaygisi yasayan
katilimcilarda ise siddetli umutsuzluk goriilme orani (%75,9) daha fazladir. Baska bir
ifadeyle yapilan analiz sonucunda; okudugu bolim ile ilgili gelecek kaygisi
yasamayan 6grenciler, gelecek kaygisi yasayan 0grencilere gore daha az kaygili ve

umutsuz olarak tespit edilmistir (Cizelge 4.20).
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Cizelge 4.21. Aragtirma kapsaminda yer alan katilimcilarin umutsuzluk diizeylerinin

alian egitimi yeterli bulma durumuna gore incelenmesi.

Umutsuzluk Diizeyi

. . . degeri
Hafif ~ Orta  Siddetli P %
41 30 26

Evet
Alman Egitimi Yeterli % 38,0% 27,0% 24,1% 0.07
Bulma Durumu N 67 81 82 '

Hayir

% 62,0% 73,0% 75,9%

p<0,05, Pearson Ki-Kare Analizi

Katilimcilarim umutsuzluk diizeylerinin alinan egitimi yeterli bulma durumuna gére incelenmesi

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin umutsuzluk diizeyleri aldig1 egitimi
yeterli bulma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p=0,07>0,05). Calismaya katilan 6grencilerin verdikleri yanitlara gére aldigi egitimi
yeterli bulma durumlarinin, umutsuz diizeyleri iizerinde 6nemli Slgiide bir etkisi

yoktur (Cizelge 4.21).

Cizelge 4.22. Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin okudugu béliimle ilgili

gelecek kaygisi yasama durumlarinin cinsiyete gore incelenmesi.

Cinsiyet deseri
Erkek Kadn pee
66 118
] Evet
Okunan Béliimle ilgili Gelecek % 49,6% 60,8%
0,045
Kaygis1 Yasama Durumu N 67 76
Hayir
% 50,4% 39,2%

p<0,05, Pearson Ki-Kare Analizi

Katilimcilarin okudugu boliimle ilgili gelecek kaygisi yasama durumlarinin cinsiyete gore
incelenmesi

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin okuduklar: boliimle ilgili gelecek kaygisi
yasama durumlar1 cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,045<0,05). Kadin katilimcilarin okuduklar1 béliimle ilgili gelecek
kaygisi yasama oranlar1 (%60,8), erkek katilimcilarin okuduklari boliimle ilgili
gelecek kaygisi yasama oranlarina (%49,6) kiyasla daha yiiksektir. Bagka bir ifade ile
Dis Hekimi aday1r kadin 6grencilerin erkek ogrencilere gore, okuduklart bdliimiin

gelecekteki durumu i¢in daha endiseli oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.22).
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Cizelge 4.23. Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin okudugu bélimle ilgili

gelecek kaygisi yasama durumlarinin yasa gore incelenmesi.

Yas
18-20 yas 21 yas ve p degeri
lizeri
Okunan et N 88 %
i - Eve
Golecek % 56,49% 56,19%
Kaygisi N 68 75 0,961
Hayir

Eﬁ?ﬁ?ﬁi g % 43,6% 43,9%

p<0,05, Pearson Ki-Kare Analizi

Katilimcilarin okudugu béliimle ilgili gelecek kaygist yasama durumlarinin yasa gére incelenmesi

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin okuduklari boliimle ilgili gelecek kaygisi
yasama durumlar1 yaslarina gore istatistiksel olarak anlamli  farklilik
gostermemektedir (p=0,961>0,05). Calismaya katilan 6grencilerin verdikleri yanitlara
gore okudugu bolimle ilgili gelecek kaygisi yasama durumlarinin yasa gore
incelenmesinin, umutsuz diizeyleri tizerinde 6nemli 6lglide bir etkisi yoktur (Cizelge
4.23).

Cizelge 4.24. Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin okudugu béliimle ilgili

gelecek kaygisi yasama durumlarinin uyruga gore incelenmesi.

