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Evaluation of Anxiety and Depression Levels of
Dental Faculty Preclinical Student’s in Term of
Various Variables

OZET Amag: Firat ve Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi preklinik 6grencilerinin Spielber-
ger Durumluk Kayg: Envanteri (STAI-I), Spielberger Siirekli Kayg: Envanteri (STAI-II) ve Beck
Depresyon Envanteri (BDI) diizeylerinin belirlenmesi ve cinsiyet, iiniversite, sinif ve anne-baba
egitim diizeyine gore farkhiliklarin saptanmasidir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligma Firat ve Dicle
Universitesinde okuyan 134 kiz, 156 erkek 6grenci iizerinde yiiriitiilmiistiir. 2016-2017 akademik
yilinda, dis hekimligi fakiiltelerinde bir ve ikinci sinifta okuyan tiim 6grencilerden STAI-I, STAI-
11, BDI ve demografik verileri iceren sorular1 yanitlamalar: istenmistir (n=290). Istatistiksel ana-
lizde ANOVA, bagimsiz iki grup ortalamalari t-testi, Pearson korelasyon analizleri kullanilmistir.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir. Bulgular: Caligmaya katilan 6grencilerin 151
(57’si Firat Universitesinde 94’11 Dicle Universitesinde)’i 1. sinifta, 139 (53’ii Firat Universitesinde
86’s1 Dicle Universitesinde)™u 2. sinifta egitim gormektedir. Firat ve Dicle Universitesindeki kiz 63-
rencilerin yag ortalamalar1 19,65+1,72, erkek 6grencilerin ise 20,37+2,05°dir. Bu ¢aligmanin sonug-
larina gore, 6grencilerin STAI-I (p=0,403), STAI-II (p=0,416), BDI (p=0,083) skorlar1 cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli farklilk géstermemistir. Ogrencilerin okuduklar: sinifa gére STAI-I
(p=0,002) skorunda ve tiniversiteye goére BDI (p=0,004) skorunda istatistiksel olarak anlaml farkli-
liklar saptanmustir. {1k ve ortaokul egitim seviyesinde olan babalarin ¢ocuklarinda BDI skoru daha
yiiksek bulunmustur (p=0.015). Fakat, anne egitim seviyesi ile STAI-I, STAI-II ve BDI skorlari ista-
tistiksel agidan degerlendirildiginde anlaml bir iligki bulunamamgtir. Ayrica STAI-I, STAI-II ve
BDI skorlari arasinda pozitif korelasyon saptanmugtir (p=0,001). Sonug: Bu galisma, dis hekimligi 6g-
rencilerinin kaygi, anksiyete ve depresyon diizeylerinin oldukea yiiksek oldugunu gostermistir. Ko-
ruyucu psikolojik stratejiler gelistirilmeli ve uygulanmalidur.

Anahtar Kelimeler: Ogrenciler, dis hekimligi; iniversiteler; stres, psikolojik; anksiyete

ABSTRACT Objective: The aim of the present study was to assess the levels of state-trait anxiety in-
ventory I (STAI-I), state-trait anxiety inventory II (STAI-II), and beck depression inventory (BDI), and
to see whether these variables are differentiated in terms of participants’ gender, university, class
years, and education level of parents among a sample of dental faculty students at Firat and Dicle Uni-
versity. Material and Methods: The study sample includes 134 females and 156 males stu- dents. So-
ciodemographic questionnaire, STAI-I, STAI-II and BDI were administered to all first and second
class students during the 2016-2017 academic year (n=290) at Firat and Dicle University. ANOVA, in-
dependent t-test and Pearson’s correlation analyses were used for statistical evaluation. p<0.05 was
considered statistically significant. Results: In this study, 151 of the students were in the first class (57
in the Firat University, 94 in the Dicle University), 139 were in the second class (53 in the Firat Uni-
versity, 86 in the Dicle University). The average age of the students at the Firat and Dicle University
are 19.65+1.72 (female), 20.37+2.05 (male). The results showed that there were no significant differ-
ences STAI-I (p=0.403), STAI-II (p=0.416) and BDI (p=0.083) scores between gender. There were sig-
nificant differences BDI scores according to university (p=0.004) and STAI-I scores be- tween class year
(p=0.002). The students whose fathers had primary and middle levels of educa- tion, had higher BDI
scores (p=0.015). Also there were no significant differences between education level of mother and
STAI-1, STAI-IT and BDI. There were positive correlation between STAI-I, STAI-II and BDI (p=0.001).
Conclusion: This study showed that dental students had higher levels of anxiety, depression and anx-
iety. Preventive psychological strategies should be de- veloped and implemented.

