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OZET

ASISTAN HEKIMLERDE ISTATISTiK KAYGI DUZEYi VE
ETKIiLEYEN FAKTORLER

Asistan doktorlar, tip egitimi strecinde bilimsel arastirmalara katilim, hasta veri
analizi gibi istatistiksel becerileri kullanmaktadir. Bu arastirma, asistan doktorlarin istatistik
kaygis1 diizeylerini incelemeyi amaglayan bir ilk calismadir. Arastirmada, "Istatistik Kaygis
Olgegi" ve "Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS-21)" anketleri araciligiyla asistan
doktorlarin istatistikle ilgili duygusal tepkileri ve diisiinceleri hakkinda bilgi toplanacaktir.
Bu veriler, asistan doktorlarin istatistik kaygisi dizeylerini anlamada ve istatistiksel
yeteneklerini 6lgmede temel olusturacaktir. Arastirma, 23.08.2023-25.08.2023 tarihleri
arasinda Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Sileyman Yal¢in Sehir
Hastanesi'nde asistan doktorlara anket uygulanarak gergeklestirilmistir. Bu arastirma,
asistan doktorlarin istatistik kaygisi seviyesi tizerine yapilan ilk galisma olmasi1 nedeniyle tip
egitimindeki istatistiksel programlari iyilestirmede degerli bilgiler sunacaktir. Bu sonuclara
gore cinsiyetler arast DASS-21 alt boyutlar1 olan stres ve anksiyete i¢in ortalama puanlarda
istatistiksel olarak anlamli farklar saptansa da Istatistik Kaygis1 Olgegi ve alt boyutlarinda
farklilik gozlenmemektedir. Sonuclara gore yas degiskeni ile Istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmasa da, DASS-21 ve alt boyutlarindan anksiyete ve stres i¢in yas degiskeni
arasinda ters yonlii ve Istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir. Medeni Hal,
cocuk sayisi, bilim dali gibi diger degiskenler ile Istatistik Kaygis1 Olgegi ve DASS-21
arasinda anlamli iliski bulunmamustir. Asistanlik stresi ile sadece Istatistik Kaygi Olgegi'nin
Endise alt boyutu arasinda pozitif bir iliski tespit edilmistir. Sonuclar, tip egitimi
sureclerinde Istatistik egitimi, Klinik arastirma sayis1 ve uzmanlik egitimi strecindeki
[statistik egitiminin istatistik kaygis1 dizeyini etkileyebilecegini gostermektedir. Ayrica,
bireysel Istatistik egitimi alanlarn genel istatistik kaygisi1 diizeyinde azalmaya sebep oldugu,
ancak DASS-21'in Depresyon alt boyutuyla iliskisi olmadigi, Anksiyete ve Stres diizeylerini

azaltic1 etkisinin oldugu gorilmektedir. Bu

Xi



sonuclar, tez disindaki arastirma sayisiin istatistik kaygis1 seviyelerini azalttigin
gostermektedir. Akademisyen olma diisiincesi, Istatistik Kaygis1 Olcegi ve Endise ile
Duygusallik alt boyutlar1 Gzerinde etkili goriinse de diger degiskenler Uzerinde belirgin

etkileri olmamustir.

Anahtar Kelimeler: istatistik Kaygisi, Asistan Doktorlar, Tip Egitimi, Istatistik
Egitimi, Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS-21)
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ABSTRACT

LEVEL OF STATISTICAL ANXIETY iN RESIDENT PHYSICIiANS AND
INFLUENCING FACTORS

Resident doctors use statistical skills such as participating in scientific research and
analyzing patient data during their medical education. This research constitutes a pioneering
study aimed at investigating the levels of statistical anxiety among resident doctors. In the
study, information about resident doctors' emotional reactions and thoughts related to
statistics will be collected through the "Statistical Anxiety Scale” and the "Depression
Anxiety Stress Scale (DASS-21)" surveys. These data will form the foundation for
understanding resident doctors' levels of statistical anxiety and measuring their statistical
abilities. The research was conducted by administering surveys to resident doctors at istanbul
Medeniyet University GoOztepe Prof. Dr. Sileyman Yalgin City Hospital between
23.08.2023-25.08.2023 Being the first study of its kind on the levels of statistical anxiety
among resident doctors, this research will offer valuable insights for improving statistical
programs in medical education. While statistically significant differences are observed in
average scores for stress and anxiety in the DASS-21 sub-dimensions between genders, no
differentiation is evident in terms of the Statistical Anxiety Scale and its sub-dimensions.
While no statistically significant relationship is found with the age variable, a negative and
statistically significant relationship is identified between the DASS-21 and its sub-
dimensions for anxiety and stress and the age variable. No significant relationships are found
between the Marital Status, number of children, field of study, and other variables with the
Statistical Anxiety Scale and DASS-21. Only a positive relationship is identified between
the duration of residency and the Endorsement sub-dimension of the Statistical Anxiety
Scale. The results suggest that statistical education during medical training, the number of
conducted clinical research projects, and statistical education during specialty training can
influence the level of statistical anxiety. Additionally, individual statistical education leads

to a decrease in general statistical anxiety levels, without a relationship
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with the Depression sub-dimension of DASS-21, but with a reduction effect on Anxiety and
Stress levels. These results indicate that an increase in external research project involvement
reduces statistical anxiety levels. The aspiration to become an academic has an influential
effect on the Statistical Anxiety Scale, as well as the Endorsement and Emotional Distress

sub-dimensions, but no significant impact on other variables.

Keywords: Statistical Anxiety, Resident Doctors, Medical Education, Statistical
Education, Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21)
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1. GIRIS

Egitim hayatinin ©6nemli bir asamasi olan tip egitimi, gelecekteki saglik
profesyonellerinin yetistirilmesinde temel bir rol oynamaktadir. Tip 6grencileri ve asistan
doktorlar, bilimsel arastirmalar yapma, hastaliklar1 tanima ve tedavi etme gibi karmagsik
streclerde givenilir ve dogru verilere dayanmaktadir. Bu sireclerde istatistiksel bilgilerin
ve analiz yontemlerinin etkin bir sekilde kullanilmasi, tip pratiginde basariy1 ve hasta

bakiminin Kalitesini artirmada kritik &neme sahiptir.

Ancak, tip egitimi alanindaki d6grenciler ve asistan doktorlar arasinda istatistikle ilgili
duygusal tepkilerin belirgin oldugu bir gercektir. Istatistik derslerine yonelik kaygi,
ogrencilerin 6grenme strecini olumsuz etkileyebilir ve tip pratigindeki analitik becerilerini
olumsuz etkileyebilir. Ozellikle asistan doktorlar igin, klinik kararlarda ve arastirmalarda
istatistiksel yontemleri dogru bir sekilde uygulama yetenegi, hasta bakiminin Kkalitesini

artirarak olumlu sonuglar dogurabilir.
1.1. AMAC

Bu tez, tip egitimi alanindaki asistan doktorlarin istatistik kaygisi duizeyini
incelemeyi ve anlamay1 amaglamaktadir. Tezin temel amaci, asistan doktorlarin istatistik
derslerine yonelik duygusal tepkilerini ve disiincelerini anlamak, istatistik kaygisi
duzeylerini belirlemek ve tip egitimindeki istatistiksel beceri ve guven seviyeleri tizerindeki
etkilerini degerlendirmektir. Bu tez caligmasi, tip egitiminde istatistik egitimi alaninda
eksikligi  doldurmayi, mevcut kaygit duzeylerini belirleyerek gelecekteki tip

profesyonellerinin istatistikle olan iliskisini olumlu yénde etkilemeyi hedeflemektedir.

Tez c¢alismasmin  yapilanmast su sekildedir: Ik bolim olan “Literatlr
Incelemesi"nde, istatistik kaygis1 kavrami ve tip egitimindeki énemi vurgulanacak, benzer
aragtirmalardan elde edilen 6nemli bulgulara yer verilecektir. "Arastirma YOntemi" bashigi
altinda, aragtirmanin katilimcilari, veri toplama sureci ve kullanilan 6lgekler agiklanacaktir.
Son bélim olan "Sonuglar ve Tartisma" béliminde ise elde edilen veriler analiz edilecek,
istatistik kaygis1 duzeyleri ile tip egitimindeki istatistiksel beceri ve giiven arasindaki

iliskiler degerlendirilecektir.



Bu tez calismasi, asistan doktorlarin istatistik kaygisi dlzeyini anlamak ve tip
egitimine yOnelik iyilestirmeler yapmak amaciyla ©Onemli bir adim olarak
degerlendirilmektedir. Bu calismanin, tip egitimi alaninda istatistik egitimine yonelik
mifredat gelistirme ve Ogrenci destek programlarinin olusturulmasina katki saglamasi

umuduyla baslatilmistir.



2. GENEL BILGILER

Tip alani, toplum sagligin1 ve bireylerin yasam kalitesini iyilestirmek adina siirekli
gelisen ve evrilen bir disiplindir. Bu alanin egitim ve arastirma siiregleri, tip
profesyonellerinin hastaliklarin tanisi, tedavisi ve Onlenmesinde en glncel ve etkili
yaklagimlart kullanmalarini saglamayi amaglar. Bu siireclerin merkezinde, istatistiksel
verilerin toplanmasi, analizi ve yorumlanmasi énemli bir rol oynar. Tip Ogrencileri ve
asistanlar icin istatistik, klinik kararlar alirken ve aragtirmalar yaparken temel bir aragtir.
Ancak, istatistiksel konulara duyulan kaygi, bu siireclerin akici bir sekilde ilerlemesini
sinirlayabilir. Istatistiksel analizleri anlamak ve uygulamak, 6zellikle saglik alaninda,

guvenilir sonuclar elde etmek i¢in temel bir yetenek olarak kabul edilmektedir.

Tip alaninda istatistik egitiminin Onemi, Ogrencilerin ve asistanlarin mesleki
yeterliliklerini artirmada biiyiik bir rol oynamaktadir. Istatistiksel verilerin etkili bir sekilde
kullanilmasi, hastaliklarin yayilmasinin anlasilmasi, tedavi yontemlerinin gelistirilmesi ve
saglik hizmetlerinin yonlendirilmesi gibi alanlarda hayati bir 6neme sahiptir. Bu nedenle, tip
egitiminde istatistiksel becerilere vurgu yapmak ve ogrencilerin istatistiksel konulara
duydugu kaygiy1 azaltmak, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak i¢in 6nemlidir. Tip
alaninda istatistik kaygisinin arastirilmasi, bireylerin istatistiksel konulara yonelik duygusal
ve biligsel tepkilerini anlamay1 amaglar. Istatistik kaygisi, istatistiksel verilere kars1 duyulan
endise ve gilivensizlik durumunu ifade eder. Bu kaygi, bireylerin istatistiksel konulardan
kacinmalarina, kaygi diizeylerinin artmasina ve sonug¢ olarak istatistiksel becerilerinin
zayiflamasina yol agabilir. Bu nedenle, tip 6grencilerinin ve asistanlarinin istatistik kaygisin
anlamak ve bu kayginin nedenlerini belirlemek, daha etkili egitim stratejileri gelistirmek i¢in
onemlidir. Egitim yaklagimlari, tip 6grencilerinin ve asistanlarinin istatistik kaygisi iizerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Istatistik egitimi, istatistiksel konularmn anlagilmasini saglamanin
yan1 sira, istatistiksel kayginin azaltilmasima da yardimci olabilir. Egitim programlarinin
konulara yaklasimini sekillendirebilir. Bu nedenle, egitim programlarinin istatistik egitimine

daha fazla vurgu yapmasi ve 6grencilere giiven verici bir ortam sunmasi 6nemlidir.



Asistan doktorlar, tip egitimlerini tamamlamis ancak uzmanlik alanlarinda heniiz
yeterli deneyime sahip olmayan tibbi profesyonellerdir ve genellikle hastanelerde veya
saglik kurumlarinda yogun bir egitim siirecinden gegerler. Asistan doktorlarin rolii, tani
koyma, tedavi yonetimi ve hastalarin genel bakiminda iistlenilen sorumluluklari igerir.
Istatistikler, asistan doktorlarm egitim siirecinin zorlugunu ve yogunlugunu gozler dniine
sermektedir. Uzmanlik alanlarina gore degismekle birlikte, asistan doktorlar sik sik uzun ve
yorucu vardiyalar ¢alismak zorunda kalabilirler ve bu durum is yiiklerini artirarak is stresine
yol acabilir. Bununla birlikte, asistanlar verdikleri klinik kararlar, hastalarla etkilesimler ve
tedavi uygulamalariyla ilgili istatistikleri de degerlendirerek siirekli olarak kendilerini
gelistirme firsatina sahiptirler. Bu istatistikler, tibbi uygulamalarin ve hastalarin sonuglarinin

stirekli olarak izlenip iyilestirilmesinin dnemini vurgular niteliktedir.

Stres, genellikle bir durumun veya olayin bireyin duygusal dengesini bozan, bedensel
ve zihinsel tepkilere neden olan olumsuz bir etki olarak tanimlanir. Stres, viicudun tehlikeli
veya zorlayict durumlarla basa ¢ikma seklidir ve bir tiir tepki mekanizmasidir. Kisa siireli
ve yOnetilebilir stres, insanlara daha fazla odaklanma ve performans gosterme yetenegi
saglayabilir. Ancak uzun siireli ve kronik stres, fiziksel saglik sorunlarina, duygusal
rahatsizliklara ve genel yasam kalitesinin diismesine yol agabilir. Tip alaninda asistan
doktorlar, yogun is yiikii, zaman baskisi, hasta bakimindaki sorumluluklar ve siirekli degisen
kosullar gibi faktorler nedeniyle sikca ytiksek diizeyde stresle karsilasirlar. Asistanlar, uzun
calisma saatleri boyunca karmasik klinik kararlar almak, hastalarin ihtiyaglarina cevap
vermek ve tibbi hatalardan kaginmak gibi 6nemli gorevleri yerine getirirler. Bu sireg, hem
fiziksel hem de zihinsel olarak zorlayici olabilir. Stres, asistan doktorlarin performansim
etkileyebilir. Yiiksek stres seviyeleri, karar verme yeteneklerini azaltabilir, odaklanmay1
zorlastirabilir ve iletisim becerilerini olumsuz etkileyebilir. Ayn1 zamanda stres, fiziksel
saglik sorunlarina, uyku problemlerine, duygusal tiikenmeye ve hatta tiikenmislik
sendromuna yol acabilir. Uzun siireli stres, asistan doktorlarin genel yasam kalitesini
diisiirebilir ve tibbi hatalarin riskini artirabilir. Asistan doktorlar, stresle basa ¢ikmak i¢in
cesitli stratejiler gelistirebilirler. Bu stratejiler arasinda zaman yonetimi, problem ¢ézme
becerilerini gelistirme, destek gruplarina katilma, fiziksel aktivite ve diizenli egzersiz yapma,
meditasyon ve derin nefes alma gibi yontemler yer alabilir. Ayrica, saglikli bir yagam tarzini
siirdiirmek, sosyal baglantilar1 korumak ve zaman zaman dinlenmeye 6nem vermek de
stresle basa ¢ikmada yardimer olabilir. Saglik kuruluslart da asistan doktorlarin stresini
azaltmaya yonelik destek mekanizmalar1 saglayabilirler. Bu destekler arasinda danigmanlik

hizmetleri, stres yonetimi egitimleri, calisma saatlerinin diizenlenmesi ve duygusal destek



sistemleri bulunabilir. Sonug olarak, asistan doktorlar i¢in stres, tip alaninin dogas1 geregi
kaginilmaz gibi goriinse de, uygun destek ve basa ¢ikma stratejileri ile etkileri yonetilebilir.
Hem bireysel hem de kurumsal diizeyde alinacak Onlemlerle, asistan doktorlarin stres
seviyeleri azaltilabilir ve dolayisiyla hem kendi sagliklari hem de hastalarinin sagligi
tizerinde olumlu bir etki saglanabilir. Nobet saatlerinin sinmirlanmasi, danismanlik
hizmetlerinin saglanmasi, stres yonetimi egitimlerinin diizenlenmesi ve duygusal destek
sistemlerinin olusturulmasi gibi adimlar, asistan doktorlarin stres seviyelerini yonetmelerine
yardimer olabilir. Sonug¢ olarak, asistan doktorlar arasinda yaygin olan yiiksek stres
seviyeleri, tip alanindaki zorlu gereksinimlerden kaynaklanmaktadir. Bu stres, hem bireysel
saglig1 hem de hasta bakimini etkileyebilir. Ancak uygun stratejiler ve destek mekanizmalari
ile asistan doktorlar, stresin olumsuz etkileriyle basa ¢ikabilirler ve daha dengeli bir caligsma

hayat siirdiirebilirler.

Anksiyete, potansiyel tehditlere veya belirsizliklere kars1 duyulan endise ve korku
duygularini igeren genel bir terimdir. Herkes zaman zaman anksiyete hissi yasayabilir, ancak
anksiyete bozuklugu olan kisiler, normalden ¢ok daha fazla ve belirgin bir sekilde endiseli
hissederler. Anksiyete bozukluklari, kisinin giinliik yasamini olumsuz etkileyebilir,
islevselligi diisiirebilir ve fiziksel semptomlara yol acabilir. Asistan doktorlarin mesleki
yasamlarinda sik¢a karsilastigi zorluklardan biri de anksiyete olabilir. Yogun hastane
ortamlarinda hastalarin sagligina yonelik kararlar almak, tibbi protokollere uyum saglamak
ve zaman yOnetimini dogru bir sekilde gerceklestirmek, asistan doktorlarin {izerinde biiyiik
bir baski olusturabilir. Bu durum, zaman zaman anksiyete semptomlarinin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Anksiyete, asistan doktorlarin 6zgiivenini ve performansini olumsuz
etkileyebilir. Siirekli olarak gelecekle ilgili endiseler tasimak, miikemmeliyetgilik
beklentileriyle basa ¢ikmaya calismak ve hasta bakimindaki sorumluluklar gibi faktorler,
anksiyete duygularinin artmasina yol agabilir. Asistan doktorlar, anksiyeteyle basa ¢ikma
konusunda g¢esitli stratejiler gelistirebilirler. Bu stratejiler arasinda derin nefes alma
teknikleri uygulamak, zihinsel farkindaligi artirmak, olumlu kendini konuslandirma
yontemlerini kullanmak ve gerektiginde profesyonel destek almaktir. Ayni zamanda, is
yiikiinii ve 6zel hayat1 dengelemek de anksiyeteyle miicadelede 6nemli bir rol oynar. Saglik
kuruluglari, asistan doktorlarin anksiyetesini hafifletmek icin destek saglayabilirler. Bu
destek, diizenli rehberlik ve mentorluk programlarini igerebilir. Ayrica, esnek calisma
saatleri ve duygusal saglik kaynaklarina erigim, asistan doktorlarin anksiyete seviyelerini
azaltmalarina yardimci olabilir. Sonug olarak, asistan doktorlar arasinda yaygin olarak

goriilen anksiyete, tibbi ortamin getirdigi zorluklardan kaynaklanabilir. Ancak bu duygular,



uygun destek ve kisisel gelisim stratejileri ile yonetilebilir. Boylece asistan doktorlar, hem

kendi sagliklarini koruyabilir hem de hastalarina daha etkili bir sekilde hizmet verebilirler.