Uyruk
.1 Tiirki
Tiirkiye urkiye .
>~ .. Cumhuriyeti  p degeri
Cumbhuriyeti
Vatandas1
Vatandasi -
Degil
160 24
. Evet
Okunan Béliimle Tlgili Gelecek % 60,6% 38,1%
0,001
Kaygis1 Yasama Durumu N 104 39
Hayir
% 39,4% 61,9%

p<0,05, Pearson Ki-Kare Analizi

Katilimcilarin okudugu boliimle ilgili gelecek kaygist yasama durumlarinin uyruga gore incelenmesi

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin okuduklar: boliimle ilgili gelecek kaygisi
yasama durumlar1 uyruklarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,001<0,05). Dis Hekimi aday1 Tiirk 6grencilerin okuduklar1 boliimle ilgili gelecek

kaygist yasama oranlar1 yabanci uyruklu dgrencilere kiyasla daha yiiksektir. Edinilen
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bulgulara gore, Tiirk 6grencilerin, yabanci uyruklu 6grencilere gore mesleki gelecek

durumuyla ilgili daha kaygili ve umutsuz oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.24).

Cizelge 4.25. Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin okudugu béliimle ilgili

gelecek kaygisi yasama durumlarinin sinifa gére incelenmesi.

Siif p
degeri
1.Smif  2.Simf  3.Smuf  4.Smif  5.Smuf
Okunan N 38 58 33 26 29
Boliimle Tlgili Evet % 418% 659% 623% 500% 67,4% 0,005
Gelecek Kaygisi N 53 30 20 26 14

Yasama Durumu  Hayrr % 58,2% 34,1% 37,7% 50,0% 32,6%
p<0,05, Pearson Ki-Kare Analizi
Katilimcilarin okudugu boliimle ilgili gelecek kaygisi yagama durumlarinin sinifa gore incelenmesi

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin okuduklari boliimle ilgili gelecek kaygisi
yasama durumlar1 siniflarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,005<0,05). Birinci sinif 6grencisi olan katilimcilarin okuduklar1 bolimle ilgili
gelecek kaygist yasama durumlart besinci sinif dgrencisi olan katilimcilara kiyasla
daha yiiksektir. Bagka bir ifade ile son siifa gelen 6grenciler, birinci sinif 6grencilere
kiyasla Dis Hekimligi mesleginin gelecekteki durumundan daha umutsuz oldugu

gorilmistiir (Cizelge 4.25).
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BOLUM 5

SONUC VE TARTISMA

Dis Hekimligi adaylarinin umutsuzluk ve kaygi diizeyleri hakkinda pek ¢ok arastirma
yapilmig ve gesitli sonuglara ulagilmistir. Ancak, literatiir incelemesi sirasinda, Dis
Hekimi adaylarinin umutsuzluk diizeylerini degerlendirmeye yonelik ¢alismalarin
yetersiz oldugu gozlenmistir. Bu nedenle, arastirma sonuglarini tartisirken Dis Hekimi
adaylarinin umutsuzluk diizeylerini inceleyen calismalarin sonuglarini kullanarak

degerlendirmelerde bulunulmustur.

Cinsiyet, yas, uyruk, not ortalamasi, aile gelir diizeyi, sinif seviyesi ve boliim tercihi
gibi degiskenlerin, Dis Hekimi adaylar1 iizerinde yapilan arastirmalarda eksik oldugu
icin bu degiskenlerin sonuglarmi diger c¢alismalarla iliskilendirmek miimkiin

olmamistir. Bu durum, arastirmanin 6zgiin bir ¢alisma oldugunu ortaya koymaktadir.

Yapilan bu calismada 2022-2023 egitim-0gretim yili giiz yariyilinda Karabiik
Universitesine bagl Dis Hekimligi Fakiiltesinden 5 yillik egitim alan tiim smiflardaki

ogrencilere yonelik uygulanan anketlerin sonuglar1 yorumlanmaistir.

