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1. GİRİŞ 

DSÖ’nün tanımına göre sağlık; sadece hastalık ve sakatlığın olmayışı değil, 

bedensel, ruhsal ve sosyal yönden tam iyilik halidir. Depresyon ruhsal ve mental 

yönden bireyin tam iyilik halini bozmaktadır. Depresyon yaygın görülen, 

tekrarlama ve kronikleşme oranı yüksek, iş gücü kaybına yol açan ve intihar için 

önemli risk faktörü olan ciddi bir bireysel ve toplumsal sağlık sorunudur(1). 

Depresyon hem dünya da hem de Türkiye de önemli bir halk sağlığı sorunudur. 

 Depresyon; derin üzüntüyle ya da üzüntüyle beraber bunaltılı bir 

duygudurumla birlikte, konuşma, düşünce, bedensel ve psikomotor işlevlerde 

durgunlaşma ve yavaşlama olan güçsüzlük, isteksizlik, karamsarlık, aşağılanma ve 

değersizlik gibi duygularla karakterize ruhsal bir hastalıktır(2).  Depresyonun tarih 

içerisindeki gelişimine baktığımızda en eski tanımları Hippocrates'e kadar 

dayanmaktadır. Hippocrates, mental hastalıkların, olağanüstü güçler nedeniyle 

değil, doğal nedenlerle oluştuğuna inanmıştır. Melankoliyi tanımlarken dalaktan 

fazla üretilen siyah safradan oluştuğunu ileri sürmüştür. "Melan" siyah, "koli" ise 

safra karşılığı olup melankoli olarak adlandırılmıştır(3).  

 Depresyon yaygın görülen mental bir bozukluktur. 2015 yılında 

depresyondan etkilenen kişi sıklığı %4,4 olarak tahmin edilmiştir(4).  Depresyon 

dünya çapında ölümcül olmayan hastalık yükünün önde gelen bir nedenidir ve 

yaşam boyu yaygınlığı Avrupalı yetişkin erkekler arasında %9, Avrupalı yetişkin 

kadınlar arasında %17'dir(5). 
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Türkiye’de depresyon sıklığı giderek artmaktadır. Türkiye Kronik Hastalık 

Sıklığı Araştırması’na göre Türkiye’de depresyon prevalansı kadınlarda %13.1, 

erkeklerde %5.0, toplam %9.3 sıklıktadır(6). Depresyon her yaştan kişiyi 

etkilemektedir. Bireylerin yaşam kalitesinde ciddi düşüşlere neden olmaktadır. 

Depresyon Türkiye hastalık yükünün ve engellilikle geçen yılların önemli 

nedenlerindendir. Hem bireysel hem de toplumsal düzeydeki etkileri sonucunda iş 

gücü kaybına da neden olmaktadır.  

Depresyon gençlerde yaygın olarak görülmektedir. Depresyon herhangi bir 

yaşta başlayabilir, ancak başlangıcının ortalama 20’li yaşlarda olduğu 

belirtilmektedir(7). Genç yaş ölümlerin nedenleri arasında kazalar ve intihar sık 

görülmektedir. İntihar içinde depresyon önemli bir risk faktörü olduğu için 

gençlerin depresyondan ve depresyonun etkilerinden korunması çok önemlidir. 

Üniversite öğrencileri genç populasyonun fazla olması nedeniyle depresyon 

sıklığının yüksek olabileceği bir gruptur. Bayram ve Bilgel Türk üniversite 

öğrencilerinin %27,1'inde orta ve yüksek düzeyde depresyon semptomlarının 

olduğunu bildirmiştir(8).  Üniversite yılları gençlerin erişkinliğe geçiş yılları olup 

hem sosyal hem de biyolojik olarak bir geçiş dönemi kabul edilen ergenliğin son 

evresine rastlar. Üniversite yıllarında gençlerin evden ve aileden ayrılma, arkadaş 

seçimi, akranlarıyla iletişim sorunu, çevre edinme, yeni kurulacak bir düzene uyum 

sağlama, kaldıkları yere (yurt vb.) alışma, ekonomik sorunlar, ulaşım sorunları, 

gelecekteki mesleği ve özellikle son yıllarda iş bulmaya ilişkin belirsizlikler onları 

depresyon görülmesi açısından risk grubu yapmaktadır(9). Sağlık alanında eğitim 

alan tıp, diş ve sağlık bilimleri fakültelerindeki staj yapan son sınıf öğrencilerinin 
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hastaların muayane ve tedavileriyle ilgili konularda görev almaları ve bu konuların 

neden olabileceği etkiler nedeniyle de depresyon belirtilerinin sıklığı 

artabilmektedir. 

Stres bireyin çevresi arasındaki karmaşık etkileşimlerden kaynaklanan 

kaçınılmaz bir deneyimdir. Stres, bireyin kaynakları durumsal talepler ve baskılarla 

başa çıkmak için yetersiz olduğunda ortaya çıkar. Stres, bazı durumlarda 

diğerlerinden daha fazla ortaya çıkması muhtemel olan öznel bir deneyimdir(10). 

Stres toplumda genel olarak olumsuz olarak algılansa da; stres aynı zamanda insan 

fizyolojisi ve psikolojisi için olumludur. Normal düzeydeki stres kişinin bazı 

konularda başarılı olmasına da katkı sağlar.  

Stres bireylerin yaşam kalitesini ve sağlığınnı da etkilemektedir. Stres sağlık 

açısından hem fizyolojik hem de psikolojik olumsuz sonuçlara neden 

olabilmektedir. Bunlar baş ağrısı, terleme, endişe ve gerginlik gibi belirtidir. Yaşam 

kalitesi stresli bireylerde genel olarak düşüktür. Çünkü stres kişinin çevresiyle olan 

uyumunu bozmakta ve diğer bireylerle olan ilişkilerini olumsuz yönde 

etkilemektedir. 

Üniversite öğrencilerinde stres neden olan faktörler fazla olduğu için stres 

de yaygın olarak görülmektedir. Savcı ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da 

üniversite öğrencilerinin orta düzeyde algılanan stres %57.4 olarak 

bulunmuştur(11). Tunç ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise %74.6’sında orta 

düzeyde algılanan stres bulunmuştur(12). Üniversite döneminde gençlerde sınavlar, 

aileden uzak olma, ekonomik olarak yetersizlikler, iş bulma gibi faktörler stres 
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nedenleri arasındadır. Sağlık alanında eğitim alan tıp, diş ve sağlık bilimleri 

fakültelerindeki staj yapan son sınıf öğrencilerinin hastaların muayane ve 

tedavileriyle ilgili konularda görev almaları ve bu konuların neden olabileceği 

etkiler bireylerde strese neden olabilmektedir. 

Depresyon ve stres arasında önemli bir ilişki vardır. Depresyon ve strese 

neden olan risk faktörlerine bakıldığı zaman ortak olduğu görülmektedir. Üniversite 

öğrencilerinde strese neden olan sınavlar, ailenden uzak olma, ulaşım gibi 

sorunların aynı zamanda depresyona da neden olabildiği görülmektedir. Stres 

düzeyi yüksek olan bireylerin aynı zamanda depresyon belirtileri sıklığının da 

artacağı düşünülmektedir. Hem depresyon hem de stres bireylerin sağlığını ve 

yaşam kalitsini olumsuz etkilemektedir. Depresyondan ve stresten korunmak için 

alınacak önlemler de risk faktörlerinin ortak olması nedeniyle benzer olacaktır.  

Bu çalışmada Gazi Üniversitesi tıp, diş hekimliği ve sağlık bilimleri 

fakülteleri son sınıf öğrencilerinde algılanan stres düzeyi ve depresyon belirtileri 

sıklığının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Depresyon 

 Depresyon, derin üzüntülü veya üzüntüyle beraber bunaltılı bir 

duygudurumla birlikte, düşünce, konuşma, psikomotor ve bedensel işlevlerde 

yavaşlama ve durgunlaşma olan, değersizlik, aşağılanma, güçsüzlük, isteksizlik ve 

karamsarlık gibi duygularla karakterize ruhsal bir hastalıktır(2). Üzüntü, korku, 

öfke ve bunlara bağlı değişik davranışlar göstermek normaldir ancak bu duygular 

uzun sürerse ve şiddetli olursa ruh sağlığını bozan nitelik kazanır(13). Depresyon 

bir duygudurum bozukluğudur. Duygudurum içsel olarak yaşantılanan, kişinin 

davranışları ve dünyayı algılamasını değiştiren hakim ve sürekli duygu tonudur. 

Duygulanım ise duygu durumunun dışa ifade edilmesidir. Duygudurum normal, 

yükselmiş ya da çökkün olabilir. Depresyonda duygu durumun çökkün hali 

görülür(14).  

Mental sağlık problemlerinin sıklığı giderek artmaktadır. Yaygın mental 

bozukluklar iki ana tanı kategorisini: depresif bozukluklar ve anksiyete 

bozukluklarıdır. Bu bozukluklar popülasyonda oldukça yaygındır ve etkilenen 

kişilerin ruh hali veya duyguları üzerinde etkilidir; belirtileri, şiddetleri ve süreleri 

açısından farklıdırlar. Deprsif bozukluklar; yaşam boyu prevalansı %16,2 ve on iki 

aylık prevalansı ise %6,6 olmak üzere yaygın görülen mental bozukluklardır(15). 

Depresyon dünya genelinde 300 milyondan fazla kişiyi etkilemektedir ve bu dünya 

nüfusunun yaklaşık %4,4 eşittir(4). Dünya genelinde çok sık görülmesi ve 

depresyondan etkilenen bireylerin yaşam kalitesinde de ciddi düşmeler olması 

nedeniyle depresyon önemli bir halk sağlığı sorunudur. Depresyon her yaştan, her 
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sosyoekonomik kesimden, her bölgeden ve her eğitim düzeyinden kişileri 

etkilemesi nedeniyle de yaygın olarak görülen bir hastalıktır. Bu nedenle 

depresyona neden olan faktörlere bakıldığı zamanda çok çeşitli faktörlerle 

karşılmaktadır. Bazı kişiler için işssizli, düşük gelir depresyon nedeni olabilirken; 

bazıları içinde yüksek ekonomik gelire sahip kişiler de yalnızlık ve tatminsizlik gibi 

faktörler depresyon nedeni olabilmektedir. Eğitim seviyesi düşük kişiler 

depresyondan korunma ve nasıl mücadele edeceğini bilmediği için depresyondan 

etkilenirken; eğitim seviyrsi yüksek kişilerde çok çalışma ve kendine daha az zaman 

ayırma gibi nedenlerle depresyondan etkilenmektedir. 

Depreyonun belirtileri genel olarak; üzüntü, ilgi veya zevk kaybı, suçluluk 

veya düşük benlik değeri, rahatsız uyku veya iştah, yorgunluk duyguları ve zayıf 

konsantrasyon ile karakterizedir. Depresyon uzun süreli veya tekrarlayıcı olabilir, 

bireyin işte veya okulda çalışmasını veya günlük yaşamla başa çıkma yeteneğini 

önemli ölçüde bozabilir. Depresyon intihara yol açabilir(4). Bazı çalışmalar, 

depresyonun daha kısa yaşam beklentisi ile ilişkili olduğunu göstermiştir(16). 

Başka bir çalışmada da spesifik olmayan kas-iskelet sistemi şikayetleri ve sırt ağrısı 

dahil olmak üzere birden fazla fiziksel şikayeti olan hastalarda, altta yatan depresif 

belirtiler daha fazla bulumuştur(17). 

Depresyon tüm dünyada en sık görülen ve fizyopatolojisi konusunda en 

fazla görüş birliği sağlanmış olan psikiyatrik bozukluktur. Etiyolojide çoğul 

etmenler söz konusu olmakla birlikte, ortak fizyopatolojinin merkezi sinir sistemi 

nörotransmitterlerin de işlev bozukluğu olduğu biçimindeki kuram genel kabul 
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görmektedir(18). Aynı zamanda depresyonun fizyolopatolojisinin açıklanmasına 

yönelik çalışmalarda devam etmektedir. 

Depresyona diğer mental bozuklurla ve kronik hastalıklarla da beraberlik 

göstermektedir. Majör depresyonu olan hastalarda eşzamanlı olarak birden fazla 

psikiyatrik bozukluk ortaya çıkabilir. 10 gelişmiş ülkede yapılan ulusal 

araştırmalar, son 12 ayda majör depresyonu olan bireyler arasında, %19'unda üç 

veya daha fazla komorbid bozukluğun mevcut olduğunu bulmuştur(19). 

Kardiyovasküler hastalılar, diyabetus mellus, hipertansiyon da depesyonla birlikte 

komorbit durum oluşturmaktadır. 48.000'den fazla hastayı kaydeden, bugüne kadar 

mevcut olan tüm çalışmaları birleştiren, iyi yapılmış bir meta-analiz, diyabetin olay 

depresyonu ile anlamlı bir ilişkisinin olduğunu bildirmiştir(20). 

Depresyon 2000 yılında hastalık yükünün dördüncü önde gelen nedeni 

olarak değerlendirilmiştir(21). Depresyon ölümcül olmayan sağlık sonuçlarına 

atfedilebilen hastalık yükünün en büyük oranından sorumludur ve dünya genelinde 

engellilikle geçen toplam yılların neredeyse% 12'sini oluşturmaktadır(22). 

Depresyon belirtisi sıklığı arttıkça intihara eğilimin de anlamlı olarak arttığı 

görülmüştür(23). İntihar riski ile depresyonun şiddeti arasındaki ilişki orta 

düzeydedir; ayrıca, tüm depresyon şiddet seviyelerinde intihar riski ve girişimleri 

ortaya çıkabilmektedir(24). 
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2.1.1. Depresyonun Epidemiyolojisi 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2015 yılı verilerine göre; dünyada üç yüz 

milyondan fazla insan depresyondan etkilenmektedir ve bu dünya nüfusunun 

%4,4’üne eşittir. Yaşam boyu yaygınlığı Amerika Birleşik Devletlerinde %5,9, 

Almanya’da %5,2, Fransa’da %4,8 ve Türkiye’de %4,4’tür(25). Başka bir 

çalışmada; Deprsif bozukluklar; yaşam boyu prevalansı %16,2 ve on iki aylık 

prevalansı ise %6,6 olarak bulunmuştur (15).  Depresyon dünya çapında ölümcül 

olmayan hastalık yükünün önde gelen bir nedenidir ve yaşam boyu yaygınlığı 

Avrupalı yetişkin erkekler arasında% 9, Avrupalı yetişkin kadınlar arasında % 

17'dir(5). Türkiye Kronik Hastalık Sıklığı Araştırması’na göre Türkiye’de 

depresyon prevalansı kadınlarda %13.1, erkeklerde %5.0, toplam %9.3 

oranındadır(6).  

Son yıllarda, majör depresyon tanısındaki artış oranları, en genç ve en yaşlı 

yaş grupları, en düşük gelir ve en yüksek gelir grupları ve en yüksek eğitim 

seviyelerine sahip olanlarda daha sıktır(26). Majör depresif bozukluğu olan 

hastaların %25'inin intihar davranışı vardı ve sonunda %10-15'i intihar nedeniyle 

ölmüştür(27). 

Depresyon prevelansı farklı yaş gruplarında, farklı bölgelerde yaşayan 

insanlarda, farklı ekonomik gelir seviyesine sahip kişilerde, kronik hastalığı olan 

bireylerde farklı sıklıkta görülebilmektedir. Aynı gruplara farklı zamanlarda 

yapılan çalışmalarda da değişik sonuçlar bulunabilmektedir. Bunun nedeni 

depresyona neden faktörlerinde zaman içinde değişiklik gösterebilmesidir. Bireyin 
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ekonomik gelir düzeyi zaman içinde değişiklik gösterebilir. Üniversite öğrencisi 

için de sınav zamanlarında depresyon belirtilerinin sıklığı artabilmektedir. 

Majör depresyonun başlama yaşı tüm insanların %50’sinde 20 ve 50 yaşları 

arasında olmak üzere, başlama yaşının ortalaması 40’tır. Ancak yakın zaman 

epidemiyolojik verileri 20 yaşından genç insanlar arasında majör depresif bozukluk 

sıklığının artmakta olabileceğini düşündürmektedir(28). Bayram ve Bilgel Türk 

üniversite öğrencilerinin %27,1'inde orta ve yüksek depresyon semptomlarının  

olduğunu bildirmiştir(8).  Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan bir çalışmada ise 

tıp fakültesi öğrencilerinin %23’ünde klinik depresyon %57’sinin psikolojik stres 

altında olduğu belirlenmiştir(29). 

 Yapılan araştırmalarda da depresyonun başka hastalıklarla da birliktelik 

gösterdiği bulunmuştur. 48.000'den fazla hastayı kaydeden, bugüne kadar mevcut 

olan tüm çalışmaları birleştiren, iyi yapılmış bir meta-analiz, diyabetin olay 

depresyonu ile anlamlı bir ilişkisinin olduğunu bildirmiştir(20). Spesifik olmayan 

kas-iskelet sistemi şikayetleri ve sırt ağrısı dahil olmak üzere birden fazla fiziksel 

şikayeti olan hastalarda, altta yatan depresif belirtiler daha fazla bulumuştur(17). 