Keywords: Students, dental; universities; stress, psychological; anxiety
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i niversite 6grenciligi dénemi; ergenligin
l | son donemine rastlayan, hem biyolojik
hem de sosyal agidan bir gecis dénemi ola-
rak kabul edilen en ¢alkantili evrelerden biridir.!
Bu doénem, ergenligin genel karmasasina ek olarak;
evden ve aileden ayrilik, barinma ve yeni gevreye
iligkin sorunlar, arkadas ve grup secimi, bir mes-
lege aday olma ve is bulmaya iligkin belirsizlikler
gibi pek ¢ok 6zgiil sorunun gorildigi yillardir.!
Dis hekimligi egitimi; dis hekimligi meslegi-
nin dogasi geregi insan iliskilerini, mesleki uygula-
malarin teorik temellerini 6grenmeyi ve klinik
beceriler kazanmay1 amaglayan, bir dizi ders ve uy-
gulama programindan olusan oldukca stresli bir
donem olarak kabul edilmektedir.>® Dig hekimligi
ogrencilerindeki stres yogunlugu da diinyada pek
cok aragtirmacinin dikkatini ¢ceken bir konu ol-
mustur.*>

.....

faktorler; sinavlar, klinik uygulamalar, hasta tedavi
etmek, akademik ve klinik gereksinimlerin saglan-
mast, klinik personel, duygusal ve finansal prob-
lemler, aileyle ve arkadasglarla olan iligkiler olarak
siralanabilmektedir.® Bu konudaki genel goriis; dis
hekimligi egitimindeki stresin 6grencilerin akade-
mik bagarisini olumsuz yonde etkiledigi yoniinde-
dir3 Egitim ile ilgili butiin bu sorunlara ilave
olarak; gelecege yon verme idealleri, yeni bir okula,
yeni bir kente ve yabanci bir ¢evreye uyum sag-
lama cabas1 6grencilerde degisik psikolojik sorun-
larin ortaya ¢ikmasina yol acabilmektedir.! Ayrica
yapilan aragtirmalarda, dis hekimlerinin mesleki ve
egitimsel agir1 yiikten dolay1 depresyona daha yat-
kin oldugu saptanmistir.”

Anksiyete; bireyin kendini tehdit altinda his-
settigi cesitli durumlarda ortaya ¢ikan sikinti, en-
dise ve bunalma duygulari ile birlikte baz1 bedensel
tepkilerin olustugu bir durumdur.® Herkes tarafin-
dan zaman zaman yaganan ve normal bir durum
olarak kabul edilen anksiyete, bazen agirlagarak pa-
tolojik bir duruma doéniisebilmektedir.’ Anksiyete-
nin yagamin her déneminde ortaya ¢ikabilecegi ve
gesitli durumlarin sikligini ve siddetini artirabile-
cegi bilinmektedir.'” Kaygi; durumluk ve stirekli
kaygi olmak tizere iki kisima ayrilmaktadir. Du-
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rumluk kaygi; cevre sartlarina bagli bir stresten do-
lay1 ortaya ¢ikan, ¢ogunlukla mantiki sebeplere
bagli, bagkalarinca da nedeni anlasilabilen ve genel-
likle her bireyin yasadig1 gecici duruma bagh bir
kayg bi¢imi olarak tammlanmaktadir.!’ Durumluk
kayg1; istenmeyen ve tehlikeli bir durumla kars: kar-
siya kaldigimizda meydana gelen kayg diizeyidir.
Siirekli kayg ise ortada kaygilanmak i¢in nesnel bir
slire¢ ya da neden yok iken, ya da boyle bir neden
var oldugunda da bu durumla orantisiz bir bicimde
uzun siireli ve siddetli kayg: yasama stirecidir.'?

Literatiirde, dig hekimligi preklinik 6grencile-
rindeki kayg1 ve anksiyete faktorlerini degerlendi-
ren pek cok calisma olmasina ragmen; Tiirkiye'de

.....

sayida aragtirma bulunmaktadir.>'?

Bu ¢alismada, iki farkl bolgedeki devlet tini-
versitelerinde okuyan dis hekimligi fakiiltesi prek-
linik 6grencilerinin (1 ve 2. simif) anksiyete ve
kayg: diizeylerinin belirlenmesi; ayrica, anksiyete
ve kaygi diizeyi tizerine 6gretim yili, cinsiyet ve
anne-babanin egitim seviyesi gibi faktorlerin etki-
sinin degerlendirilmesi amaglanmistur.

I GEREC VE YONTEMLER

CALISMA GRUBU

Calismamiz, farkh bolgelerdeki biri bitytiksehir, di-
geri perifer olmak {izere iki devlet {iniversitesinde
ylritilmistir. Kesitsel tipteki arastirma, 2017 y1-
linda Firat ve Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesinde 6grenim gérmekte olan 156 erkek ve
134 kiz olmak tizere toplam 290 6grenci tizerinde
gerceklestirilmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Aragtirmada veri toplama araglar: olarak, 6grenci-
lerin sosyodemografik ozellikleri hakkinda bilgi
toplamak amaciyla, aragtirmaci tarafindan gelisti-
rilen “kisisel bilgi formu” ile Beck Depresyon En-
vanteri [Beck Depression Inventory (BDI)],
Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
[State-Trait Anxiety Inventory-I, Il (STAI-I ve STAI-

I1)] kullanilmagtar.

Kisisel Bilgi Formu: Aragtirmacilar tarafindan
gelistirilen formda; 6grencilerin yagi, cinsiyeti,
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okuduklar: tiniversite, kaginci sinif olduklar: ve
anne-babanin egitim durumlar1 sorgulanmistir.