Aragtirmanin amaclarindan biri, 6grencilerin cinsiyetlerine goére umutsuzluk
puanlarinin farklilik gésterip gostermedigi incelemektedir. Ancak elde edilen verilere
gore, cinsiyet ile umutsuzluk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir. (p=0,217>0,05)

Arastirma, yas araliklarinin umutsuzluk puanlan tizerindeki etkisini belirlemektedir.
Ancak elde edilen sonuglara gore, yas araliklari ile umutsuzluk puanlari arasinda

istatistiksel agidan anlaml bir farklilik tespit edilmemistir. (p=0,275>0,05)
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Bu calisma 6grencilerin uyruklarina gére umutsuzluk puanlarinin farklilik gosterip
gostermedigini incelemektedir. Ancak elde edilen verilere gore, uyruk ile umutsuzluk
puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark goriilmemistir. (p=0,222>0,05)

Yapilan c¢alisma, 6grencilerin smiflarina gore umutsuzluk puanlarmin farklilik
gosterip gostermedigini incelemektedir. Elde edilen bulgulara gore, Ogrencilerin
okudugu sinif ile umutsuzluk puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

saptanmamustir. (p=0,255>0,05)

Arastirma, 6grencilerin Genel Agirlikli Not Ortalamalarina (GANO) gore umutsuzluk
puanlarinin farklilik gosterip gostermedigini belirlemektedir. Ancak elde edilen
bulgulara gore, Genel Agirlikli Not Ortalamas: ile umutsuzluk puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. (p=0,981>0,05)

Arastirmanin sonuglari, 6grencilerin umutsuzluk puanlar ile aile gelir diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhiliklar oldugunu goéstermektedir
(p=0,029<0,05). Arastirma, ailesinin ortalama aylik geliri diisiik olan 25 6grencinin
umutsuzluk diizeylerinin, ailesinin geliri orta olan 246 6grenciye ve geliri iyi olan 56
ogrenciye gore anlamli derecede yliksek oldugunun ortaya koymustur. Diisiik gelirli
ailelerden gelen 0grencilerin hayallerinin ve ihtiyaglarin1 gerceklestirmeleri i¢in daha
fazla zorlukla karsilasabilecegi sonucu, arastirmanin 6nemli bir bulgusudur. Bu
ogrencilerin, is sahibi olma firsatlarin1 arttirmalar1 gerekebilir. Ayrica, ailelerinin
maddi destegi ile i sahibi olabilme olasiliklar1 daha yiiksek olan yiiksek gelirli
Ogrencilere gore, diisiik gelirli 6grencilerin is bulma segenekleri daha sinirlidir. Bu
nedenle, gelir diizeyi diisiik olan 6grencilerin geleceg§e daha kaygili ve umutsuz bir

bakis agisina sahip olabilecegi sonucu vurgulanmistir.

Calismamiz, dgrencilerin herhangi bir iste ¢alisma durumunun umutsuzluk puanlari
tizerindeki etkisini incelemektedir. Ancak elde edilen bulgulara gore, 6grencilerin
herhangi bir iste ¢calisma durumu ile umutsuzluk puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik tespit edilmemistir. (p=0,443>0,05)
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Ogrencilerin umutsuzluk diizeyleri, okuduklar1 boliime y&nelik memnuniyet
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001<0,05).
Okuduklar1 boliimden memnun olan 6grenciler arasinda hafif diizeyde umutsuzluk
orani daha yiiksekken (%98,1) okuduklar1 bélimden memnun olmayan katilimcilar
arasinda siddetli diizeyde umutsuzluk oranm1 daha yiiksek goriinmektedir (%24,1).
Okumak istemedigi boliime veya gelecekte calismak istemedigi meslege baski ile
tesvik edilen c¢ocuklarda gelecege dair yiiksek diizeyde umutsuzluk goriilebilir.
Cevresel baskilar, 6grencilerde olumsuz diisiincelere yol agabilir. Ebeveynlerin
otoriter, yani baskici bir tavir sergilemeleri, ¢cocuklarin basar1 ve kazanim baskisi

altinda hissetmelerine neden olabilir.

Analizler sonucunda ulasilan veriler g6z 6niinde bulundurularak 6grencilerin okudugu
boliime ile ilgili gelecek kaygisi yasama durumu ile umutsuzluk diizeylerinde anlamli

bir farklilagmaya rastlanmadig1 sonucuna varilmistir. (p=0,001>0,05).

Yapilan analiz sonuglarina gore 6grencilerin aldig1 egitimi yeterli bulma durumuna
gore umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir.

(p=0,07>0,05).