 Dünya genelinde yaygın mental bozukluğu olan kişilerin sayısı, özellikle 

düşük gelirli ülkelerde artmaktadır, çünkü bu ülkelerde nüfus artmaktadır ve 

depresyon olarak görüldüğü yaşlarda düşük gelirli ülkelerde daha fazla kişi vardır. 

Depresyon, her yaştan insanı hayatın her kesiminden etkileyebilse de, depresyona 

girme riski yoksulluk, işsizlik, sevilen birinin ölümü veya fiziksel hastalık ve 

problemlerle artmaktadır. Alkol ve uyuşturucu kullanımı depresyon riskini 
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artırmaktadır(4). Anksiyete bozukluğu olan hastaların yaklaşık yarısında distimi 

veya depresyon vardır(30). Gelecekteki kardiyak olay riski, koroner arter hastalığı 

ve depresyonu olan hastalarda depresyonu olmayan hastalara göre 2-3 kat daha 

fazladır(31). İnme ve depresyon arasında çift yönlü bir ilişki olduğunu gösteren 

giderek artan bir kanıt vardır: depresyon inme ve geçici iskemik ataklara neden 

olabilir; inme, artan depresyon riski ile ilişkilidir (32). 

2.1.2. Depresyonun Risk Faktörleri 

Depresyona neden olan birçok faktör vardır. Cinsiyet, aile öyküsü ve 

genetik özellikler, yaş, medeni durum, biyolojik faktörler, psikolojik faktörler, 

erken dönem çocukluk yaşantıları depresyon için başlıca risk faktörleridir. 

Cinsiyet; majör depresyon kadınlarda erkeklere göre iki kat daha fazla 

görülmektedir(33). Kadınların etnik köken veya sosyoekonomik durumdan 

bağımsız olarak majör depresif bozukluğu yaşama olasılığı erkeklerin iki katıdır. 

Hormonal dalgalanma zamanları en büyük riski taşır(34). 

Aile öyküsü ve genetik özellikler; Majör depresif bozukluk, genetik 

yatkınlığı olan çok faktörlü bir hastalıktır(34). Kişinin birinci dereceden biyolojik 

akrabalarında majör depresyon öyküsü varsa, kendisinde de depresyon görülme 

olasılığının arttığı görülmüştür(33). Birinci derece akrabalarında benzer hastalığı 

olan kişilerde 1,5-3 kat fazla oranda görülür(35). Erken başlangıç yaşı olan ailelerde 

majör depresif bozukluk için büyük risk görülür(36). 

Yaş; depresyon daha çok orta yaş hastalığıdır. Majör depresyon orta yaş ve 

45 yaş altında daha sık görülür. Daha öncesinde var olan yaygın kanının aksine, 
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depresyon yaşlılarda daha fazla görülmektedir. İlerleyen yaşla birlikte hastalarda 

izlenen depresif belirtilerin artmasına rağmen, majör depresyon sıklığı 

artmamaktadır(37).  Ortanca başlangıç yaşı 32'dir. Erken ergenliğe kadar genel 

prevalans düşüktür(34). 

Medeni durum; yalnız yaşayan annelerde, evli olanlara göre, depresyon 

gelişme riski iki kat daha fazladır. Eş kaybının depresyonun ilk epizodu ile ilişkili 

önemli bir çevresel stres etkeni olduğu görülmüştür. Bu risk cinsiyete göre değişim 

göstermektedir. Bekar kadınlar, evlenmiş kadınlara göre daha az depresyon riski 

yaşarken, bunun tersine evli erkekler bekar erkeklere göre daha az risk 

taşımaktadır(37).  

Biyolojik faktörler; menstürel siklus gibi normal hormon dalgalanmalarına 

verilen anormal yanıtlar ya da diğer hormonal etkenler, menopoz, hamilelik, 

doğum, hormon ve doğum kontrol ilaçlarının etkileri depresyonun ortaya 

çıkmasında rol oynayabilmektedir. Ayrıca kadınlarda mono amino oksidaz 

seviyeleri yüksektir ve tiroit hormon bozuklukları daha fazla görülür. Postpartum 

dönemde ortaya çıkan depresyonda ise, düşen östrojen ve artan progesteron 

düzeyleri sorumlu tutulmaktadır. Premenstural dönemde duygusal instabilitedeki 

artış da benzeri bir değişimle ilişkili olabilir. Doğum kontrol haplarının kullanılması 

sonucu, progesteron artışıyla birlikte depresif belirtilerin de artması, bu yaklaşımı 

desteklemektedir(37). 
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Psikolojik faktörler; bu konuda, kadına toplum içinde biçilen rol, bu 

konuda ona karşı verilen tepkiler, yaşadığı stresler, çatışmalar ve çoğu kez bunlarla 

başa çıkamamanın verdiği çaresizlik, bunlardan sorumlu tutulmaktadır(37). 

Erken dönem çocukluk yaşantıları; bazı yazarlar anne baba tarafından 

sağlanan ve süreklilik gösteren sevgi gibi duygular beslemenin depresyon 

oluşumunu önlediğini, buna karşı anne babadan ayrılmanın ya da gerçek kayıpların 

ileri yaşlarda çocuk gelişimi açısından risk oluşturduğunu ileri sürmüşlerdir. 

Yaşamın ikinci 6 ayında annesinden ayrı kalan bebeklerde açık depresif belirtiler 

tanımlanmış, kişiyi şekillendiren dönemlerde yaşanan ayrılık ve kayıpların, ya 

çocuğun depresif yapı geliştirmesine ya da ancak ilkel savunma düzenekleri 

kullanarak depresyondan korunabileceğine dikkati çekmiştir(37). Herhangi bir 

biçimde çocuklukta kötü muamelenin görmek depresyon için risk faktörüdür(34). 
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2.1.3. Depresyon Belirtileri Ve Tanı 

Depresyonun birçok semptom ve bulguları vardır. Fiziksel, psikolojik, 

semptom ve bulgular oldukça yaygındır.  

 Hastalar her zaman depresif hissetme konusunda doğrudan bir şikayette 

bulunmazlar 

 Belirgin somatik şikayetler veya herhangi bir açık klinik örüntüye uymayan 

çok sayıda şikayet, özellikle yaşlı hastalarda ve psikolojik semptomların 

damgalandığı hastalarda sıklıkla görülür 

 Yorgunluk 

 Düşük konsantrasyon, hafıza bozukluğu, karar verme güçlüğü  

 Okul veya iş performansında düşüş  

 Cinsel ilginin azalması  

 Uyku bozukluğu, iştah ve kilo değişiklikleri 

 Baş ağrısı, mide bulantısı  

 Bağırsak alışkanlıklarında değişiklik (kabızlık veya ishal) (38). 

Depresyon Semptomları:  

 Önceden zevkli şeylere ilgi veya zevk kaybı 

 Orantısız suçluluk duyguları veya değersizlik düşünceleri 

 İntihar düşünceleri veya ölmeyle ilgili düşünceler 

 Psikotik belirtiler (özellikle yaşlı hastalarda) 

 Fiziksel şikayetler (38). 

 



14 
 

Fiziksel Muayene:  

 Depresif veya düz etki, içe kapanma, zayıf göz teması 

 Psikomotor ajitasyon veya yavaşlama, ağlama 

 Endişeli davranışlar, irritabilite, kötü kişisel hijyen,  

 Kendine zarar verme kanıtı (örn. İyileşmiş laserasyonlar, yara izleri) 

 Kilo kaybı, kilo alımı veya zayıf beslenme (38). 

Depresyonun Tipleri  

Depresyonun en çok görülen tipleri: 

1. Majör Depresyon 

2. Minör Depresyon 

3. Distimik Depresyon (Persistan Depresif Bozukluk) 
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DSM-V’e Göre Majör Depresif Bozukluk Tanı  

A. Aynı iki haftalık dönem boyunca, aşağıdaki belirtilerden en az beşi bulunmuştur 

ve önceki işlevsellik düzeyinde bir değişiklik olmuştur; bu belirtilerin en az biri ya 

çökkün duygu durum ya da ilgisini yitirme ya da zevk almamadır.  

1) Çökkün duygu durum, nerdeyse her gün, günün büyük bir bölümünde bulunur 

ve bu durumu ya kişinin kendisi bilir ya da bu durum başkalarınca gözlenir. 

2) Bütün ya da nerdeyse bütün etkinliklere karşı ilgide belirgin azalma ya da 

bunlardan zevk almama durumu, nerdeyse her gün, günün büyük bölümünde 

bulunur.  

3) Kilo vermeye çalışmıyorken çok kilo verme ya da kilo alma (örneğin bir ay 

içerisinde ağırlığın %5’inden fazla değişiklik) ya da nerdeyse her gün yeme 

isteğinde artma ya da azalma  

4) Neredeyse her gün uykusuzluk çekme ya da aşırı uyuma.  

5) Neredeyse her gün psikomotor ajitasyon ya da yavaşlama  

6) Neredeyse her gün, bitkinlik ya da içsel gücün kalmaması 

7) Neredeyse her gün değersizlik ya da aşırı ya da uygunsuz suçluluk duyguları 

(sanrısal olabilir) 

8) Neredeyse her gün düşünmekte ya da odaklanmakta güçlük çekme ya da 

kararsızlık yaşama 
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9) Yineleyici ölüm düşünceleri, özel eylem tasarlamaksızın yineleyici kendini 

öldürme düşünceleri ya da kendini öldürme girişimi ya da kendini öldürmek üzere 

özel bir eylem tasarlama  

B. Bu belirtiler klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal, mesleki 

alanlarda ya da önemli diğer işlevsellik alanlarında bozulmaya neden olur.  

C. Bu dönem bir maddenin ya da başka bir sağlık durumunun fizyolojisi ile ilgili 

etkilerine bağlanamaz.  

D. Major depresyon döneminin ortaya çıkışı şizoafektif bozukluk, şizofreni, 

şizofreniform bozukluk, sanrılı bozukluk ya da şizofreni açılımı kapsamında ve 

psikoza giden tanımlanmış ya da tanımlanmamış diğer bozukluklarla daha iyi 

açıklanamaz.  

E. Hiçbir zaman mani dönemi ya da bir hipomani dönemi geçirilmemiştir. Not: 

Mani ya da hipomani benzeri dönemler bir maddeye veya sağlık durumuna ikincil 

gelişmişse bu dışlama uygulanmaz (39). 
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DSM-V’e Göre Minör Depresif Bozukluk Tanı  

Minör depresif atakların aşağıdaki kriterlerin tümüne (A'dan F'ye kadar) 

teşhis edilmesini önerilir. 

A. Aynı iki haftalık süre içinde aşağıdaki semptomlardan iki ile dördü mevcuttur: 

1) Disfori - Depresif ruh hali günün çoğu, neredeyse her gün 

2) Anhedoni - Neredeyse her gün  

3) Önemli iştah veya kilo değişimi 

4) Neredeyse her gün uykusuzluk veya hipersomnia 

5) Psikomotor ajitasyon veya gerilik (diğerleri tarafından gözlemlenebilir) 

6) Anerji - Neredeyse her gün yorgunluk 

7) Neredeyse her gün değersizlik veya uygunsuz suçluluk düşünceleri 

8) Neredeyse her gün bozulmuş konsantrasyon veya hafıza 

9) Tekrarlayan ölüm veya intihar düşünceleri veya intihar girişimi 

B. Semptomlardan en az biri disfori veya anhedoni içerir 

C. Semptomlar klinik olarak anlamlı psikososyal bozukluğa neden olur 

D. Semptomlar bir maddenin, ilacın veya genel tıbbi durumun fizyolojik 

etkilerinden kaynaklanmaz 

E. Kalıcı depresif bozukluk (distimi) ve siklotimik bozukluk mevcut değildir 

F. Ruh hali rahatsızlığı sadece psikotik bir bozukluk sırasında ortaya çıkmaz 
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DSM-V’e Göre Distimik Depresif Bozukluk Tanı  

A. En azından iki yıl boyunca, öznel veya başkalarının gözlemiyle belirtildiği gibi, 

günün çoğunda, depresif ruh hali.  

NOT: Çocuklarda ve ergenlerde ruh hali huzursuz olabilir ve süre en az bir 

yıl olmalıdır.  

B. Depresyondayken aşağıdakilerin iki (veya daha fazlasının) varlığı:  

1) Kötü iştah veya aşırı yeme 

2) Uykusuzluk veya hipersomnia 

3) Düşük enerji veya yorgunluk 

4) Düşük benlik saygısı 

5) Düşük konsantrasyon veya karar vermede güçlük 

6) Umutsuzluk duyguları 

C. Rahatsızlığın iki yıllık döneminde (çocuklar veya ergenler için bir yıl), birey A 

ve B Kriterlerinde hiçbir zaman iki aydan fazla bir süre boyunca hiçbir semptom 

yaşamamıştır.  

D. Majör depresif bozukluk için kriterler iki yıl boyunca sürekli olarak mevcut 

olabilir  

E. Manik epizod ya da hipomanik epizod olmayacak ve siklotimik bozukluk için 

kriterler hiç karşılanmayacak  
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F. Rahatsızlık; persistan şizoaffektif bozukluk, şizofreni, delüzyonel bozukluk veya 

diğer spesifik ve spesifik olmayan şizofreni spektrumu ve diğer psikotik 

bozukluklarla açıklanmamalıdır.  

G. Semptomlar, bir maddenin (örn. Kötüye kullanım ilacı, ilaç) veya başka bir tıbbi 

durumun (örn. Hipotiroidizm) fizyolojik etkilerine atfedilmez.  

H. Semptomlar sosyal, mesleki veya diğer önemli işlev alanlarında klinik olarak 

önemli sıkıntılara veya bozulmalara neden olur. 

  Majör depresif atak kriterleri, persistan depresif bozukluk (distimi) için 

semptom listesinde bulunmayan dört semptom içerdiğinden, çok sınırlı sayıda 

bireyde iki yıldan uzun süre devam eden ancak persistan depresif bozukluk 

kriterlerini karşılamayan depresif belirtiler olacaktır. Hastalık döneminde bir 

noktada majör bir depresif dönem için tam kriterler karşılanmışsa, majör depresif 

bozukluk tanısı konulmalıdır. Aksi takdirde, diğer spesifik depresif bozukluğun 

veya spesififk olmayan depresif bozukluğun teşhisi gereklidir(39). 

2.1.4. Üniversite Öğrencilerinde Depresyon 

Depresyon üniversite öğrencilerinde önemli bir mental bozukluktur. 

Üniversite yılları öğrencilerin için depresyon için risk oluşturabilecek birçok 

faktörle karşı karşıya kaldıkları zamanlardır. 

Sistematik derlemede üniversite öğrencilerinde ortalama depresyon 

prevalansının %30,6 olduğunu ve oranların %10 ila %85 arasında değiştiğini 

göstermektedir(40). 77 çalışmayı ve 62.728 tıp öğrencisini içeren bir meta-analiz 

çalışmasında küresel depresyon prevalansı %28 olarak bulunmuştur(41). 
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Kullanılan farklı tasarımlar, yerler ve ölçüm araçları nedeniyle farklı sıklıta 

sonuçlar bulunmuştur.  

Üniversite öğrenciliği dönemi sosyal ve biyolojik açıdan birçok stres ve 

depresyon için risk faktörü olabilecek durumlarla karşılaşılabilen bir dönemdir. Bu 

dönem evden ve aileden ayrılık, ve yeni çevreye ilişkin sorunlar, arkadaş ilişkileri, 

ve iş bulmaya ilişkin belirsizlikler gibi pek çok spesifik problemlerin görüldüğü 

dönemdir. Üniversiteler, bir meslek sahibi olma ve geleceğe yön verme idealleri 

olan ve yeni bir okula, yeni bir şehire ve yabancı bir çevreye uyum sağlama çabaları 

içindeki öğrencilerde değişik psikolojik problemlerin görülmesine neden 

olabilmektedir(42). 

Depresyon üniversite öğrencileri arasında, ırk, akademik performans gibi 

birçok faktörle ilişkilidir(43). Depresyon aynı zamanda akademik stres, sosyal 

destek, ebeveyn eğitimi düzeyi ve anne-baba arası ilişkiler ile de bağlantılıdır(44). 

Annenin eğitim derecesi çocuklarının depresyon düzeyi üzerinde önemli bir etkiye 

sahiptir. Araştırmalar, ebeveynlerin düşük eğitim seviyesinin üniversite 

öğrencilerinin depresyon ve anksiyete gibi olumsuz mental sağlık sonuçları ile 

ilişkili olduğunu bulmuştur(45).  

Tıp, diş hekimliği ve sağlık bilimleri fakültelerinde öğrencilerin staj 

programlarında hasta tedavi işlemlerinin içerisinde yer alması onların aynı zamanda 

depresyon için farklı risk faktörlerine maruz kalmalarına neden olabilmektedir. 

Hastalardan şiddete görmeleri, pratik eğitimin fazla olması nedeniyle yapılan işin 

fazla konsantrasyon gerektirmesi, gece nöbet tutulabilmesi bunların başlıcalarıdır. 
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2.1.5. Depresyondan Korunma 

Depresyon için tedavileri mümkün kılmak için büyük çaba sarf edilirken, 

yeni depresyon vakalarının girişini önlemek için nispeten sınırlı çaba 

harcanmaktadır(46). 