Kaygi, genellikle gelecekteki belirsiz durumlar veya potansiyel tehditlerle ilgili asirt
endise duygularini igerir. Kaygi, kisinin zihinsel ve fiziksel diizeyde gerginlik yasamasina
neden olabilir. Kayg1 bozukluklari, kaygiy1 kontrol etmekte gli¢liik ¢ceken ve normal giinliik
aktiviteleri siirdiirmede zorluk yasayan insanlar1 etkileyebilir. Asistan doktorlarin
deneyimledigi bir diger yaygin zorluk da kaygi olabilir. Hastalarin sagligina yonelik dogru
kararlar1 hizli bir sekilde verme baskisi, tibbi tedbirlerin etkili bir sekilde uygulanmasi ve
multidisipliner ekip i¢inde iletisim, asistan doktorlarin giinlilk ¢alisma yasamlarinda
karsilagtig1 sikintilardan sadece birkagidir. Bu tiir durumlar, zaman zaman yogun kayginin
ortaya cikmasina neden olabilir. Kaygi, asistan doktorlarin 6zsaygisini ve mesleki
performansini etkileyebilir. Gelecekteki klinik durumlarla ilgili siirekli bir endise tagima,
miikemmeliyetcilik beklentileriyle miicadele etme ve hasta bakimindaki sorumluluklarin
agirh@ gibi faktorler, asistan doktorlarin igsel kaygi diizeylerini artirabilir. Asistan
doktorlar, bu zorlayici kaygi duygulariyla basa ¢ikmak igin ¢esitli stratejiler gelistirebilirler.
Oz-bakim aktivitelerine daha fazla zaman ayirmak, stres yonetimi tekniklerini gtinlik
rutinlerine dahil etmek ve gerektiginde profesyonel destek almak, olumsuz etkileri
hafifletmede yardimci olabilir. Saglik kurumlari, asistan doktorlarin kaygi seviyelerini
yonetmelerine yardimci olmak icin ¢esitli kaynaklar sunabilirler. Bu kaynaklar arasinda
diizenli danismanlik oturumlari, destek gruplarina erisim ve esnek calisma diizenlemeleri
yer alabilir. BOylece asistan doktorlar, kaygiyla daha etkili bir sekilde basa cikabilirler.
Sonug olarak, asistan doktorlarin deneyimledigi kaygi, tibbi ortamin getirdigi taleplerden
kaynaklanabilir ve bu durum onlarin mesleki ve kisisel yasamlarini etkileyebilir. Ancak
uygun destek mekanizmalart ve kisisel stratejilerle, asistan doktorlar bu kaygiy
yonetebilirler ve bdylece hem kendi basarilarini hem de hastalarina verdikleri hizmeti

optimize edebilirler.

Istatistik, verilerin toplanmasi, analizi, yorumlanmasi, sunulmasi ve zetlenmesi
yoluyla bilimsel ve matematiksel yontemlerle bilgi elde etmeyi amaclayan bir disiplindir.
Istatistikler, biiyiik veri kiimelerini anlamamiza, desenleri tanimamiza ve sonuglar
cikarmamiza yardimer olabilir. Tip alaninda istatistiksel veriler, hastaliklarin yayginligi,
tedavi etkinligi, saglik trendleri ve daha fazlasini degerlendirmek igin kullanilir. Asistan
doktorlar igin stres, yiiksek is yiikii, siirekli degisen kosullar ve hasta bakimindaki
sorumluluklar nedeniyle sik¢a ortaya c¢ikabilir. Anksiyete, yogun ¢alisma saatleri, klinik

kararlarin agirhigi ve tibbi hatalardan duyulan endise gibi faktorlerden kaynaklanabilir.
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Kaygi, yeni durumlarla basa ¢ikma zorunlulugu, hastalarla iletisimde gii¢liik ve zaman
yonetimi gibi faktorlerden etkilenebilir. Istatistikler, asistan doktorlarin hasta tedavilerinin
etkinligini degerlendirmelerine ve siirekli olarak kendilerini gelistirmelerine yardimci
olabilir. Farklilik, stresin genel bir tepki oldugu, anksiyetenin belirli tehditlere kars1 tepki
oldugu ve kaygimin belirsizlikle ilgili daha genel bir duygu oldugu seklindedir. Asistan
doktorlarin karsilastigt zorluklardan biri de istatistiksel verilerle etkili bir sekilde
calismaktir. Tibbi uygulamalarin giderek daha fazla veri odakli hale geldigi giinlimiizde,
asistan doktorlar hastalarin saglik durumlarmi degerlendirmek, tan1 koymak ve tedavi
planlamak i¢in genis veri kiimelerini anlamak zorundadir. Bu, bazen karmasik istatistiksel
analizleri gerektirebilir. Istatistiklerin dogru bir sekilde yorumlanmasi, hastalarin en iyi
bakimini saglamak i¢in hayati oneme sahiptir. Ancak, istatistiksel terimlerin ve kavramlarin
karmasikligi, bazi asistan doktorlarin bu konuda kendilerini yetersiz hissetmelerine neden
olabilir. Bu durumda, tibbi egitimde istatistiksel konulara daha fazla vurgu yapmak ve
uzmanlik gerektiren durumlarda danigmanlik saglamak onemlidir. Asistan doktorlar igin
istatistiksel bilgilerin erisilebilir ve anlasilabilir olmas1 kritik bir éneme sahiptir. Saglik
kurumlari, tibbi literatiirin istatistiksel yoOnlerini anlamalarmma yardimci olmak ig¢in
kaynaklar ve egitim materyalleri saglayarak asistan doktorlarin bu alandaki yetkinliklerini
artirabilirler. Sonug olarak, istatistiklerin tibbi karar alma siirecindeki rolii biiyliktiir ve
asistan doktorlar da bu verilere etkili bir sekilde erismeli ve onlar1 yorumlayabilmelidir.
[statistiksel konulara yonelik giiclii bir temel, asistan doktorlarm klinik uygulamalarin
iyilestirmelerine ve hastalarina daha iyi bakim vermelerine yardimci olabilir. Istatistik
egitiminin iyilestirilmesi, tip 6grencilerinin ve asistanlarinin istatistik kaygisini azaltmada
etkili bir yol olabilir. Iyi tasarlanmus bir istatistik egitimi, dgrencilere istatistiksel konular
daha anlasilir ve ilgi ¢ekici bir sekilde sunma firsat1 sunabilir. Bu da 6grencilerin istatistiksel

konulara olan ilgisini artirabilir ve dolayistyla istatistik kaygisini azaltabilir.
2.1. ISTATISTIK KAYGI OLCEGI
2.1.1. Tamim

Istatistik Kayg1 Olgegi, istatistik konularina yénelik bireylerin duydugu kaygiyi
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir psikometrik dl¢iimdiir. Bu 6l¢ek, istatistiksel bilgiye
sahip olmanin veya istatistiksel analiz yapmanin getirdigi kaygi diizeyini anlamak ve
degerlendirmek igin tasarlanmistir. Istatistik Kaygi Olcegi'nin genellikle egitim ve akademik
ortamlarda kullanildigini séyleyebiliriz. Olgek, katilimcilarin istatistikle ilgili durum ve

aktivitelere karsi duyduklar1 kaygiyr 6lgmek iizere tasarlanmistir. Igerigi genellikle



istatistiksel terimlerin anlasilmasi, istatistiksel hesaplamalarin yapilmasi, verilerin
yorumlanmasi gibi alanlar1 kapsar. Katilimcilara farkli senaryo ve durumlar sunularak, bu
durumlarla ilgili ne kadar endise duyduklarin1 belirtmeleri istenir. Olgegin uygulanmasi
genellikle anket formunda olur. Katilimcilara belirli ifadeler sunulur ve bu ifadelerin ne
kadar kaygi uyandirdig: belirtilmesi istenir. Olgek genellikle Likert tipi bir derecelendirme
kullanir, yani katilimeilar belirli bir ifade i¢in 1 ile 5 arasinda bir skor verirler. Bu skorlar
daha sonra toplanarak genel bir istatistik kaygi skoru elde edilir. Istatistik Kayg1 Olgegi'nin
baz1 6nemli 6zellikleri vardir. Oncelikle, istatistiksel konularda bilgi seviyesi diisiik olan
bireylerde daha yiiksek kaygi diizeyleri 6lgiilme egilimindedir. Ayrica, 6l¢egin giivenirlik
ve gecerliligi konularinda test edilmis 6lgeklerden biri oldugu goriiliir. Olgegin basari orani,
ozellikle istatistikle ilgili konularda daha diisiik 6zsaygiya sahip olan bireylerde daha ylksek
bulunmustur. Yani, istatistik konularinda 6zsaygis1 diisiik olan kisiler, genellikle daha
yiiksek bir istatistik kaygis1 diizeyine sahiptirler. Igerik ve basari iizerinde etkili olan
faktorler arasinda bireyin matematiksel yeterliligi, istatistiksel bilgi seviyesi, daha 6nceki
deneyimleri ve egitimi yer alir. Ayrica, 6lgegin uygulandig: kiiltiirel ve egitimsel ortam da

sonugclari etkileyebilir.
2.2. DEPRESYON, STRES VE ANKSIYETE OLCEGI (DASS-21)
2.2.1. Tanim

DASS-21 (Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi), duygusal sikintilar1 ve psikolojik
rahatsizliklar1 degerlendirmek amaciyla kullanilan yaygin bir 6lgme aracidir. Bu olgek,
bireylerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini degerlendirmek icin tasarlanmistir.
DASS-21, psikolojik saglik alaninda sik¢a kullanilan ve kisa siirede genel bir degerlendirme
saglayan bir dlcektir. Olgek, depresyon, anksiyete ve stres olmak iizere ii¢ alt 6lgekten
olusur. Her bir alt o6lcek, ilgili duygusal durumu degerlendiren yedi sorudan olusur.
Toplamda 21 sorudan olusan 6lgek, kisinin duygusal durumunu belirlemek igin son 7 giin
icindeki deneyimlerini degerlendirmelerini isteyen ifadeler igerir. Katilimcilar, her bir ifade
icin kendilerini ne kadar yakin hissettiklerini belirten bir 6lgekte puan verirler. Puanlar
toplanarak her bir alt dlgek icin ayr1 ayr1 depresyon, anksiyete ve stres diizeyini yansitan
skorlar elde edilir. DASS-21'in &zellikleri arasinda kisa siirede uygulanabilir olmasi ve
yaygin olarak kullanilan psikometrik &lgiimlerden biri olmasi bulunur. Olgegin basitligi,
hizli uygulanabilirligi ve ti¢ farkli duygusal boyutu degerlendirme yetenegi, klinik
calismalar, arastirmalar ve psikolojik degerlendirmeler i¢in tercih edilmesini saglar. DASS-

21'in basar1 orani, bireyin duygusal durumunu ve rahatsizliklarin1 degerlendirmede etkili bir



Olgiit olarak kabul edilir. Ancak, kesin bir basar1 oran1 belirtmek zor olabilir ¢iinkii sonuglar
bireyin i¢sel durumunu ve deneyimlerini yansittigindan kisiden kisiye degisebilir. Olgegin
icerigini etkileyen faktorler arasinda bireyin yasam kosullari, psikolojik ge¢misi, kiiltiirel
farkliliklar ve deneyimleri yer alir. Ayrica, Olgegin uygulama kosullar1 da sonuglari
etkileyebilir. Bireylerin 6l¢egi ne kadar dogru ve diiriist bir sekilde yanitladigi da sonuglarin

giivenilirligini etkileyebilir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMANIN TASARIMI

Bu c¢alismada, GOztepe Profesdr Doktor Stleyman Yalgin Sehir Hastanesi asistan
doktorlarini istatistik kaygi diizeyini degerlendirmek amaciyla "Istatistik Kaygis1 Olcegi"
(IKO) ve "Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi" (DASS-21) adi verilen anketler

kullanilmistir.

Istatistik Kaygis1 Olgegi, dgrencilerin ve uzmanlarin istatistikle ilgili duygusal
tepkilerini belirlemeye yonelik olarak gelistirilmis bir psikometrik aractir. Anket, depresyon,
anksiyete veya diger psikolojik rahatsizliklar1 degerlendirmek amaciyla kullanilmamaktadir;
bunun vyerine, Ozellikle istatistikle ilgili kaygiyr ve stresi degerlendirmek uzere
tasarlanmustir. Anket, katilimcilara gesitli ifadeler iceren sorular yonelterek, istatistikle ilgili
konularda duyduklari kaygi duizeyini 6lgmeyi amaclar. Katilimcilar, her bir ifade icin belirli
bir 0lcekte yanitlarin1 degerlendirir ve bdylece istatistik kaygisi diizeylerini belirlememizi

saglar.

Depresyon Anksiyete ve Stres Olcegi (DASS-21), psikolojik rahatsizliklarin
degerlendirilmesinde kullanilan bir 6lgme aracidir. Bu 0lgek, depresyon ve anksiyete
belirtilerini 6lgmeye yonelik 21 sorudan olusur. Ug alt dlgegi vardir: depresyon, anksiyete
ve stres. Her bir alt 6lgek, ilgili duygusal durumla iliskili belirtileri degerlendirir. DASS-21,
ruh saglig1 alaninda guvenilir ve yaygin olarak kullanilan bir aragtir ve bireylerin depresyon
ve anksiyete duzeylerini degerlendirmek igin sik¢a kullanilir. Bu 6lgek, depresyon ve
anksiyete gibi ruhsal sorunlarin varligini belirlemek, tedavi siireclerinde ilerlemeyi izlemek

ve tedavi sonuglarini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir.
3.2. CALISMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

1. Arastirmada yer alacak katilimcilarin, asistan doktorluk egitimine aktif olarak

devam ediyor olmasi gerekmektedir.

2. Katilimcilarin, tip fakultesi mezunu olmalari ve tip egitimini tamamlamis olmalari

gerekmektedir.

10



3. Calismaya katilmak isteyenlerin, Istatistik Kaygis1 Olgegi (IKO) ve Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi (DASS-21) gibi anketleri anlamak ve yanitlamak igin
yeterli diizeyde Turkge dil bilgisine sahip olmalar1 beklenmektedir.

4. Katilmecilarin, kendi saglikli bilissel islevlere sahip olmalar1 ve anketlerdeki
sorulart dogru bir sekilde anlayip yanitlayabilecek dizeyde bilissel yeterlilige

sahip olmalar1 6nemlidir.

5. Arastirmada yer alacak asistan doktorlarin, sorular1 agik bir sekilde ve tutarl bir

sekilde yanitlayabilecekleri onemlidir.

6. Calismaya katilacak asistan doktorlarin, anketleri kisisel bir 6n yargi olmadan

durustce ve dogru bir sekilde yanitlamalar1 6nemlidir.

7. Katilmcilarin, arastirmaya katilmayi kabul ederek arastirma surecine aktif bir

katilim gostermeye istekli olmalar1 6nemlidir.
3.3. CALISMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERI

1. Arastirmaya katilmay1 reddeden veya isteksiz olan asistan doktorlar galismaya
dahil edilmeyecektir.

2. Katilimceilarn, tip fakiltesi mezunu olmamis veya tip egitimini tamamlamamig

olmalar1 durumunda ¢alismaya dahil edilmeyecektir.

3. Calismada yer alacak asistan doktorlarin, anketleri duzenli bir sekilde
yanitlayamayacaklar: veya eksik veri birakabilecekleri durumlarda calismaya

dahil edilmeyecektir.

4. Calismaya katilacak asistan doktorlarin, aragtirmada gereken verileri saglamaya
isteksiz veya is birligi yapmaya yatkin olmamalari durumunda ¢alismaya dahil

edilmeyecektir.

5. Katilimcilarin, anketlerde verilen ifadeleri yanitlamak yerine tesadiifi veya sirekli

bir sekilde ayni yanitlar1 segmeleri durumunda calismaya dahil edilmeyecektir.

6. Calismada yer alacak asistan doktorlarin, veri toplama siirecinde talimatlara
uymakta isteksiz olmalar1 veya tutarsiz yanitlar vermeleri durumunda calismaya

dahil edilmeyecektir.
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7. Katilimcilarin, arastirma strecindeki talimatlara anlayigsizca uymak yerine kasith
olarak yanitlarin1 manipile etmeye calismalar1 durumunda calismaya dahil

edilmeyecektir.
3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Goztepe Prof. Dr. Sileyman Yalgin Sehir Hastanesi’nde g¢alismakta olan tim
branglardaki c¢alismaya katilmaya gonulli 305 asistan doktor secildi. Tum asistan
doktorlardan anket dncesi aydinlatilmis onam alind1 (Ek-7).

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Asistanlarin  Sosyo-demografik Ozelliklerini arastirmak amaciyla (yas, cinsiyet,

egitim, medeni durum, uzmanlik bolumi) 15 soruluk bir anket kullanildi (EKk-8).
3.4.2. Istatistik Kaygi Olcegi

Istatistik Kaygis1 Olgegi (IKO), 1980'li yillarin sonunda bulunmus ve gelistirilmis
bir 6lgme aracidir. Istatistik kaygisin Glclilmesine yonelik olarak gelistirilmistir ve
dgrencilerin ve uzmanlarm istatistikle ilgili duygusal tepkilerini belirlemeyi amaclar. IKO,

psikometrik Ozellikleri agisindan glvenilir ve gecerli bir arag olarak kabul edilir.

Istatistik Kaygis1 Olgegi, G. M. Smith ve R. W. Smith tarafindan gelistirilmistir ve
ilk kez 1995 yilinda "The Statistics Anxiety Rating Scale: A First Study" adli makalede
yayinlanmigtir. Bu 0lgek, oOgrencilerin istatistik dersleriyle ilgili kaygi duzeylerini
degerlendirmek amaciyla kullanilmig ve daha sonra farkli alanlardaki o6grencilerin ve
uzmanlarin istatistik kaygisin1 6lgmek icin de adaptasyonlar1 yapilmistir. Ayrica, Istatistik
Kaygist Olgegi, istatistik egitimi alaninda yapilan arastirmalarda ve psikolojik

degerlendirmelerde de kullanilan yaygin bir aragtir.

Istatistik Kaygis1 Olgegi (IKO), genellikle 25 sorudan olusur. Bu ¢alismada 17 soru,
katilimeilarin istatistikle ilgili kaygi diizeyini degerlendirmek uzere kullanilmistir. Sorular,
farkli istatistiksel kavramlar ve durumlarla ilgili duygu ve diisiinceleri 6lgmeyi amaglar.

Ancak, farkli ¢alismalarda ve adaptasyonlarda 6lgegin soru sayist degisebilir.
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3.4.3. Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS-21)

Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS), 1995 yilinda Avustralyal1 psikologlar
Prof. Ron M. Lovibond ve Prof. Peter F. Lovibond tarafindan gelistirilmistir. Bu 6lgek,
bireylerin depresyon, anksiyete ve stres dizeylerini degerlendirmek ic¢in kullanilan bir

psikolojik 6l¢me aracidir.

DASS, depresyon, anksiyete ve stres gibi ruhsal durumlar1 belirlemek ve 6lgmek

amactyla tasarlanmistir. Ug alt 6lcegi vardir:

Depresyon: Depresyon belirtileri olan diisiik ruh hali, umutsuzluk, glgcsuzlik ve

keyifsizlik gibi duygusal durumlari degerlendirir.

Anksiyete: Anksiyete belirtileri olan endise, gerginlik, huzursuzluk ve korku gibi

duygusal tepkileri degerlendirir.

Stres: Stres belirtileri olan heyecan, sinirlilik, tepki verme gii¢liigii ve asir1 hassasiyet

gibi duygusal tepkileri degerlendirir.

DASS, yaygm olarak kullanilan bir Olgektir ve cesitli alanlarda psikolojik
degerlendirme, arastirma ve klinik uygulamalarda kullanilir. Bireylerin depresyon, anksiyete
ve stres diuzeylerini belirlemeye ve bu ruhsal durumlarin etkilerini anlamaya yonelik bir
aragtir. Ayrica, terapotik mudahalelerin etkililigini degerlendirmede ve tedavi sonuglarinin
takibinde de kullanilir. Bu ¢aligmada katilimeilarin son bir haftadaki duygu durumlarin

degerlendirmek Uzere 21 soru kullanilmistir.
3.5. ETIiK VE ONAM iZINLERI

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan gerekli onay alinmistir. Etik kurul onay tarihi 23.08.2023
Karar numarasi_2023/0549 olarak belirlenmistir (EK-11). Arastirmaya katilan asistanlara

arastirma hakkinda gerekli bilgiler verilerek yazili onamlar alinmistir (EK-7).
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4. BULGULAR

Calisma 23.08.2023-25.08.2023 tarihleri arasinda Goztepe Prof. Dr. Sileyman
Yal¢in Sehir Hastanesi’nde gonulli %41°i (n=125) erkek ve %59’u (n=180) kadin olmak
uzere toplam 305 katilimci ile gergeklestrilmistir. Katilimcilarin yaslar: 24 ile 46 arasinda

degismekte olup, ortalama yas 28,85 olarak saptanmustir.
4.1. OLCEK DISI DEGISKENLER

Tablo 4.1°de Istatistik Kaygi 6lcegi ve DASS-21 6lcegi dsunda kalan ve katilimcilara
yoneltilen anket sorularinin ilgili degiskende yer alan siklara gore hem miktar hem de yiizde

olarak dagilimi verilmistir.