Beck Depresyon Envanteri (BDI): Kisilerin
depresif belirtilerini 6l¢gmeye yarayan 21 madde-
den olusan bir dlcektir (Sekil 1). Olgegin amaci,
depresyonun derecesini nesnel olarak sayilara dok-
mektir. BDI, ilk kez Beck ve ark. tarafindan gelis-
tirilmis ve daha sonra modifiye edilmistir."* BDI'nin
Tiirkge uyarlamasi, gegerlilik ve giivenirlilik ¢alis-
malar1 6nce Tegin, daha sonra da Hisli tarafindan
yapilmigtir.’>!® Bireyden, testi doldurdugu giin
dahil son bir hafta i¢inde nasil hissettigi ve her so-
ruda yer alan doért maddeden birini se¢mesi isten-
mistir. BDI'nin giivenirlilik katsayis1 ,74 olarak
rapor edilmigtir. BDI, 0’dan 3’e kadar derecelendi-
rilen 21 maddeli bir 6lcek olup, derecelendirmele-
rin toplanmastyla 0-63 arasinda degisen bir toplam
puan elde edilmektedir. Toplam puanin yiiksek
olusu, depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksek
oldugunu gostermektedir.!

Spielberger’in Siirekli-Durumluk Kaygi En-
vanteri (STAI): 1973 yilinda Spielberg ve ark. tara-
findan, normal ve normal olmayan bireylerin
stirekli ve durumluk kayg: diizeylerinin 6l¢tilmesi
amaciyla gelistirilen 6lgek, Oner ve Le Compte ta-
rafindan Tirkgeye uyarlanmistir.'”'® Kisa ifadeler-
den olusan, kendini degerlendirme tiirii bir
olgektir. STAI-I sadece o anda hissedilenler ile ilgili
bilgi verirken, STAI-II son 7 giindiir hissedilenleri
olcmek tizere gelistirilmistir. STAI-I Sekil 2 ve
STAI-II Sekil 3 20’ser maddeden olugan ve 1-4 arasi
derecelenen Likert tipi bir 6lcektir. Olgegin nor-
mal ve hasta 6rneklemleriyle yapilan ¢aligmalar so-
nucu elde edilen giivenirlilik katsayilarinin ,83 ile
,87 arasinda degistigi bildirilmektedir. Bu galis-
mada, envanterin hem durumluk hem de siirekli
kayg alt 6l¢egi kullanilmigtir."! Her iki boliim i¢in
minimum puan 20, maksimum puan 80 olabilmek-
tedir. BDI'da oldugu gibi bu envanterden alinan
ylksek puanlar yiiksek kaygi, disiik puanlar ise
dusiik kayg: diizeyini gostermektedir.'

ISLEM
Anket formlari, 6grencilere siniflarinda serbest ¢a-

lisma saatinde 30 dk zaman verilerek, gozlem al-
tinda uygulanmistir. Anket uygulamasindan 6nce
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ogrencilere; caligmaya katilmak ve isim belirtmek
zorunda olmadiklari, verilerin bilimsel aragtirma
i¢in kullanilacagy, arastirma konusu ile ilgili her tiir
soru ve sorun i¢in yardim ve yonlendirme yapila-
cag1 agiklanarak bilgilendirilmis onam alinmig ve
kabul edenler anketleri doldurmustur. Bu ¢aligma,
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak
yapilmugtir. Aragtirma icin Firat Universitesi Giri-
simsel Olmayan Uygulamalar Yerel Etik Kurulun-
dan onay alinmistir (21.04.2015-08-10).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizlerinin yapilmasinda
SPSS 21.0 for Windows programi kullanilmistir.
Ogrencilerin her {i¢ 6lgek sonucu elde edilen
bilgileri puanlama ydnergesine uygun olarak pu-
anlanmistir. Istatistiksel degerlendirme igin para-
metrik analizler kullanilmistir. Tki grup arasindaki
farkin analizinde bagimsiz iki grup ortalamalar: t-
testi, ikiden fazla grup icin ANOVA, 6lcekler ara-
sindaki iligkinin saptanmasi i¢in ise Pearson
korelasyon testi kullanilmigtir. Bu analizlerde an-
lamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Bu ¢alisma, 2016-2017 yillari arasinda Firat ve
Dicle Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltelerinde
egitim goren toplam 290 6grenci iizerinden yiirii-
tilmistir. Aragtirmaya katilan 156 erkek, 134 kiz
ogrencinin yag ortalamalar siras1 ile 20,37+2,05,
19,65+1,72 olarak hesaplanmistir. Caligmaya ka-
tilan Firat Universitesindeki 6grencilerin 57’si 1.
sinifta, 53’ 2. sinifta; Dicle Universitesindeki 6g-
rencilerin ise 94’i1 1. sinifta, 86’s1 2. sinifta egi- tim
gormektedir (Tablo 1).

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore STAI-I, STAI-
II ve BDI puanlar arasinda fark olup olmadigini
gosteren analiz sonucu incelendiginde, kiz ve erkek
ogrencilerin kayg: diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadig: goériillmektedir
(p=0,403, p=0,416, p=0,083) (Tablo 2). STAI-I,
STAI-II ve BDI skorlarinin ortalamasi, kizlarda si-
ras1 ile 48,05+10,17, 47,38+7,99 ve 18,38+12,98 er-
keklerde ise 48,49+9,15, 46,03+7,64 ve 19,58+14,23
olarak bulunmustur.
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BECK DEPRESYON OLCEGI(BD O)

A- 0. Kendimi iiziintiili ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi Gziintalii ve sitkintili hissediyorum.

2. Hep tziintdli ve sitkaintibiyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar fiziintali ve stkintthyim ki artik dayanamiyorum.
B- 0. Geleeck hakkinda mutsuz ve k degilim.