Depresyonun neden olduğu biyopsikososyal süreçlerin bilinmesi 

depresyondan korunabilmek için çok önemlidir. Özellikle depresyona neden olan 

etkenlerin bilinmesi bunlara karşı alınabilecek önlemleri belirlemede gereklidir. 

Depresyona karşı alınabilecek önlemler çeşitli değişkenlere göre de farklılıklar 

gösterebilmektedir. Cinsiyet, yaşanılan çevrey, sosyoekeonomik düzey gibi 

değişkenlere bağlı olarak depresyondan korunmada farklı stratejiler 

kullanılabilmektedir.  

Depresyon için tedavileri mümkün kılmak için büyük çaba sarf edilirken, 

yeni depresyon vakalarının girişini önlemek için nispeten sınırlı çaba 

harcanmaktadır. Depresyonun önlenmesinin mevcut sağlık sistemlerine entegre 

edilmesi de önerilmektedir(46). 

Depresyon tekrarlayabilen ve kronikleşebilen bir hastalık olduğu için 

depresyonla mücadelede etkili yöntem depresyonnun oluşmasını engelleyecek 

önlemler almaktır. Hastaların yaklaşık yarısı ilk depresyon döneminden sonra 

relaps veya nüks yaşayacak ve bu risk ikinci ve üçüncü epizoddan sonra sırasıyla 

%70 ve %90'a yükselecektir(47). Her depresyon atağında depresyonun şiddetinin 

ve tedaviye direncin arttığına dair kanıtlar vardır(48).  
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Bir Avustralya araştırmasına göre, depresyonun önlenmesi önemlidir; 

çünkü mevcut tedavi seçenekleri, depresyondan muzdarip tüm hastalar kanıta 

dayalı bir tedavi görse bile, depresyonun hastalık yükünü sadece %34 

azaltabilir(49). 

Fiziksel egzersizler, hobiler, kitap okuma, zihinsel egzersizler depresyondan 

karunma için bavurulabilecek öncelikli yöntemlerdir.  

Depresif bozukluklar için önleyici eylem, ancak herhangi bir eylemin iyi iş 

kararlarına dayanması ve yerel koşullara ve tercihlere duyarlı olması gerekir(46). 
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2.2. Stres 

Stres, yeni durumlara uyum sağlamak için oluşturulan fiziksel bir tepki ya 

da savunma mekanizmasıdır. Strese neden olan etkenlerle başa çıkılamayacağı 

durumlarda kaygı, umutsuzluk, endişe, sıkıntı gibi duygular strese ile birliktelik 

gösterir. Bunlar stres faktörüne yanıt olarak bireyde oluşan değişikliklerdir(50).  

Stres, bireyin çevresi arasındaki karmaşık etkileşimlerden kaynaklanan kaçınılmaz 

bir deneyimdir(10). 

Stres kişilerin durumlara ve olayları nasıl algıladığına bağlı olarak da 

bireyde oluşan stres düzeyi farklılık gösterebilmektedir. Bu nedenle de algılanan 

stres kavramı ortaya çıkmaktadır. Stres, bazı durumlarda diğerlerinden daha fazla 

ortaya çıkması muhtemel öznel bir deneyimdir. Ayrıca, bazı bireyler strese 

diğerlerine göre daha eğilimli olabilirler. Genel olarak, stres hem bireyler hem de 

kuruluşlar için hedeflere ulaşılmasına zarar verebilmektedir(10). Algılanan stres; 

bireyin yaşamındaki durumlarla ilgili olarak hissettiği stres düzeyini ifade 

etmektedir. Kişisel deneyimler, ailesel özellikler, eğitim ve öğrenim durumu, 

değerler ve inanç sistemlerinin etkisiyle her birey karşılaştığı olayı farklı algılayıp, 

farklı anlamlar yüklemektedir. Bireyin durumlarla ilgili duygu ve düşünceleri ne 

kadar olumsuz olursa algıladığı stres düzeyi de o kadar yüksek olmaktadır(51). 

Normal düzeydeki stres ise kişiyi olumlu yönde etkilemektedir. Buna karşın 

yüksek stres düzeyinin fiziksel ve mental sağlık sorunlarına ve benlik saygısının 

azalmasına neden olduğu, akademik başarıyı, kişisel ve mesleki gelişimi etkilediği 

bildirilmiştir(52). 
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2.2.1. Stresin Risk Faktörleri 

Strese neden olabilen birçok faktör vardır. Bireysel faktörler, çevresel 

faktörler,  eğitim hayatından kaynakalanan faktörler, sosyoekonomik faktörler, iş 

hayatından kaynaklanan faktörler başlıca strese neden olabilen stres risk 

faktörleridir. 

Bireysel faktörler; bireyin kişilik özellikleri de stres algılamasında 

etkilidir. Bireyin sağlığı, olaylara bakış açısı, ihtiyaçalrının karşılanıp 

karşılanmaması bireyde strese neden olabilecek önemli faktörlerdir. 

Çevresel faktörler; çevredeki gürültü, aydınlatma ve havalandırma gibi 

faktörlerde kişinin algılanan stresi arasında ilişki vardır. Yine çevredeki savaş gibi 

çatışma ortamları da strese neden önemli faktörlerdendir. 

Eğitim hayatından kaynaklanan faktörler; sınavlar öğrenciler üzerinde 

strese neden olan önemli faktörlerdendir. Yine sınavlar ve eğitim hayatı boyunca 

staj zamanlarındaki pratik uygulamalarda strese neden olabilmektededir. 

Sosyoekonomik faktörler; bireylerin ekonomik düzeyinin yetersiz olması, 

ihtiyaçlarını karşılayamamasından dolayı kişilerde strese neden olabilir. Yine hayat 

içersinde gelişen faktörlerde, arkadaşlar arası çatışmalar gibi strese olabilmektedir. 

İş hayatından kaynaklanan faktörler; modern çağımızın belki de en 

stresli ortamlarından biri iş ortamlarıdır. Kişiler arası rekabetin en fazla olduğu 

yerlerden birisidir. Bu da stres faktörlerindendir. İş hayatındaki ast-üst ilişkileri, rol 

çatışması, izinler, ücret durumu, zaman baskısı da strese neden olmaktadır(53). 
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2.2.2. Stresin Belirtileri Ve Sonuçları 

Stresin insanda oluşturduğu belirtiler ve sonuçlar; fiziksel, psikolojik ve 

duygusal, mental ve sosyal belirtiler olarak gruplandırmaktadır. 

Fiziksel belirtiler ve sonuçlar; baş ağrısı, ishal, kas ağrıları, tansiyon, 

gastrointestinal sistem bozuklukları, yorgunluk gibi belirtilerdir. 

Psikolojik ve duygusal belirtiler ve sonuçlar; korku, endişe, gerilim, 

ruhsal durumda ani değişimler, özgüven azalması, öfke patlamaları, güvensizlik, 

saldırganlık ve asabiyet gibi belirtilerdir. 

Mental belirtiler ve sonuçlar; konsantrayonda bozulma, unutkanlık,  

karasızlık, mizah anlayışı kaybı, verimlilikte düşme gibi belirtilerdir. 

Sosyal belirtiler ve sonuçlar; sosyal çevreden uzaklaşmak, diğer kişilerle 

arasının bozuk olması, insanlara karşı güvensizlik gibi belirtilerdir. 

Stres kardiyovasküler, pulmoner ve bağışıklık sistemlerinin düzenlenmesi 

gibi fizyolojik süreçleri etkileyerek bireyde sağlık sorunlarına da neden 

olabilmektedir. Kan basıncı, kalp hastalığı, anksiyete, depresyon, enfeksiyon 

bunlara örnek olarak verilebilir(54). Yüksek stres,  şeker ve dondurma gibi tatlı 

yiyecekler ile ilişkilendirilmiştir(55). 

Stres iş, eğitim hayatında da olumsuz sonuçlara neden olabilmektedir. İş 

yerinde yeterli performansı gösterememek, öğrencilerde akademik başarının 

düşmesidir. Stres aynı zamanda sporcuları da yaptıkları spor alanlarında olumsuz 

etkilemektedir. 
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2.2.3. Üniversite Öğrencilerinde Stres 

Üniversite öğrencilerinde strese neden olabilen birçok faktör vardır. 

Arkadaş ilişkileri, sınavlardan iyi not alma, aileden uzak olma, yeni bir ortama 

uyum sağlama, barınma ve ekonomik sıkıntılar bunların başlıcalarıdır. Strese neden 

olan bu faktörler nedeniyle kişilerin sağlıkları da olumsuz yönde 

etkilenebilmektedir. Bu zorluklarla başa çıkma özellikleri olmayan üniversite 

öğrencilerinin stresi daha yoğun olarak algılamakta bu da onların akademik 

başarısını, arkadaş ilişkilerini ve çevreye uyumunu olumsuz etkileyerek mental 

sorunlar yaşamalarına neden olmaktadır(56).  

Üniversite öğrencileri arasında stres düzeyi yapılan çalışmalarda yüksek 

bulunmuştur. Kanada’da yapılan 16 üniversiteden 7800 Kanadalı lisans 

öğrencisinin katıldığı bir çalışmada, lisans öğrencileri arasında psikolojik stres 

%30'a kadar yüksek bir prevalans oranı yüksek bulunmuştur(57).  

Tıp, diş hekimliği ve sağlık bilimlerinde eğitim gören öğrencilerin staj 

programları sırasında hasta ile ilişkileri ve pratik eğitimin zorlukları da önemli stres 

nedenleridir. Mezun olduktan sonra iş bulma kaygısı ve çalışma koşullarının nasıl 

olacağı konusundaki belirsizliklerde öğrencilerde strese neden olmaktadır.  

Üniversite öğrencilerinin stres düzeyi, öğrenciler stresle başa çıkmak için 

sağlıksız beslenme, sigara ve alkol kullanımı gibi farklı stratejiler kullandıklarından 

önemlidir(58). Öğrencilerin stresten korunarak bu tür kötü alışkanlıklardan da 

korunması gerekmektedir. Çünkü stres ve onun neden olduğu sağlık sorunları ve 

kötü alışkanlıklar bireylerin yaşam kalitesini de düşürmektedir. 
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2.2.4. Stres Yönetimi 

Stres yönemi aynı zamanda stresle başa çıkma olarak da 

adlandırılabilmektedir. Stresle başa çıkma, stres etkenlerinin neden olduğu 

duygusal gerilime dayanmak, azaltmak ve yok etmek amacıyla gösterilen 

davranışsal ve duygusal tepkileri güçlendirmektir(59). Strese neden olan faktörlerin 

kişide ne düzeyde strese neden olabileceği üzerinde kişinin strese neden olan 

olaylara ve durumlara karşı tutumları ve davranışları etkilidir. 

Stresle başa çıkmada iki farklı yöntem kullanılmaktadır. Bunlar problem 

odaklı ve duygu odaklı başa çıkmadır. 

  Problem odaklı başa çıkma; strese neden olan etkenin ortadan 

kaldırılmasına yönelik bir yöntemdir. Bu aktif bir yöntemdir. Bireyin arkadaşaları, 

çevresiyle yaşayabileceği ve strese neden olabilecek faktörlerin ortadan 

kaldırılması için problem odaklı başa çıkma uygun olacaktır. 

Duygu odaklı başa çıkma; bireyin stres oluşturan durumla ilgili hissettiği 

duyguları ortadan kaldıracak kaçınma ve inkar gibi yöntemleri kullanmasıdır. Bu 

da pasif bir yöntemdir. Bireyin gireceği bir sınavın bireyde oluşturacağı stresi 

azaltmak için sınavın onda oluşturacağı olumsuz duyguların önlenmesi duygu 

odaklı başa çıkma yöntemi ile daha uygun olacaktır. 

  Stresten korunmak için fiziksel egzersiz yapmak, dostluk ilişkileri kurmak, 

sağlıklı beslenmek, alkol ve sigara kullanmamak, rahat ve kaliteli uyumak, çeşitli 

geziler ve aktivitelerde bulunmak oldukça etkili yöntemlerdir. Stresle başa 

çıkabilmek ve stresten korunmak kişilerin yaşam kalitesini artıracaktır.   
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Kapsamı 

 Araştırma, Ankara ili sınırları içerisinde yer alan tamamı son sınıfta eğitim 

gören Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Diş Hekimliği Fakültesi ve Sağlık Bilimleri 

Fakültesi Hemşirelik Bölümü, Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Bölümü ve Beslenme 

Ve Diyetetik Bölümü öğrencilerinin katılımı ile yürütülmüştür. 

3.2. Araştırma Bölgesinin Tanıtımı 

Gazi Üniversitesi; Gazi Mustafa Kemal Atatürk’ün talimatı ile 1926 yılında 

kurulmuştur. Ankara’nın merkezinde bir şehir üniversitesi olan Gazi 

Üniversitesinin merkez yerleşkesi Beşevler olup Emek, Maltepe, Ostim, Gölbaşı ve 

Kahramankazan’da da yerleşkeleri bulunmaktadır. 26 Eylül 2017 tarihi itibariyle 

Türkiye’de Araştırma Üniversitesi olan 10 üniversite içerisine girmiştir. 

 Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi; 2 Ekim 1979 yılında Ankara İktisadi ve 

Ticari İlimler Akademisi'ne bağlı olarak kurulmuştur. Gazi Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Gazi Hastanesi; 26 Mart 1979 yılında Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı 

ve Türkiye Trafik Kazaları Yardım Vakfı arasında imzalanan bir protokol ile Dr. 

Muhittin Ülker Acil Yardım ve Travmatoloji Hastanesi'nde, Gazi Üniversitesi Tıp 

Fakültesi'nin Uygulama ve Araştırma Hastanesi olarak hizmete girmiştir. Yılda 

yaklaşık 1 milyonun üzerinde hastaya hizmet vermektedir. 

 Diş hekimliği fakültesi; 625 Sayılı “Özel Öğretim Kurumları Yasası” 

uyarınca 1968 – 1969 ders yılında Ankara’da iki Diş Hekimliği Yüksekokulu 

açılmıştır. Bunlardan biri “Başkent Diş Hekimliği Yüksekokulu” diğeri ise “Ankara 
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Diş Hekimliği Yüksekokulu” dur. 1472 Sayılı yasa ile 1971 yılında devletleştirilen 

iki özel yüksekokul Ankara İktisadi ve Ticari İlimler Akademisi’ne bağlanmış ve 

2237 sayılı karar uyarınca Ankara Diş Hekimliği Yüksekokulu’nun tüzel varlığına 

son verilerek 8 Kasım 1978’de “Diş Hekimliği Fakültesi” adını almıştır. 20 

Temmuz 1982’de 41 sayılı “Yükseköğretim Kurumları Teşkilatı Hakkındaki 

Kanun Hükmünde Kararname” ile, Fakülte yeni kurulan Gazi Üniversitesi’ne 

bağlanmış ve “Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi”ni oluşturmuştur. 

 Sağlık Bilimleri Fakültesi; 14.07.2008 tarih ve 13928 sayılı Resmi Gazetede 

yayınlanan Bakanlar Kurulu kararı ile Sağlık Bilimleri Fakültesi kurulmuştur. 

Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon Bölümü, Hemşirelik Bölümü, Sosyal Hizmet Bölümü, Odyoloji 

Bölümü ve Dil ve Konuşma Terapisi Bölümü olmak üzere altı bölümden 

oluşmaktadır.  

3.3. Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma kesitsel tipte bir araştırmadır. 

3.4. Araştırmanın Evreni, Örneklem Büyüklüğü ve Katılım Oranı 

Araştırmanın evrenini; Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi dönem 6, Diş 

Hekimliği Fakültesi dönem 5 ve Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü, 

Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Bölümü Ve Beslenme Ve Diyetetik Bölümü dönem 

4 öğrencileri oluşturmaktadır. Evrenin tamamına ulaşmak hedeflenmiştir. Diş 

hekimliği fakültesinde 150, sağlık bilimleri fakültesinde 472 ve tıp fakültesinde 457 
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son sınıf öğrencisi vardır. Diş hekimliği fakültesi 118 (%78), sağlık bilimleri 

fakültesi 372 (%78) ve tıp fakültesinde 410 (%89) öğrenciye ulaşılmıştır. 