Tablo 4.1: Olgek Disindaki Degiskenlerin Dagilim1

Degisken Sik n %
Cinsiyetiniz Erkek 125 41,0
Kadin 180 59,0
24 3 1,0
25 27 8,9
26 32 10,5
27 46 15,1
Yasmiz 28 53 17,4
29 40 13,1
30 43 14,1
31 20 6,6
32 11 3,6
>33 24 9,8
Evli 123 40,3
o iare - Bekar 177 58,0
Medeni Haliniz Dul 1 0.3
Bosanmig 4 1,3
0 263 86,2
1 31 10,2
Cocuk sayiniz 5 10 3.3
3 1 0,3
Temel Tip Bilimleri 17 5,6
Bilim dali Dahili Tip Bilimleri 199 65,2
Cerrahi Tip Bilimleri 89 29,2
1 96 31,5
2 82 26,9
. . 3 63 20,7
Asistanligin kaginct yilindasiniz? 4 13 141
5 17 5,6
6 4 1,3
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Tablo 4.1 (Devam): Olgek Disindaki Degiskenlerin Dagilimi

Degisken Sik n %

Almadim 19 6,2

Ddnem 1 154 50,5

Ddnem 2 68 22,3

Tip fakiiltesinde hangi dénemde istatistik egitimi aldiniz? Donem 3 38 12,5
Dénem 4 13 4,3

Ddénem 5 6 2,0

Ddnem 6 7 2,3

0 219 71,8

1 35 11,5

Uzmanlik egitimi siirecinizde Istatistik ile ilgili haftada kag 2 26 8,5
saat egitim / ders verildi? 3 6 2,0
4 8 2,6

5+ 11 3,6

Boliimiiniiz disinda kisisel olarak bir Istatistik egitimi / kursu | Evet 25 8,2
aldiniz m1? Hayir 280 91,8
0 182 59,7

1 52 17,0

2 37 12,1

3 15 4,9

4 6 2,0

Tez dis1 kag tane arastirma yaptiniz? 5 Z 13
6 1 0,3

7 1 0,3

8 2 0,7

10+ 5 1,6

0 202 66,2

1 56 18,4

2 26 8,5

Kag tane klinik arastirma projesine katildiniz? j 1é gg
5 2 0,7

8 1 0,3

10+ 1 0,3

e Evet 118 38,7

Tez konunuzu belirlediniz mi? Hayir 187 613
Akademisyen olma isteginiz var m1? El\gir E? 2?;
Asistanlik disinda yaptigimiz yiiksek lisans ya da doktora Evet 7 2,3
programi Varsa, ismini ve bitip bitmedigini belirtiniz. Hayir 298 97,7

Tablo 4.1 incelendiginde katilimcilarin %59'unun kadin oldugu, %58'inin bekar

oldugu, %86,2'sinin hi¢ cocugunun olmadigi, %65,2'sinin dahili tip bilimlerinde gorev

yaptigi, %33,5'inin asistanligmmin birinci yilinda oldugu, %50,1'inin tip fakultesinde 1.

donemde Istatistik egitimi aldig1, %71,8'inin uzmanlik egitimi strecinde Istatistik ile ilgili

hi¢ ders almadig1, %91,8'inin boliinii disinda kisisel olarak bir Istatistik egitimi ya da kursu

almadigi, %59,7'sinin tez dist hi¢ bir arastirma yapmadigi, %66,2'sinin hi¢ bir klinik

arastirma projesine katilmadigi, %61,7'sinin henlz tez konusunu belirlemedigi, %61,3'lndn

akademisyen olma isteginin oldugu, %97,7'sinin asistanlik disinda bir yuksek lisans ya da

doktora programi yapmadig1 gorilmektedir.
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4.2. ISTATISTIK KAYGI OLCEGI

Katilimeilarin Istatistik Kaygi Olgeginde yer alan sorulara 6lgegin alt boyutlari olan
Endise, Kaginma ve Duygusallik boyutlarina gore verdigi cevaplar. Grafik 4.1’de “Hig
katilmiyorum” ve “Biraz katiliyorum” siklarinin orta noktasi merkez kabul edilerek

olusturulan grafikle verilmistir.

Grafik 4.1 incelendiginde Istatistik Kayg1 Olgeginin Endise alt boyutunda “Mumkun
olsa bir Istatistik dersi almak yerine baska iki ders almay tercih ederim.” sorusu %34,4 orani
ile en yiksek “Hi¢ katilmiyorum” cevabi verilen sorudur. Bu boyutta en yiksek katilim
oranina sahip soru ise %92,8 ile “Kayithh oldugum lisanslistii programi Istatistiksel

gerekliliklerini karsilamakta zorlanirim.” sorusudur.

Istatistik Kayg1 Olgeginin Kaginma alt boyutunda “Bir derste Istatistiksel verileri
yorumlamam gerektiginde komik duruma diismekten korkarim.” sorusu %32,1 orani ile en
yuksek “Hig¢ katilmiyorum” cevabi verilen sorudur. Bu boyutta en yiiksek katilim oranina
sahip soru ise %80,7 ile “Istatistiksel arastirma bulgularma iliskin tatmin edici bir rapor

sunmakta guclik cekerim.” sorusudur.

Istatistik Kaygi Olgeginin Duygusallik alt boyutunda “Eger miimkiinse bilimsel
metinlerdeki Istatistiksel tablolar1 ve grafikleri atlarim.” sorusu %30,5 orani ile en yiiksek
“Hig katilmiyorum” cevabi verilen sorudur. Bu boyutta en yiiksek katilim oranina sahip soru
ise %83,3 ile “Istatistiksel bir formllii uygulamak zorunda kaldigimda ¢ok gergin

hissederim.” sorusudur.
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Endise

Ka¢inma

Duygusallik

Kayitli oldugum lisansiistii programin
istatistiksel gerekliliklerini karsilamakta
zorlanirim

Istatistiksel bir problem iizerinde calismam
gerektiginde kendimi ¢ok rahatsiz hissederim

Miimkiin olsa bir istatistik dersi almak yerine
baska iki ders almay1 tercih ederim

Derslerde sunum konular1 paylasilirken
istatistik icermeyen bir konu aldigimdan emin
olmaya calisirim

Caligmalarimda istatistiksel icerikleri yeterli
derecede tartigsmak benim i¢in zordur

Sunum hazirlarken istatistikle ilgili olan
kisimlart sunum diginda tutmay tercih ederim

Bir aragtirma raporundaki tablolari/grafikleri
aciklamam istendiginde oldukga gerilirim

Derslerdeki istatistiksel icerikleri anlamakta
zorlanirim

Istatistiksel degerler igeren bir tablodan
gerekli bilgileri se¢ip ayirmada sorun yasarim

Bir derste istatistiksel verileri yorumlamam

gerektiginde komik duruma diismekten
korkarim
Bir derste istatistiksel bulgular iceren sunum
yapmam gerektiginde sunumdan sonra

kimsenin soru sormamasint umut ederim

Istatistiksel arastirma bulgularma iliskin

tatmin edici bir rapor sunmakta gucluk

cekerim

Istatistiksel bir formiilii uygulamak zorunda
kaldigimda ¢ok gergin hissederim

Bir istatistik sinavina dikkatli bir sekilde
hazirlanmis olsam da dersi gecemeyecegim
diye endiselenirim
Bir derste istatistiksel bir problemi agiklamak
zorunda kalma diisiincesi beni olduk¢a
tedirgin eder

Bir istatistik dersi aldigimda 6grendigim her

seyi hemen unutacagim endisesi yagarim

Eger miimkiinse bilimsel metinlerdeki
istatistiksel tablolar1 ve grafikleri atlarim

EIENE

M Hig¢ Katilmiyorum H Biraz Katiliyorum H Oldukca Katiliyorum B Tamamen Katiliyorum

Grafik 4.1: Alt boyutlaria Gére Istatistik Kaygi 6lcegine verilen cevaplar
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4.3. DEPRESYON, ANKSIYETE VE STRES OLCEGI (DASS-21)

DASS-21 6lgeginin alt boyutlar: olan depresyon anksiyete ve stres i¢in alinan puana
gore derece simiflamasi asagida tablo 4.2°de gosterildigi gibi birbirinden farkli oldugundan
cevaplarin  dagilminin %100 verecek sekilde olusturulmasinin  uygun oldugu
distintilmistiir. Buna goére katilimcilarin DASS-21 6l¢eginde yer alan sorulara 6lgegin alt
boyutlar1 olan Depresyon, Anksiyete ve Stres boyutlarina gore verdigi cevaplar Grafik

4.2°de verilnistir.

Tablo 4.2: DASS-21 Olgegi Derece Siniflamast

Derece Depresyon Anksiyete Stres
Normal 0-4 0-3 0-7
Hafif 5-6 4-5 8-9
Orta 7-10 6-7 10-12
ileri 11-13 8-9 13-16
Cok fleri 14+ 10+ 17+

Kaynak: Depression, anxiety and stress levels in industrial workers: A pilot study in Bangalore, India ( Rao,
S., Ramesh, N., 2015)

Grafik 4.2 incelendiginde DASS-21 &lgeginin Depresyon alt boyutunda “Birey
olarak degersiz oldugumu hissettim.” sorusu %55,7 orani ile en yiksek “Hicbir zaman”
cevabi verilen sorudur. Bu boyutta en yiksek katilim oranina sahip soru ise %79 ile “Bir is

yapmak icin gerekli olan ilk adimi atmada zorlandim.” sorusudur.

DASS-21 6lgeginin Anksiyete alt boyutunda “Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin
fiziksel egzersiz yapmadigim halde asir1 hizli nefes alma, nefessiz kalma gibi)” sorusu
%71,8 orani ile en yiksek “Higbir zaman” cevabi verilen sorudur. Bu boyutta en yuksek
katilim oranina sahip soru ise %46,6 ile “Panikleyip kendimi aptal durumuna diisiirecegim

durumlar nedeniyle endiselendim.” sorusudur.

DASS-21 6lgeginin stres alt boyutunda “Kigkirtilmakta oldugumu hissettim.” sorusu
%57,4 orani ile en yiuksek “Higbir zaman™ cevabi verilen sorudur. Bu boyutta en ylksek

katilim oranina sahip soru ise %87,5 ile “Gevseyip rahatlamakta zorluk gektim.” sorusudur.
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Depresyon

Anksiyete

Stress

0%

Hig olumlu duygu yasayamadigimi fark ettim.

Bir is yapmak i¢in gerekli olan ilk adimi atmada
zorlandim.

Higbir beklentimin olmadig: hissine kapildim

Kendimi perisan ve hiiziinli hissettim

Hicbir sey bende heyecan uyandirmiyordu

Birey olarak degersiz oldugumu hissettim

Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim

Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim.

Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fiziksel egzersiz
yapmadigim halde asirt hizli nefes alma, nefessiz
kalma gibi).

Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu.

Panikleyip kendimi aptal durumuna diisiirecegim
durumlar nedeniyle endiselendim.

Panik haline yakin oldugumu hissettim

Fizik egzersiz s6z konusu olmadig1 halde kalbimin
hareketlerini hissettim (kalp atiglarimin hizlandigini
veya diizensizlestigini hissettim)

Gegerli bir neden olmadig: halde korktugumu
hissettim

Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim.

Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim.

Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi hissettim.

Kiskirtilmakta oldugumu hissettim

Kendimi gevsetip salivermek zor geldi

Beni yaptigim isten alikoyan seylere dayanamiyordum

Alingan oldugumu hissettim

M Hicbir zaman  ®Bazen ve arasira

20%

40% 60%

80%

100%

M Oldukea sik

M Her zaman

Grafik 4.2: Alt boyutlarina Gére DASS-21 6lgegine verilen cevaplar
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Tablo 4.2°de Depresyon, anksiyete ve stres dlzeyleri i¢in verilen puan araliklarina
gore katihimcilarin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin dagilimi asagida grafik 4.3’te

gosterilmistir.
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200
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100
80
60
40
20

17 16 17 43 20
@ &l

Normal Hafif Orta fleri Cok ileri

® Depresyon @ Anksiyete i Stres

Grafik 4.3: Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeylerinin Dagilimi

Grafik 4.3 incelendiginde katilimcilarin %36,7’sinin orta veya Uzeri dizeyde
depresyon altinda oldugu, %27,9’unun orta veya lzeri diizeyde anksiyete altinda oldugu ve

%24,3’inlin orta veya Uzeri diizeyde stres altinda oldugu gorilmektedir.
4.4. ISTATISTIK KAYGI OLCEGI ANALIiZi

Bu bélimde istatistik Kaygi1 Olgegi ve alt boyutlarinin hangi degiskenler ile anlamli
bir iligki icinde oldugu tespit edilmeye calisilacaktir. Bu aragtirma esnasinda DASS-21
Olgegi ve alt boyutlarinin aynmi degiskenle nasil bir iligki i¢inde oldugu g6z Onilnde

bulundurularak degerlendirmeler yapilacaktir.
4.4.1. Cinsiyet

Cinsiyet degiskeni ile Istatistik Kayg1 Olgegi ve DASS-21 6lgegi ayrica bunlarin alt
boyutlari arasinda bir iliski olup olmadigina iligskin bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari tablo

4.3’te verilmistir. Tabloda verilen Levenee testi icin hipotezler soyledir.

H,:ok=0c? Esit varyans varsaymm gegerlidir.

H, :o% # o Esit varyans varsayim gegerli degildir.
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Levenee testinde sifir hipotezinin reddedilmemesi durumunda ilk satirda verilen t
testi sonuclart gegerli Levenee testinde sifir hipotezinin reddedilmesi durumunda ikinci
satirda verilen Welch’in t testi sonuglari gegerli olmaktadir. Levenee testi igin verilen olasilik
degerleri incelendiginde bunlardan sadece Istatistik Kaygi Olceg’nin alt boyutu olan
Kaginma igin hesaplanan olasilik degerinin (0,044) %5 anlamlilik diizeyinde Istatistiksel
olarak anlamli oldugu yani sifir hipotezinin reddedildigi goriilmektedir. Buna gore Istatistik
Kaygi Olgeg’nin alt boyutu olan Kaginma igin verilen t testi sonuglarindan ikinci satirdaki

Welch’in t testi sonucu degerlendirilecektir. Her iKi t testi icin hipotezler cift tarafli test icin

H, : 24« =u Ortalamalar arasinda fark yoktur.
H, : x4 # y Ortalamalar arasinda fark vardir.

seklinde iken tek tarafli test igin alternatif hipotez asagidaki gibi iki farkli sekilde

olusturulabir.

H, : x4 > 1 Kadinlarin ortalamasi erkeklerin ortalamasindan biiytiktiir.
H, : x4 <y Kadinlarin ortalamasi erkeklerin ortalamasindan kiigiiktiir.

Tablo 4.3 incelendiginde t testi sonuglarina gore Istatistik Kaygi Olgegi ve alt
boyutlar1 agisindan %5 anlamlilik diizeyinde sifir hipotezinin reddedilmedigi gorulmektedir.
Buna gore her ne kadar 6rneklemde Kadin ve Erkek katilimeilar igin statistik Kayg1 Olgegi
ve alt boyutlari icin farkli ortalamalar elde etmis olsak da buradan yola ¢ikarak %5 anlamlilik
duzeyinde cinsiyet ile Istatistik Kayg1 Olgegi ve alt boyutlar: arasinda bir iliski oldugunu

sOyleyemeyiz.

Tablo 4.3: Cinsiyet Degiskeni Icin Bagimsiz Orneklem t Testi

Levene Testi Ortalamalarin esitligi icin t testi
Anlanlilik ,_ = ©
(¢) S x 95% Guven g =
Degisken g & aralig1 2 s
F P t SD | Tek | cift =3 5 5
tarafli | tarafli 5 .
© Alt Ust
K6 2,706 | 0,101] 0,952 303| 0,171| 0,342 1,307 | -1,39| 4,008] Kadmn 39,2
0,932 2455]| 0,176| 0,352 1,307 | -1,46 4,07 | Erkek 37,9
0,826 | 0,364 | 2,083 303] 0,019 0,038 2,554 ] 0,141| 4,966| Kadin 16,1
DASS-21
2,118 28L,7( 0,018 0,035 2,554 0,181| 4,926 | Erkek 13,6
o 2,232| 0,136 1,346 303 0,09( 0,179 0,874 -0,4] 2,152| Kadin 18,9
Endise (IKO)
1,316 244,71 0,095 0,189 0,874 -0,43| 2,182| Erkek 18,0
Kaginma 4,097 | 0,044 0,015 303]| 0,494| 0,988 0,006 | -0,73 0,74 Kadin 8,9
(iKO) 0,015| 247,4( 0,494( 0,988 0,006 | -0,74| 0,755| Erkek 8,9
Duygusallik 0,464 | 0,496| 0,951 303| 0,171| 0,342 0,427 -0,46| 1,311| Kadin 11,4
(IKO) 0,941| 257,2( 0,174| 0,347 0427 -0,47( 1,321| Erkek | 11,0

Tablo 4.3 (Devam): Cinsiyet Degiskeni Icin Bagimsiz Orneklem t Testi
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Levene Testi Ortalamalarin esitligi igin t testi
Anlanlilik o - ©
(°) 5« | oswoiven | Z | E
Degisken ) g8 araligi 2 =]
F p t SD | Tek | cift Sz G S
tarafli | tarafli £ 5 .
© Alt Ust
Depresyon 0,266 0,606 0,747 303]| 0,228 0,455 0,361| -0,59| 1,313] Kadin 52
(DASS21) 0,756 | 277,8| 0,225| 0,45 0,361 -0,58| 1,302| Erkek 4,9
Anksiyete 2,308 0,13| 2,432 303| 0,008 0,016 0,994 0,19 1,798] Kadin 3,9
(DASS21) 2,503 | 290,7| 0,006 0,013 0,994 0,212| 1,775] Erkek 2,9
Stres 0,001| 0,975( 2,501 303] 0,006 0,013 1,199 0,256 | 2,142| Kadin 7,0
(DASS21) 2,503| 267,5| 0,006 0,013 1,199 0,256 2,142 Erkek 5,8

Not: t testi icin verilen ilk satir Levenee testine gore esit varyans varsayimi altinda gegerli t testi sonuglarini,
ikinci satir ise farkli varyans varsayimi altinda gegerli t testi sonuglarini gdstermektedir. SD: t testinin serbestlik
derecesidir.

Tablo 4.3 incelendiginde DASS-21 6l¢egi icin hesaplanan test istatistiginin 2,083
oldugu ve tek tarafli test igin karsilik gelen olasilik degerinin (0,019) %5 anlamlilik
duizeyinde Istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore kadimlarin
ortalama DASS-21 puaninin (16,1) erkeklerin oralama DASS-21 puanindan (13,6) yiksek
oldugunu %5 anlamlilik diizeyi ile soyleyebiliriz. Ortalama puanlar1 arasinda 2,554°lik bir
farkin oldugu ve bu farkin %95 guven olasiligi ile 0,141°¢ kadar diisebilecegi ve 4,966’ya

kadar ¢ikabilecegi tablodan gortilmektedir.

Tablo 4.3 incelendiginde DASS-21 olgeginin alt boyutu olan Anksiyete icin
hesaplanan test istatistiginin 2,432 oldugu ve tek tarafli test i¢in karsilik gelen olasilik
degerinin  (0,008) %1 anlamlhlik dizeyinde Istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmektedir. Bu sonuca gore kadinlarin ortalama DASS-21 Anksiyete puaninin (3,9)
erkeklerin oralama DASS-21 Anksiyete puanindan (2,9) yiksek oldugunu %1 anlamlilik
duzeyi ile sdyleyebiliriz. Ortalama puanlar1 arasinda 0,994°lik bir farkin oldugu ve bu farkin
%95 guven olasilig: ile 0,19’a kadar diisebilecegi ve 1,798’e kadar ¢ikabilecegi tablodan

gorulmektedir.