1

2

3

Gelecek hakkinda karamsanm,
Gelecekten bekledigim highir yey yok.
hakknda

Gelecegi
0, Kendimi bagarisiz bir insan olarak gormiiyorum.
|
2. Gegmige baktigimda basansizhiklarla dolu oldugunu gérilyorum.
3. Kendimi timiyle bagansiz biri olarak gériiyorum.
. Bircok seyden eskisi kadar zevk ahyvorum.
1. Eskiden oldugiu gibi her seyden hoglanmiyorum.
2. Artik higbir jey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.
E- 0. Kendimi herhangi bir gekilde suglu hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
F- 0. Bana cezalandinlmisim gibi geliyor,
I, Cezalandmlabilecegimi hissedi
2. Cezalandinlmayr bekliyorum,
i
[}
1

Cezalandinldigimi hissediyorum,

G- 0. Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.

Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.
Baskalanndan daha kiti oldufumu sanmiyorum.

zayf yanlann veya hatalanm igin kendi kendimi elestiririm.

Hatalanmdan dolayt ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

Her aksilik karsisinda kendimi hatal bulurum.
Kendimi dldiirmek gibi digiineelerim yok.

Zaman zaman kendimi Sldirmeyt digiindiigim olur. Fakat yapmiyorum.

Kendimi dldiirmek isterdim,

N

Fursatum bulsam kendimi éldiirtirdim,

Her Kinden fazla igimd, il k gelmiyor.

Zaman zaman igindem agtlamak geliyor.

(eIl

Codu zaman aghyorum,
Eskiden aglayabilirdim gimdi istesem de aflayamiyorum.
Simdi her zaman oldufumdan daha sinirli defilim.
eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.
Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

-
d
Ll o

L. 0. Bagkalan ile goriismek, b

M. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

ve sanki highir sey diizelmeyecekmis gibi gelivor

Cevremdeki birgok kigiden daha ¢ok bagansizhiklarim olmug gibi hissediyorum,

S- 0. Istahim her zamanki gibL

T-0. Son zamanlarda kilo vermedim.

V- 0. Son larda cinsel k

k istegimi kayb di

|.  Bagkalan ile eskiden daha az konugmak. gérigmek istiyorum.
2. Bagkalan ile
3. Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

Fiod Lo 4 m

ve ghriigme i

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ok goglitk gekiyorum,
3. Artik hig karar veremiyorum,
N- 0. Aynada kendime bakt@imda defisiklik gbrmilyorum.
I, Daha yaglanisg ve girkinlesmigim gibi geliyor.
24 G‘v‘ll inlish
3. Kendimi gok ¢irkin buluyorum.
O- 0. Eskisi kadar iyi ¢ahsabiliyorum.

tin gok degigtigini ve girkinlestigimi hissediyorum,

I.  Bir geyler yap

igin gayret g gerckiyor.

1 qi

2. Herhangi bir seyi yapat igin i ok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir ey yapamiyorum.
P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyl uyunyamyorum.
2. Her zamankinden 1-2 suat daha erken uyamyorum ve tekrar uyuyamiyorum,
3. Her zamankinden gok daha erken uyamyor ve tekrar uyuyamiyorum,

R« 0. Her zamankinden daha ¢cabuk yorulmuyorum,
1. Her zamankinden daha gabuk yoruluyorum,
2. Yapuiim her sey beni yoruyor,
3. Kendimi hemen highir gey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

1. igtahim her zamanki kadar iyi degil.
2. istahum gok azaldi.
3. Artik hig igtaham yok.

1. iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazlu kilo verdim.
3. Alu kilodan fazla kilo vermeye cahgiyorum.  Evet ............ Hayw .cooiiics
U- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.
Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizhik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.

B
2. Saghgim beni endigelendirdig igin bagka seylen dugiinmek zorlagiyor.
3. Saghgim hakkinda o kadar endigelivim ki bagka higbir sey diigiinemiyorum,

lara olan ilgimde bir degi fark di
I, Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
Cinsel konularla simdi gok daha az ilgiliyim.

2
3. Cinscl konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

SEKIL 1: Beck Depresyon Envanteri (BDI).

STAI-I, STAI-II ve BDI skorlar: farkl iiniver-
siteler agisindan karsilagtirilmigtir (Tablo 3). Uni-
versite faktorii goz oniine alindiginda ise sadece
BDI’da istatistiksel olarak anlamli farklilik belir-
lenmistir (p=0,004). Ortalama STAI-I (p=0,877) ve
STAI-II (p=0,367) skorlar1 incelendiginde, iiniver-
siteler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
hhk gozlenmemistir. STAI-I, STAI-II ve BDI
skorlarinin ortalamas: sirasi ile 1. sinifta 49,31+
10,75, 47,17+8,36 ve 20,02+13,53 2. sinifta ise

47,18+8,12, 46,10+7,17, 17,95+13,76’dir. Sadece
STAI-I skorunda siniflara gore istatistiksel olarak
anlamh farklilik goézlenmistir (p=0,002). STAI-II
(p=107) ve BDI (p=0,781) skorlarinda siniflara gore
bir farklilik bulunamamigtir (Tablo 4).