3.5. Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri 

Araştırmanın Bağımlı Değişkenleri 

• Algılanan Stres Düzeyi Puanı 

• Beck Depresyon Ölçeği Puanı 

• Eğitim Görülen Fakülte 

Araştırmanın Bağımsız Değişkenleri 

• Cinsiyet  

• Eğitim Görülen Fakülte 

• Ailenin Ortalama Aylık Geliri 

• Bireyin Ortalama Aylık Harcaması 

• Baba Eğitim Durumu 

• Anne Eğitim Durumu   

• Ebeveynlerin Durumu 

• Sigara Kullanma Durumu   

• Tanı Konulmuş Kronik Hastalık Durumu 

• Düzenli İlaç Kullanma Durumu 

• Tanı Konulmuş Psikolojik Hastalık Olma Durumu 
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• Psikolojik Sorun İçin Uzman Kişiden Yardım Alma Durumu   

• Düzenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumu 

• Hobi Sahibi Olma Durumu 

• Meslek Seçimi Konusundaki Düşünce Durumu 

• Gelecekle İlgili Mesleksel Kaygı Durumu 

• Nöbet Tutma Durumu 

• Hasta veya Hasta Yakınları Tarafından Şiddete Maruz Kalma Durumu 

• Hastane Çalışanları Tarafından Şiddete Maruz Kalma 

• Mesleki Bilgi Düzeyi ve Pratik Uygulama Açısından Kendini Yeterli 

Hissetme Durumu   

3.6. Araştırmanın Veri Kaynağı 

Araştırmada veri kaynağı olarak ‘’ Gazi Üniversitesi Tıp, Diş Hekimliği Ve 

Sağlık Bilimleri Fakülteleri Son Sınıf Öğrencilerinde Algılanan Stres Düzeyi Ve 

Depresyon Belirtileri Sıklığının Değerlendirilmesi’’ anket formu kullanılmıştır. 

Anket formu araştırmayı yürüten ekip tarafından hazırlanmıştır. Anket 3 bölümden 

oluşmaktadır. Anketin birinci bölümü 26 sorudan oluşmakta ve katılımcıların 

sosyodemografik ve sosyoekonomik özelliklerini belirlemeyi amaçlayan sorular 

yer almaktadır. Anketin ikinci bölümünde Algılanan Stres Düzeyi Ölçeği yer 

almaktadır. Algılan Stres Düzeyi Ölçeği 14 sorudan oluşmaktadır.  Algılan Stres 

Düzeyi Ölçeği 1983 yılında Prof. Dr. Sheldon Cohen ve arkadaşları tarafından 

geliştirilmiştir(60). Türk toplumuna uyarlama çalışması 2006 yılında Yerlikaya ve 
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arkadaşları tarafından yapılmış olup geçerli ve güvenilir bulunmuştur (cronbach 

alfa: 0.84) (61). Anketin üçüncü bölümünde Beck Depresyon Ölçeği kullanılmıştır. 

Beck Depresyon Ölçeği 21 sorudan oluşmaktadır. Kesme değeri 17 puan olarak 

belirlenmiştir. Kesme puanları incelenerek 17 ve üzeri puan alanların deprsif 

belirtileri sıklığını % 90'nın üzerinde doğrulukla ayırdedilebildiği görülmüştür(62). 

Araştırmada kullanılan anket formu ektedir. (Ek-1) 

3.7. Araştırmayı Uygulayanlar ve Uygulama Şekli 

Araştırma, danışmanı eşliğinde araştırmacı tarafından yürütülmüştür. 

Araştırmanın veri toplamasına başlamadan önce pilot çalışması yapılıp anketin 

uygulanabilirliği test edilmiştir.  Bir anketin uygulama süresi ortalama 5-6 

dakikadır.  

Araştırmanın Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Diş Hekimliği Fakültesi Ve 

Sağlık Bilimleri Fakültesinde Yapılabilmesi İçin T.C Gazi Üniversitesi Etik 

Komisyonu’ndan ve ilgili fakülte dekanlıklarından izin belgeleri alınmış olup ekte 

sunulmuştur(Ek-2, Ek-3, Ek-4, Ek-5) 

3.8. Araştırma Verisinin Düzenlenmesi ve Analizi 

Araştırma verisi SPSS 23.0 istatistik paket programı aracılığıyla 

değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler aritmetik ortalama(±)standart sapma, 

ortanca (minimum; maksimum), frekans dağılımı ve yüzde olarak sunulmuştur. 

Normal dağılım uygunlukları Kolmogorov-Smirnov Testi/Shapiro-Wilk Testi ve 

histogram grafikleri ile bakılmıştır. İstatistiksel yöntem olarak Pearson Ki Kare, 

Kruskal Wallis ve Mann Whıtney-U kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık p<0.05 
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olarak kabul edilmiştir. Bazı bağımlı değişkenlere göre Beck Depresyon 

Ölçeğinden 17 ve üstü puan alma riskini göstermek için lojistik regresyon modeli 

oluşturulmuştur. Model bulgular bölümünde açıklanmıştır. 

Ailenin ortalama aylık geliri değişkeni analize alınırken 10000 TL ve altı, 

100001 TL ve üstü olarak iki kategoriye ayrılıp analize dahil edilmiştir. Bireyin 

Ortalama Aylık Harcaması 1000 TL ve altı, 1001 TL ve üstü olarak iki kategoriye 

ayrılıp analize dahil edilmiştir.  

Anne eğitim durumu; okuryazar değil/ ilkokul / ortaokul / lise grupları 

birleştirilip bir grup yapılmış ve üniversite / yüksekokul diğer grup olarak 

belirlenmiştir. 

Baba eğitim durumu; okuryazar değil/ ilkokul / ortaokul / lise grupları 

birleştirilip bir grup yapılmış ve üniversite / yüksekokul şeklinde kategorize 

edilmiştir. 

Sigara kullanma durumu değişkeni analize dahil edilirken; hiç 

kullanmadım. Bir kez denedim, kullandım-biraktım seçenekleri birleştirilip bir grup 

sigara içmeyenler diğer grup halen kullanıyorum sigara içen grup olarak kategorize 

edilmiştir. 

Meslek seçimi konusundaki düşünce durumu değişkeni analize dahil 

edilirken; yanlış seçim yaptım ve kararsızım seçenekleri birleştirilmiş ve yanlış 

seçim yaptım/kararsızım grubu ile doğru seçim yaptım olarak iki gruba kategorize 

edilmiştir. 
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Mesleki bilgi düzeyi, pratik uygulama açısından kendini yeterli hissetme 

durumu değişkeni analize edilirken; evet ve hayır/kararsızım şeklinde ikiye 

kategorize edilmiştir. 

Ebeveyn durumu analize dahil edilirken; anne-baba ayrı boşanmış, anne 

ölmüş, baba ölmüş, anne ve baba ölmüş seçenekleri birleştirilip ayrı/vefat değişkeni 

ve birlikte evli şeklinde iki kategoriye ayrılmıştır. 

3.9. Araştırma Takvimi 

 

 

 

3.10. Araştırmanın Kısıtlılıkları 

Araştırma sadece Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, diş hekimliği fakültesi ve 

sağlık bilimleri fakültelerinde yapılmıştır. Bu durum çalışmanın amacıyla örtüşse 

de sonuçların topluma genellenmesine engel olabilir. 

 



35 
 

4. BULGULAR 

Bu çalışmaya katılanların üçte biri erkek, üçte ikisi kadındır ve toplam 900 

kişi katılmıştır. Yaş ortalaması 22,89±1,68’dir. Tablo 1’de araştırmaya katılan 

bireylerin bazı sosyodemeografik ve sosyoekonomik tanımlayıcı özelliklerinin 

dağılımı sunulmuştur. 

Tablo 1. Araştırmaya Katılan Bireylerin Bazı Sosyodemografik Ve 

Sosyoekonomik Özelliklerinin Dağılımı, Ankara, 2019. 

*: Sütun Yüzdesi 

 Sayı (%)* 

Yaş Grupları (n=900) 

 20-25 yaş  850 94,4 

26 yaş ve üstü 50 5,6 

Cinsiyet (n=900) 

 Erkek 288 32,0 

Kadın 612 68,0 

Eğitim Görülen Fakülte (n=900) 

 Diş Hekimliği       118 13,1 

Sağlık Bilimleri 372 41,3 

Tıp       410 45,6 

Ailenin Ortalama Aylık Geliri (n=900) 

 2500 TL ve Altı 100 11,1 

2501-5000 TL 341 37,9 

5001-7500 TL 239 26,5 

7501-10000 TL 124 13,8 

10001 TL ve Üstü 96 10,7 

Bireyin Ortalama Aylık Harcaması (n=900) 

 

1000 TL ve Altı 454 50,4 

1001-3000 TL 413 45,9 

3001-5000 TL 27  3,0 

5001 TL ve Üstü 6  0,7 

İkamet Durumu (n=900) 

 

Aile ile 256 28,4 

Evde Arkadaş İle 268 29,8 

Evde Tek 54 6,0 

Devlet Yurdu 215 23,9 

Özel Yurt 93 10,3 

Diğer 14 1,6 
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Katılımcıların yaş ortalaması 22,89±1,68 ve ortanca değeri 23 (min=20, 

max=38). Katılımcıların %68’i kadın, %32’si erkektir. Katılımcıların eğitim 

gördüğü fakülteler  %45.6’sı tıp, %41.3’ü sağlık bilimleri, %13.1’i diş hekimliğidir. 

Katlımcıların ailelerinin ortalama aylık gelirlerine bakıldığında %37.9’u 2501-5000 

TL, %26.5’i 5001-7500 TL olarak tespit edilmiştir. Katılımcıların ortalama aylık 

harcamalarına bakıldığında %50.4’ü 1000 TL ve altı, %45.9’u 1001-3000 TL 

olduğu saptanmıştır. Katılımcıların %29.8’i evde arkadaşı ile, %28.4’ü ailesi ile 

birlikte ikamet etmektedir. 
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Tablo 2’de araştırmaya katılan bireylerin ebeveylerinin bazı tanımlayıcı 

özelliklerinin dağılımı sunulmuştur. 

Tablo 2. Araştırmaya Katılan Bireylerin Ebeveylerinin Bazı Tanımlayıcı 

Özelliklerinin Dağılımı Ankara, 2019. 

*: Sütun Yüzdesi 

 

Katılımcıların babalarının eğitim durumu incelendiğinde %23,9’u lise 

mezunu ve %48,1’i üniversite/yüksekokul mezunu olarak saptanmıştır. 

Katılımcıların annelerinin eğitim durumu incelendiğinde %28,4’ü lise mezunu, 

%23,9’u üniversite/yüksekokul mezunu olarak saptanmıştır. Katılımcıların 

ebeveynlerin durumu incelendiğinde % 92,4’ünün anne-babası birlikte evlidir. 

 

 

 Sayı (%)* 

Baba Eğitim Durumu (n=900) 

 Okuryazar Değil 4 0,4 

İlkokul 162 18,0 

Ortaokul 89 9,9 

Lise 212 23,9 

Üniversite/Yüksekokul 433 48,1 

Anne Eğitim Durumu  (n=900) 

 

Okuryazar Değil 36 4,0 

İlkokul 285 31,7 

Ortaokul 108 12,0 

Lise 256 28,4 

Üniversite/Yüksekokul 215 23,9 

Ebeveynlerin Durumu (n=900) 

 

Anne-Baba Birlikte Evli 832 92,4 

Anne-Baba Ayrı Boşanmış 32 3,6 

Anne Ölmüş 7 0,8 

Baba Ölmüş 24 2,7 

Anne-Baba Ölmüş 5 0,5 
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Tablo 3’de araştırmaya katılan bireylerin sağlık durumları ve alışkanlıkları 

ile ilgili bazı tanımlayıcı özelliklerinin dağılımı sunulmuştur. 

Tablo 3. Araştırmaya Katılan Bireylerin Sağlık Durumları Ve Alışkanlıkları 

İle İlgili Bazı Tanımlayıcı Özelliklerinin Dağılımı Ankara, 2019. 

*: Sütun Yüzdesi 

**: Haftada 3 gün 30-60 Dakikalık Bir Fiziksel Aktivite 

 

 Katılımcıların %19,2’si sigara içmektedir. Katılımcıların %13,6’sının tanı 

konulmuş kronik hastalığı vardır ve %12,6’sı düzenli ilaç kullanmaktadır. 

%12,8’inin tanı konulmuş psikolojik hastalığı varken, % 20,9’u psikolojik sorunu 

için uzman kişiden yardım almıştır. Katılımcılardan %33,1’u düzenli fiziksel 

aktivite yaparken, % 67,7’sinin hobisi vardır. 

 Sayı (%)* 

Sigara Kullanma Durumu  (n=900) 

 Sigara İçmeyenler       727     80,8 

Sigara İçenler 173     19,2 

Tanı Konulmuş Kronik Hastalık Durumu (n=900) 

 Yok       778 86,4 

Var 122 13,6 

Düzenli İlaç Kullanma Durumu (n=900) 

 Yok 787 87,4 

Var 113 12,6 

Tanı Konulmuş Psikolojik Hastalık Olma Durumu (n=900) 

 Hayır       785 87,2 

Evet 115 12,8 

Psikolojik Sorun İçin Uzman Kişiden Yardım Alma Durumu  (n=900) 

 Hayır 712 79,1 

Evet 188 20,9 

Düzenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumu** (n=900) 

 Hayır  602 66,9 

Evet  298 33,1 

 Hobi Sahibi Olma Durumu (n=900) 

 Hayır  291 32,3 

Evet  609 67,7 
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Tablo 4’te araştırmaya katılan bireylerin meslek ile ilgili bazı tanımlayıcı 

özelliklerinin dağılımı sunulmuştur. 

Tablo 4. Araştırmaya Katılan Bireylerin Meslek İle İlgili Bazı Tanımlayıcı 

Özelliklerinin Dağılımı, Ankara, 2019. 

*: Sütun Yüzdesi 

**: Akademik Personel, Asistan Doktor, Hemşire, Diğer Sağlık Personeli 

 

Katılımcıların %48.9’u doğru seçim yaptığını %51,1’i ise yanlış seçim 

yaptığını veya kararsız olduğunu belirtmiştir. Katılımcıların %32,8’i gelecekle ilgili 

mesleksel kaygıya sahip olduğunu %67,2’si ise gelecekle ilgili mesleksel kaygısı 

olmadığını belirtmiştir. Katılımcıların %42,8’si nöbet tutmaktadır. Katılımcıların 

%22,4’sı hasta veya hasta yakınları tarafından, %39,2’si hastane çalışanları 

 Sayı (%)* 

Meslek Seçimi Konusundaki Düşünce Durumu (n=900) 

 Doğru Seçim Yaptım 440 48,9 

Yanlış Seçim yaptım/Kararsızım 460 51,1 

Gelecekle İlgili Mesleksel Kaygı Durumu (n=900) 

 Evet 605 32,8 

Hayır 295 67,8 

Nöbet Tutma Durumu (n=900) 

 Evet 385 42,8 

Hayır 515 57,2 

Hasta veya Hasta Yakınları  

Tarafından Şiddete Maruz Kalma Durumu (n=900) 

 Evet 202 22,4 

Hayır 698 77,6 

Hastane Çalışanları**  

Tarafından Şiddete Maruz Kalma Durumu (n=900) 

 Evet 353 39,2 

Hayır 547 60,8 

Mesleki Bilgi Düzeyi ve Pratik Uygulama Açısından 

Kendini Yeterli Hissetme Durumu  (n=900) 

 
Evet 267 29,7 

Hayır/Kararsızım 633 70,3 
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tarafından şiddete maruz kalmıştır. Katılımcıların %29,7’si mesleki bilgi düzeyi ve 

pratik uygulama açısından kendisini yeterli hissetmektedir. Tablo 5’te araştırmaya 

katılan bireylerin bazı sosyodemografik ve sosyoekonomik özelliklerine göre Beck 

Depresyon Ölçeği puanlarının dağılımı sunulmuştur. 

Tablo 5. Araştırmaya Katılan Bireylerin Bazı Sosyodemografik Ve 

Sosyoekonomik Özelliklerine Göre Beck Depresyon Ölçeği Puanlarının 

Dağılımı, Ankara, 2019. 

 BDÖ Puanı 

16 Puan ve Altı  17 Puan ve Üstü 

Sayı (%)* Sayı (%)* 

Cinsiyet (n=900) 

 
Erkek 231 80,2 57 19,8 

Kadın 448 73,2 164 26,8 

χ 2=5,188    p=0,023 

Eğitim Görülen Fakülte  (n=900) 

 

Diş Hekimliği 64 54,2 54 45,8 

Sağlık Bilimleri 272 73,1 100 26,9 

Tıp  343 83,7 67 16,3 

χ 2=44,665  p<0,001 

Ailenin Ortalama Aylık Geliri (n=900) 

 
10000 tl ve altı 602 74,9 202 25,1 

10001tl ve üstü 77 80,2 19 19,8 

χ 2=1,316    p=0,251 

Bireyin Ortalama Aylık Harcaması (n=900) 

 
1000 tl ve Altı 347 76,4 107 23,6 

1001 tl ve Üstü 332 74,4 114 25,6 

χ 2=0,482   p=0,488 

Anne Eğitim Durumu (n=900) 

 
Okuryazar Değil/ İlkokul / Ortaokul / Lise 516 75,3 169 24,7 

Üniversite / Yüksek Okul 163 75,8 52 24,2 

χ 2=0,021   p=0,885 

Baba Eğitim Durumu  (n=900) 

 
Okuryazar Değil/ İlkokul / Ortaokul / Lise 337 72,2 130 27,8 

Üniversite / Yüksek Okul 342 79,0 91 21,0 

χ 2=5,643  p=0,018 

Ebeveyn Durumu (n=900) 

 
Birlikte / Evli   639 76,8 193 23,2 

Ayrı / Vefat 40 58,8 28 41,2 

χ 2=10,969  p=0,001 

*: Satır Yüzdesi 

Cinsiyet, eğitim görülen fakülte ve baba eğitim durumuna ile Beck 

Depresyon Ölçeğinden 17 ve üstü puan alma arasında istatiksel olarak anlamlı fark 

vardır (p<0,05). Fakültelerin Beck Depresyon Ölçeğinden 17 ve üstü puan alma 
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durumları ikili olarak karşılaştırıldığında; Post-hoc Bonferroni düzeltmesi 

yapılmıştır ve anlamlılık değeri p<0,017 olarak kabul edilmiştir. 