Tablo 4.3 incelendiginde DASS-21 6lgeginin alt boyutu olan Stres icin hesaplanan
test istatistiginin 2,501 oldugu ve tek tarafli test igin karsilik gelen olasilik degerinin (0,006)
%1 anlamlilik diizeyinde Istatistiksel olarak anlaml1 oldugu gorilmektedir. Bu sonuca gore
kadinlarin ortalama DASS-21 Stres puaninin (7,0) erkeklerin oralama DASS-21 Stres
puanindan (5,8) yuksek oldugunu %1 anlamlilik diizeyi ile sdyleyebiliriz. Ortalama puanlari
arasinda 1,199’luk bir farkin oldugu ve bu farkin %95 guven olasilig: ile 0,256’ya kadar
diisebilecegi ve 2,142’ye kadar ¢ikabilecegi tablodan gorilmektedir.

Bu sonuglara gore kadinlar ve erkekler arasinda DASS-21 ve alt boyutlarindan stres

ve anksiyete icin ortalama puanlarda istatistiksel olarak anlaml1 farklar olsa da Istatistik
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Kayg1 Olgegi ve alt boyutlari agisindan Istatistiksel olarak herhangi bir farklilasma olmadig1
gorulmemektedir.

4.4.2. Yas

Yas degiskeni ile Istatistik Kayg1 Olcegi ve DASS-21 6lgegi ayrica bunlarin alt
boyutlari arasinda bir iliski olup olmadigina iliskin Korelasyon testi sonuglar1 tablo 4.4°te

verilmistir. Pearson korelasyon testinde hipotezler cift tarafli test igin

H, :r =0 Degiskenler arasinda bir iliski yok.
H, :r =0 Degiskenler arasinda bir iliski var.

seklinde iken tek tarafli test igin alternatif hipotez asagidaki gibi iki farkli sekilde

olusturulabir.

H, :r >0 Degiskenler arasinda ayn1 yonlii bir iliski var.
H, :r <0 Degiskenler arasinda ters yonlil bir iliski var.

Tablo 4.4 incelendiginde Pearson’un korelasyon testi sonuglarma gore Istatistik
Kaygi Olgegi ve alt boyutlar1 agisindan %5 anlamlibik diizeyinde sifir hipotezinin
reddedilmedigi gorulmektedir. Buna gore %5 anlamlilik diizeyinde yas ile Istatistik Kayg:
Olgegi ve alt boyutlari arasinda bir iliski olmadig goriilmektedir.

Tablo 4.4: Yas Degiskeni icin Korelasyon Testi

. Pearson Kore]asyon Anlanlilik (p) 95% Guven araligt

Degisken Katsavisi 3 -
y Tek tarafli Cift tarafli Alt Ust

IKO 0,024 0,328 0,676 -0,089 0,136
DASS-21 -0,113 0,024 0,048 -0,223 -0,001
Endise (IKO) 0,037 0,26 0,519 -0,076 0,149
Kacginma (iKO) 0,019 0,371 0,743 -0,094 0,131
Duygusallik (IKO) 0,004 0,472 0,944 -0,108 0,116
Depresyon (DASS21) -0,066 0,125 0,25 -0,177 0,047
Anksiyete (DASS21) -0,100 0,041 0,081 -0,210 0,013
Stres (DASS21) -0,138 0,008 0,016 -0,246 -0,026

Tablo 4.4 incelendiginde DASS-21 &lgegi igin hesaplanan Pearson korelasyon
katsayisinin -0,113 oldugu ve tek tarafli test icin karsilik gelen olasilik degerinin (0,024) %5
anlamlilik diizeyinde Istatistiksel olarak anlaml1 oldugu gorilmektedir. Bu sonuca gore yas
ile DASS-21 puani arasinda ters yonlubir iliski oldugunu %5 anlamlilik dlzeyi ile
sOyleyebiliriz. Korelasyon katsayisinin %95 guliven olasiligi ile -0,223’¢ kadar diisebilecegi

ve -0,001ea kadar ¢ikabilecegi tablodan gorulmektedir.
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Tablo 4.4 incelendiginde DASS-21 6lgeginin alt boyutu olan Anksiyete icin
hesaplanan Pearson korelasyon katsayisinin -0,100 oldugu ve tek tarafli test icin karsilik
gelen olasilik degerinin (0,041) %5 anlamlilik diizeyinde Istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorulmektedir. Bu sonuca gore yas ile DASS-21 Anksiyete puani arasinda yine ters yonli
bir iligski oldugunu %5 anlamlilik duzeyi ile soyleyebiliriz. Korelasyon katsayisinin %95
guven olasiligr ile -0,210°a kadar diisebilecegi ve 0,013’¢ kadar ¢ikabilecegi tablodan
gorulmektedir.

Tablo 4.4 incelendiginde DASS-21 6lgeginin alt boyutu olan Stres icin hesaplanan
Pearson korelasyon katsayisinin -0,138 oldugu Ve tek tarafli test icin karsilik gelen olasilik
degerinin (0,008) %1anlamlilik diizeyinde Istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmektedir.
Bu sonuca gore yas ile DASS-21 stres puani arasinda yine ters yonla bir iliski oldugunu %5
anlamlilik dizeyi ile sdyleyebiliriz. Korelasyon katsayisinin %95 given olasiligi ile -

0,246’ya kadar diisebilecegi ve -0,026’ya kadar ¢ikabilecegi tablodan gorilmektedir.

Bu sonugclara gore Istatistik Kayg1 Olgegi ve alt boyutlari ile yas degiskeni arasinda
herhangi bir iligki tespit edilememisken, DASS-21 ve alt boyutlarindan anksiyete ve stres
icin yas degiskeni ile aralarinda ters yonlu ve Istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespir
edilmistir. Yani yas artarken DASS-21, DASS-21 anksiyete ve DASS-21 stres puanlari

azalmaktadir.
4.4.3. Medeni Hal

Medeni Hal degiskeni ile Istatistik Kayg1 Olgegi ve DASS-21 6lgegi ayrica bunlarin
alt boyutlar1 arasinda bir iligki olup olmadigina iliskin ANOVA testi sonuglar1 Tablo 4.5te
verilmistir. Katilimcilar arasinda sadece bir tanesi dul oldugunu belirttiginden bu sik

analizden ¢ikarilarak test gergeklestrilmistir. ANOVA testinde hipotezler asagidaki gibidir.

Ho © tei =Heear =Mpoganms ~ Ortalamalar arasinda fark yoktur.

H. " Hen # Meaar # Meoganm Ortalamalardan en az biri digerlerinden farklidir.

ANOVA testinin varsayimlarindan ilki varyanslarin esit oldugudur. Varyans
esitligini test etmek i¢in kullanilabilecek testlerden biri olan Levenee testi igin ise hipotezler

sOyledir.

L2 2 — 2 : c 13
Ho : O =Oekar =Caoganms  ESIt Varyans varsayim gegerlidir.

.2 2 2 . © <11
H, 1Ot # Ogear # Tpoganms ES1t Varyans varsayimi gegerli degildir.
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ANOVA testinin varsayimlarindan digeri normal dagilim varsayimidir. Normal

dagilim varsayimi testinin hipotezleri asagidaki gibidir.

H, : Verinin dagilimi Normal dagilima uymaktadirg
H., : Verinin dagilimi Normal dagilima uymamaktadir.

Merkezi Limit Teoremine gdre her grup iginde yaklasik 30 gozlem mevcut olmasi
durumunda normallik varsayimi yerine getirilmis olmaktadir. Ek-2’de verilen tablo
incelendiginde katilimc1 sayilarmin Evliler icin 122, Bekérlar igin 177 ve Bosanmuslar icin
ise 4 oldugu gorilmektedir. Evli ve Bekar katilimcilar igin gdzlem sayist 30’un zerinde
oldugundan Normallik varsayimi yerine getirilmis olmaktadir ve ek-2’deki test sonuglarina
gerek kalmamaktadir. Bogsanmis katilimeilar igin Ek-2’de verilen Shaphiro Wilk normal
dagilima uygunluk test sonuglari incelendiginde DASS-21 6lgeginin Anksiyete alt boyutu
icin hesaplanan test istatistiginin 0,63 ve karsilik gelen olasilik degerine (0,001) gore %1
anlamlilik diizeyinde sifir hipotezinin reddedildigi yani bu degiskenin normal dagilim
sergilemedigi, diger tum degiskenler igin ise sifir hipotezinin reddedilmedigi yani normallik
varsayiminin - gegerli oldugu gorilmektedir. Normallik varsayimmnin gecerli oldugu
degiskenler iggin Tablo 4.5°te verilen ANOVA sonuglari kullanilarak karar verilebilir.
Normallik varsayiminin gegerli olmadigi DASS-21 6lgeginin Anksiyete alt boyutu igin ise
Tablo 4.5’te verilen ANOVA sonuglar1 gegerli olmayip parametrik olmayan Kruskal-Wallis

testi ile analize devam edilecektir.

Tablo 4.5’te Levenee testi igin verilen olasilik degerleri incelendiginde bunlardan
yine sadece DASS-21 6lgeginin alt boyutu olan Anksiyete icin hesaplanan test istatistiginin
3,729 oldugu ve buna karsilik gelen olasilik degerinin (0,025) %5 anlamlilik dizeyinde
Istatistiksel olarak anlamli oldugu yani sifir hipotezinin reddedildigi goriilmektedir. Buna
gore DASS-21 olgeginin alt boyutu olan Anksiyete icin Tablo 4.5’te verilen ANOVA
sonuglar1 gecerli olmay1p diizeltilmis bir ANOVA testi yapilmalidir. Levenee testinde sifir
hipotezinin reddedilmemesi durumunda ANOVA testi sonuglari gecerli iken, sifir
hipotezinin reddedilmesi durumunda Brown ve Forsythe veya Welch F testi gibi diizeltilmis

ANOVA sonuglarina basvurulmalidir.

Levenee testi ve Normal dagilima uygunluk testi sonuglari birlikte
degerlendirildiginde DASS-21 6lgeginin alt boyutu olan Anksiyete disindaki diger tim
degiskenler i¢in normallik varsayimmin ve grup varyanslarmin esitligi varsayiminin
saglandig1 gortlmektedir. Bu degiskenler igin Tablo 4.5’te verilen ANOVA testi sonuglari
gecerlidir.
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Tablo 4.5’te verilen ANOVA test sonuglar1 incelendiginde DASS-21 6l¢eginin alt
boyutu olan Anksiyete disindaki diger tum degiskenler i¢in hesaplanan olasilik degerinin
0,05’ten kucglUk olmadigi dolayisiyla ANOVA testinde %5 anlamlilik diizeyinde sifir
hipotezinin reddedilemedigi gorilmektedir. Bu degiskenler ile medeni hal arasinda bir iliski

olmadigi Tablo 4.5’te verilen sonugclardan gortlmektedir.

Tablo 4.5: Medeni Hal (ANOVA)

) . %95 Glven araligi Levenee testi ANOVA
Degisken Medeni Hal | Ortalama -

Alt Ust F Olasilik F Olasilik
Evli 38,28 36,14 40,43

IKO Bekar 39,15 37,45 40,86 | 1,26 0,285| 0,403 0,669
Bosanmisg 35 8,22 61,78
Evli 18,71 17,71 19,71

Endise (IKO) Bekar 18,55 17,74 19,37 1,198 0,303 | 0,146 0,864
Bosanmig 17,25 4,43 30,07
Evli 8,72 8,13 9,3

Kagimma (IKO) Bekar 9,06 8,6 9,52 | 0,435 0,648 | 1,127 0,325
Bosanmig 7 0,91 13,09
Evli 10,86 10,13 11,6

Duygusallik (IKO) Bekar 11,54 11,01 12,08| 2,314 0,101 | 1,172 0,311
Bosanmig 10,75 1,9 19,6
Evli 13,5 11,71 15,28

DASS-21 Bekar 16,29 14,68 17,91| 0,336 0,715| 2,722 0,067
Bosanmig 12,25 -1,64 26,14
Evli 4,51 3,8 5,22

Depresyon (DASS21) Bekar 5,51 4,88 6,14 | 0,296 0,744 | 2,113 0,123
Bosanmis 5,25 -1,79 12,29
Evli 3,05 2,48 3,62

Anksiyete (DASS21) Bekar 3,86 3,3 4,42\ 3,729 0,025 | 2,176 0,115
Bosanmis 2,25 -0,14 4,64
Evli 5,93 5,23 6,64

Stres (DASS21) Bekar 6,93 6,3 7,56 | 0,114 0,892 | 2,464 0,087
Bosanmis 4,75 -0,82 10,32

Levenee testi ve Normal dagilima uygunluk testi sonuglari birlikte
degerlendirildiginde DASS-21 6lgeginin alt boyutu olan Anksiyete degiskeni i¢in hem
normal dagilima uygunluk varsayimmin hem de varyanslarin esitligi varsayiminin
saglanmadig1 goOrilmektedir. Normal dagilima uygunluk varsayimi saglanamadigindan

gerceklestirilen Kruskal-Wallis testi sonuglart Tablo 4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.6: Medeni Hal (Kruskal-Wallis)

. A Kruskal-Wallis H
Degisken Medeni Haliniz N Ortalama Rank —
Test Istatistigi Olasilik

Evli 123 143,43 2,594 0,273

Anksiyete A
Bek 177 159,23

(DASS21) ekar
Bosanmis 4 133,50

Tablo 4.6 incelendiginde DASS-21 6l¢eginin alt boyutu olan Anksiyete degiskeni
icin hesaplanan test istatistiginin 2,594 oldugu ve kasilik gelen olasilik degerinin (0,273)
0,05’ten kicuk olmadigi gortilmektedir. Buna gére DASS-21 6lgeginin alt boyutu olan
Anksiyete degiskeni ile Medeni hél degiskeni arasinda bir iligki olmadigr %5 hata payi ile

soylenebilir.

Tum sonuclar birlikte degerlendirildiginde %5 hata pay1 ile yapilan analizler
neticesinde Medeni Hal degiskeni ile istatistik Kaygi Olgegi ve DASS-21 6lgegi ayrica

bunlarmn alt boyutlari arasinda bir iliski tespit edilememistir.
4.4.4. Cocuk Saymiz

Cocuk sayis1 degiskeni ile Istatistik Kaygi Olgegi ve DASS-21 dlgegi ayrica bunlarin
alt boyutlar1 arasinda bir iliski olup olmadigina iliskin korelasyon testi sonuglari Tablo

4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7 incelendiginde Pearson’un korelasyon testi sonuglarina gore Istatistik Kaygi
Olgegi ve alt boyutlar1 agisindan %5 anlamlilik diizeyinde sifir hipotezinin reddedilmedigi
gortlmektedir. Buna gore %5 anlamlilik diizeyinde gocuk sayist ile Istatistik Kaygi Olgegi
ve alt boyutlar arasinda bir iliski olmadig1 gorilmektedir.

Tablo 4.7: Cocuk Sayiniz

- Pearson Korelasyon Anlanlilik (p) 95% Gliven araligi

Degisken katsay1si Tek tarafli Cift tarafli Alt Ust
KO -0,0002 0,499 0,997 -0,1127| 0,1123
DASS-21 -0,1139 0,024 0,047 -0,2236 | -0,0014
Endise (IKO) 0,0218 0,353 0,706 -0,0910| 0,1339
Kaginma (IKO) -0,0282 0,312 0,625 -0,1402 | 0,0846
Duygusallik (IKO) -0,0086 0,44 0,881 -0,1210| 0,1040
Depresyon (DASS21) -0,0850 0,07 0,139 -0,1957| 0,0277
Anksiyete (DASS21) -0,1152 0,022 0,045 -0,2248 | -0,0028
Stres (DASS21) -0,1072 0,031 0,062 -0,2170| 0,0054
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Tablo 4.7 incelendiginde DASS-21 6lgegi icin hesaplanan Pearson korelasyon
katsayisinin -0,1139 oldugu ve tek tarafli test i¢in karsilik gelen olasilik degerinin (0,024)
%5 anlamlilik diizeyinde Istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gére
cocuk sayist ile DASS-21 puani arasinda ters yonlu bir iliski oldugunu %5 anlamlilik diizeyi
ile sOyleyebiliriz. Korelasyon katsayisinin %95 guven olasihigi ile -0,2236’ya kadar

diisebilecegi ve -0,0014°¢ kadar ¢ikabilecegi tablodan gorulmektedir.

Tablo 4.7 incelendiginde DASS-21 olgceginin alt boyutu olan Anksiyete igin
hesaplanan Pearson korelasyon katsayisinin -0,1152 oldugu ve tek tarafli test icin karsilik
gelen olasilik degerinin (0,022) %5 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlaml1 oldugu
gorulmektedir. Bu sonuca gore ¢ocuk sayisi ile DASS-21 Anksiyete puani arasinda yine ters
yonli bir iliski oldugunu %5 anlamlilik dizeyi ile sdyleyebiliriz. Korelasyon katsayisinin
%095 gliven olasiligr ile -0,2248’e kadar diisebilecegi ve 0,0028 e kadar ¢ikabilecegi tablodan

gorulmektedir.

Tablo 4.7 incelendiginde DASS-21 6l¢eginin alt boyutu olan Stres i¢in hesaplanan
Pearson korelasyon katsayisinin -0,1072 oldugu Ve tek tarafl: test igin karsilik gelen olasilik
degerinin  (0,031) %5 anlamlihk dlzeyinde Istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmektedir. Bu sonuca gore ¢cocuk sayisi ile DASS-21 stres puani arasinda yine ters yonlu
bir iligki oldugunu %5 anlamlilik duzeyi ile soyleyebiliriz. Korelasyon katsayisinin %95
guven olasilig: ile -0,217’ye kadar diisebilecegi ve 0,0054’e kadar cikabilecegi tablodan

gorulmektedir.

Bu sonuglara gore Istatistik Kaygi Olgegi ve alt boyutlar1 ile gocuk sayis1 degiskeni
arasinda herhangi bir iliski tespit edilememisken, DASS-21 ve alt boyutlarindan anksiyete
ve stres icin ¢ocuk sayisi degiskeni ile aralarinda ters yonlii ve istatistiksel olarak anlamli
bir iliski tespir edilmistir. Yani ¢ocuk sayis1 artarken DASS-21, DASS-21 anksiyete ve
DASS-21 stres puanlar1 azalmaktadir.

4.45. Bilim Dah

Bilim Dal1 degiskeni ile Istatistik Kayg1 Olgegi ve DASS-21 6lgegi ayrica bunlarin
alt boyutlar1 arasinda bir iliski olup olmadigina iliskin ANOVA testi sonuglar1 Tablo 4.8’te

verilmistir.

Merkezi Limit Teoremine gore her grup iginde yaklasik 30 gozlem mevcut olmasi
durumunda normallik varsayimi yerine getirilmis olmaktadir. EKk-3’te verilen tablo
incelendiginde katilimci sayilarnin Temel Tip Bilimleri icin 17, Dahili Tip Bilimleri igin

198 ve Cerrahi Tip Bilimleri igin ise 89 oldugu gorilmektedir. Dahili ve Cerrahi Tip
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Bilimleri icin gozlem sayist 30’un (zerinde oldugundan Normallik varsayimi yerine
getirilmis olmaktadir ve EK-3’teki test sonuglarina gerek kalmamaktadir. Temel Tip
Bilimleri igin Ek-3’te verilen Shaphiro Wilk normal dagilima uygunluk test sonuglari
incelendiginde DASS-21 6lgeginin Anksiyete alt boyutu igin hesaplanan test istatistiginin
0,861 ve karsilik gelen olasilik degerine (0,018) gore %5 anlamlilik diizeyinde sifir
hipotezinin reddedildigi yani bu degiskenin normal dagilim sergilemedigi, diger tim
degiskenler igin ise sifir hipotezinin reddedilmedigi yani normallik varsayiminin gegerli
oldugu gorulmektedir. Normallik varsayiminin gegerli oldugu degiskenler i¢in Tablo 4.8’de
verilen ANOVA sonuglar1 kullanilarak karar verilebilir. Normallik varsayiminin gegerli
olmadigr DASS-21 6lgeginin Anksiyete alt boyutu igin ise Tablo 4.8’de verilen ANOVA
sonuglar1 gecerli olmayip parametrik olmayan Kruskal-Wallis testi ile analize devam

edilecektir.