Baba ve annenin egitim seviyesi ile STAI-I,
STAI-II ve BDI skorlar1 arasindaki iligki incelen-
mistir (Tablo 5). Babanin egitim diizeyi ile sadece
BDI skoru arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
sonug saptanmistir (p=0,015). STAI-I (p=0,405) ve
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STAI FORM TX -1
ESIME ot (17—
Yasi..oooonnnenn MESIEK:....uveveicvieretee et Tarih:...../ oo,
YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklan bir takim ifadeler
verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin gag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini igaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanls cevap yoktur. Herhangi
bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil hissettifinizi gdsteren cevabi
isaretleyin.
O | N N &3]
T 2| 8| &
/@ =
<
2
1. | Su anda sakinim Mm@ (3| @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum M (@2 |3 | @
3 | Su anda sinirlerim gergin Mm@ [3) | @
4 | Pismanlik duygusu igindeyim M (2 |3 | @D
5. | Su anda huzur i¢gindeyim (M [2) |3 | @
6 | Suanda hi¢ keyfim yok (M [2) |3 | @
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum M 12 [3) | @
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum Mm@ (3 | @@
9 | Su anda kaygiliyim Mm@ [3) | @
10. | Kendimi rahat hissediyorum M (@2 |3 | @
11. |Kendime giivenim var M (2 |3 | @D
12 | Su anda asabim bozuk M 12 | 3) | @
13 | Cok sinirliyim M (@2 [3) ]| @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum M 12 [3) | @
15. | Kendimi rahatlams hissediyorum M 12 |3 | @
16. | Su anda halimden memnunum M (@2 |3 | @
17 | Su anda endiseliyim M 12 [3) | @
18 |Heyecandan kendimi sagkina dénmiis hissediyorum Mm@ [3) | @
19. | Su anda sevingliyim M (2 |3 | @D
20. | Su anda keyfim yerinde. (M [2) |3 | @

SEKIL 2: Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri (STAI-I).

STAI-II (p=0,209) skoru ile baba egitim diizeyi ara-
sinda anlaml bir iligki bulunamistir (p>0,05).
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STAI-I skorunun STAI-II ve BDI skorlar ile
korelasyonlar sirast ile p=0,001 r=0,608, p=0,001 r=
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STAI FORM TX -2
LSIIN: s2c o iiuasossaiasnassssnsassssnissnesnassns shaiasssns osess fastasstosss suasonasssshnssussnesa s Cinsiyet:.........civouie
Yas:..ooouennn MESIEK:.....viireeeieeeeee e Tarih....... Faivisnclsessaianss
YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini igaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi
bir ifadenin ilizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil hissettiginizi gosteren cevabi
isaretleyin.
= = =

E| 5| 2|

s | 2| 2| g

= 2| 8

£ S

2 ()

= E

g )

E :

N

X

fa:

=
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) 213 | @&
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum (1) 2 [ 3 | @
23 | Genellikle kolay aglarim (1) 2 13 | @&
24 | Bagkalan kadar mutlu olmak isterim (1) 2 3 | @
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar kagiririm (1) 2 [ 3| @
26. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 213 | @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) 2 13 | @&
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (1) 2) 13 | @
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) 2 13 | @
30. | Genellikle mutluyum (1) 2) 3 | @
31 |Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) 2) [ 3) | 4
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (1) 2) 13 | @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) 213 | @&
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilagmaktan kaginirim (1) 213 | &
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) 2) [ 3 | @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) 2 13| @
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1) 213 | @
38 | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam (1) 2) 13 | 4
39. | Akli baginda ve kararl1 bir insanim (1) 2 13 | @
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor (1) 213 | @&

$EKiL 3: Spielberger Stirekli Kaygi Envanteri (STAI-II).
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TABLO 1: Ogrencilere ait demografik veriler.

Universite 1.simf  2.sinf  Erkek Kiz n
Firat 57 53 53 57 110
Dicle 9% 86 103 77 180
p

Toplam 151 139 156 134 290

TABLO 2: Ogrencilerin cinsiyetine gore
STAI-I, STAI-Il ve BDI ortalama skorlari.

Cinsiyet STAH STAHI BDI n
Erkek 48,49+9,15 46,03+7,64 19,58+14,23 156
Kiz 48,05+10,17 47,38+7,99 18,38+12,98 134
p 403 416 ,083

Toplam 48,299,62 46,65:7,82  19,03x13,66 290

*Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri (STAI-I),
*Spielberger Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-I),
*Beck Depresyon Envanteri (BDI).

TABLO 3: Ogrencilerin tiniversiteye gére
STAI-I, STAI-Il ve BDI ortalama skorlari.
Universite STAI- STAI-lI BDI n
Firat 4650+950  46,11:836  16,93+1205 110
Dicle 4938:9,56  46,98:7,48  20,31+1443 180
p 877 367 ,004*
Toplam 48,29:9,62  46,65:7,82  19,03+13,66 290
*Student's t test p<0,05.

*Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri (STAI-I),
*Spielberger Strekli Kaygi Envanteri (STAI-II),
*Beck Depresyon Envanteri (BDI).

0,464 STAI-II skorunun BDI skoru ile korelasyo-
nunun ise p=0,001, r=0,447 oldugu goriilmektedir.
Ug 6lcek arasinda anlamli korelasyon oldugu sap-
tanmustir (Tablo 6).

I TARTISMA

Firat ve Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiilte-
leri 6grencileri {izerinde gerceklestirilen bu aras-
tirmanin bulgularina gore; ortalama STAI-I,
STAI-II ve BDI skorlarinda cinsiyet agisindan an-
lamh farkhilik gézlenmemistir (p>0,05). Ogrencile-
rin okuduklar1 sinifa goére STAI-I skorunda,
iiniversiteye gore ise BDI skorunda istatistiksel ola-
rak anlaml farkliliklar bulunmaktadir (p<0,05).