Diş hekimliği ve tıp fakülteleri ikili karşılaştırmasında Beck Depresyon 

Ölçeğiden 17 ve üstü puan alanlar arasında istatiksel olarak anlamlı fark vardır 

(p<0,017). Diş hekimliği ve sağlık bilimleri fakülteleri ikili karşılaştırmasında Beck 

Depresyon Ölçeğiden 17 ve üstü puan alanlar arasında istatiksel olarak anlamlı fark 

vardır (p<0,017). Tıp fakültesi ve sağlık bilimleri fakülteleri ikili karşılaştırmasında 

Beck Depresyon Ölçeğiden 17 ve üstü puan alanlar arasında istatiksel olarak 

anlamlı fark vardır (p<0,017).  

Ailenin ortalama aylık geliri, bireyin ortalama aylık harcaması ve anne 

eğitim durumu ile Beck Depresyon Ölçeğiden 17 ve üstü puan alanlar arasında 

istatiksel olarak anlamlı fark yoktur (p>0,05).    
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Tablo 6’te araştırmaya katılan bireylerin bazı tanımlayıcı özelliklerine göre 

Beck Depresyon Ölçeği puanlarının dağılımı sunulmuştur. 

Tablo 6. Araştırmaya Katılan Bireylerin Sağlık Durumları Ve Alışkanlıkları 

İle İlgili Bazı Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Beck Depresyon Ölçeği 

Puanlarının Dağılımı Ankara, 2019. 

 BDÖ Puanı 

16 Puan ve Altı 17 Puan ve Üstü 

Sayı (%)* Sayı (%)* 

Sigara Kullanma Durumu (n=900) 

 Sigara İçmeyenler 571 78,5 156 21,5 

 Sigara İçenler 108 62,4 65 37,6 

                                                             χ 2=19,587   p<0,001 

Tanı Konulmuş Kronik Hastalık Durumu (n=900) 

 
Yok 605 77,8 173 22,2 

Var      74 60,7       48 39,3 

χ 2=16,661   p<0,001 

Düzenli İlaç Kullanma Durumu (n=900) 

 
Yok 613 77,9 174 22,1 

Var 66 58,4 47 41,6 

χ 2=20,248  p<0,001 

Tanı Konulmuş Psikolojik Hastalık Olma Durumu (n=900) 

 
Hayır 619 78,9 166 21,1 

Evet      60 52,2 55 47,8 

χ 2=38,540    p<0,001 

Psikolojik Sorun İçin Uzman Kişiden Yardım Alma Durumu (n=900) 

 
Hayır      575 80,8 137 19,2 

Evet 104 55,3 84 44,7 

χ 2=51,955   p<0,001 

Düzenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumu **(n=900) 

 
Hayır 441 73,3 161 26,7 

Evet      238 79,9 60 20,1 

χ 2=4,701   p=0,03 

Hobi Sahibi Olma Durumu (n=900) 

 
Hayır  203 69,8 88 30,2 

Evet 476 78,2 133 21,8 

χ 2=7,502 p=0,006 

*: Satır Yüzdesi 

**: Haftada 3 gün 30-60 Dakikalık Bir Fiziksel Aktivite 
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Sigara kullanma durumu, tanı konulmuş kronik hastalık durumu, düzenli 

ilaç kullanma,   durumu, tanı konulmuş psikolojik hastalık olma durumu, düzenli 

fiziksel aktivite yapma durumu, hobi sahibi olma durumu ile Beck Depresyon 

Ölçeğinden 17 ve üstü puan alma arasında istatiksel olarak anlamlı fark vardır 

(p<0,05). 
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Tablo 7’de araştırmaya katılan bireylerin meslek ile ilgili bazı tanımlayıcı 

özelliklerine göre Beck depresyon ölçeği puanlarının dağılımı sunulmuştur. 

Tablo 7. Araştırmaya Katılan Bireylerin Meslek İle İlgili Bazı Tanımlayıcı 

Özelliklerine Göre Beck Depresyon Ölçeği Puanlarının Dağılımı, Ankara, 

2019. 

 BDÖ Puanı 

16 Puan ve 

Altı  

17 Puan Ve 

Üstü 

Sayı (%)* Sayı (%)* 

Meslek Seçimi Konusundaki Düşünce Durumu (n=900) 

 
Doğru seçim yaptım 370 84,1 70 15,9 

Yanlış seçim yaptım/Kararsızım 309 67,2 151 32,8 

χ 2=34,741    p<0,001 

Gelecekle İlgili Mesleksel Kaygı Durumu (n=900) 

 
Hayır 246 83,4 49 16,6 

Evet 433 71,6 172 28,4 

χ 2=14,954  p<0,001 

Nöbet Tutma Durumu (n=900) 

 
Hayır 357 69,3 158 30,7 

Evet 322 83,6 63 16,4 

χ 2=24,372    p<0,001 

Hasta veya Hasta Yakınları 

Tarafından Şiddete Maruz Kalma Durumu (n=900) 

 
Hayır 539 77,2 159 22,8 

Evet 140 69,3 62 30,7 

χ 2=5,296   p=0,021 

Hastane Çalışanları**  

Tarafından Şiddete Maruz Kalma Durumu (n=900) 

 
Hayır 445 81,4 102 18,6 

Evet 234 66,3 119 33,7 

χ 2=26,279   p<0,001 

Mesleki Bilgi Düzeyi, Pratik Uygulama Açısından  

Kendini Yeterli Hissetme Durumu (n=900) 

 
Hayır/Kararsızım 467 73,8 166 26,2 

Evet 212 79,4 55 20,6 

χ 2=3,207 p=0,073 

*: Satır Yüzdesi 

**: Akademik Personel, Asistan Doktor, Hemşire, Diğer Sağlık Personeli 
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Meslek seçimi konusundaki düşünce durumu, gelecekle ilgili mesleksel 

kaygı durumu,  nöbet tutma durumu, hasta veya hasta yakınları tarafından şiddete 

maruz kalma durumu, hastane çalışanları tarafından şiddete maruz kalma durumu 

ile Beck Depresyon Ölçeğinden 17 ve üstü puan alma arasında istatiksel olarak 

anlamlı fark vardır (p<0,05). 

Mesleki bilgi düzeyi, pratik uygulama açısından kendini yeterli hissetme 

ile Beck Depresyon Ölçeğinden 17 ve üstü puan alma arasında istatiksel olarak 

anlamlı fark yoktur (p>0,05). 
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Tablo 8’de araştırmaya katılan bireylerin bazı sosyodemografik ve 

sosyoekonomik özelliklerine göre algılanan stres düzeyi ölçeği puanlarının dağılımı 

incelenmiştir. 

Tablo 8. Araştırmaya Katılan Bireylerin Bazı Sosyodemografik Ve 

Sosyoekonomik Özelliklerine Göre Algılanan Stres Düzeyi Ölçeği Puanlarının 

Dağılımı, Ankara, 2019. 

*: Mann-Whitney U Test 

**: Kruskal-Wallis Test (Post Hoc-Bonferroni düzeltmeli Mann-Whitney U Testi) 

 

 ASD Puanı 
Median (min-max) 

*P Değeri 

Cinsiyet (n=900) 

 Erkek 27 (6-56)  
<0,001* 

Kadın 29 (4-56) 

Eğitim Görülen Fakülte  (n=900) 

 Diş Hekimliği 31 (6-56)  
<0,001** 

Sağlık Bilimleri 29 (8-56) 

Tıp 27 (4-50) 

Ebeveyn Durumu (n=900) 

 Birlikte/Evli  28 (4-56  
=0,53* 

Ayrı/Vefat  28,5 (11-48) 

Anne Eğitim Durumu (n=900) 

 Okuryazardeğil/ilkokul/ortaokul/lise 28 (7-56)  
=0,13* 

Üniversite/yüksekokul  28 (4-50) 

Baba Eğitim Durumu (n=900) 

 Okuryazardeğil/ilkokul/ortaokul/lise 29 (9-56)  
    <0,001* 

Üniversite/yüksekokul  28 (4-52) 

Ailenin Ortalama Aylık Geliri (n=900) 

 10000 TL Ve Altı 28 (4-56)  
    =0,001* 

10001 TL Ve Üstü 25 (5-50) 

Bireyin Ortalama Aylık Harcaması (n=900) 

 1000 TL Ve Altı 28,5 (7-56)  
=0,05* 

10001 TL Ve Üstü 28 (4-56) 
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Katılımcıların cinsiyet, fakülte, baba eğitim durumu ve ailenin aylık 

ortalama gelirine göre algınanan stres düzeyi ölçeği puanı arasında istatiksel olarak 

anlamlı fark vardır(p<0,05). Kadınların erkeklere, baba eğitim durumu okuryazar 

değil/ilkokul/ortaokul/lisenin olanların üniversite/yüksekokul olanlara ve ailenin 

ortalama aylık geliri 10000 TL ve altı olanların 10001 TL ve üstü olanlara göre 

ortanca değeri daha yüksektir.  

Fakülteye göre algılanan stres düzeyi ölçeği puanları ikili olarak 

karşılaştırılmıştır. Post-hoc Bonferroni düzeltmesi yapılmıştır ve anlamlılık değeri 

p<0,017 olarak kabul edilmiştir. Diş hekimliği fakültesi-tıp fakültesi arasında 

istatiksel olarak anlamlı fark vardır(p<0,017). Diş hekimliği fakültesinin ortanca 

değeri tıp fakültesinden yüksektir. Tıp fakültesi ve sağlık bilimleri fakültesi 

arasında istatiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,017). Sağlık bilimleri fakültesinin 

ortanca değeri tıp fakültesinden yüksektir. Diş hekimliği ve sağlık bilimleri 

fakültesi arasında algılanan stres düzeyi ölçeği puanına göre istatiksel olarak 

anlamlı fark yoktur (p>0,017). Ebeveyn durumu, anne eğitim durumu ve bireyin 

ortalama aylık harcaması ile algılanan stres düzeyi ölçeği puanı arasında istatiksel 

olarak anlamlı fark yoktur (p>0,05). 
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Tablo 9’da araştırmaya katılan bireylerin sağlık durumları ve alışkanlıkları 

ile ilgili bazı tanımlayıcı özelliklerine göre algılanan stres düzeyi ölçeği puanlarının 

dağılımı sunulmuştur.  

Tablo 9. Araştırmaya Katılan Bireylerin Sağlık Durumları Ve Alışkanlıkları 

İle İlgili Bazı Tanımlayıcı Özelliklerine GöreAlgılanan Stres Düzeyi Ölçeği 

Puanlarının Dağılımı Ankara, 2019. 

 *: Mann-Whitney U Test 

 

 ASD Puanı 
Median (min-max) 

*P Değeri 

Sigara Kullanma Durumu (n=900) 

 Sigara İçmeyenler 28 (4-56)  
0,202 

Sigara İçenler 28 (6-56) 

Tanı Konulmuş Kronik Hastalık Durumu (n=900) 

 Yok 28 (4-56)  
<0,001 

Var    30 (13-56) 

Düzenli İlaç Kullanma Durumu (n=900) 

 Yok 28 (5-56)  
0,008 

Var 30 (4-56) 

Tanı Konulmuş Psikolojik Hastalık Olma Durumu(n=900) 

 Hayır          28 (4-56)  
<0,001 Evet          32 (5-56) 

Psikolojik Sorun İçin  

Uzman Kişiden Yardım Alma Durumu (n=900) 
 Hayır          28 (4-55)  

<0,001 
Evet          30 (5-56) 

Düzenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumu (n=900) 

 Hayır          29 (8-56)  
<0,001 

Evet          27 (4-49) 

Hobi Sahibi Olma Durumu (n=900) 

 Hayır          30 (7-56)  
<0,001 

Evet          28 (4-56) 
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 Katılımcılardan tanı konulmuş kronik hastalığı olanların, tanı konulmuş 

psikolojik hastalığı olanların ve psikolojik sorun için uzman kişiden yardım 

alanların algılanan stres düzeyi ortanca puanları daha yüksektir ve istatistiksel 

olarak anlamlı fark vardır (p< 0,05). 

  Katılımcılardan düzenli fiziksel aktivite yapmayanlar ile hobi sahibi 

olmayanların algılanan stres düzeyi ortanca puanları daha yüksek olarak tespit 

edilmiştir ve istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,05).  

Katılımcılardan düzenli ilaç kullananların kullanmayanlara göre algılanan 

stres düzeyi ortanca puanları daha yüksetir ve istatistiksel olarak fark vardır 

(p<0,05). Bu araştırmada sigara içenlerle içmeyenlerin algılanan stres düzeyi 

puanları arasında istatiksel olarak anlamlı fark yoktur (p>0,05). 
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Tablo 10’da araştırmaya katılan bireylerin meslek ile ilgili bazı tanımlayıcı 

özelliklerine göre algılanan stres düzeyi puanlarının dağılımı sunulmuştur. 

Tablo 10. Araştırmaya Katılan Bireylerin Meslek İle İlgili Bazı Tanımlayıcı 

Özelliklerine Göre Algılanan Stres Düzeyi Puanlarının Dağılımı, Ankara, 

2019. 

*: Akademik Personel, Asistan Doktor, Hemşire, Diğer Sağlık Personeli 

**: Mann-Whitney U Test 

 

 

 

 ASD Puanı 
Median 

(min-max) 

*P Değeri 

Meslek Seçimi Konusundaki Düşünce Durumu (n=900) 

 Doğru Seçim Yaptım 27 (5-56)  
<0,001** 

Yanlış Seçim Yaptım/ Kararsızım 30 (4-56) 

Gelecekle İlgili Mesleksel Kaygı Durumu (n=900) 

 Hayır 26 (4-56) <0,001** 
 

Evet 30 (6-56) 

Nöbet Tutma Durumu (n=900) 

 Hayır 30 (6-56)  
<0,001** 

Evet  27 (4-53) 

Hasta veya Hasta Yakınları  
Tarafından Şiddete Maruz Kalma Durumu (n=900) 
 Hayır 28 (4-56) 0,053** 

Evet 29 (7-52) 

Hastane Çalışanları* 
Tarafından Şiddete Maruz Kalma Durumu (n=900) 
 Hayır 28 (4-56) <0,001** 

Evet  30 (8-56) 

Mesleki Bilgi Düzeyi, Pratik Uygulama Açısından  
Kendini Yeterli Hissetme Durumu (n=900) 
 Hayır/Kararsızım 29 (7-56) <0,001** 

Evet 27 (4-52) 
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Katılımcılardan meslek seçimi konusunda yanlış seçim yaptım/ kararsızım 

diyenlerin algılanan stres düzeyi ortanca puanları daha yüksektir ve istatistiksel 

olarak anlamlı fark vardır (p<0,05). 

 Gelecekle ilgili mesleksel kaygı duyanların algılanan stres düzeyi ortanca 

puanları daha yüksektir ve istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,05).  

Katılımcılardan nöbet tutmayanların algılanan stres düzeyi ortanca puanları 

daha yüksektir ve istatistiksel olarak anlamlı fark vardır(p<0,05).  

Hasta veya hasta yakınları tarafından şiddete maruz kalanlarla 

kalmayanların algılanan stres düzeyi ortanca puanları arasında istatiksel olarak 

anlamlı fark yoktur(p>0,05).  

Hastane çalışanları tarafından şiddete maruz kalanların algılanan stres 

düzeyi ortanca puanlarının daha yüksektir ve istatistiksel olarak anlamlı fark vardır 

(p<0,05).  

 Mesleki bilgi düzeyi ve pratik uygulama açısından kendini yeterli hissetme 

durumuna göre Hayır/Kararsızım seçeneklerini işaretleyenlerin algılanan stres 

düzeyi ortanca puanları daha yüksektir ve istatistiksel olarak anlamlı fark vardır 

(p<0,05). 
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Tablo 11’de araştırmaya katılan bireylerin eğitim gördükleri fakültelere 

göre bazı özelliklerinin dağılımı sunulmuştur. 

Tablo 11. Araştırmaya Katılan Bireylerin Eğitim Gördükleri Fakültelere Göre 

Bazı Özelliklerinin Dağılımı Ankara, 2019. 