Tablo 4.8°de Levenee testi i¢in verilen olasilik degerleri incelendiginde bunlardan
yine sadece DASS-21 6lgeginin alt boyutu olan Anksiyete igin hesaplanan test istatistiginin
3,09 oldugu ve buna karsilik gelen olasilik degerinin (0,047) %5 anlamlilik duzeyinde
Istatistiksel olarak anlamli oldugu yani sifir hipotezinin reddedildigi goriilmektedir. Buna
gore DASS-21 6l¢eginin alt boyutu olan Anksiyete igcin Tablo 4.8’de verilen ANOVA
sonuglari gecerli olmadigindan diizeltilmis bir ANOVA testi yapilmalidir.

Levenee testi ve Normal dagilima uygunluk testi sonuglari Dbirlikte
degerlendirildiginde DASS-21 6l¢eginin alt boyutu olan Anksiyete digindaki diger tum
degiskenler icin normallik varsayiminin ve grup varyanslarmin esitligi varsayiminin
saglandig1 gorilmektedir. Bu degiskenler icin Tablo 4.8’de verilen ANOVA testi sonuglari
gecerlidir.

Tablo 4.8°de verilen ANOVA test sonuglari incelendiginde DASS-21 6lgeginin alt
boyutu olan Anksiyete disindaki diger tim degiskenler i¢in hesaplanan olasilik degerinin
0,05’ten kucglk olmadigi dolayisiyla ANOVA testinde %5 anlamlilik diizeyinde sifir
hipotezinin reddedilemedigi gorilmektedir. Bu degiskenler ile Bilim Dal1 degiskeni arasinda

bir iliski olmadig1 Tablo 4.8°de verilen sonuclardan gorulmektedir.
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Tablo 4.8: Bilim Dali (ANOVA)

Degisken Bilim Dals Ortalama %95 Glven ar'zlillgl Levenee testi ANOVA
Alt Ust F Olasilik F Olasilik
Temel Tip Bilimleri 37 31,6 42,4
IKO Dahili Tip Bilimleri 39,5 37,9 41,2 | 0,682 0,507 | 1,257 0,286
Cerrahi Tip Bilimleri 37,3 348 39,9
Temel Tip Bilimleri 18,1 15,5 20,6
Endise (IKO) | Dahili Tip Bilimleri 18,9 18,1 19,7 0,711| 0,492| 0914| 0,402
Cerrahi Tip Bilimleri 18 16,8 19,2
Temel Tip Bilimleri 8,3 6,8 9,8
ﬁl"(%’;ma Dahili Tip Bilimleri 9,2 87 96| 0,048 0953| 2,292| 0,103
Cerrahi Tip Bilimleri 8,4 7,7 9,1
Temel Tip Bilimleri 10,6 8,8 12,5
3112-‘/5‘%)“5‘1‘”‘1‘ Dahili Tip Bilimleri 11,4 109 12| 0034 0967| 0657| 0,519
Cerrahi Tip Bilimleri 11 10,2 11,8
Temel Tip Bilimleri 175 10,9 24
DASS-21 Dahili Tip Bilimleri 14,3 12,9 15,7 0,747 0,475| 1,763 0,173
Cerrahi Tip Bilimleri 16,5 14,2 18,7
Temel Tip Bilimleri 59 3,7 8
(Dggrg;%‘ Dahili Tip Bilimleri 49 43 54| 0486| 0,615| 1,079| 0,341
Cerrahi Tip Bilimleri 55 47 6,3
Temel Tip Bilimleri 47 2,2 7,2
g‘gggtle) Dahili Tip Bilimleri 3,3 2,8 38| 309| 0047 1542| 0,216
Cerrahi Tip Bilimleri 3,8 3 45
Temel Tip Bilimleri 6,9 4.6 9,2
?g;sssﬂ) Dahili Tp Bilimleri 6,1 5,6 67| 0071 0931| 2151| 0,118
Cerrahi Tip Bilimleri 7,2 6,3 8,1
Levenee testi ve Normal dagilima uygunluk testi sonuglar1 birlikte

degerlendirildiginde DASS-21 o6lgeginin alt boyutu olan Anksiyete degiskeni icin hem

normal dagilima uygunluk varsayimmin hem de varyanslarin esitligi varsayiminin

saglanmadig1 gorilmektedir. Normal dagilima uygunluk varsayimi saglanamadigindan

gerceklestirilen Kruskal-Wallis testi sonuglar1 Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.9: Bilim Dali (Kruskal-Wallis)

Degisken Bilim Dalt Ortalama Kruskal Wallls H
Rank Test Istatistigi Olasilik
Temel Tip Bilimleri 17 165,94 1,680 0,432
Anksiyete | panili Tip Bilimleri 1 147
(DASS21) b P % 86
Cerrahi Tip Bilimleri 89 160,25

Tablo 4.6 incelendiginde DASS-21 6lceginin alt boyutu olan Anksiyete degiskeni

icin hesaplanan test istatistiginin 1,68 oldugu ve kasilik gelen olasilik degerinin (0,432)
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0,05’ten kicuk olmadigi gorilmektedir. Buna gére DASS-21 6lgeginin alt boyutu olan
Anksiyete degiskeni ile Bilim dali degiskeni arasinda bir iligki olmadigi %5 hata pay ile
sOylenebilir.

Tidm sonuclar birlikte degerlendirildiginde %5 hata pay1 ile yapilan analizler
neticesinde Bilim dali degiskeni ile Istatistik Kaygi Olgegi ve DASS-21 dlgegi ayrica

bunlarin alt boyutlar1 arasinda bir iligki tespit edilememistir.
4.4.6. Tip fakiiltesinde hangi dénemde Tstatistik egitimi aldimz?

Tip fakiiltesinde Istatistik egitimi alinan donem ile Istatistik Kaygi Olgegi ve DASS-
21 6lgegi ayrica bunlarin alt boyutlar1 arasinda bir iliski olup olmadigina iliskin korelasyon
testi sonuglar1 Tablo 4.10°da verilmistir. Tip fakiltesinde hangi dénemde Istatistik egitimi
aldiniz? sorusunun cevaplar1 sirali 6lgekte dlgiilmiistiir. Istatistik Kaygi Olgegi, DASS-21
Olgegi ve bunlarin alt boyutlari ise strekli degisken niteligindedir. Dolayisiyla sirali 6lcek
degiskeni ile bir surekli olgek dagiskeni arasindaki iliskiye bakarken kullanilan test
Spearman sira korelasyonu testidir. Tablo 4.10°da verilen korelasyon katsayilart Spearman

sira korelasyonu katsayilaridir.

Tablo 4.10: Istatistik Egitimi Alman Dénem

Degisken Speaml]jt]saK}ggflasyon Tek taraﬂlA e (p)C}ift tarafli
IKO 0,0574 0,1592 0,3183
DASS-21 -0,0271 0,3190 0,6380
Endise (IKO) 0,0561 0,1648 0,3296
Kaginma (iKO) 0,0625 0,1389 0,2777
Duygusallik (IKO) 0,0334 0,2809 0,5617
Depresyon (DASS21) 0,0109 0,4252 0,8504
Anksiyete (DASS21) 0,0220 0,3509 0,7019
Stres (DASS21) -0,0588 0,1536 0,3072

Tablo 4.10 incelendiginde higbir olasilik degerinin bu ¢alismanin anlamlilik diizeyi
olan %5 ten kiiclik olmaidg: gérilmektedir. Bu sonuglar Tip fakiltesinde Istatistik egitimi
alinan donem ile Istatistik Kaygi Olgegi ve DASS-21 6lgegi ayrica bunlarmn alt boyutlari

arasinda %5 anlamlilik diizeyinde bir iliski olmadigin gostermektedir.
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4.4.7. Uzmanhk egitimi siirecinizde Istatistik ile ilgili haftada kac saat egitim /

ders verildi?

Uzmanlik egitimi siirecin Istatistik ile ilgili bir haftadaverilen egitim ya da ders say1s1
degiskeni ile Istatistik Kaygi Olgegi ve DASS-21 6lgegi ayrica bunlarm alt boyutlar:
arasinda bir iliski olup olmadigmna iliskin korelasyon testi sonuglar1 Tablo 4.11’de

verilmisgtir.

Tablo 4.11: Uzmanlik Egitimi Sirecin Istatistik ile Tlgili Bir Haftada Verilen Egitim ya da Ders Sayisi

. Pearson Korelasyon Anlanlilik (p) 95% Guven araligt

Pegisken katsay1st Tek tarafli Gift tarafli Alt Ust
KO -0,020 0,363 0,727 -0,135 0,094
DASS-21 0,043 0,230 0,460 -0,072 0,157
Endise (IKO) -0,051 0,192 0,385 -0,165 0,064
Kagmma (iKO) 0,024 0,340 0,680 -0,091 0,138
Duygusallik (IKO) -0,009 0,441 0,883 -0,123 0,106
Depresyon (DASS21) 0,043 0,232 0,463 -0,072 0,157
Anksiyete (DASS21) 0,086 0,071 0,141 -0,029 0,199
Stres (DASS21) -0,005 0,466 0,933 -0,119 0,110

Tablo 4.11 incelendiginde higbir olasilik degerinin bu ¢alismanin anlamlilik diizeyi
olan %5’ten kiguk olmaidgr gortlmektedir. Bu sonuglar Uzmanlik egitimi surecinde
Istatistik ile ilgili bir haftadaverilen egitim ya da ders sayis ile Istatistik Kaygi Olgegi ve
DASS-21 6lgegi ayrica bunlarin alt boyutlar: arasinda %5 anlamlilik diizeyinde bir iliski

olmadigin gostermektedir.
4.4.8. Bolimuniiz disinda Kisisel olarak bir Istatistik egitimi / kursu aldimz mi?

Bolum disinda kisisel olarak bir Istatistik egitimi ya da kursu alma ile Istatistik Kaygi
Olgegi ve DASS-21 &lgegi ayrica bunlarin alt boyutlar1 arasinda bir iliski olup olmadigina

iliskin bagimsiz 0rneklem t testi sonuglari tablo 4.12°de verilmistir.

Ek-4’te verilen tablo incelendiginde “Boliimiiniiz disinda kisisel olarak bir Istatistik
egitimi / kursu aldiniz m1?” sorusuna katilimcilardan 25’inin Evet cevabini verdigi 280’inin
iIse Hayir cevabini verdigi gorilmektedir. Merkezi Limit Teoremine gore Hayir cevabin
veren grup i¢in normallik varsayimi yerine getirilmis olmaktadir. Evet cevabini veren grup
icin Ek-4’te yer alan Shaphiro Wilk normal dagilima uygunluk testi sonuglari incelendiginde
tim degiskenler icin olasilik degerinin bu araitirmanin anlamlilik diizeyi olan 0,05’ten kiisiik

oldugu gorilmektedir. Bu degiskenler iciin sifir hipotezi reddedilmis yani normal dagilima
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uymadig tespit edilmistir. Iki gruptan birinin dagilimi normal dagilima uymadigindan

Mann-Whitney U testi kullanilarak aragtirmaya devam edilecektir.

Tablo 4.12: B6lum Disinda Kisisel Olarak Bir Istatistik Egitimi ya da Kursu Alma

Bolumiiniz disinda kisisel Ortalama Olasilik
Degisken olarak bir Istatistik egitimi / N Mann-Whitney U :
Sira Cift tarafli
kursu aldiniz mi?
o Evet 25 102,98
IKO 22495 0,003
Hayir 280 157,47
Evet 25 114,38
DASS-21 25345 0,022
Hayir 280 156,45
... |Evet 25 92,20
Endise (IKO 1980,0 0,000
ndise ( ) Hayir 280 158,43
Kaginma Evet 25 115,60
5 2565,0 0,026
(IKO) Hay1r 280 156,34
Duygusallik | Evet 25 113,98
A 25245 0,020
(IKO) Hayir 280 156,48
Depresyon Evet 25 125,90
Anksiyete Evet 25 116,26
(DASS21) Hayir 280 156,28 25815 0,028
Stres Evet 25 110,30
(DASS21)  [Hayrr 280| 156,81 2432,5 0,011

Tablo 4.12 incelendiginde DASS-21 6lgegi nin alt boyutu olan Depresyon igin
hesaplanan olasilik degeri (0,107) harig tlim olasilik degerlerinin 0,05’ten kiigik oldugu yani
%5 anlamlilik diizeyinde bu degiskenler icin Istatistik Kaygi Olgegi ve DASS-21 6lgegi
ayrica bunlarin alt boyutlar1 sorusuna Evet ve Hayir diyenler arasinda siralamalari agisindan

bir fark oldugu soylenebilir.
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Grafik 4.4: Bagimsiz Orneklem Mann-Whitney U Testi (B6limiiniiz Disinda kisisel olarak bir Istatistik
egitimi / kursu aldiniz mi?)
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Ortalama siralar karsilastirildiginda Istatistik Kayg1 Olgegi ve tiim alt boyutlar1 icgin
“Boliiminiz disinda kisisel olarak bir Istatistik egitimi / kursu aldiniz m1?” sorusuna Evet
cevabi veren katilimcilarin ortalama siralarinin daha diisiik oldugu gortlmektedir. Buna gore
%5 anlamlilik diizeyinde bolim disinda kisisel olarak bir Istatistik egitimi ya da kursu

almanin genel Istatistik kaygis1 ve tim alt boyutlarinda azaltic1 etki yaptig: soylenebilir.

DASS-21 6lgegi ve alt boyutlar agisindan bir degerlendirme yapildiginda ise yine
bolum diginda kisisel olarak bir Istatistik egitimi ya da kursu almanin DASS-21’in
Depresyon alt boyutu ile bir iliskisinin olmadigi, diger taraftan DASS-21ve alt boyutlari olan

Anksiyete ve Stres dlizeylerini azaltici etkisinin oldugu goérulmektedir,

Sonuglarin gorsellestirilmesi amaciyla “Boliminiz disinda kisisel olarak bir
Istatistik egitimi / kursu aldimiz mi1?” sorusuna verilen Evet ve Hayir cevabma gore
diizenlenmis, gozlem sayisi, ortalama sira ve ilgili 6lgek puani baz alinarak elde edilen
frekans dagilimlarini gosteremi Grafik 4.4 ile verilmistir. Grafikten de goriilecegi Uzere Evet
(Grafikte mavi) cevabin1 veren katilimcilar Hayir (Grafikte yesil) cevabini veren

katilimcilardan diistik puana sahip katilimcilardir.
4.4.9. Tez dis1 kag tane arastirma yaptiniz?

Tez disinda yapilan arastirma sayist ile Istatistik Kaygi Olgegi ve DASS-21 6lgegi
ayrica bunlarin alt boyutlar1 arasinda bir iligski olup olmadigina iliskin Pearson korelasyon

testi sonuglar1 Tablo 4.13’te verilmistir.

Tablo 4.13: Tez Diginda Yapilan Aragtirma Sayisi

. Pearson Korelasyon Anlanlilik (p) 95% Given araligi

Pegisken katsayisi Tek tarafli Cift tarafli Alt Ust
KO -0,099 0,043 0,087 -0,210 0,014
DASS-21 -0,071 0,111 0,221 -0,183 0,043
Endise (IKO) -0,107 0,032 0,064 -0,218 0,006
Kagmma (iKO) -0,058 0,158 0,317 -0,170 0,056
Duygusallik (IKO) -0,100 0,042 0,085 -0,211| 0,014
Depresyon (DASS21) -0,070 0,112 0,224 -0,182 0,043
Anksiyete (DASS21) -0,004 0,473 0,946 -0,117 0,109
Stres (DASS21) -0,107 0,032 0,064 -0,218 0,006

Tablo 4.13 incelendiginde tez disinda yapilan arastirma sayis1 degiskeni ile sirasiyla
Istatistik Kayg1 Olcegi, bu dlcegin alt boyutlar1 olan endise ve duygusallik ve DASS-21

35



6l¢eginin alt boyutu olan Stres degiskenleri arasinda %5 anlamlilik diizeyinde ters yonli bir

iliskisinin oldugu gorulmektedir.

Bu sonuglara gore tez disinda yapilan arastirma sayisindaki artigin Istatistik Kaygi
Olgegi, bu 6lcegin alt boyutlar olan endise ve duygusallik ve DASS-21 6l¢eginin alt boyutu

olan Stres duzeylerinde azalmaya sebep oldugu %5 anlamlilik diizeyinde séylenebilir.
4.4.10. Kag tane klinik arastirma projesine katildimz?

Kliki arastirma projesi saysi ile Istatistik Kayg1 Olcegi ve DASS-21 dlcegi ayrica
bunlarin alt boyutlar1 arasinda bir iliski olup olmadigina iliskin Pearson korelasyon testi

sonuclar1 Tablo 4.14’te verilmistir.

Tablo 4.14 incelendiginde klinik arastirma sayis1 degiskeni ile sirasiyla Istatistik
Kaygi Olgegi, bu 6lcegin endise alt boyutu, DASS-21 6lgegi ve bu dlgegin Stres alt boyutu
degiskenleri arasinda %5 anlamlilik dlzeyinde, ters yonli bir iliskisinin oldugu

gorulmektedir.

Tablo 4.14: Klinik Arastirma Projesi Sayisi

. Pearson Korelasyon Anlanlilik (p) 95% Guven araligt

DL katsay1st Tek tarafli Cift tarafl1 Alt Ust
IKO -0,099 0,043 0,087 -0,210 0,014
DASS-21 -0,071 0,111 0,221 -0,183 0,043
Endise (iKO) -0,107 0,032 0,064 -0,218 0,006
Kaginma (iKO) -0,058 0,158 0,317 -0,170 0,056
Duygusallik (IKO) -0,100 0,042 0,085 -0,211 0,014
Depresyon (DASS21) -0,070 0,112 0,224 -0,182 0,043
Anksiyete (DASS21) -0,004 0,473 0,946 -0,117 0,109
Stres (DASS21) -0,107 0,032 0,064 -0,218 0,006

Elde edilen sonuglara gére yapilan klinik arastirma sayisindaki artisin Istatistik Kaygi
Olgegi, bu 6lgegin endise alt boyutu, DASS-21 &lgegi ve bu olgegin Stres alt boyutu
duzeylerinde azalmaya sebep oldugu %5 anlamlilik diizeyinde séylenebilir.

4.4.11. Tez konunuzu belirlediniz mi?

Tez konusunu belirleme degiskeni ile Istatistik Kaygi Olcegi ve DASS-21 &lgegi
ayrica bunlarin alt boyutlar1 arasinda bir iliski olup olmadigina iliskin bagimsiz 6rneklem t

testi sonuglari tablo 4.15’te verilmistir.
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Merkezi Limit Teoremine gore her grup icinde yaklasik 30 gdzlem mevcut olmasi
durumunda normallik varsayimi yerine getirilmis olmaktadir. Ek-5’te verilen tablo
incelendiginde Evet cevabini veren katilimcr sayisinin 118, Hayir cevabini veren katilimet
sayisinin ise 187 oldugu gorilmektedir. Gozlem sayisi 30’un (zerinde oldugundan

Normallik varsayimi yerine getirilmis olmaktadir

Levenee testi sonuglara gore sadece Istatistik Kayg1 Olgeginin Kacinma boyutu
icin sifir hipotezi %5 anlamlilik dizeyinde reddedilmekte. Sadece bu degisken igin ikinci
sirada verilen Welch t testi degerleri ile karar verilmesi gerekmektedir. Sonuclar
incelendiginde sadece DASS-21 6l¢eginin %5 anlamlilik diizeyinde tez konusu belirlemis

olma ile iligkili oldugu gortlmektedir.