Ayrica, bu ii¢ 6lcek arasinda istatistiksel olarak an-
laml korelasyon oldugu oldugu saptanmustir.

Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde; STAI-
I ve STAI-II skorunun kiz ve erkek 6grencilerde
benzer oldugu gortilmistiir. Sonuclarimiza benzer
olarak Peker ve ark., Gazi Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiiltesi 6grencileri izerinde yapmis olduklar
calismada, STAI skorunun cinsiyete gore degisken-
lik gostermedigini rapor etmislerdir.* Yine benzer
sekilde Civan ve ark., yas aralig1 17-22 yil olan top-
lam 396 sporcu tizerinde yaptiklar: ¢aligmada, sii-
rekli ve durumluk kaygi puanlari arasinda cinsiyete
gore bir farklilik olmadigini saptamiglardir.'' Aral
ve ark.nin ¢aligmasinda, kiz ¢ocuklarin durumluk
kayg1 puaninin 39,39+0,83; siirekli kaygi puaninin
ise 40,89+0,90 oldugu saptanir iken; erkek cocuk-
larin durumluk kayg: puaninin 40,96+0,65, stirekli
kayg: puaninin 40,62+0,74 oldugu belirlenmistir.
Aragtirmanin sonucunda, kiz ve erkek ¢ocuklarin
kayg: diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel ola-
rak anlamli olmadi1 saptanmistir (p>0,05).%° Bu-
nunla beraber Canbaz ve ark., tip fakiiltesi son
sinif o6grencilerinin kaygi diizeyini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla 67 (%39,9)’si kiz
ve 101 (%60,1)’i erkek olmak {izere toplam 168
Ogrenci iizerinde yaptiklar: ¢alismada, kadinlar-
daki anksiyete puaninin erkeklere gore istatistik-
sel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugunu
bulmuglardir.?! Bu sonuglar dikkate alindiginda,
kayginin cinsiyete gore farklhilagip farklilagsmadigin
belirleyebilmek icin ¢ok sayida caligma yapilmasi
gerekmektedir.

Depresyonla ilgili caligmalar, toplumdaki yay-
ginligiyla alakali olarak ¢ok genis dagilim degerleri

TABLO 4: Ogrencilerin okuduklar sinifa gére
STAI-I, STAI-Il ve BDI ortalama skorlari.
Sinif STAI STAHI BDI n
Birincisinif  49,31210,75  47,17:8,36  20,02¢1353 151
ikincisinif ~ 47,18:8,12  46,10¢7,17  17,95¢13,76 139
P ,002* 107 781
Toplam 48,29:9,62  46,65:7,82  19,03:13,66 290

*Student's t test p<0,05.

*Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri (STAI-I),
*Spielberger Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-II),
*Beck Depresyon Envanteri (BDI).
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TABLO 5: Ogrencilerin anne ve babanin egitim seviyesine gére STAI-I, STAI-Il ve BDI ortalama skorlari.

Egitim Seviyesi STAHH
Baba
Okur-yazar degil 4552+10,03
ilkokul 49,56+9,03
Ortaokul 47,11£9,63
Lise 49.21+9,00
Universite 47,84+10,23
p 405
Anne
Okur-yazar degil 48,26+9,45
ilkokul 48,61+10,08
Ortaokul 48,25+8,89
Lise 47,08+9,31
Universite 49,22+10,36
p ,869
Toplam 48,29+9,62

STAI-Il BDI n
43,52+6,59 16,21+11,31 19
47,93+8,91 22,04+14,34 64
46,08+8,11 24,14+16,11° 34
47,38+8,25 16,23+13,28” 65
46,08+6,85 17,82+12,42 108

,209 ,015*
47,30+8,32 21,02+14,09 72
47,12+8,68 19,21£14,91 85
45,65+6,90 18,74£12,01 43
46,28+7,10 17,32+13,06 50
46,05+6,90 17,52+£12,59 40
,762 ,587
46,65+7,82 19,03+13,66 290

aAyni sutunda ayri harf bulunduran ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

*Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri (STAI-I),
*Spielberger Stirekli Kaygi Envanteri (STAI-II),
*Beck Depresyon Envanteri (BDI).

TABLO 6: STAI-l, STAI-Il ve BDI arasindaki korelasyon.
P r
STAI-, STAI-I 0,001* 0,608
STAI-, BDI 0,001** 0,464
STAI-II, BD 0,001 0,447
Toplam 290 290

0,05 ** 0,01 level.

*Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri (STAI-I),
*Spielberger Stirekli Kaygi Envanteri (STAI-II),
*Beck Depresyon Envanteri (BDI).

vermektedir (%9-25). Depresyon; herhangi bir
yasta basglayabilmektedir, ancak ortalama baglangi¢
20’li yaslarin ortalarinda olmaktadir.”? Genglerde
depresyon en ¢ok goriilen, psikososyal ve akademik
iglevlerde ciddi diizeyde bozulmalara yol agan ve
gelisimsel sorunlarin agilmasini engelleyen ruhsal
bozukluklardan biridir.?? Teksas Universitesi'nde
yapilmisg bir calismada 6grencilerin BDI puan orta-
lamalar1 8,2+2,9 olarak bildirilmigtir.?® Son zaman-
larda yapilan ¢aligmalarda, dis hekimlerinde ve dig

.....

nun, kontrolsiiz alkol alimi gibi kétii aligkanliklarin
24,25

oldukgca yiiksek diizeyde oldugu saptanmaistir.
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Huri ve ark.nin dis hekimleri tizerinde yiiriittigi
bir caligmada, ortalama BDI 13,32+8,51 olarak sap-
tanmis ve bu degerin kadin hekimlerde anlamh di-
zeyde yiiksek oldugu bulunmustur.?® Bu ¢alismaya
katilan BDI
19,03+13,66 olarak saptanmis olup; kizlarda
18,38+12,98, erkeklerde ise 19,58+14,23 tiir. Alfaris
ve ark.; tip, dis hekimligi ve hemsirelik boliimiinde

Ogrencilerin  ortalama skoru

okuyan ogrenciler tizerinde yiiriittiikleri caligmada,
BDI skorunu en yiiksek dis hekimliginde, daha
sonra sirasl ile tip ve hemsirelik 6grencilerinde bul-
muglardir.” Caligmamiza katilan 6grencilerin de
depresyon puanlarinin daha yiiksek olmasi; bu 63-
rencilerin daha fazla gelecek kaygis: tasidiklarini,
igsizlik endisesi yasadiklarini, okul ile ilgili hos-
nutsuzluklarinin daha fazla oldugunu disiindiire-
bilmektedir. Ayrica yine bu durum, iilkelerin
sosyal ve ekonomik gelismislik diizeyleri ile ilgili
etmenleri akla getirmektedir. Kabak¢i'nin; Ankara,
Hacettepe ve Ortadogu Teknik Universitesi 6gren-
cilerinden olusan 323 erkek, 272 kadin 6grenciyi
iceren ¢aligmasinda ortalama BDI puan1 11,49+7,50
olarak bulunmus; kiz ve erkeklerin ortalama dep-
resyon puanlari arasindaki farkin anlamh olmadig:
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rapor edilmigtir.?® Bu ¢aligmada da kiz ve erkek 68-
rencilerin BDI skorlar1 degerlendirildiginde cinsi-
yetler aras1 farkin olmadig: ortaya ¢ikmistir. Fakat
depresyon epidemiyolojisiyle ilgili yapilan calis-
malarda, genel olarak varilan ortak kani depres-
yonun sikliginin ve yayginliginin kadinlarda
erkeklerden daha yiiksek oranda oldugudur.?*
Bu durum, ¢aligmanin yapilmis oldugu Firat ve
Dicle Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltelerinde
okuyan kiz ve erkek 6grencilerinin yaklagik ben-
zer uyaranlara maruz kalmasi ile iliskilendirilebil-
mektedir.

STAI-I, STAI-II ve BDI skorlar: iiniversiteye
gore degerlendirildiginde, sadece BDI skoru agisin-
dan farklilik gézlemlenmistir. Firat Universitesinde
okuyan o6grencilerde ortalama BDI skoru 16,93+
12,05; Dicle Universitesinde okuyan dgrencilerde
ise 20,31+14,43 olarak saptanmigstir. Daha 6nce ya-
pilan c¢aligmalar, kiiltiirel ve ekonomik faktorlerin
depresyon tiizerine etkisi oldugunu gostermekte-
dir.>"? Dicle Universitesinde okuyan dgrencilerde
BDI skorunun daha yiiksek olmasinin bolgesel, kiil-
tirel ve ekonomik faktorlere bagl olarak ortaya
ciktig1 distintilmektedir.

Yine caligmaya katilan 6grenciler okuduklar
sinifa gore degerlendirildiginde; STAI-I, STAI-II ve
BDI skorlarinin 1. sinif 6grencilerinde daha yiik-
sek oldugu gorilmustiir, fakat sadece STAI-I sko-
runda siniflar aras1 anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). Universite 6greniminin ilk y1llar1, 6gren-
cilerin yeni bir ¢evre ve yeni arkadas iligkileri ile
karsilastiklari, aileden uzak olduklar1 donemdir.
Ayrica, bu yillar genglerin ergenlik donemi iginde
yer almaktadir. Birinci sinifa devam eden 6grenci-
lerin kayg: diizeyinin yiiksek olmas1 bu etkenler-
den kaynaklanmis olabilmektedir.?>3* Ayrica, 1.
sinifa yeni baglayan 6grencilerin tamamen yabanci
olduklar teorik egitime ilave olarak pratik egitim
almalari, STAI-I skorunun 2. simif 6grencilerinden
daha yiiksek olmasi durumunu agiklayabilmekte-
dir. Bu fakiiltelerde okuyan 6grencilerin bircogu
ailelerinden uzak yagamaktadirlar, yeni bir sehirde
tek bagina yagsamaya aligma siirecinde STAI-I skor-
lar1 daha yiiksektir. Calismamizin sonuglari ile ben-
zer olarak Peker ve ark.nin aragtirmasinda, 1.
siiftaki 6grencilerde STAI-I skoru diger siniflara
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gore daha yiiksek bulunmugtur.* Uskun ve
tiklar1 ¢aligmada, sehre yabanciliga bagli olusan
kayginin ileri siniflarda azaldig: rapor edilmistir.!
Bu aragtirmanin bu sonuglari, konu ile ilgili ya-
pilan arastirmalarin sonuglar: ile paralellik gos-
termektedir.323*