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin okuduklar boliimle ilgili gelecek kaygisi
yasama durumlar cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,045<0,05). Kadin 6grencilerin okuduklart bdliimle ilgili gelecek
kaygis1 yasama oranlar1 erkek 6grencilere kiyasla daha yiiksektir (%59,9). Kadin dis
hekimi adaylar i¢in kayg1 yonetimine yardimci olabilecek etkinlikler, yurtlar, okullar
ve diger kurumlarda topluca diizenlenerek adaylarin katilimlarini tesvik edebilir. Bu
etkinlikler, adaylarin kendi kiiltiirel baglamlarina uygun olarak tasarlanmalidir, ¢iinkii
bu farklilik, kadin dis hekimi adaylarmmin sosyal hayatta daha aktif bir rol
oynayabilecekleri ve mesleki etkinliklerin planlama ve uygulama siireclerinde liderlik

yapabilecekleri firsatlar sunabilir.
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Arastirma kapsaminda incelenen &grencilerin gelecekle ilgili kaygi diizeyleri,
yaslarina bagli olarak istatistiksel acidan anlamli bir farklilik gostermemektedir.

(p=0,961>0,05).

Arastirmamiz, ogrencilerin okuduklar1 bolimle iliskilendirdikleri gelecek kaygisi
diizeylerinin, uyruklarina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olan 6grenciler, okuduklar1 boliimle
ilgili gelecek kaygisi yasama olasiliklarinin, Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmayan

katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,001<0,05).

Bu caligma kapsaminda yer alan 6grenciler, okuduklar1 boliimle ilgili gelecek kaygisi
yasama durumlar1 agisindan simif diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gostermektedir (p=0,005<0,05). ikinci, iigiincii ve besinci sinif dgrencisi
olan dgrenciler, okuduklar1 boliimle iligkili gelecek kaygisi yasama olasilig1 agisindan

birinci ve dordiincii sinif 68rencilerine gore daha yiiksek bir egilim sergilemektedir.

Uzun bir egitim silirecinin ardindan, Ogrenciler kendi istedikleri mesleklerde
calisabilme, bagimsiz bir yasam siirebilme ve topluma katki saglayabilme amaciyla
{iniversite smavlarina girmektedirler. Ogrencilerin boliim se¢iminde, meslegin

toplumsal sayginligi, is firsatlar1 ve maddi getirisi gibi faktorler oldukea etkilidir.

Ulkemizde bazi meslekler, bu nedenlerle daha fazla tercih edilmektedir. Dis Hekimligi
bu mesleklerden biridir. Ancak, bu boliimlerin kontenjanlarinin smirli olmas: veya
0zel yetenekleri gerektirmesi nedeniyle, her 6grencinin istedigi bdliime yerlesmesi
miimkiin olmayabilir, bu da bir¢ok 6grencinin hayal kirikligina ugramasina yol agar.
Istenen boliime yerlesemeyen dgrenciler, genellikle umutsuzluk, aileleri ve ¢evrelerine
kars1 mahcubiyet ve gelecege dair karamsar duygular yasamaya baglarlar. Bu olumsuz

duygular, tiniversite egitimi sirasinda gelecege yonelik kaygilarla daha da artabilir.

Gilintimiizde, Dis Hekimligi adaylarinin is sahibi olabilmek i¢in {iniversite mezunu
olmanin 6tesinde, OSYM (Olgme Segme ve Yerlestirme Merkezi) tarafindan yilda iki

kere diizenlenen Dis Hekimligi Fakiiltelerinden mezun olan ya da egitimlerine devam
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eden kisilerin uzmanlik egitimi almak istediklerinde girmeleri zorunlu olan 120
soruluk bir sinav bulunmaktadir. Dis Hekimligi Uzmanlik Egitim Sinavi (DUS) olup,
sinirlt kontenjanlar iginde iyi bir siralama elde etmeleri gerekmektedir. Bu durum
Ogrencilerin 6zglivenini olumsuz etkileyebilir ve gelecege dair karamsar bakmalarina

neden olabilir.