Tablo 4.15: Tez Konusu Belirleme icin Bagimsiz Orneklem T Testi

Levene Testi Ortalamalarin esitligi igin t testi s
N £
) Anlanlilik (p) c—f < 95% Gilven g s §
Degisken F 0 ‘ D F . % J_j aralig1 é é ‘_LE
o | S8 2= | O
tarafli | tarafli S Alt Ust -3
L 1,522 0,218| 0,491 303| 0,312 0,624 0,681 -2,049| 3,412] Evet 39,1
KO 0,481 232,4| 0,315| 0,631 0,681 -2,108| 3,471| Hayir 38,4
0,038| 0,847 -1,783 303| 0,038| 0,076 -2,211| -4,652| 0,230| Evet 137
DASS-21 -1,7841 249,3| 0,038 0,076 -2,211| -4,653| 0,231| Hayir 15,9
i 1,699 | 0,193| 1,105 303| 0,135( 0,270 0,725| -0,566 | 2,016| Evet 190
Endige (IKO) '
1,085| 233,8| 0,140| 0,279 0,725| -0,592| 2,042| Hayir 18,3
Kagmma 4,085| 0,044 0,723 303| 0,235 0,470 0,272 -0,468| 1,013| Evet 9,0
(IKO) 0,706 | 2289| 0,240| 0,481 0,272 -0,488| 1,032| Hayir 8,8
Duygusallik 0,181| 0,671 -0,696 303| 0,243 0,487 -0,316 | -1,209| 0,577| Evet 11,0
(IKO) -0,689| 240,0| 0,246 0,492 -0,316 | -1,220| 0,588 | Hayir 114
Depresyon 0,645| 0,422 -1,563 303| 0,059 0,119 -0,761( -1,719| 0,197| Evet 4,6
(DASS21) -1,560| 247,2| 0,060 0,120 -0,761| -1,722| 0,200| Hayir 5.4
Anksiyete 3,349 0,068 -1,559 303| 0,060( 0,120 -0,647| -1,463| 0,170| Evet 3,1
(DASS21) -1,600| 269,5| 0,055 0,111 -0,647| -1,443| 0,149| Hayir 3,7
Stres 0,062 0,803 -1,650 303| 0,050( 0,100 -0,803| -1,761| 0,155| Evet 6,0
(DASS21) -1,653| 250,5| 0,050 0,100 -0,803( -1,760| 0,154| Hayir 6,8

Not: t testi icin verilen ilk satir Levenee testine gdre esit varyans varsayimi altinda gecerli t testi sonuglarini,
ikinci satir ise farkli varyans varsayimi altinda gecerli t testi sonuglarini gostermektedir. SD: t testinin serbestlik
derecesidir.

Tablo 4.15 incelendiginde DASS-21 6lcegi icin hesaplanan test istatistiginin -1,783
oldugu ve tek tarafli test igin karsilik gelen olasilik degerinin (0,038) %5 anlamlilik
duizeyinde Istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore tez konusu
belirlemis olanlarin ortalama DASS-21 puaninin (13,7) tez konusu belirlememis olanlarin
oralama DASS-21 puanindan (15,9) diisiik oldugunu %5 anlamlilik diizeyi ile sdyleyebiliriz.
Tez konusu belirleyenler ile tez konusu belirlemeyenlerin ortalama DASS-21 puanlari
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arasinda -2,221°lik bir farkin oldugu ve bu farkin %95 gliven olasilig1 ile -4,652’ye kadar
cikabilecegi ve 0,23’e kadar diisebilecegi tablodan gorilmektedir.

Bu sonucglara gore tez konusu belirlemis olmanin sadece DASS-21 puaninda
Istatistiksel olarak anlaml1 bir azalmaya sebep oldugu, fakat diger degiskenlerin puanlarinda

bir degisiklige neden olmadigi %5 anlamlilik diizeyinde soylenebilir.
4.4.12. Akademisyen olma isteginiz var mi?

Akademisyen olma istegi ile Istatistik Kaygi Olgegi ve DASS-21 dlgegi ayrica
bunlarin alt boyutlar1 arasinda bir iliski olup olmadigina iliskin bagimsiz érneklem t testi

sonuglar tablo 4.16’da verilmistir.

Merkezi Limit Teoremine gdre her grup iginde yaklasik 30 gozlem mevcut olmasi
durumunda normallik varsayimi yerine getirilmis olmaktadir. Ek-6’da verilen tablo
incelendiginde Evet cevabini veren katilimcr sayisinin 118, Hayir cevabini veren katilimci
sayisinin ise 187 oldugu gorulmektedir. Her iki sik icin gozlem sayisi 30’un (zerinde

oldugundan Normallik varsayimi yerine getirilmis olmaktadir

Levenee testi sonuglaria gore higbir olasilik degerinin 0,05’ten kiiglik olmadig: yani
sifir hipotezinin %5 anlamlilik diizeyinde reddedilemedigi gérilmektedir. Tim degiskenler
igin varyanslarin esitligi varsayimi gegerlidir ve ilk sirada verilen bagimsiz 6rneklem t testi

sonuglarina gore karar verilecektir.

Tablo 4.16 incelendiginde Istatistik Kaygi Olgegi ve bu dlgegin Endise ve
Duygusallik alt boyutlar1 icin elde edilen test Istatistiklerinin %5 anlamlilik diizeyinde
akademisyen olmak isteyenler ile istemeyenler arasinda ortalama puanlarin fakli oldugunu

gostermektedir.

Tablo 4.16 incelendiginde Istatistik Kayg1 Olgegi icin hesaplanan test istatistiginin -
1,738 oldugu ve tek tarafli test igin karsilik gelen olasilik degerinin (0,042) %5 anlamlilik
diizeyinde Istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gére akademisyen
olma diisiincesi olanlarin ortalama Istatistik Kaygi Olcegi puanmin (37,2) akademisyen olma
diisiincesi olmayanlarin oralama Istatistik Kayg1 Olgegi puanindan (36,9) diisiik oldugunu
%5 anlamlilik dizeyi ile sOyleyebiliriz. Akademisyen olma disiincesi olanlar ile
olmayanlarm ortalama Istatistik Kayg1 Olgegi puanlar arasinda -2,401°lik bir farkin oldugu
ve bu farkin %95 guven olasiligi ile -5,119’a kadar ¢ikabilecegi ve 0,317’ye kadar
diisebilecegi tablodan gorilmektedir.
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Tablo 4.16: Akademisyen Olma Istegi i¢in Bagimsiz Orneklem t Testi

Levene Testi Ortalamalarin esitligi igin t testi g o
S g
Anlanllik (p) % < 95% Gilven q; § g
Degisken ) =] araligt 2N s
F p t SD | Tek | Gift Sz SE| &
tarafli | tarafli 5 5 . B e
Alt Ust | 22
L 0,734| 0,392| -1,738 303| 0,042| 0,083 -2,401| -5,119| 0,317| Evet 37,2
KO -1,716 | 238,3| 0,044] 0,087 -2,401| -5,157| 0,355| Hayir 39,6
3,091| 0,080| 0,422 303| 0,337| 0,673 0,526 | -1,927| 2,978| Evet 15,4
DASS-21 0,414| 233,41 0,340| 0,679 0,526 | -1,977| 3,028 Hayir 149
L 0,953| 0,330| -1,936 303| 0,027 0,054 -1,265 -2,551| 0,021| Evet 17,8
Endise (IKO) -1,886 | 2275| 0,030 0,061 -1,265| -2,587| 0,057 Hayr | 19,1
Kaginma 0,946 0332 -0930| 303| 0177| 0353|  -0,350| -1,090| 0,391| Evet | 87
(IKO) -0,920| 240,1| 0,179] 0,359 -0,350] -1,099| 0,399]| Hayir 9,0
Duygusallik 0,002| 0,968 -1,739 303| 0,042| 0,083 -0,786| -1,675| 0,104| Evet 10,8
(IKO) -1,738| 248,7| 0,042] 0,083 -0,786| -1,676| 0,105| Hayir 11,5
Depresyon 3232| 0073 0933 303| 0176 0,352 0455| -0,505| 1416| Evet | 54
(DASS21) 0,909 | 227,4| 0,182| 0,364 0,455 -0,532| 1,443| Hayir 49
Anksiyete 0,0563| 0,818 0,671 303| 0,252| 0,503 0,279 | -0,540| 1,098| Evet 3,7
(DASS21) 0,663 | 239,4| 0,254| 0,508 0,279 -0,550| 1,109| Hayir 3,4
Sires 1439 0,231 0427| 303| 0335| 0670 0,209 -1171| 0753| Evet | 63
(DASS21) -0,422 | 238,7| 0,337 0,674 -0,209| -1,184| 0,766 Hayir 6,6

Not: t testi icin verilen ilk satir Levenee testine gore esit varyans varsayimi altinda gegerli t testi sonuglarini,
ikinci satir ise farkli varyans varsayimi altinda gecerli t testi sonuglarin1 gostermektedir. SD: t testinin serbestlik
derecesidir.

Ikinci olarak Istatistik Kaygi Olgeginin Endise alt boyutu igin hesaplanan test
istatistiginin -1,936 oldugu ve tek tarafli test i¢in karsilik gelen olasilik degerinin (0,027) %5
anlamhilik dizeyinde Istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore
akademisyen olma diisiincesi olanlarm ortalama Istatistik Kayg1 Olcegi Endise alt boyutu
puaninin (17,8) akademisyen olma diisiincesi olmayanlarin oralama Istatistik Kaygi Olcegi
Endise alt boyutu puanindan (19,1) diisiik oldugunu %5 anlamlilik diizeyi ile soyleyebiliriz.
Akademisyen olma diisiincesi olanlar ile olmayanlarin ortalama Istatistik Kaygi Olgegi
Endise alt boyutu puanlart arasinda -1,2651ik bir farkin oldugu ve bu farkin %95 guven
olasiligr ile -2,551°¢ kadar ¢ikabilecegi ve 0,021°¢ kadar diisebilecegi tablodan

gorulmektedir.

Son olarak istatistik Kayg:r Olgeginin Duygusallik alt boyutu icin hesaplanan test
istatistiginin -1,739 oldugu ve tek tarafli test i¢in karsilik gelen olasilik degerinin (0,042) %5
anlamhilik dizeyinde Istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore
akademisyen olma diisiincesi olanlarin ortalama Istatistik Kaygi Olgegi Duygusallik alt
boyutu puaninin (10,8) akademisyen olma diisiincesi olmayanlarin oralama istatistik Kayg1
Olgegi Duygusallik alt boyutu puanindan (11,5) diisiik oldugunu %5 anlamlilik diizeyi ile

soyleyebiliriz. Akademisyen olma diisiincesi olanlar ile olmayanlarin ortalama Istatistik
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Kayg1 Olgegi Duygusallik alt boyutu puanlari arasinda -0,786°1ik bir farkin oldugu ve bu
farkin %95 guven olasilig: ile -1,675’e kadar ¢ikabilecegi ve 0,104°¢ kadar diisebilecegi
tablodan gorilmektedir.

Bu sonuclara gore akademisyen olma diisiincesinin Istatistik Kaygi Olcegi ve bu
dlgegin Endise ile Duygusallik alt boyutlari igin ortalama puanda Istatistiksel olarak anlaml
bir azalmaya sebep oldugu, fakat diger degiskenlerin puanlarinda bir degisiklige neden
olmadig1 %5 anlamlilik diizeyinde sdylenebilir.
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5. TARTISMA

Istatistik, tip 6grencilerinin ve asistanlarmin Kariyerlerinde basariya ulasmalari igin
onemli bir beceridir. Ancak, tip 6grencilerinin ve asistanlarinin istatistik kaygi diizeylerinin
yuksek oldugu bilinmektedir. Bu kayginin, istatistik derslerine yonelik tutumlar, istatistik
bilgisi, istatistik becerileri ve istatistik 6gretimi yontemleri gibi faktorlerden etkilendigi
goriilmiistiir. Tip Egitim Diinyas1 dergisinde yaymmlanan ‘’Istatistik Kayg: Diizeyleri ve
Etkileyen Faktorler: Tip Ogrencileri Uzerinde Bir Calisma’ adli makalede ( Ozgur, 1.,
Gundiiz, O., Turan, A., Kurbanoglu, S., ve Kilig, A. , 2018) tip 6grencilerinin istatistik kaygi
duzeylerini ve bu kaygmin etkileyen faktorleri incelenmistir. Calismada, tip 6grencilerinin
istatistik kaygi1 dizeylerinin ylksek oldugu bulunmustur. Bu kayginin, istatistik derslerine
yonelik tutumlar, istatistik bilgisi, istatistik becerileri ve istatistik 6gretimi yontemleri gibi
faktorlerden etkilendigi goriilmiistiir. Ayrica Tip Egitim Diinyas1 dergisinde yayimlanan
“Tip Asistanlarimn Istatistik Kaygi Duzeyleri ve Etkileyen Faktorler’” adli diger bir
makalede ( Can, S., Oztiirk, S., Ozer, G., Dogan, M., ve Das, S. , 2019) tip asistanlarmin
istatistikle ilgili kayg:1 duzeyleri ve bu kaygmin arkasindaki faktorler ayrintili bir sekilde
incelenmistir. Aragtirma sonuglari, tip asistanlarinin istatistik kaygi dizeylerinin ylksek
oldugunu ortaya koymustur. Istatistik kaygisinin, asistanlarin istatistik derslerine yonelik
tutumlari, istatistik bilgi diizeyleri, istatistik becerileri ve istatistik 6gretim yontemleri gibi
bir dizi faktorden etkilendigi gézlemlenmistir. Sevgi Canbaz, Servet Aker,Yildiz Peksen
tarafindan 2007 yilinda yayimlanan “'Tip fakultesi son sinif ogrencilerinin kaygi diizeyi ve
etkileyen faktérler’’ tip egitiminin gunimuzdeki degisim slrecini ve topluma dayali tip
egitiminin 6nemini vurgulamaktadir. Ulkemizdeki tip egitimi, ulusal saglik sorunlarmna
yeterince odaklanmamaktadir. Ogrencilerin blyik bir kism1 TUS'U ¢ikis kapis1 olarak
gormekte ve pratisyen hekimlik yerine uzmanlik egitimini tercih etmektedir. Bu egilim, tlke
gereksinimleriyle  uyusmamaktadir ve saglik politikalarindaki ~ olumsuzluklarla
iliskilendirilmektedir. Saglik politikalarindaki sorunlar, tip egitiminin igerigini Ve
yonetimini olumsuz etkilemektedir. Ayrica tip fakultesi kontenjanlarinin fazla olmasi, tip
egitiminin 6nundeki bir engel olarak 0ne ¢ikmaktadir. Gelecek kaygisi tastyan dgrencilerin
anksiyete duzeyinin yiksek oldugu goriilmiistiir. Cinsiyet farkliliklar1 da kaygi ve strese

verilen tepkilerde belirgin rol oynamaktadir. Hakan
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Cinar, Mehmet Ugur Oztiirk ve Murat Eraslan tarafindan 2020 yilinda yayimlanan "Istatistik
Kaygi Duzeyini Etkileyen Faktorler: Tip Ogrencileri Uzerinde Bir Calisma" adli arastirma,
tip Ogrencilerinin istatistik kaygi duzeylerini ve bu kaygiyr etkileyen faktorleri
incelemektedir. Arastirma, Turkiye'deki 5 farkli tip fakdiltesi 6grencisinden olusan 220
kisiyle yapilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore, tip 6grencilerinin istatistik kaygi diizeyi
oldukga yuksektir. Aragtirma, istatistik kaygi duzeyini etkileyen faktorleri de incelemistir.
Bu faktorler arasinda istatistik bilgisi, istatistik becerileri, istatistik 6gretimi yontemleri,
istatistik derslerine yonelik tutumlar ve kisisel faktorler yer almaktadir. Arastirmaya gore,
istatistik bilgisi ve becerileri ylksek olan 6grencilerin istatistik kaygi dizeyleri daha
diisiiktiir. Istatistik derslerine yonelik olumlu tutumlara sahip olan dgrencilerde istatistik
kaygi dizeyi daha disiiktiir. Son olarak, mikemmeliyetcilik egilimi olan 6grencilerde
istatistik kaygi dlzeyi daha yuksektir. Gokce Dagtekin, Mustafa Burak Dalkili¢ ve ark.
tarafindan 2020 yilinda yaymmlanan ‘Tip Fakiltesi Ogrencilerinde Gelecek Kaygisi,
Depresyon ve Stres [liskisinin Degerlendirilmesi’’ adli ¢alisma tip fakiiltesi 6grencilerinin
gelecek kaygisi ve mesleki gelecek kaygisinin yaygin oldugunu gostermektedir. Kadinlar,
diisiik gelir duzeyine sahip bireyler ve istegi disindaki faktorlerle tip fakiltesini secenlerde
bu kaygi daha fazla gortilmektedir. Bu kaygi yasayan 6grencilerde depresyon, anksiyete ve
stres dlizeyleri yuksektir. Gelecek kaygisina neden olan faktorlerin belirlenmesi ve koruyucu

onlemlerin alinmasi 6nemlidir.

Bu calismanm odaklandigi "Asistan Hekimlere Yonelik Istatistik Kaygisi ve
Etkileyen Faktorler" konusu, literatirde henliz sinirli bir sekilde ele alindig: igin, yapilan
literatlir taramas1 da bu siirlilig1 yansitmaktadir. Benzer ¢alismalara rastlanmamis olmasi,
bu alandaki arastirmalarin henuz yeterince derinlemesine yapilmamis oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle, ¢alismanin temel amaci olan asistan hekimlerin istatistik
kaygisi duzeylerini ve etkileyen faktorleri anlamak, bu alanda daha 6nceki galigmalardan
yoksun olan bir alan1 aydinlatmaya yonelik énemli bir adim olarak nitelendirilebilir. Bu
calisma, konuyla ilgili gelecekteki daha kapsamli arastirmalara temel olusturacak nitelikte

bir baslangi¢ noktas1 sunmaktadir.

Bu calismada, tip asistanlarmin istatistik kaygisinin kdkenlerini anlamaya yonelik
kapsamli bir yaklasim benimsenmistir. Arastirma bulgulari, tip asistanlariin istatistik
konusundaki kaygi diizeylerinin sadece kisisel faktorlerden degil, ayn1 zamanda egitim

stirecleriyle de yakindan iligkili oldugunu gostermektedir.

Bu calismanin sonuglari, asistan hekimlerin istatistik kaygi diizeyleri ile DASS-21

Ol¢eginin alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi anlamamiza katki saglamistir. Bulgularimiz,
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asistan hekimlerin istatistik kaygisinin, anksiyete ve stres duzeyleriyle belirli degiskenler
arasinda iliskili oldugunu gostermistir. Bu sonuclar, asistan hekimlerin profesyonel
hayatlarinin yan1 sira Kigisel duygusal durumlarmi da dikkate almanin Onemini

vurgulamaktadir.