 Eğitim Görülen Fakülte 

Diş 

Hekimliği  

Fakültesi 

Sağlık 

Bilimleri 

Fakültesi  

Tıp Fakültesi 

Sayı (%)

* 

Sayı (%)* Sayı (%)* 

Sigara Kullanma Durumu  (n=900) 

 
Sigara içmeyen 78 66,1 325 87,4 324 79,0 

Sigara içen 40 33,9    47  12,6 86 21,0 

χ 2=27,578**    p<0,001 

Düzenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumu  (n=900) 

 
Hayır 78 66,1 255 68,5 269 65,6 

Evet 40 33,9 117 31,5 141 34,4 

χ 2=0,798**     p=0,671 

Hobi Sahibi Olma Durumu (n=900) 

 
Hayır 39 33,1 100 26,9 152 37,1 

Evet 79 66,9 272 73,1 258 62,9 

χ 2=9,291**     p=0,010 

Meslek Seçimi Konusundaki Düşünce Durumu (n=900) 

 
Doğru seçim yaptım 63 53,4 149 40,1 228 55,6 

Yanlış Seçim Yaptım/ Kararsızım 55 46,6 223 59,9 182 44,4 

χ 2=19,989**   p<0,001 

Hasta veya Hasta Yakınları  

Tarafından Şiddete Maruz Kalma Durumu (n=900) 

 
Hayır 79 66,9 339 91,1 280 68,3 

Evet 39 33,1 33 8,9 130 31,7 

χ 2=67,209**    p<0,001 

Hastane Çalışanları***  

Tarafından Şiddete Maruz Kalma Durumu (n=900) 

 
Hayır 46 39,0 282 75,8 219 53,4 

Evet 72 61,0 90 24,2 191 46,6 

χ 2=68,083**   p<0,001 

Mesleki Bilgi Düzeyi, Pratik Uygulama Açısından 

 Kendini Yeterli Hissetme Durumu (n=900) 

 
Hayır/Kararsızım 52 44,1 275 73,9 306 74,6 

Evet 66 55,9 97 26,1 104 25,4 

χ 2=44,948**     p<0,001 

*: Sütun Yüzdesi 

**: Pearson Ki-kare Testi  

***: Akademik Personel, Asistan Doktor, Hemşire, Diğer Sağlık Personeli 
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Sigara kullanma durumu, hobi sahibi olma durumu,  meslek seçimi 

konusundaki düşünce durumu, hasta veya hasta yakınları tarafından şiddete maruz 

kalma durumu, hastane çalışanları tarafından şiddete maruz kalma durumu, mesleki 

bilgi düzeyi, pratik uygulama açısından kendini yeterli hissetme durumuna göre 

eğitim görülen fakülteler arasında istatiksel olarak anlamlı fark vardır(p<0,05). Bu 

değişkenlere göre fakülteler ikili olarak karşılaştırılmıştır, Post-hoc Bonferroni 

düzeltmesi yapılmıştır ve anlamlılık değeri p<0,017 olarak kabul edilmiştir. 

Sigara kullanma durumuna göre eğitim görülen fakülteler ikili olarak 

karşılaştırılmıştır. Diş hekimliği fakültesi ve tıp fakültesi, diş hekimliği fakültesi ve 

sağlık bilimleri fakültesi, tıp fakültesi ve sağlık bilimleri fakültesi arasında istatiksel 

olarak anlamlı fark vardır (p<0,017). 

Hobi sahibi olma durumuna göre eğitim görülen fakülteler ikili olarak 

karşılaştırılmıştır. Tıp fakültesi ve sağlık bilimleri fakülteri arasında istatiksel 

olarak anlamlı fark vardır (p<0,017). 

Meslek seçimi konusundaki düşünce durumuna göre eğitim görülen 

fakülteler ikili olarak karşılaştırılmıştır. Diş hekimliği fakültesi ve sağlık bilimleri 

fakültesi, tıp fakültesi ve sağlık bilimleri fakültesi karşılaştırmaları arasında 

istatiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p<0,017). 

Hasta veya hasta yakınları tarafından şiddete maruz kalma durumuna göre 

eğitim görülen fakülteler ikili olarak karşılaştırılmıştır. Diş hekimliği fakültesi ve 

sağlık bilimleri fakültesi ve tıp fakültesi-sağlık bilimleri fakültesi karşılatırmaları 

arasında istatiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,017). 
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Hastane çalışanları tarafından şiddete maruz kalma durumuna göre eğitim 

görülen fakülteler ikili olarak karşılaştırılmıştır. Diş hekimliği fakültesi ve sağlık 

bilimleri fakültesi, diş hekimliği fakültesi ve tıp fakültesi, tıp fakültesi ve sağlık 

bilimleri fakültesi karşılaştırmaları arasında istatiksel olarak anlamlı fark vardır 

(p<0,017). 

Mesleki bilgi düzeyi, pratik uygulama açısından kendini yeterli hissetme 

durumuna göre eğitim görülen fakülteler ikili olarak karşılaştırılmıştır. Diş 

hekimliği fakültesi ve sağlık bilimleri fakültesi, diş hekimliği fakültesi ve tıp 

fakültesi karşılaştırmaları arasında istatiksel olarak fark vardır (p<0,017). 

Düzenli fiziksel aktivite yapma durumu göre eğitim görülen fakülteler 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 
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Tablo 12’de araştırmaya katılan bireylerin meslek seçimi nedenlerinin 

eğitim görülen fakültelere göre dağılımı sunulmuştur. 

Tablo 12. Araştırmaya Katılan Bireylerin Meslek Seçimi Nedenlerinin 

Fakültelere Göre Dağılımı, Ankara, 2019. 

 Eğitim Görülen Fakülte 

Diş Hekimliği 

Fakültesi 

Sağlık 

Bilimleri 

Fakültesi 

Tıp Fakültesi 

 

Sayı (%)* Sayı (%)* Sayı (%)* 

Meslek Seçimini Yapma Nedeni ** 

 

Kendi İsteğim İle 84 71,2 230 61,8 292 71,2 

Aile ve Çevre Yönlendirmesi İle 22 18,6 83 22,3 109 26,6 

İnsanlara Yardımcı Olmak Amacı ile 17 14,4 63 16,9 51 12,4 

İş Bulma İmkanlarının Kolay Olması 28 23,7 81 21,8 72 17,6 

Diğer 5 4,2 14 3,8 5 1,2 

    *: Sütun Yüzdesi 

  **: Birden Fazla Seçenek İşaretlenmiştir 

 

Diş hekimliği fakültesinde eğitim gören öğrencilerin % 71,2’si; sağlık 

bilimleri fakültesinde eğitim gören öğrencilerin % 61,8’i; tıp fakültesinde eğitim 

gören öğrencilerin % 71,2’si kendi isteği ile tercih yapmıştır.   

 Diş hekimliği fakültesinde eğitim gören öğrencilerin % 18,6’sı; sağlık 

bilimleri fakültesinde eğitim gören öğrencilerin % 22,3’ü; tıp fakültesinde eğitim 

gören öğrencilerin % 26,6’sı aile ve çevre yönlendirmesi ile tercih yapmıştır.   
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 Diş hekimliği fakültesinde eğitim gören öğrencilerin % 14,4’ü; sağlık 

bilimleri fakültesinde eğitim gören öğrencilerin % 16,9’u; tıp fakültesinde eğitim 

gören öğrencilerin % 12,4’ü insanlara yardımcı olmak amacı ile tercih yapmıştır. 

 Diş hekimliği fakültesinde eğitim gören öğrencilerin % 23,7’si; sağlık 

bilimleri fakültesinde eğitim gören öğrencilerin % 21,8’i; tıp fakültesine 

fakültesinde eğitim gören öğrencilerin % 17,6’sı iş bulma imkanlarının kolay 

olması sebebi ile tercih yapmıştır.  

Tablo 13’de araştırmaya katılan bireylerin Beck depresyon ölçeği 

puanlarına göre algılanan stres düzeyi puanlarının dağılımı sunulmuştur. 

Tablo 13. Araştırmaya Katılan Bireylerin Beck Depresyon Ölçeği Puanlarına 

Göre Algılanan Stres Düzeyi Puanlarının Dağılımı, Ankara, 2019. 

*: Mann-Whitney U Test 

 

BDÖ’den 17 ve üstü puan alanlar ile 16 puan ve altı alanların ASD puanları 

arasında istatiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,05). BDÖ puanı 16 puan ve altı 

olanların ASD puanı ortanca değeri 27 (min=4, max=45)’dir. BDÖ puanı 17 ve üstü 

puan olanların ASD puanı ortanca değeri 36 (min=12, max=56)’dır.  

Algılanan stres düzeyi puanı ile Beck depresyon ölçeği puanı arasında 

pozitif ilişki vardır ve bu ilişki istatiksel olarak anlamlıdır (r=0,646, p<0,05). 

Algılanan stres düzeyi puanı arttıkça Beck depresyon ölçeği puanı da artmaktadır. 

 ASD Puanı 
Median (min-max) 

*P Değeri 

BDÖ Puanı (n=900) 

 16 Puan ve Altı 27 (4-45)  
<0,001 

17 Puan ve Üstü 36 (12-56) 
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  Tablo 14’te Beck Depresyon Ölçeği’nden 17 ve üstü puan alanların 

lojistik regresyon analizi sunulmuştur.  

Tablo 14. Beck Depresyon Ölçeği’nden 17 ve Üstü Puan Alanların Lojistik 

Regresyon Analizi, Ankara, 2019. 

 
İncelenen Değişken OR* 

Güven 

Aralığı 

P 

Değeri 

Algılanan Stres Düzeyi Puanı 1,249 1,204-1,296 <0,001 

Cinsiyet 
Erkek (ref) 

Kadın 

- 

0,699 

 

0,435- 1,123 

 

0,139 

Eğitim Görülen 

Fakülte 

Tıp Fakültesi (ref) 

Diş Hekimliği Fakültesi 

Sağlık Bilimleri Fakültesi 

- 

3,490 

1,499 

 

1,913- 6,365 

0,907- 2,478 

 

<0,001 

0,114 

Psikolojik 

Hastalık** 

Hayır (ref) 

Evet 

- 

2,520 

 

1,469- 4,320 

 

0,001 

Hastane Çalışanı 

Şiddeti*** 

Hayır (ref) 

Evet 

- 

1,896 

 

1,233- 2,916 

 

0,004 

Ebeveyn Durumu 
Birlikte/Evli  (ref) 

Ayrı/Vefat 

- 

2,665 

 

1,293- 5,494 

 

0,008 

Meslek Seçimi 

Konusundaki 

Düşünce 

 

Doğru seçim yaptım (ref) 

Yanlış seçim yaptım /kararsızım 

 

- 

1,631 

 

 

1,081- 2,461 

 

 

0,020 

Mesleki Açıdan 

Kendini Yeterli 

Hissetme**** 

 

Evet (ref) 

Hayır/ Kararsızım 

 

- 

1,468 

 

 

0,911- 2,367 

 

 

0,115 

*: Odds Ratio  

**: Tanı Konulmuş Psikolojik Hastalık Olma Durumu 

***: Akademik Personel, Asistan Doktor, Hemşire, Diğer Sağlık Personeli 

****: Mesleki Bilgi Düzeyi Ve Pratik Uygulama 
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Modele; algılanan stres düzeyi puanı, cinsiyet, bulunduğu fakülte, tanı 

konmuş psikolojik hastalık, hastane çalışanları tarafından şiddete maruziyet, 

ebeveyn durumu, seçtiği meslek hakkındaki düşüncesi, mesleki açıdan kendini 

yeterli hissetme durumu dâhil edilmiştir. Buna göre; 

Algılanan stres düzeyi puanındaki 1 birimlik artış, Beck depresyon 

ölçeğinden 17 ve üstü puan alma riskinde 1,3 kat artışa neden olmaktadır. 

Tıp fakültesi referans alındığında, diş hekimliği fakültesinde okuyanların 

beck depresyon ölçeğinden 17 ve üstü puan alma riski 3,5 kat yüksektir. 

Tanı konmuş psikolojik hastalığı olanların, olmayanlara göre beck 

depresyon ölçeğinden 17 ve üstü puan alma riski 2,5 kat yüksektir. 

Hastane çalışanları tarafından şiddete uğrayanların, uğramayanlara göre 

beck depresyon ölçeğinden 17 ve üstü puan alma riski 1,9 kat yüksektir. 

Anne ve babası birlikte/evli olanlar referans alındığında, anne ve babası ayrı 

olanların veya vefat etmiş olanların beck depresyon ölçeğinden 17 ve üstü puan 

alma riski 2,7 kat yüksektir. 

Meslek seçimi konusunda yanlış seçim yaptım veya kararsızım diyenlerin 

beck depresyon ölçeğinden 17 ve üstü puan alma riski doğru seçim yaptım 

diyenlere göre 1,6 kat yüksektir. 

Cinsiyet ve mesleki açıdan kendini yeterli hissetme değişkenlerinin beck 

depresyon ölçeğinden 17 ve üstü puan alma riskindeki artışa etkisi olmadığı 

saptanmıştır. 



59 
 

5. TARTIŞMA  

Gazi Üniversitesi tıp, diş hekimliği ve sağlık bilimleri fakülteleri son sınıf 

öğrencilerinde algılanan stres düzeyi ve depresyon belirtileri sıklığının 

değerlendirilmesi amacıyla yapılan bu çalışma Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Diş 

Hekimliği Fakültesi ve Sağlık Bilimleri Fakültelerinin son sınıf öğrencilerinin 

katılımıyla gerçekleşmiştir. Tıp Fakültesinden 410 kişi, Diş Hekimliği 

Fakültesinden 118, Sağlık Bilimleri Fakültesinden 372 olmak üzere toplamda 900 

öğrenci çalışmaya katılmıştır. 

Bu çalışmaya katılanların üçte biri erkek, üçte ikisi kadındır. Yaş ortalaması 

22,89±1,68 ve tamamına yakını 20-25 yaş aralığında, vücut kütle indeksi dörtte 

üçünün normal, yarısından fazlasının gelir düzeyi 2501-7500 Türk lirası arasında 

ve bireysel ortalama aylık harcamaları da tamamına yakınının 3000 Türk lirasının 

altındadır. Ebeveynlerin tanımlayıcı özellikleri göz önüne alındığında baba eğitim 

durumu dörtte üçü lise veya üniversite mezunu, anne eğitim durumları yarısının lise 

veya üniversite mezunudur. Tamamına yakının ebeveynleri evli ve birlikte 

yaşamaktadır. 

Öğrencilerden çoğu sigara kullanmıyor, kronik bir hastalığı yok, düzenli bir 

ilaç kullanmamaktadır. Çoğu herhangi bir psikiyatrik hastalık tanısı almamış ve bir 

tedavi görmemiştir. Yarısından fazlasının da herhangi bir hobisi var ve yaklaşık 

üçte birinin düzenli fiziksel aktiviteleri mevcuttur. 

Meslek parametreleri düşünüldüğünde meslek seçimi kararı açısından yarısı 

doğru seçim yaptığını düşünmektedir. Üçte birinin mesleksel geleceği ile ilgili 
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kaygısı vardır. Yarısından fazlası nöbet tutmamaktadır. Dörtte biri hasta veya hasta 

yakınları tarafından fiziksel/sözel şiddete maruz kalmış hatta yaklaşık %40’ı bu 

problemi hastane çalışanları ile yaşamıştır. Öğrencilerin üçte biri kendini mesleki 

bilgi düzeyi ve pratik uygulama açısından kendini yeterli hissetmektedir. 

Öğrencilerin Beck depresyon ölçeğinden aldıkları puanlar 

değerlendirildiğinde katılımcıların %24,6’sı 17 ve üstü puan almıştır ve ortalama 

puanları da 12,38’dir. Cinsiyete göre değerledirildiğinde kadın katılımcıların % 

26,8’i 17 ve üstü puan almıştır ve ortalama puanları da 12,94’tür. Erkek 

katılımcıların %19,8’i 17 ve üstü puan almıştır ve ortalama puanları da 9,71’dir. Bir 

sistematik derlemede üniversite öğrencilerinde ortalama depresyon prevalansının 

% 30.6 olduğunu ve oranların %10 ile %85 arasında değiştiğini göstermektedir(40). 

Bayram ve Bilgel yaptığı bir çalışmada Türk üniversite öğrencilerinin %27,1'inde 

orta ve yüksek depresyon semptomların olduğu bulunmuştur(8). 

Öğrencilerin algınan stres düzeyi ölçeğine göre ortalama stres puanları 

28,46 olup cinsiyete göre değerlendirildiğinde ise kadınların ortalaması 29,59 ve 

erkeklerin ortalaması 26,13’tür. Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan bir 

çalışmada ise tıp fakültesi öğrencilerinin %23’ünde klinik depresyonda %57’sinin 

psikolojik stres altında olduğu belirlenmiştir(29). 

Bu çalışmaya katılan tıp, diş hekimliği ve sağlık bilimleri fakülteleri son 

sınıf öğrencilerinde depresyon ve algılanan stres düzeyinin; sağlık çalışanı-hasta 

arası ilişki, pratik uygulamanın fazla olması, staj döneminde gece nöbetleri gibi 
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nedenlerden dolayı diğer fakültelerdeki öğrencilerden daha yüksek olabileceği 

düşünülmektedir. 

Bu çalışmaya katılan üniversite öğrenciler arasında BDÖ puanları 

karşılaştırıldığında cinsiyet, eğitim görelen fakülte ve baba eğitim düzeyi arasında 

istatiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. 

Kadınların BDÖ’den 17 ve üstü puan alanların oranı %26,8; erkeklerin oranı 

ise %19,8 olarak bulunmuştur ve aralarındaki fark istatiksel olarak anlamlıldır.  