Sonug¢ olarak, Dis Hekimligi fakiiltelerinde egitim goren Ogrencilerin, diger
fakiiltelerden mezun olan 6grencilere gore daha avantajli olmalarina ragmen, gelecek
konusunda kaygili olduklar1 belirlenmistir. Yabancit uyruklu ogrencilerin kaygi
diizeyleri Tiirk 0grencilere gore belirgin derece diisiik olmasi ayrica dikkat gekici
bulunmustur. Bu calismanin ileride kaygi ile ilgili yapilacak caligsmalara temel

olusturmasi ve fakiilteler i¢in yapilacak planlara yol gosterici olmas1 beklenmektedir.
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ANKET FORMU

Degerli Ogrenciler;
arastiran bilimsel bir ¢calismada kullanilacak olup, baska bir amag i¢in kullanilmayacaktir.

Anket formunda kimliginizi belirtecek herhangi bir isaret koymayimiz. Dogru bir
degerlendirme i¢in liitfen isaretlenmeyen soru birakmayiniz. Simdiden tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Ufuk KARADAVUT Mehmet Fatih OZDEMIR
Danisman Yiiksek Lisans Ogrencisi

DEMOGRAFIK BILGILER

1. Cinsiyetiniz :

Erkek ( ) Kadn ()

2. Yasmmz :

18-20 () 21+ ()

3. Uyrugunuz :

Tiirkiye Cumhuriyeti vatandast () Tiirkiye Cumhuriyeti vatandagi degil ( )

4. Siifiniz :

L() 2. () 3.() 4.0) 5.()

5. Not Ortalamamz (Genel Akademik Not Ortalamasi) :

0-249 () 250- 4.00 ()

6.Aile gelir durumunuz:

Koti () Orta ( ) Iyi ()

7. Herhangi bir iste calisiyor musunuz?

Evet ( ) Hayir ()

8. Okudugunuz béliimden memnun musunuz?

Evet () Hayir ()

9. Okudugunuz béliim ile alakal gelecek kaygis1 yasiyor musunuz?

Evet () Hayir ()

9.1. Cevabimmz “evet”isenedenleri: .....................c.oiii
10. Aldiginiz egitimi yeterli buluyor musunuz?

Evet () Hayir ()

10.1. Cevabimiz “hayir” ise nedenleri : ...................oooii,
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BECK ANKSIYETE OLCEGI

Hig
katilmiyorum

Hafif
derecede
Katihyorum

Orta
derecede
Katiliyorum

Ciddi
derecede
katiliyorum

1- Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

2- Kendim ile ilgili seyleri
diizeltemedigime gore cabalamay1
biraksam 1yi olur.

3- Isler kotiiye giderken bile her seyin hep
bdyle kalmayacagini bilmek beni
rahatlatiyor.

4- Gelecek on yil iginde hayatimin nasil
olacagini hayal bile edemiyorum.

5- Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri
gerceklestirmek igin yeterli zamanim var.

6- Benim i¢in ¢ok dnemli konularda ileride
basarili olacagimi umuyorum.

7- Gelecegimi karanlik goriiyorum.

8- Diinya nimetlerinden siradan bir
insandan daha ¢ok yararlanacagimi
umuyorum.

9- lIyi firsatlar yakalayamiyorum.
Gelecekte yakalayacagima inanmam igin
de hig bir neden yok.

10-Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi
hazirlad.

11-Gelecek benim igin hos seylerden ¢ok
tatsizliklarla dolu gériiniiyor.

12-Gergekten 6zledigim seylere
kavusabilecegimi ummuyorum.

13-Gelecege baktigimda simdikine oranla
daha mutlu olacagimi umuyorum.

14-Isler bir tiirlii benim istedigim gibi
gitmiyor.

15-Gelecege biiyiik inancim var.

16-Arzu ettigim seyleri elde edemedigime
gore bir seyler istemek aptallik olur.

17-Gelecekte gergek doyuma ulasmam
olanaksiz gibi.

18-Gelecek bana bulanik ve belirsiz
gortiniiyor.

19-Kaétii giinlerden ¢ok, iyi giinler
bekliyorum.

20-Istedigim her seyi elde etmek icin gaba
gbstermenin gergekten yarari yok, nasil
olsa onu elde edemeyecegim.
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