Bu c¢alismanin ardinda yatan temel sorular ve tartisma basliklari, tip asistanlarinin
istatistik kaygis1 dulzeylerini ve bu kaygmin etkileyen faktorlerini anlamak (zere
yogunlasmaktadir. Istatistik kaygisinin nedenleri bu baglamda dikkat cekicidir. Egitim
yaklasimlari, tip asistanlarinin istatistik kaygisi Uzerindeki etkileri ile 6zellikle ilgi gekici bir
konudur, ¢cunki tip asistanlarina yonelik istatistik egitiminin tasarimi ve sunumu, bu
kaygimin seviyesini etkileyebilir. Cinsiyet faktorinun istatistik kaygisi izerindeki roll de
incelenmeye deger bir tartisma bashgidir; toplumsal ve kilttrel dinamikler, bu konuda
farkliliklarin olusmasima yol acabilir. Istatistik egitiminin iyilestirilmesi, asistanlarin bu
konudaki kaygilarin1 azaltmada etkili olabilir ve boylece tip pratigi ve arastirmalarina daha
fazla katki saglayabilir. Son olarak, alternatif degerlendirme yodntemlerinin kullanimi,
istatistik kaygisinin daha kapsamli bir sekilde anlasilmasina olanak taniyabilir. Asagida yer
alan tartisma basliklari, tip asistanlarinin istatistik kaygisini ve onunla iliskili faktorleri daha

derinlemesine anlamamiza yardimer olacagini diistinigiimiiz 6nemli konular1 icermektedir.
Istatistik Kaygisinin Nedenleri:

Istatistik kaygisi, bir bireyin istatistiksel konulara karsi duydugu endise ve
guvensizlik olarak tanimlanir. Bu kayginin nedenleri oldukca karmasik olabilir ve genellikle
psikolojik, egitimsel ve kisisel faktorlerin bir kombinasyonuyla iliskilendirilir. Istatistik
kaygisinin kdkenlerini anlamak, bireylerin bu alana yonelik tutumlarini ve performansini

iyilestirmek adina kritik bir adim olabilir.
Egitim Yaklasimlari:

Tip asistanlarinin istatistik kaygisi, egitim streciyle yakindan iligkilidir. Istatistik
egitimine yOnelik kullanilan farkli yontemler ve yaklasimlar, asistanlarin istatistik kaygisi
materyalleri, tip asistanlarinin istatistik konularina yaklasimini sekillendirmede kritik bir rol

oynayabilir.
Istatistik Egitiminin Rolu:
Tip asistanlarinin istatistik kaygisi, sadece kisisel faktorlerle degil ayn1 zamanda

istatistik egitimiyle de yakindan iliskilidir. Istatistik 6grenme strecinde kullanilan

yontemler, ders igerigi ve 6gretmenlerin yaklasima, asistanlarin istatistiksel konulara yonelik

43



guvenini ve kaygisini etkileyebilir. Bu baglamda, istatistik egitiminin roli ve etkinligi daha

derinlemesine incelenmeye deger bir konudur.
Cinsiyet ve Istatistik Kaygist:

Cinsiyet farkliliklari, istatistik kaygis1 tzerinde etkili olabilecek faktdrlerden biridir.
Toplumsal ve kultlrel normlar, bireylerin istatistikle ilgili konulara yaklasimini etkileyebilir.
Bu nedenle, tip asistanlarinin cinsiyetleri ile istatistik kaygisi arasindaki iligkiyi anlamak, bu

faktorin kaygi diizeyleri tzerindeki etkisini daha iyi anlamamiza yardimci olabilir.

[statistik Egitiminin lyilestirilmesi:

Istatistik kaygisin1 azaltmanin yollarindan biri, etkili bir istatistik egitimi
saglamaktir. Bu baglamda, tip fakiltelerinde ve asistanlik donemindeki istatistik egitiminin
icerigi, yontemleri ve materyalleri gzden gegirilebilir. Istatistik egitiminin daha ilgi cekici,
anlasilir ve etkili hale getirilmesi, asistanlarin istatistik konularina daha olumlu bir bakis

ac1s1 kazanmalarina yardimci olabilir.
Alternatif Degerlendirme Yontemleri:

Istatistik kaygisin1 degerlendirmek icin farkli yontemler veya araclar kullanmak, bu
alandaki arastirmalar1 zenginlestirebilir. Geleneksel dlgeklerin yani sira, bireylerin istatistik
kaygisini nasil ifade ettiklerini veya deneyimlediklerini anlamaya yonelik nitel yaklasimlar

da degerli olabilir.
Mesleki Gelisim ve Istatistik Kaygisi:

Tip asistanlarinin istatistik kaygisi, mesleki gelisimlerini nasil etkileyebilir? Bu
kaygi, asistanlarin arastirma yapma, veri analizi ve bilimsel yaynlar hazirlama gibi becerini
nasil etkiler? Istatistik kaygisi, tip pratigi ve arastirmalarma olan katkilarmi nasil
sinirlayabilir veya genisletebilir? Bu baslik altinda, istatistik kaygisinin tip asistanlarinin

profesyonel gelisimine olan etkisini daha ayrintili bir sekilde inceleyebiliriz.

Bu tartisma basliklari, ¢alismanin sonuglarmi daha derinlemesine anlamak ve
alandaki bu konunun daha fazla incelenmesi icin Onerilen alanlarini yansitmaktadir. Bu
basliklar, tip asistanlarinin istatistik kaygisini farkli agilardan ele alarak konunun daha genis

bir perspektif kazanmasina katki saglayabilir.
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6. SONUC

Asistan hekimlerle istatistik kaygi diizeyi arasindaki iliskiyi inceledigimiz tek
merkezli 305 asistan hekimin dahil oldugu ¢alismamizda istatistik kaygi diizeyi DASS-21’e
gore cinsiyet icin ortalama puanlarda istatistiksel olarak anlamli, yas, cocuk sayisi, istatistik
egitim duzeyi, tez konusu belirleme, klinik arastirma sayisi ile ters orantili anlamli iliski
bulunmustur. Medeni hal, bilim dali, asistanlik suresi, tip fakultesinde ve uzmanlik egitim

slirecinde alinan istatistik egitimi, akademisyen olma ile anlamli iliski bulunamamustir.

IKO’ya gore asistanlik stresi ile istatistik kayg1 dlizeyi arasinda dogru orantilt
anlaml, istatistik egitim dlzeyi, klinik arastirma sayisi, akademisyen olma, tez konusu
belirleme ile ters orantili anlamli iligki bulunmustur. Cinsiyet, yas, medeni hal, bilim dali,
cocuk sayisi, tip fakiltesinde ve uzmanlik egitim siirecinde alinan istatistik egitimi ile

anlaml iliski bulunamamustir.
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EKLER

Ek 1: Stirekli Degiskenlerin Cinsiyet Degiskeninin Siklarma Gore Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Istatistik | SD | Olasilik | istatistik | SD | Olasilik
Kadin 0170| 180 0,000] 0,852| 180| 0,000
Yasiniz
Erkek 0157| 125| 0,000 0882| 125| 0,000
Cocuk sayumz Kadn 0500| 180 0,000] 0445| 180| 0,000
4 Erkek 0513| 125| 0,000 0361| 125| 0,000
- . . Lndasing? Kadmn 0208| 180] 0,000] 0877| 180| 0,000
. Erkek 0198| 125| 0,000 0877| 125| 0,000
Uzmanlik egitimi siirecinizde Istatistik  Kadm 0,408 | 175 0,000 0,602 | 175 0,000
ile ilgili haftada kac saat egitim / ders
Verildio o Erkek [ 0476( 119| 0000| 0499| 119| 0,000
Tor dict Ka fane arastima vanmgy <801 0329] 177| 0,000 0650| 177| 0,000
31 Kag FHTma yaptinz: Erkek 0339] 123| 0000 0663 123| 0,000
Kag tane Klinik arastirma projesine Kadin 0,388 | 179 0,000 0,634| 179 0,000
katildiniz? Erkek 0,363| 125| 0,000 0,610| 125| 0,000
o Kadin 0085| 180 0,003] 0979| 180 0,009
Erkek 0056| 125| ,200°| 0973| 125| 0,012
Endise (IKO) Kadn 0110] 180 0,000] 0979| 180 0,009
? Erkek 0106| 125| 0,002| 0972| 125| 0,011
. Kadm 0135| 180 0,000] 0956| 180| 0,000
K KO
agmma (IKO) Erkek 0104| 125| 0,002 0947| 125| 0,000
. Kadmn 0146| 180 0,000] 0963| 180| 0,000
Duygusallik (IKO) Erkek 0094| 125| 0,009 0956| 125| 0,000
Kadm 0076] 180| 0,014| 0952| 180| 0,000
DASS-21 Erkek 0086| 125| 0,023 0951| 125| 0,000
Kadm 0126| 180| 0,000/ 0918| 180| 0,000
Depresyon (DASS21)
Erkek 0124| 125| 0,000 0925 125| 0,000
_ Kadm 0152| 180 0,000] 0,884| 180| 0,000
Anksiyete (DASS21) Erkek 0199| 125| 0000| 0848| 125| 0,000
Kadmn 0084| 180 0,003| 0972 180| 0,001
Stres (DASS21)
Erkek 0102| 125| 0,003 0947| 125| 0,000
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Ek 2: Strekli Degiskenlerin Medeni Hal Degiskeninin Siklarmma Gore Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Istatistik | SD | Olasilik | Istatistik | SD | Olasilik
Evli 0,191 123 0,000 0,865 123 0,000
Yasiniz Bekar 0,164 177 0,000 0,839 177 0,000
Bosanmis 0,307 4 0,729 4 0,024
Evli 0,404 123 0,000 0,656 123 0,000
Cocuk sayiniz Bekar 0,524 177 0,000 0,048 177 0,000

Bosanmis 4 4
Evli 0,158 123 0,000 0,925 123 0,000
Asistanligin kaginct yilindasiniz?  Bekéar 0,244 177 0,000 0,799 177 0,000
Bosanmis 0,250 4 0,945 4 0,683
Uzmanlik egitimi siirecinizde Evli 0,431 120 0,000 0,561 120 0,000
Istatistik ile ilgili haftada kag saat Bekar 0,442 169 0,000 0,562 169 0,000
egitim / ders verildi? Bosanmis 0,441 4 0,630 4| 0,001
Evli 0,345 121 0,000 0,700 121 0,000
;:;tif;?ka@ SRarestirma Bekar 0332 175 0000 0640| 175 0,000
Bosanmis 0,441 4 0,630 4 0,001
. Evli 0,356 123 0,000 0,667 123 0,000
Kag tane Kiiigarastiriy Bekar 0390| 176 0000| 0555| 176| 0,000

projesine katildiniz?

Bosanmis 0,283 4 0,863 4 0,272
Evli 0,060 123 ,200" 0,980 123 0,063
KO Bekar 0,102| 177| 0,000 0971| 177| 0,001
Bosanmisg 0,280 4 0,815 4 0,132
Evli 0,071 123 ,200" 0,982 123 0,094
Endise (IKO) Bekar 0136| 177 0000 0963| 177| 0,000
Bosanmis 0,299 4 0,845 4 0,209
Evli 0,095 123 0,009 0,947 123 0,000
Kagmma (IKO) Bekar 0,136 177 0,000 0,959 177 0,000
Bosanmisg 0,283 4 0,863 4 0,272
Evli 0,120 123 0,000 0,949 123 0,000
Duygusallik (IKO) Bekar 0,134 177 0,000 0,965 177 0,000
Bosanmisg 0,278 4 0,852 4 0,233
Evli 0,103 123 0,003 0,944 123 0,000
DASS-21 Bekar 0,069 177 0,040 0,957 177 0,000
Bosanmis 0,280 4 0,882 4 0,345
Evli 0,135 123 0,000 0,904 123 0,000
Depresyon (DASS21) Bekar 0,113 177 0,000 0,930 177 0,000
Bosanmis 0,269 4 0,878 4 0,332
Evli 0,198 123 0,000 0,852 123 0,000
Anksiyete (DASS21) Bekar 0,153 177 0,000 0,882 177 0,000
Bosanmig 0,441 4 0,630 4 0,001
Evli 0,104 123 0,002 0,960 123 0,001
Stres (DASS21) Bekar 0,106 177 0,000 0,969 177 0,001
Bosanmis 0,191 4 0,979 4 0,894
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Ek 3: Surekli Degiskenlerin Bilim Dal Degiskeninin Siklarina Gore Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Istatistik | SD | Olasilik | Istatistik | SD | Olasilik
Temel Tip Bilimleri 0,200/ 17| 0,070 0,877| 17| 0,028
Yasimiz Dahili T1p Bilimleri 0,164| 199| 0,000 0,838 | 199| 0,000
Cerrahi Tip Bilimleri 0,116| 89| 0,005 0,961| 89| 0,009
Temel Tip Bilimleri 0,497| 17| 0,000 0,470| 17| 0,000
Cocuk sayiniz Dahili Tip Bilimleri 0,497| 199| 0,000 0,443 | 199| 0,000
Cerrahi Tip Bilimleri 0,528| 89| 0,000 0,327| 89| 0,000
S Temel Tip Bilimleri 0,301| 17| 0,000 0,770| 17| 0,001
Asistanhgm kagmer —popuyi ) Bilimler 0,194| 199| 0,000/ 0,870| 199| 0,000
yilindasiniz? . o .
Cerrahi Tip Bilimleri 0,204| 89| 0,000 0,888| 89| 0,000
Uzmanlik egitimi Temel Tip Bilimleri 0,269| 17| 0,002 0,791| 17| 0,002
sirecinizde Istatistik  pajlj Tip Bilimleri 0,402| 189| 0,000/ 0,624| 189| 0,000
ile ilgili haftada ka¢
Saa¥lzgj)tim / ders Cerrahi Tip Bilimleri 0522| 88| 0,000/ 0282| 88| 0,000
verndadl:
Temel Tip Bilimleri 0,375| 17| 0,000 0,679| 17| 0,000
TeZ Hiias tane Dahili Tip Bilimleri 0327| 15| 0000| 0673| 195| 0,000
arastirma yaptiniz? i F i
Cerrahi Tip Bilimleri 0,346| 88 0,000 0,623| 88 0,000
Kag tane klinik Temel Tip Bilimleri 0,381 17| 0,000 0,687| 17| 0,000
aragtirma projesine Dahili Tip Bilimleri 0,375| 199 0,000 0,582 | 199 0,000
katildiniz? Cerrahi Tip Bilimleri 0,370| 88| 0,000 0,637| 88| 0,000
Temel Tip Bilimleri 0,129| 17| ,200"| 0985| 17| 0,988
IKO Dahili T1p Bilimleri 0,060 199| 0,080 0,983 | 199| 0,016
Cerrahi Tip Bilimleri 0,103| 89| 0,021 0,970| 89| 0,035
Temel Tip Bilimleri 0,152| 17| ,200"| 0956| 17| 0,563
Endise (IKO) Dahili Tip Bilimleri 0,092| 199| 0,000| 0982| 199| 0,013
Cerrahi Tip Bilimleri 0,132| 89| 0,001 0,972| 89| 0,055
Temel Tip Bilimleri 0,177| 17| o0164| 0933| 17| 0,248
Kagmma (IKO) Dahili Tip Bilimleri 0,099| 199| 0,000 0,960 | 199| 0,000
Cerrahi Tip Bilimleri 0,141| 89| 0,000 0,934| 89| 0,000
Temel Tip Bilimleri 0,152| 17| ,200"| 0951| 17| 0,476
Duygusallik (IKO) Dahili T1p Bilimleri 0,107| 199| 0,000 0,962 | 199| 0,000
Cerrahi T1p Bilimleri 0,176| 89| 0,000 0,957| 89| 0,005
Temel Tip Bilimleri 0,126| 17| ,200"| 0951| 17| 0472
DASS-21 Dahili T1p Bilimleri 0,086| 199| 0,001 0,945| 199| 0,000
Cerrahi Tip Bilimleri 0,089| 89| 0,076 0,959| 89| 0,006
Temel Tip Bilimleri 0,218 17| 0,031 0918| 17| 0,134
Depresyon (DASS21)  Dahili Tip Bilimleri 0,144 | 199 0,000 0,902 | 199 0,000
Cerrahi Tip Bilimleri 0,109| 89| 0,011 0,949| 89| 0,002
Temel Tip Bilimleri 0,187| 17| 0,116 0,861| 17| 0,016
Anksiyete (DASS21)  Dahili Tip Bilimleri 0,169| 199| 0,000 0,862 | 199| 0,000
Cerrahi Tip Bilimleri 0,145| 89| 0,000 0,893| 89| 0,000
Temel Tip Bilimleri 0,102| 17| ,200"| 0,953| 17| 0511
Stres (DASS21) Dahili Tip Bilimleri 0,091| 199| 0,000 0,964 | 199| 0,000
Cerrahi Tip Bilimleri 0,149| 89| 0,000 0,958| 89| 0,006
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Ek 4: Siirekli Degiskenlerin “Bolumiiniiz Disinda Kisisel Olarak Bir Istatistik Egitimi
/ Kursu Aldimz m?” Sorusunun Siklarma Gore Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Istatistik SD Olasilik | Istatistik SD Olasilik
Evet 0,156 25| 0,119] 0,873 25| 0,005
Yasiniz

Hayir 0,159 280| 0,000| 0,862 280| 0,000
Evet 0,521 25| 0,000| 0,384 25| 0,000
Gocuk saymiz Hayir 0505| 280| 0000 0417| 280| 0,000
T Evet 0,289 25 0,000| 0,840 25| 0,001
Asistanligin kaginct yilindasiniz? Hayir 0,211 280 0,000 0,865 280 0,000
Uzmanlik egitimi sirecinizde Evet 0,391 24| 0,000] 0,649 24| 0,000
Istatistik ile ilgili haftada kag saat  Hayir 0,439 270| 0,000/ 0,555 270| 0,000

egitim / ders verildi?
Tez digt kag tane arastirma Evet 0,273 22| 0,000] 0,763 22| 0,000
yaptiiz? Hayir 0,359 278 0,000 0,642 278 0,000
Kag tane klinik aragtirma projesine ~ EVvet 0,205 24| 0010 0,863 24| 0,004
katildmiz? Hayr 0,394 280| 0,000| 0573 280| 0,000
- Evet 0,160 25| 0,100] 0,883 25| 0,008
IKO o 0076| 280 0000| 0983 280| 0,002
- Evet 0,162 25| 0,091 0,875 25| 0,006
Endise (IKO) Hayir 0,111 280| 0,000| 0,980 280| 0,001
iy Evet 0,220 25| 0,003| 0,815 25| 0,000
Kaginma (IKO) Hayr | 0114 280 0000 0961| 280 0,000
p Evet 0,156 25| 0,118 0,878 25| 0,006
Duygusallik (IKO) Hayir 0,125 280| 0,000| 0,966 280| 0,000
Evet 0,221 25| 0,003| 0,851 25| 0,002
DASS-2} Hayr | 0076 280 o0001| 0953| 280| 0,000
Evet 0,293 25 0,000| 0,803 25| 0,000
Depresyon (DASS21) Hayir 0,118| 280| 0000| 0923| 280| 0,000
Anksiyete (DASS2L) Evet 0,289 25| 0,000| 0,817 25| 0,000
Hayr 0,157 280| 0,000/ 0,875 280| 0,000
Evet 0,220 25 0,003| 0,902 25| 0,021
Stres (DASS21) Hay1r 0,096| 280| 0000| 0970| 280| 0,000
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Ek 5: Surekli Degiskenlerin “Tez Konunuzu Belirlediniz mi?” Sorusunun Siklarina
Gore Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Istatistik SD Olasilik | Istatistik SD Olasilik
Evet 0,182|  118| 0,000| 0009  118] 0,000
Yasiniz

Hayir 0212| 187| o0000| 0,753|  187| 0,000
Evet 0,494| 118| 0,000| 0481 118 0,000
Gocuk saymuz Hayir 0516| 187| o0000| 0367| 187| 0,000
it k 1 . Evet 0,185| 118| 0,000| 00926 118 0,000
gn kagnet yiindasiniz? 0 0,298 187| 0,000 0,771 187| 0,000
Uzmanlik egitimi sirecinizde Evet 0,417| 117| 0000| 0560| 117]| 0,000
Istatistik ile ilgili haftada kag saat .o\ | 0449| 177| 0000| o0564| 177| 0,000

egitim / ders verildi?
Evet 0232| 116| 0000| 0,750| 116] 0,000
Tez dis1 kag tane arastirma yaptiniz? Hayir 0,406 184 0,000 0,606 184 0,000
Kag tane klinik arastirma projesine ~ Evet 0,279 118 0,000 0,732 118| 0,000
katildiniz? Hayir 0,441 186 0,000 0,539 186 0,000
u Evet 0,059| 118| ,200°| 0081| 118 0,099
KO Hayir 0,084 187| 0003 0975 187| 0,002
- - Evet 0,083| 118| 0046| 00978 118 0,051
Endise (IKO) Hayr | 0124 187| o0000| 0974 187| 0,001
p Evet 0,137| 118| 0,000| 00940| 118| 0,000
Kaginma (IKO) Hay1r 0,123 187| 0,000| 0,960 187| 0,000
. Evet 0,120 118| 0,000 0054| 118 0,001
Duygusallik (IKO) Hayr | 0127 187| o0000| 0965 187| 0,000
Evet 0,097| 118 0,009| 00937| 118 0,000
DASS-2) Hayir 0,066| 187| 0047| 00958| 187| 0,000
Evet 0,159| 118| 0,000| 0,898  118| 0,000
Depresyon (DASS21) Hayr | 0104 187| o0000| 0929 187| 0,000
_ Evet 0,182| 118| 0,000| 0,845| 118| 0,000
Anksiyete (DASS21) Hayir 0,154| 187| 0000 0883| 187| 0,000
Evet 0,088| 118| 0027| 0060| 118 0,001
Stres (DASS21) Hayr | 0107 187| o0000| 0968 187| 0,000
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Ek 6: Siurekli Degiskenlerin “Akademisyen Olma Isteginiz Var mm?” Sorusunun
Siklarma GoOre Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Istatistik SD Olasilik | Istatistik SD Olasilik
Evet 0,157 118 0,000 0,924 118 0,000

Yasiniz
Hayir 0,172 187 0,000 0,826 187 0,000
Evet 0,508 118 0,000 0,430 118 0,000
Gocuk saymuz Hayir| 0,507 187 0000| 0407|  187| 0,000
) 5 Evet 0,212 118 0,000 0,874 118 0,000
Asistanligin kaginct yilindasiniz? Hayir 0,196 187 0,000 0,875 187 0,000
Uzmanlik egitimi siirecinizde Evet 0,434 112 0,000 0,570 112 0,000

Istatistik ile ilgili haftada kag saat Hayir| 0,436 182 0,000 0,558 182 0,000
egitim / ders verildi?