Annenin egitim diizeyi ile anksiyete, depres-
yon iligkisi incelendiginde, annenin egitim diizeyi
ile STAI-I, STAI-II ve BDI degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir sekilde fark bulunma-
mustir. Literatiire bakildiginda ise Kaya ve ark.nin
calismasinda da bulgularimizla uyumlu olarak, an-
nenin egitim diizeyi ile depresif belirti puanlar ara-
sinda fark olmadig: rapor edilmigtir.?? Bununla
birlikte, Toros ve ark.nin ¢aligsmasinda, annelerin
egitim diizeyi diistiikge cocuga ceza verme oranla-
rinin arttif1 belirlenmistir.?® Erken ¢ocukluk yilla-
rinda, anne-cocuk iligkisindeki bozukluklarin
depresyon riskini artirdigi géz 6niinde bulundu-
ruldugunda, annenin egitim diizeyi ile birlikte ¢o-
cuga yaklagim tarzinin, c¢ocukta olusabilecek
depresyonu etkileyebilecegini diigtindiirmektedir.*
Calismamizda BDI, babanin egitim diizeyi agisin-
dan degerlendirildiginde, egitim diizeyindeki fark-
liliga bagh olarak degistigi saptanmistir. Babanin
egitim diizeyleri acisindan BDI skoru ortalamala-
rina gore en yiitksek BDI skoruna sahip kisiler, egi-
tim durumu ortaokul olanlardir (24,14+16,11). En
diistik ise okur-yazar olmayanlardir (16,21+11,31).
Caligmamiza paralel olarak, Sokratis ve ark.nin iini-
versite 6grencilerinde depresyon diizeylerinin sap-
tanmasi i¢in yaptiklar1 c¢alismada orta diizeyde
egitim alan babalarin ¢ocuklar1 universite mezunu
olan ya da hig¢ egitim almamis babalarin ¢ocukla-
rina gore daha depresif bulunmustur.®” Ayrica, De-
veci ve ark.nin caligmasinda, ebeveyn egitim
durumu ile 6grencinin anksiyete diizeyi arasinda
bir iligki saptanmamigtir.®® Babanin egitim diizeyi
ile BDI arasinda ortaya ¢ikan iligki s6yle agiklana-
bilmektedir. Yiiksek bir egitim ge¢misine sahip ol-
mayan babalarin artan ebeveyn baskilarindan
kaynaklanabilmektedir; bu durum, babalarin ¢o-
cuklarina kars1 olan beklentilerini artirabilmekte,
yani akademik hayattta cocuklarinin kendilerinden
daha basarili olmalarin1 bekleyebilmektedirler.
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Diger bir faktor de bu ailelerin iiniversite egitimine
uzak olmalar1 ve ¢ocuklarinin kendilerinden daha
yliksek diizeyde bir egitim almalari istemelerine
bagli olarak beklenti yiiksekligi, depresif belirti sik-
liginm1 artiniyor olabilmektedir. Daha egitimli baba-
lar (iiniversite), egitim konusunda daha bilingli
olup, cocuklarina destek olmalari ile iligkilendiri-
lebilmektedir.

Dis hekimligi egitimi karmagik, siklikla stresli,
klinik gereklilikleri olan, pedagojik bir stiregtir.*
Dis hekimligi egitimi; dis hekimligi mesleginin do-
gas1 geregi insan iligkileri, klinik beceri ve teorik
bilgi gereksiniminin bir arada olma zorunlulugu
nedeni ile oldukea stresli bir ortam olusturmakta-
dir.?® Dis hekimligi 6grencileri tizerinden ytiriitii-
len bu ¢aligmada; STAI-I, STAI-II ve BDI ortalama
skorlar arasinda anlamli bir korelasyon saptanmis-
tir. Calismamizin bu sonucu literatiir ile uyumlu
olup, beklenen bir durumdur.*

Bu caligma, sadece iki dig hekimligi fakiilte-
sinde gerceklestirildiginden, elde edilen sonuglar
genellestirilememektedir. Bu nedenle, gelecekte
Tiirkiye’de farkli bolgelerde bulunan diger dis he-
kimligi fakiiltelerinde okuyan 6grenciler de dahil
edilerek; daha genis kapsamli, cok-merkezli bir ¢a-

lisma yapilabilir; boylece daha giivenilir sonuglar
elde edilmesi saglanabilir.

[ SONUG

Universitelerde, 6zellikle dishekimligi fakiiltelerinde
egitim siirecinin stresli ve yogun olmasi nedeni ile
koruyucu psikolojik yardim ve artan sosyal aktivite-
ler sunan bir 6grenci danigmanlig1 hizmeti yararh
olabilmektedir. Profesyonel yardima ihtiyaci olan 6g-
renciler, bu konuda hizmet vermekle yiikiimlii me-
diko-sosyal merkezine yonlendirilebilmektedirler.
Mediko-Sosyal Merkezleri'nin iglevlerinin gozden
gegirilmesi ve yeniden diizenlenmesi gerekmektedir.
Bu merkezlerdeki hizmetler yalnizca tedavi edici ni-
telikten arindirilarak, koruyucu ve 6nleyici hizmet-
leri de kapsayan bir yapiya doniistiiriilmelidir.

Cikar Catigmasi
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