Almanya, Danimarka, Polanya ve Bulgaristan'da üniversite öğrencilerinde 

depresyon prevalasının araştırıldığı bir çalımada da kadın öğrencilerde erkek 

öğrencilere göre depresyon semptomlarının sıklığı yüksek olarak bulunmuştur(63). 

Connell ve arkadaşları(64)  ile Khawaja arkadaşlarının(65) yaptığı çalışmalarda da 

kadınlarda depresyon semptomlarının sıklığı daha fazladır. Kadınlarda erkeklere 

göre fazla olmasının nedenleri cinsiyet farkından kaynaklanan genetik özellikler, 

biyolojik ve hormonal farklılıklar, psikolojik etkilenim düzeyinin farklılığı, iş 

hayatında ve sosyal hayatta farklı sorunlara maruz kalmak olabilir. Depresyona 

neden olan faktörlerin cinsiyetler de oluşturduğu etkinim düzeyinin de farklı olması 

önemlidir. 

Eğitim görülen fakültelerin BDÖ puanları değerlendirildiğinde 17 ve üstü 

puan alanların oranları; diş hekimliği fakültesi öğrencileri %45,8; sağlık bilimleri 

fakültesi öğrencileri %26,9; tıp fakültesi öğrencileri %16,3’tür. Fakülteler 

arasındaki depresyon semptomlarının sıklıklarının farkı istatiksel olarak anlamlıdır 

ve en fazla diş hekimliği; en az tıp fakültesindedir. Depresyon semptomlarının diş 
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hekimliği ve sağlık bilimleri fakültelerinde öğrencilerinde tıp fakültesi 

öğrencilerine göre yüksek olmasının nedeni diş hekimliği ve sağlık bilimleri 

fakültesindeki öğrencilerin mezun olduktan sonra iş bulma kaygısın yüksek 

olmasından olabilir. Çünkü işsiz kalma kaygısı öğrencilerde depresyon 

semtomlarının sıklığını arttırabilir. Tıp fakültesindeki öğrencilerin ise depresyon 

semptomları üzerindeki etkilerden diş hekimliği ve sağlık bilimleri fakültelerine 

göre farklılık gösterebilen neden tıpta uzmanlık sınavı ve devlet hizmet 

yükümlülüğünü nerede yapacağıdır. 

Baba eğitim durumuna göre yapılan BDÖ puanlarının karşılaştırılmasında; 

17 ve üstü puan alanlarının baba eğitim durumu %21 üniversite-yüksekokul; %27 

okuryazar değil/ ilkokul / ortaokul / lise mezunudur. Babaları üniversite ve 

yüksekokul eğitim düzeyine sahip olanların depresyon semptomlarının sıklığı daha 

azdır ve istatiksel olarak bu fark anlamlıdır. Bunun nedeni; yüksek eğitim 

düzeyindeki babaların çocuklarına karşı daha anlayışlı olmalarından ve çocukları 

ile benzer eğitim basamaklarından geçmiş olmalarından kaynaklanıyor olabilir. 

Babası daha az eğitimli olan öğrencilerin aile ortamına yansıyan beklenti yüksekliği 

ve bunun gençlerdeki depresyon belirtileri sıklığını arttırması da bu sonucun 

nedenlerinden olabilir. 

Bu çalışmada ailenin ortalama aylık geliri ile depresyon belirtileri sıklığı 

arasında ilişki bulunmamıştır. Deveci ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da 

ekonomik durum ile depresyon arasında ilişki bulunmamıştır(66). 



63 
 

Öğrencilerin sigara kullanma durumuna göre BDÖ puanları 17 ve üstü 

alanların oranı sigara kullananlarda %37,6; kullanmayanlarda %21,5 aralarındaki 

fark istatiksel olarak da anlamlıdır. Sigara kullananlarda depresif belirti sıklığı daha 

fazladır. Mackenzie ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da sigara içenlerde 

depreyon belirtileri sıklığı fazla olarak bulunmuştur(67).   Lenz yaptığı çalışma 

depresyon hikayesi olanlarda sigara kullanımının yedi kat fazla olduğunu 

belirtmiştir(68). Manley ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da majör depresyon ile 

alkol ve sigara bağımlılığı arası ilişki olduğu belirtilmektedir(69). Sigara kullanma 

durumu ile depresyon belirtilerinin sıklığı arasında çift yönlü bir ilişki vardır. Sigara 

içmek depresyon belirtilerinin sıklığını artırabileceği gibi; depresyon belirtileri 

fazla olan kişilerde sigara içme oranı fazla olabilir.  

Öğrencilerin düzenli fiziksel aktivite yapma durumu bakımından BDÖ 

puanlarına bakıldığında düzenli olarak fiziksel aktivite yapanların depresyon 

belirtileri daha düşük bulunmuştur. Fiziksel aktivite farklı yollarla depresyon 

belirtilerinin daha az görülmesine etki edebilir.  Egzersiz β-endorfinlerin, serotonin 

ve dopamin gibi nörotransmitterlerin salınımını artırarak fizyolojik bir etkiye sahip 

olabilir(70). Ghaedi ve arkadaşalarının yaptığı çalışmada da depresyon 

belirtilerinin sıklığı ile fiziksel aktivite arasında ters ilişki bulunmuştur(71). Başka 

bir çalışmada da fiziksel aktivite ile depresif belirtilerin sıklığı arasında ters ilişki 

bulunmuştur(72). Düzenli olarak fiziksel aktivite yapan kişiler bu sayede boş 

zamanlarını da değerlendirdikleri için depresyon belirtilerinin sıklığı azabilir veya 

oluşmasının da önene geçilebilir. Yine aynı şekilde toplu olarak yapılan fiziksel 
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aktivitelerde de takım olmanın verdiği motivasyon da depresyondan koruyucu 

olabilir.   

Öğrencilerin kronik hastalığı olma durumu incelendiğinde; BDÖ’den 17 ve 

üstü puan alma oranları kronik hastalığı olanların %39,3; kronik hastalığı 

olmayanların %22,2.’dir. Kronik hastalığı olanlarda daha fazla depresyon belirtileri 

görülmektedir. Depresyonun kronik bir hastalığın gidişini kötüleştirebildiği ya da 

kronik bir hastalığın depresyona neden olabildiği belirtilmektedir(73).  Hür ve 

arkadaşalarının yaptığı çalışmada da kronik hastalığı olanlarda depresyonun daha 

fazla görüldüğü bulunmuştur(74).  Kronik hastalığı olan bireyler hem bireysel 

ihtiyaçalarını karşılamada zorlanacak hem de iş ve eğitim hayatlarında da birçok 

zorlukla karşılaşabilecektir. Bu durumda bu bireylerde depresyon belirtilerinin 

artmasına neden olabilir. Özellikle genç bireylerde daha fazla görülebilir. Yaşlı 

bireylerde kronik hastalığın kabullenmesi daha kolay olmaktadır. Ancak genç 

bireyler için zor bi durumdur ve genç bireylerde depresif belirtilerin görülmesini 

artırabilmektedir.  

Hobi sahibi olma durumu ile depresyon belirtilerinin sıklığı arasında da ters 

bir ilişki vardır. BDÖ’den 17 ve üstü puan alma oranları hobi sahibi olanlarda 

%21,8; hobi sahibi olmayanlarda %30,2’dir ve fark istatiksel olarak da anlamlıdır. 

Kişilerin bir hobi yaparak keyif verici bir uğraş yaptıkları için depresyon belirtileri 

sıklığı daha düşük olabilir. 

Başka bir psikolojik hastalığı olanların depresyon belirtileri oranları daha 

yüksektir. Psikiyatrik bozukluklar, depresyonu olmayan bireylere kıyasla, minör 
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depresyonu olan bireylerin iki katında görülmüştür(75). Başka bir psikoloji hastalık 

kişinin yaşamını etkilediği içinde depresyon belirtileri artıyor olabilir. Ya da 

fizyolojik ve biyolojik mekabizmalarda da depresyona neden olabilecek 

değişiklikler gelişmesi nedeniyle de olabilir.  

Öğrencilerin meslek seçimi konusundaki düşünce durumu; BDÖ’den 17 ve 

üstü puan alma oranları doğru seçim yaptım diyenlerin %15,9;  yanlış seçim yaptım 

veya kararsızım diyenlerin oranı %32,8’dir. Doğru seçim yaptım diyenlerin 

BDÖ’den 17 ve üstü puan alma oranı daha düşüktür ve aradaki fark istatiksel olarak 

da anlamlıdır. Bunun sebebi istedeği mesleği yapmanın kişileri mutlu etmesi ve 

stres düzeyini azaltması olabilir. Bir mesleğin çalışma şartlarını ve çalışma 

alanlarını bilerek ve isteyerek seçmek; kişilerin o mesleği gerektiği şekilde 

yapabilmesini, bu meslekte çalışanların verdiği hizmetten memnun kalmasını, 

kişilerin yorgunluk hissetmemelerini, strese ilişkili sağlık problemleri 

yaşamamalarını sağlarken hizmet alan kişilerin de fayda görmesini ve memnnun 

kalmasını sağlar(76). Gelecekle ilgili mesleksel kaygı durumları incelendiğinde 

kaygılı olanların BDÖ puanları daha yüksektir. Ve bu fark istatiksel olarak 

anlamlıdır. Bunun nedeni kaygılı ruh halinin kişilerde depresyon belirtilerini 

artırması olabilir. Kaygılı olmayı gelecekle ilgili belirsizlikler neden 

olabileceğinden yine aynı belirsizlik durumunun da depresyon belirtilerini 

artırabilmektedir. 

Öğrencilerin hasta veya hasta yakınlarından şiddete maruz kalma 

durumlarının BDÖ’den 17 ve üstü puan alanların oranları karşılaştırıldığında 

şiddete maruz kalanların oranı %30,7; maruz kalmayanların oranı %22,8’dir. Hasta 
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veya hasta yakınlarından şiddete maruz kalmak depresif belirtilerin sıklığı 

artırmaktadır. Şiddete maruz kalmak kişilerin psikolojik durumunu 

bozabilmektedir. Bu durum da depresif belirtilerin artmasına neden olabilir. Şiddete 

maruz kalan kişilerin yaptıkları işten memnuniyetleri azalabileceği için ortaya 

çıkacak bu memnuniyetsiz durumda depresyon belirtilerinin fazla olmasını 

açıklayabilir. Hastane çalışanlarından şiddete maruz kalanların BDÖ’den 17 ve üstü 

puan alma oranları daha fazladır. Aynı şekilde şiddet kişilerin ruh sağlığını 

bozabileceği için depresyon belirtilerinin sıklığı artabilir.  

Araştırmaya katılan bireylerin algılanan stres düzeyi (ASD) puanları çeşitli 

değişkenlere göre karşılaştırılmıştır. Cinsiyete göre algılanan stres düzeyi puanları 

karşılaştırıldığında kadınların puanı (ortanca=29); erkeklerin puanına (ortanca=27) 

göre yüksektir. Bu fark istatiksel olarak anlamlıdır. Misra ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada da algılanan stres düzeyi kadınlarda erkeklere göre daha yüksek olarak 

bulunmuştur(77). Başka bir çalışmada da kadınların algılanan stres düzeyi 

erkeklerden daha yüksek bulunmuştur(78). Kadınlar psikolojik, biyolojik, genetik 

gibi nedenlerden dolayı daha yüksek strese sahip olabilirler. Olaylardan ve 

durumlardan erkeklere göre daha fazla etkilendikleri için stres düzeyi daha yüksek 

olabilir. 

Öğrencilerin ASD puanları eğitim görülen fakültelere göre 

karşılaştırıldığında diş hekimliği  (ortanca=31), tıp fakültesi (ortanca=27) ve sağlık 

bilimleri fakültesi (ortanca=29)’dir. Eğitim görülen fakülteler arasında stres 

puanlarına göre istatiksel olarak anlamlı fark vardır. En yüksek algılanan stres puanı 

diş hekimliği fakültesi, en düşük algılanan stres düzeyi puanı is sağlık bilimleri 
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fakültesi öğrencilerindedir. Fakülteler arasında stres puanlarının farklı olmasının 

nedeni her fakültede farklı stres nedenlerinin olmasından kaynaklanıyor olabilir. 

Diş hekimliği ve sağlık bilimleri fakültelerinde tıp fakültesine göre ASD puanın 

yüksek olmasının nedeni diş hekimliği ve sağlık bilimleri fakültelerindeki 

öğrencilerin mezuniyet sonrasında iş bulma kaygısının çok yüksek olması olabilir. 

Diş hekimliği fakültesinde sağlık bilimlerinde fakültesinden de yüksek olması bu 

çalışmanın yapıldığı zamanda diş hekimliği fakültesinin sınav zamanı olmasından 

kaynalanıyor olabilir. Tıp fakültesi öğrencilerinde böyle bir kaygı olmamasına 

rağmen tıp fakültesi öğrencilerinin yüksek ASD puanına sahip olması ise staj ve 

eğitim programlarının yüksek olması, gece nöbet tutmaları olabilir. Tıp fakültesi 

öğrencilerinde tıpta uzmanlık sınavı ve devlet hizmet yükümlülüğünden 

kaynaklanmakta da olabilir.  

Araştırmaya katılan bireyler ailelerinin ortalama aylık geliri açısından 

incelendiğinde ortalama aylık geliri 10000 TL ve altı olanların ASD puanı, ortalama 

aylık geliri 10000 TL ve üstü olanlara göre daha fazladır.  Gelirin düşük olması 

bireysel ekonomik ihtiyaçlarının karşınmasında güçlük çekecek bu da kişide stresin 

yükselmesine neden olabilir. Öncü ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada zorunlu 

ihtiyaçlalarını karşılamada güçlük çeken öğrencilerin stres düzeyi yüksek olarak 

bulunmuştur(79). 

Baba eğitim durumu üniversite ve yüksekokul mezunu olanların algılanan 

stres düzeyi daha düşük bulunmuştur. Babasının eğitim seviyesi yüksek olanların 

gelir seviyeside yüksek olabilir bu da stresin düşük olmasına neden olabilir. Ayrıca 
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eğitim seviyesi yüksek baba, çocuğuna daha anlayışlı yaklaşabilir. Bu durumda 

çocukta daha az strese görülmesini açıklayabilir. 

Bu çalışmada sigara içenler ve içmeyenler arasında ASD) puanları arasında 

istatiksel olarak anlamlı fark bulunmamışr. Farklı çalışmalarda sigara içme ile 

algılanan stres arasında ilişki olduğunu gösteren ve ilişki olmadığını gösteren 

çalışmalar vardır. Tunç ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada sigara içme ile stres 

puanı arasında bir fark bulunmamıştır(12). Ancak Şenol ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada ise sigara içenlerde stres düzeyinin yüksek olduğu bulunmuştur.  

Tanı konulmuş kronik hastalığı olma açısından ASD puanları 

karşılaştırıldığında kronik hastalığı olanların algılanan stres puanları daha yüksek 

olarak bulunmuştur. Çalışkan ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada hekim tanılı 

hastalığı olanlarda algılanan stres daha yüksek olarak bulunmuştur(80). Bireyin 

fiziksel ve ruhsal sağlığı ayrılmaz bir bütün olduğu için kronik hastalık varlığı 

bireylerin ruhsal sağlığının da bozulmasına neden olabilir. Kronik hastalığı olan 

kişiler günlük işlerini yaparken zorlanabilir. Bu durum kişide strese neden olabilir. 

Kronik hastalığı olan bireylerin sağlık harcamaları da artacağı için bireyler bu 

yönden de çeşitli zorluklarla karşılaşabilir. 

Bu araştırmaya katılan bireylerde tanı konulmuş psikolojik hastalık olma 

durumu açısından ASD puanları karşılaştırıldığında; tanı konulmuş psikolojik 

hastalığı olanların ASD puanları daha yüksek olarak bulunmuştur ve istatiksel 

olarak bu fark anlamlıdır. Psikolojik bir hastalığın varlığı kişiyi stres oluşturan 

durumlara ve olaylara karşı daha duyarlı hale getirebilir. Psikolojik hastalığı olan 
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kişilerin stresle ve stres oluşturabilen durum ve olaylarla başa çıkabilmesi 

zorlaşabilir. 

Bu çalışmada düzenli fiziksel aktivite yapan bireylerde ASD puanı daha 

düşük bulunmuştur. Düzenli fiziksel aktivite yapmak hem bedensel hem de ruhsal 

açıdan koruyucudur. Düzenli fiziksel aktivite yapmak stres düzeyini azaltır. Spor 

etkinlikleri kişilerin stresle başa çıkabilmesinde olduça etkili ve psikolojik olarak 

sağlıklı kalmaları içinde olumlu katkı sağlayabilir(81). Tunç ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada fiziksel aktivite yapan kişilerin stres puanları daha düşüktür(12). 

Düzenli fiziksel egzersizin bedensel olduğu kadar ruhsal sağlık açısından da 

koruyucu olduğu bilinmektedir(82).  