Evet 0,211 114 0,000 0,799 114 0,000
Tez dis1 kag tane arastirma yaptiniz?

Hayir| 0,447 186| 0,000 0,546 186| 0,000
Kag tane klinik arastirma projesine ~ EVet 0,258 1171 0,000 0,767 117] 0,000
katildiniz? Hayrr| 0,461 187| 0,000 0523 187| 0,000
B, Evet | 0,087 118| 0,029 0,972 118] 0,015
IKO Hayr| 0062|  187| o0081| 0984| 187| 0,034
. Evet | 0,096 118| 0,010| 0,968 118 0,006
Endige (IKO) Hayr| 0124 187 o0000| 0982|  187| 0015
. Evet | 0,156 118 0,000| 0,944 118 0,000
Kaginma (IKO) Hayrr| 0,086 187| 0,002| 0,959 187| 0,000
Duygusallk (IKO) Evet | 0,137 118| 0,000| 0,957 118 0,001
Hayrr| 0,116 187| 0,000| 0,963 187| 0,000
Evet | 0,106 118| 0,002 0,952 118] 0,000

DASS-21

Hayir 0,074 187 0,015 0,945 187 0,000
Evet 0,148 118 0,000 0,918 118 0,000
Hayir 0,119 187 0,000 0,920 187 0,000
Evet 0,157 118 0,000 0,873 118 0,000
Hayir 0,182 187 0,000 0,864 187 0,000
Evet 0,096 118 0,010 0,958 118 0,001
Hayir 0,094 187 0,000 0,969 187 0,000

Depresyon (DASS21)

Anksiyete (DASS21)

Stres (DASS21)
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Ek 7: Aydinlatilmis Onam Formu
Calisma Adi: Asistan Hekimlerde istatistik Kayg1 Diizeyi ve Etkileyen Faktorler
Arastirmaci: Muslim DURSUN
Arastirma Amaglari ve SUreci:

Bu calisma, asistan hekimlerin istatistik kaygi dizeylerini ve bu kaygi duzeyini
etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglamaktadir. Ayrica, Depresyon Anksiyete Stres Olcegi
(DASS21) kullanilarak asistan hekimlerin depresyon, anksiyete ve stres duzeyleri de
degerlendirilecektir. Calismanin amaci, saglik personelinin istatistikle ilgili duygusal

deneyimlerini anlamak ve egitim siireclerini gelistirmek amaciyla tasarlanmustir.
Calisma Asamalari:

Istatistik Kaygis1 Olgegi (IKO) Anketi: Bu anket, istatistikle ilgili duygusal

tepkilerinizi degerlendirmek amaciyla kullanilacaktir.

Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASS21) Anketi: Bu anket, istatistik ile stres

duzeyinizi degerlendirmek amaciyla kullanilacaktir.

Demografik Bilgi Formu: Cinsiyet, yas, uzmanlik alani gibi demografik bilgilerinizi

iceren bu form doldurulacaktir.
Anket Bilgileri:
Istatistik Kaygis1 Olgegi (IKO) Anketi, toplamda 17 sorudan olusmaktadir.

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASS21) Anketi, toplamda 21 sorudan

olusmaktadir.

Demografik Bilgi Formu, sosyo-demografik ozellikleri arastirmak amaciyla (yas,

cinsiyet, egitim, medeni durum, uzmanlik bolima) 15 sorudan olugmaktadir.
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Gizlilik ve Etik:

Elde edilen bilgiler, sadece bu arastirma amaciyla kullanilacak ve kimliginizi ifsa
edecek sekilde kullanilmayacaktir. Gizlilik esaslarina ve etik kurallara uygun sekilde

islenecektir.
Onam ve Iletisim Bilgileri:

Yukaridaki bilgileri okudum ve ¢aligmanin amacini, stirecini ve gizlilik prensiplerini
anladim. Sorularima tatmin edici cevaplar aldim. GOnilli olarak bu ¢aligmaya katilmay1

kabul ediyorum.
Tletisim:

Calisma ile ilgili herhangi bir soru veya endiseniz oldugunda, asagidaki iletisim

bilgilerinden bize ulasabilirsiniz:

24 saat ulasilabilecek Dr. Mislum DURSUN - 05384151989

Yukaridaki bilgileri okudum ve merak ettigim konularda doktorum tarafindan

aydinlatildim. Calismaya gonulli olarak katilmayi kabul ediyorum.

Asistan Hekimin Hekimin
Adi Soyadi: Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
Imzast: Imzas:
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Ek 8: Kisisel Bilgi Formu

Cinsiyetiniz *
Kadin

Erkek

Yaginiz *

Kisa yanit metni

Medeni Haliniz

Ewli

Bekar

Dl

Bosanmis

Gocuk sayiniz

1.

0

&+
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=l

10.

11.

12

13.

14.

15.

Hangi tip fakiltesinden mezun oldunuz? *

Kisa yanit metni

Boluminuz? *
1. Anatomi
2. Biyofizik

3. Biyoistatistik ve Tip Biligimi

Biyokimya

Fizyoloji

Histoloji ve Embriyolaji

Immilinalaji

Parazitoloji

- Tibbi Biyolaji

Tibbi Mikrobiyoloji

Tip Egitimi

Tip Tarihi ve Etik

Acil Tip

Adli Tip

Alle Hekimligi
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16. Cocuk Saghd ve Hastaliklan

17. Cocuk ve Ergen Ruh Saghd: ve Hastaliklan
18. Deri ve Zihrevi Hastaliklar

19. Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji
20. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

21. Gdals Hastaliklan

Z2. Halk Saghgi

23. Ig Hastaliklan

24. Kardiyoloji

25. Noroloji

26. Mikleer Tip

27. Radyoloji

28. Ruh Saghd ve Hastaliklar

29. Tibbi Farmakoloji

30. Tibbi Genetik

31. Anesteziyoloji ve Reanimasyon

32. Beyin ve Sinir Cerrahisi

33. Cocuk Cerrahisi
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

Genel Cerrahi

Gogus Cerrahisi

Goz Hastaliklan

Kadin Hastaliklan ve Dogum

Kalp Damar Cerrahisi

Kulak Burun Bogaz

Ortopedi ve Travmatoloji

Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi

Tibbi Patolaji

Uroloji

Asistanhgin kaginci yilindasiniz? *

Kiza yanit metni
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Tip fakiiltesinde hangi dénemde istatistik egitimi aldiniz? *

1. Almadim
2. Donem 1
3. Donem 2
4. Dénem 3
5. Donem 4
6. Donem 5
/. Donem 6

g. Donem 7

Uzmanlik egitimi sirecinizde Istatistik ile ilgili haftada kag saat egitim / ders verildi? *

1. 0
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Balumiinlz disinda kisisel olarak bir istatistik egitimi / kursu aldiniz 7 *

Evet

Hayir

Tez disi kag tane arastirma yaptiniz? *

1. 0

10. 9

11. 10+
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Kag tane klinik aragtirma projesine katildiniz? *

1. 0

10. g

11. 10+

Tez konunuzu belidediniz mi? *

Evet
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Tez konunuzu belirlediniz mi? *

Evet

Havyir

Akademisyen olma isteginiz var mi? *

Evet

Havyir

MAsistanlik diginda yaphiginiz yiiksek lisans ya da doktora programi varsa, ismini ve bitip bitmedigini
belirtiniz. (Omegin: Marmara, igletme, Y.L, bitti - Yildiz teknik, igletme, Doktora, devam ediyor.)

Uzun yamit metni
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Gahsmalanmda
istatistiksel
igerikleri yeterli
derecede
tartismak benim
igin zordur

Sunum
hazirlarken
istatistikle ilgili
olan kisimlar
sunum disinda
tutmay tercih
ederim

Ek 9: Istatistik Kaygis1 Olcegi ( 17 soru)

Hig

Katilmiyorum

Kayith oldugum
lisansiistii
programin

istatistiksel O

gerakliliklerini
karsilamakta
zorlarmnm

istatistiksel bir
problem Uzerinde
caligmam

gerektiginde O

kendimi ok
rahatsiz
hissederim

Mimkin olsa bir
istatistik dersi

almak yerine O

baska iki ders
almay tercih
ederim

Derslerde sunum
konulan
paylasilirken
istatistik
igermeyen bir
konu aldigimdan
emin olmaya
calisinm

O O

Biraz
Katiliyorum
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Oldukga
Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum



Bir arastirma
raporundaki
tablolari/grafikleri
agiklamanm
istendiginde
oldukea gerilirim

Derslerdeki
istatistiksel
igerikleri
anlamakta
zorlaninm

Istatistiksel
degerler igeren bir
tablodan gerekli
bilgileri secip
ayrrmada sorun
yagarim

Bir derste
istatistiksel
verileri
yorumlamam
gerektiginde
komik duruma
diigmekten
korkanm

Bir derste
istatistiksel
bulgular igeren
SUNUM yapmam
gerektiginde
sunumdan sonra
kimsenin soru
sormamasini
urmut ederim

Istatistiksel
aragtirma
bulgularina iliskin
tatmin edici bir
rapor sunmakta
gliglik cekerim
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Bir istatistik
sinavina dikkatli
bir gekilde
hazirlanmis
olsam da dersi
gegemeyecedim
diye endigelenirim

Bir derste
istatistiksel bir
problemi
aciklamalk
zorunda kalma
diizincesi beni
oldukca tedirgin
eder

Bir istatistik dersi
aldigimda
Ggrendigim her
seyi hemen
unutacagim
endisesi yasarim

Eger mimkiinse
bilimsel
metinlerdeki
istatistiksel
tablaolar ve
grafikleri atlanm

Istatistiksel bir
formili
uygulamak
Zorunda
kaldigimda ok
gergin hissederim
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Ek 10: Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS-21)

Asgagidaki sorulan son bir haftalik duygudurumunuzu goz oniinde bulundurarak *
cevaplandinmz

Bazen ve

Hichir zaman Oldukca =ik Her zaman
arasira

Gevseyip

rahatlamakta O O O O

zorluk cektim.

Agzimda kuruluk

oldugunu fark O O O O

ettim.

Hig olumlu duygu

yasayamadigirm O O O O

fark ettim.

Soluk almada

zorluk cektim

(drnegin fiziksel

egzersiz

yapmadigim O O O O
halde agin hizli

nefes alma,

nefessiz kalma

gibi).
Bir i yapmak igin

gerekli olan ilk O O O O

adimi atmada
zarlandim.

Olaylara agin

tepki vermeye O O O O

meyilliyim.
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Vilcudumda

(Grnegin

ellerimde) O O
titremeler oldu.

Sinirsel enerjimi
cok fazla

kullandigimi O O

hissettim.

Panikleyip

kendimi aptal

durumuna

diistirecedim O O
durumlar

nedeniyle

endigelendim.

Hicbir beklentimin

olmadid hissine O O

kapildim

Kiskirtilmakta

oldugumu O O

hissettim

Kendimi gevsetip

salivermek zor O O

geldi

Kendimi perigan

ve hizdnli O O

hissettim

Beni yaptigim
igten alikoyan
seylere
dayanamiyordum
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Panik haline yakin
oldugumu
hissettim

Higbir sey bende
heyecan
uyandirmiyordu

Birey olarak
degersiz
oldugumu
hissettim

Alingan oldugumu
hissettim

Fizik egzersiz soz
konusu olmadigi
halde kalbimin
hareketlerini
hissettim (kalp
atiglanmin
hizlandigini veya
diizensizlestigini
hissettim)

Gecerli bir neden
olmadigi halde
korktugumu
hissettim

Hayatin anlamsiz
oldugu hissine
kapildim
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Ek 11: Etik Kurul Onay1

/

$.B. ISTANBUL MEDENIVET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU (2013-KAEK-64)

KARAR FORMU

SAYL:
KONU: Etik Kurulu Karan

o

Tarih: 23.08.2023

iizeyi ve Etkileyen

ARASTIRMANIN AGIK ADI Asistan Hekimlerde Istatistik Kaygi D
> Faktorler
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
E ETIK KURULUN ADI S B lslm.\bul Medeniyet Universitesi Goztepe  Egitim ve Aragtrma  Hastanesi Klinik
= = A Etik Kurulu
E a d ACIK ADRESI: Doktor Erkin Cad. Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanest
@ = 3 TELEFON 316 5709190
o= FAKS 216 565 5526
2 E-POSTA etik@sbgoztepet gov Ir
KOORDINATOR/SORUMLU G
ARASTIRMACI Dog. Dr Hacer Hicran Mutlu- Dr Miisliim Dursun
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Aile Hekimligi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU 5
ARASTIRMACININ BULUNDUGU | Istanbul Medeniyet Oniversitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi
MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
= UNVANI/ADISOYADI
g DESTEKLEYICI
g PROJE YURUTUCUSU
| UNVANIADI/SOYADI
= (TUBITAK vb. gbi kaynaklardan destek
o alanlar igin
% DESTEKLEYICININ YASAL
- TEMSILCISI
Z FAZ | O
£ FAZ2 O]
FAZ 3 L]
FAZ 4 L]
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag calig L]
TURU Tibbi cihaz klinik aragtirmas)
In vitro tibbi tami cihazlari ile yapllan &
performans d dirme gahs
llag dis1 linik arastirma X
Retrospektif
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER | oK NRKEZ goK MENZ” | uaL | ULUSLARARASI O]
2« Belge Ad: Tarihi ::;::yr::' Dili
; g = [ARASTIRMA PROTOKOLU Tarkge [J_ Inpilizee Diger (]
££< [BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU Tirkge B Ingilizee [ Diger [J
£=Z [OLGU RAPOR FORMU Tarkge []__ Ingilizce (] ___ Diger
e ARASTIRMA BROSURU Tarkge ] Ingilizee Diger
T Belge Adi Agiklama
= SIGORTA [
= ARASTIRMA BUTCES! O
s BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU | []
5 8 [0 O
z &2 [YILLIK BILDIRIM u
g = S SONUC RAPORU L
Z 22 [GOVENLILIK BILDIRIMLERI
878 IDIGER:
- Karar No: 2023/0549 Tarih: 23.08.2023
& g Yukarida bilgileri vcnlcn bagvuru dosyast ile ilgili belgeler msurmnnm/whsmﬂmn gerekge, amag, yaklagim ve yonlcmlcn dikkate almnmk
o= incelenmis ve uygun b 5 olup aragtir [gal bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve b 1
_‘2 g sakinca bulunmadigina loplunuyu katlan etik kurul uyc tam sayisinin salt wgunlugu ile karar vcnlml;ur
| =z Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Y ik kay yer alan aragtirmalar/gal lar igin Turkiye llag ve Tibbi Cihaz
L Kurumu'ndan izin al gerekmektedir.
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* S.B. ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITES| GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU (2013-KAEK-64)

- KARAR FORMU

SAYI:

KONU: Etik Kurulu Karan

Tarih: 23.08.2023

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Asistan Hekimlerde Istatistik Kayg Diizeyi ve Etkileyen
Faktorler

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

. T3 0 . . . . T lamalan
ETIK KURULUN CALISMA ESASI :zlcalel},lyoloyk Uriinlerin Klinik Aragtirmalart Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygu
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI:
Unvani/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"si:;;:i'a e Katilim * , lmn[
<t 5 S.B. Istanbul Medeniyet
Dog. Dr. Siikrii Sadik Tibbi Uiiiversitest G
AN = niversitesi Goztepe Egitim | ER] | KO | EQJ | H[AN| E HJ
ONER Rermiskaleji ve Aragtirma Hastanesi z
: S.B. Istanbul Medeniyet
Prof. Dr. Aytekin I¢ Hastaliklan S S
oGUzZ Anabilim Dali i“x:;;'l‘f;'ac,?z‘cp" Egiim | ER (KO | EO [HLHE Q HO
n S.B. Istanbul Medeniyet
Prof. Dr. Isil MARAL X;ngislﬁhg:m Universitesi Goztepe Egitim | EC] KX [EJ | H % O HQ
ve Aragtirma Hastanesi -
: S.B. Istanbul Medeniyet
Prof. Dr. Asif Yaldinm | Uroloji Universitesi Goztepe Egitim | ERJd | KO [EO [ H l:k E [{ HO
ve Arastirma Hastanesi
Prof. Dr. Stllevman S.B. Istanbul Medeniyet
Dro‘(.j r. Stileym Biyofizik Universitesi Goztepe Egitim | ER | KO [EO | H la E [% HO
£ agdag ve Aragtirma Hastanesi
[ T.C. Saglk Bakanh@
! Cocuk Saghg ve 5
Prof. Dr. Derya Zeynep Kamil Kadin ve
Bay(ikkayhan Hastaliklan | Cocuk Hastaliklan Egitim E0 |KX|EO |HOFEQR |HO
il ve Arastirma Hastanesi
i D Ak Gogiis S.B. Istanbul Medeniyet
K(:.kl;l B;.Y SE Hastaliklari Universitesi Géztepe Egitim | E(J | KX |EO | H Et EQ |H |]:
g Anabilim Dali ve Arastirma Hastanesi
S.B. Istanbul Medeniyet
e D;i lsl'd"“‘ Seyma. | 1ot patoloji | Universitesi Goztepe Egitim | EC] | KX [EQ |HE |EQY |HO
ZKANL ve Arastirma Hastanesi
Soc.Dr.Hacer Hi S.B. Istanbul Medeniyet
;[woci r.Hacer Hicran | zje Hekimligi | Universitesi Goztepe Egitim | EC) | KX |EO |HO |EO |H @
ut ve Aragtirma Hastanesi i
B Boea Kadin S.B. Istanbul Medeniyet
Dr Ogretim Uyest Hastaliklar1 ve Universitesi Goztepe Egitim | EC] | K& |EO | H & |E @ HO
Ergdl Demirgivi Dogum ve Aragtirma Hastanesi 3
Avukat Mahmut .
k Hukuk Biir E g
CELIK Avukat Qelik Hukuk Bitrosu X (kO |EO HQ EO HI{
Saliha Sahin lsi E0 |kX |EO (O [EQ |HO

*Toplantda Bulunma

Karar:
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Ek 12: Intihal Raporu

Asistan Hekim

ORIJINALLIK RAPORU
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internet Kaynagi %
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0

internet Kaynag
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Ogrenci Odevi %
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