Araştırmaya katılan bireylerin ASD puanları karşılaştırıldığında hobi sahibi 

olanların ASD puanları daha düşük olarak bulunmuştur. Stresle baş etmede önemli 

yollardan birisi de hobi yapmak olablir. Çünkü hobi yaparken kişinin dikkati başka 

alanlara kayarak stresi azalabilir. Yine hobi yaparken daha eğlenceli zaman geçirilir 

ve bu da kişinin stres düzeyini ve depresyon belirtilerini azaltır. 

Araştırmaya katılan bireylerin meslek seçimi konusundaki düşünce durumu 

göre aldıkları ASD puanları karşılaştırıldığında doğru seçim yaptım diyenlerin 

yanlış seçim yaptım veya kararsızım diyenlerin ASD puanları daha düşüktür ve 

aralarındaki fark istatiksel olarak anlamlıdır. Meslek seçimi konusunda doğru seçim 

yapmak ve yaptığı işten memnun olanlarda algılanan stres düzeyi daha düşüktür. 

Meslek seçimi konusunda memnun olmayan bireylerin stres düzeyleri daha 
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yüksektir. Yıldırım ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada bölümünü istemeyerek 

okuyan öğrencilerin stres düzeyi daha yüksek olarak bulunmuştur(83).   

Gelecekle ilgili mesleki kaygı durumuna göre ASD puanları 

karşılaştırıldığında kaygısı olanların ASD puanları daha yüksektir. Kaygı ve 

belirsizlik durumları kişilerde strese neden olabilmektedir.  Bu çalışmada tıp 

fakültesi öğrencilerinde gelecekle ilgili mesleksel kaygının nedeni tıpta uzmanlık 

sınavı ve meslek hayatlarını pratisyen hekim olarak geçirmek de olabilir. Bazı 

öğrencilerde acil hastaya müdahale etme ve istemeden zarar verme, yanlış tanı 

koymada kaygı nedeni olabilir. Fakat diş hekimliği ve sağlık bilimleri fakültesinde 

atanamama bu kaygıyı tetikleyebilir. Cihan ve arkadaşlarının tıp fakültesi son sınıf 

öğrencilerinde yaptığı çalışmada gelecekle ilgili mesleki kaygıları olan kişilerin 

algılanan stres puanları daha yüksek olarak saptanmıştır(84). Son sınıf 

öğrencilerinde yapılan bu çalışmada çalışmaya katılan bireylerin son sınıf olması 

nedeniyle yaşamlarında değişimlerin olabileceği bir zaman olması nedeniyle 

gelecekle ilgili kaygılarının fazla olduğu bir zamandır. Özen ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada da gelecekle ilgili endişelerin strese neden olabileceği 

bulunmuştur(85).  

Öğrencilerin hasta ve hasta yakınlarından şiddete maruz kalma durumuna 

göre ASD puanları arasında fark bulunmazken; hastane çalışanlarından şiddete 

maruz kalanlarda ASD puanları daha yüksek olarak bulunmuştur ve aradaki fark 

istatiksel olarak anlamlıdır. Hastane çalışanlarından şiddete maruz kalanların 

algılanan stres düzeyinin daha yüksek olması; şiddet uygulayan kişi ile şiddete 

uğrayan kişinin aynı ortamda çalışmak durumda kalması ve şiddete uğrayan kişinin 
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de bu durumdan kaçınamaması olabilir. Aynı şekilde şiddet gösteren kişi ile şiddete 

maruz kalan kişinin aynı ortamda bulunması ve şiddetin tekrarlayan bir boyut 

kazanmış olabileceğinden de olabilir. Şiddet sağlık alanında artış göstermektedir. 

Bu da sağlık çalışanlarının stres düzeyini yükselterek hem onların sağlıklarını 

olumsuz etkilemekte hem de yaşam kalitelerini düşürmektedir. İlhan ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada araştırma görevlisi doktorların %59,5; intörn 

doktorların %65,5 mesleki yaşamları boyunca şiddete uğradıkları bulunmuştur(86). 

Öğrencilerin mesleki bilgi düzeyi, pratik uygulama açısından kendini yeterli 

hissetme durumuna göre ASD puanları karşılaştırıldığında ise kendisini yetersiz ve 

yeterliliği konusunda kararsız hissedenlerin ASD puanları daha yüksektir. Mesleki 

bilgi ve pratik uygulama açısından yetersiz olmak kişilerin yaptığı işi tam anlamıyla 

yapamamsına neden olacak bu da kişide işi yapıp yapamayacağı konusunda strese 

neden olabilecektir. Aynı zamanda mesleki bilgi ve pratik uygulama açısından 

kendisini yetersiz hisseden bireyler işlerinde başarız olabilir; bu durumun getireceği 

daha az ekonomik gelir gibi olumsuz sonuçlarda kişide strese neden olabilir. 

Eğitim görülen fakültele göre sigara içme, fiziksel aktivite yapma ve hobi 

sahibi olma durumları istatiksel olarak anlamlı fark vardır. Sigara içme oranlarına 

bakıldığında diş hekimliği %33,9; sağlık bilimleri %12,6 ve tıp fakültesi %21’dir. 

Fakülteler arasında sigara içme sıklığı en az sağlık bilimleri fakültesidir. Bunun 

nedeni kız öğrenci sayısının diğer fakültelere göre erkek öğrencilerden bu fakültede 

daha fazla olmasından olabilir. Çünkü kız öğrenciler genel olarak daha az sigara 

içmektedirler. Diş hekimliği fakültesindeki öğrenciler ise tıp fakültesine göre daha 

fazla sigara içmektedir. Bunun nedeni diş hekimliği fakültesinde stres düzeyinin ve 
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depresyon belirtilerinin daha fazla olması olabilir. Diş hekimliği fakültesinde 

öğrenciler hastane çalışanlarından daha fazla şiddet gördükleri bu çalışmada 

bulunmuştur. Bu da sigara içme sıklığının fazla olmasının nedeni olabilir. Sigara 

içme oranları hem diş hekimliği hem de tıp fakültelerinde yüksektir. Bir çalışmada 

tıp fakültesi öğrencilerinin sigaranın sağlığa zararlı etkilerini bilmesinin sigara 

kullanımını daha az etkilediği belirtilmektedir(87). 

Fiziksel aktivite yapma sıklıkları karşılatırıldığında ise en az fiziksel aktivite 

yapan sağlık bilimleri fakültesi öğrencileri; en fazla fiziksel aktivite yapan ise tıp 

fakültesi öğrencileri olarak bulunmuştur. Fiziksel aktivite sağlığın korunmasında 

çok önemlidir. Tıp fakültesi öğrencilerinde en yüksek oran bu fakültedeki 

öğrencilerin sağlıklarını koruma konusunda daha bilinçli olmalarından 

kaynaklanabilir. Hobi sahibi olma durumları karşılaştırıldığında ise en yüksek hobi 

sahibi olma oranı sağlık bilimleri; en düşük oran ise tıp fakültesi öğrencilerinde 

bulunmuştur. Hobi sahibi olma açısından sağlık bilimleri ve diş hekimliği fakültesi 

öğrencilerinin tıp fakültesi öğrencilerine göre daha fazla olmasının nedeni diş ve 

sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerinin daha fazla uygun zamanlarının olması 

nedeniyle olabilir.  

Eğitim görülen fakültere arasında meslek seçimi konusundaki düşünce 

durumu arasında istatiksel olarak fark vardır. Yanlış seçim yaptım veya kararsızım 

cevaplarını verenlerin oranları diş hekimliği % 46,6; sağlık bilimleri % 59,9 ve tıp 

fakültesinde % 44,4’dür. Yanlış seçim yaptım veya kararsızım cevabını verenler 

arasında en yüksek oran sağlık bilimleri fakültesindedir. Bu çalışmada sağlık 

bilimleri fakültesini tercih etme nedenlerini değerlendiren soruda kendi isteğiyle 
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sağlık bilimlerini tercih edenlerin oranı en düşük olarak bulunmuştur. Daha az 

kendi isteğiyle tercih edilme oranın daha düşük olması daha sonrasında yanlış seçim 

yaptım veya kararsızım oranın yüksek olmasıyla ilişkili olabilir. 

Sağlık çalışanlarına yönelik şiddet giderek artış göstermektedir. Ayrancı ve 

arkaşlarının yaptığı çalışmada pratisyen hekimlerin hasta ve hasta yakınlarından 

fiziksel ve sözel şiddete uğradığını belirtenlerin sıklığı %69,6 olarak 

bulunmuştur(88). Hasta ve hasta yakınlarından şiddete maruz kalma durumlarına 

bakıldığında diş hekimliği öğrencileri %33,1; sağlık bilimleri öğrencileri %8,9 ve 

tıp fakültesi öğrencileri %31,7 evet şiddete maruz kaldım cevabını vermiştir. Sağlık 

bilimleri fakültesi öğrencileri daha az şiddete maruz kalmıştır. Çünkü sağlık 

bilimlerindeki öğrenciler staj döneminde hasta ve hasta yakınları ile daha az karşı 

karşıya geliyor olabilir. Diş hekimliği ve tıp fakültesindeki öğrenciler ise staj 

döneminde hasta ve hasta yakınları ile direkt temas kurmaktadır bu durumda olası 

tartışma ve şiddete maruz kalmalarına neden olabilmektedir. Diş hekimliği ve tıp 

fakültesi karşılaştırıldığında ise diş hekimliği öğrencileri daha fazla şiddete maruz 

kalmaktadır. Sağlıkta artan şiddet sadece tıp doktorlarını ilgilendiren bir durum 

değildir. Tüm sağlık çalışanlarını olumsuz etkileyen bir durum oluşturmaktadır. 

 Hastane çalışanları tarafından şiddete maruz kalma durumu oranları ise diş 

hekimliği öğrencileride %61; sağlık bilimleri öğrencileride %24,2 ve tıp fakültesi 

öğrencileride %46,6 olarak bulunmuştur. Hastane çalışanlarından en fazla şiddete 

diş hekimliği fakültesi öğrencileri maruz kalmaktadır. Sağlık bilimleri öğrencileri 

ise en az hastane çalışanlarından şiddete maruz kalanlardır. Diş hekimliği 

fakültesinde bu çalışmada stres düzeyi ve depresyon belirtileri sıklığı daha fazla 
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olarak bulunmuştur. Daha fazla şiddete maruz kalmaları bu öğrencilerde depresyon 

ve stres gibi olumsuz sonuçlara neden olabilir. 

Eğitim görülen fakültelere göre mesleki bilgi düzeyi, pratik uygulama 

açısından kendini yeterli hissetme durumu sıklıklarına bakıldığında kendisini 

yeterli hissedenlerin oranları diş hekimliği öğrencileride %55,9; sağlık bilimleri  

öğrencileride %26,1 ve tıp fakültesi öğrencileride %25,4 olarak bulunmuştur. 

Aralarındaki bu fark istatiksel olarak anlamlıdır. Diş hekinliği fakültesindeki 

öğrencilerin kendisi daha yeterli hissetmesinin nedeni eğitim süreçlerinde daha 

fazla pratik uygulama yapabilmelerinden olabilir. Tıp fakültesi öğrencilerinde ise 

kendisini yeterli hissetme oranı en düşüktür. Tıp fakültesi eğitim sürecinin çok 

yoğun bir programının olması ve pratik uygulama açısından yetersizliklerde 

kendilerini yetersiz hissetme üzerinde etkili olabilir.  

BDÖ ölçeğinden 17 ve üstü puan alma durumlarına göre oluşturulan lojistik 

regresyon modelinde: depresyon belirtilerinin görülmesi ASD puanınındaki bir 

birimlik artış 1,2 kat riski arttırmaktadır. Depresyon belirtileri tıp fakültesi 

öğrencileri referans alındığında diş hekimliği fakültesi öğrencilerinde 3,4 kat daha 

fazla görülmektedir. Diş hekimliği fakültesi öğrencileri en riskli gruptur.  Diş 

hekimliği fakültesinde okuyan bireylerde stres düzeyinin daha yüksek olması 

mezun olduktan sonra iş bulamama korkusu ve gelecek kariyerindeki çalışma 

alanının belirsizliğinden kaynaklanıyor olabilir. 

Depresyon belirtileri psikolojik hastalığı olanlarda 2,5 kat daha fazla 

görülmektedir. Yunanistan'da yapılan bir çalışmada depresyon belirtileri sağlık 
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sorunu olan öğrencilerde iki kat fazla olarak bulunmuştur(89). Depresyon belirtileri 

hastane çalışanından şiddete maruz kalma 1,8 kat daha fazla görülmektedir. Bireyin 

diğer çalışanlar tarafından destek görmeyeceğini düşünmesi ve aynı ortamda 

çalıştığı insanlar tarafından buna maruz kalmasından kaynaklanıyor olabilir.  

Depresyon belirtilerinin görülmesi ebeynlerin ayrı/vefat durumunda 2,6 kat 

daha yüksektir. Aile bireylerinin beraber olması kişinin daha huzurlu bir ortamda 

yaşamasını ve sorunlar karşısında ailesinin desteğini hissedip yanında olacağını 

bilmesini sağlayarak pozitif yönde etki sağlayabilir. 

Depresyon belirtileri için meslek seçimini yanlış seçim yaptım/kararsızım 

cevabını verenler 1,6 kat daha risklidir. Bireyin meslek seçimini kendi isteğiyle 

yapması ve doğru seçim yaptığını düşünmesi mesleki hayatında karşılaştığı 

sorunların daha kolay üstesinden gelmesini sağlayabilir, bu da kişinin hayatındaki 

stres, kaygı düzeyini azaltarak depresyona gidişi azaltabilir. Bireyin yanlış meslek 

seçtiğini düşünmesi durumunda mesleki yaptırımlar, zorlu koşullar kişiyi daha çok 

yıpratarak hem fiziksel hem de ruhsal anlamda yorabilir. 

 Algılanan stres düzeyi puanı ile Beck Depresyon Ölçeği puanı arasında 

pozitif ilişki vardır ve bu ilişki istatiksel olarak anlamlıdır. Algılanan stres düzeyi 

puanı arttıkça Beck Depresyon Ölçeği puanı da artmaktadır. Bunun nedeni strese 

neden olan faktörlerin aynı zamanda depresyon belrtilerinin sıklığını da arttırması 

olabilir. Genel olarak strese neden olan birçok faktör depresyona da neden 

olabilmektedir. Stres düzeyi yüksek olan bireylerde maruz kaldığı olaylar ve 

durumlar da kişiyi stresinin olmadığı duruma göre fiziksel ve psikolojik olarak daha 
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fazla etkileyebileceğinden stres düzeyi yüksek olan kişilerde depresyon belirtileri 

de daha fazla görülebilir.  

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Bu çalışmada Gazi Üniversitesi tıp, diş hekimliği ve sağlık bilimleri 

fakülteleri son sınıf öğrencilerinde algılanan stres düzeyi ve depresyon belirtileri 

sıklığı değerlendirilmiştir. Tıp Fakültesinden 410 kişi, Diş Hekimliği Fakültesinden 

118, Sağlık Bilimleri Fakültesinden 372 olmak üzere toplamda 900 öğrenci 

çalışmaya katılmıştır.  Bu çalışmaya katılanların üçte biri erkek, üçte ikisi kadındır. 

Yaş ortalaması 22,89±1,68 ve tamamına yakını 20-25 yaş aralığındadır. 

Öğrencilerin depresyon belirtileri sıklığı %24,6 ve ortalama puanları da 

12,38’dir. Cinsiyete göre değerledirildiğinde kadın öğrencilerin depresyon 

belirtileri sıklığı %26,8 ve ortalama puanları da 12,94’tür. Erkek öğrencilerin 

%19,8 ve ortalama puanları da 9,71’dir. Eğitim görülen fakültelere göre 

değerlendirildiğinde depresyon belirtileri sıklığı diş hekimliği fakültesi 

öğrencilerinde %45,8; sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerinde %26,9; tıp fakültesi  

öğrencilerinde %16,3’tür. 

Öğrencilerin algınan stres düzeyi ölçeğine göre ortalama stres puanları 

28,46 olup cinsiyete göre değerlendirildiğinde ise kadınların ortalaması 29,59 ve 

erkeklerin ortalaması 26,13’tür. Öğrencilerin ASD puanları eğitim görülen 

fakültelere göre ortanca değerleri diş hekimliği 31; tıp fakültesi 27; ve sağlık 

bilimleri fakültesi 29’dur. 
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Depresyon belirtileri kadın cinsiyette, diş hekimliği ve sağlık bilimleri 

fakültelerinde eğitim gören öğrencilerde, baba eğitim durumu okuryazar değil/ 

ilkokul / ortaokul / lise olanlarda, sigara içenlerde, kronik hastalığı ve psikolojik 

hastalığı olanlarda, hobi sahibi olmayanlarda ve düzenli fiziksel aktivite 

yapmayanlarda, meslek seçimi konusunda yanlış seçim yaptım/kararsızım cevabını 

verenlerde, gelecekle ilgili mesleksel kaygısı olanlarda, hasta ve hasta yakınları ile 

hastane çalışanlarından şiddet görenlerde, mesleki bilgi düzeyi ve pratik uygulama 

açısından kendisini yetersiz veya kararsız hissendelerde istatiksel açıdan anlamlı 

olarak daha yüksektir.  

ASD puanları kadın cinsiyette, diş hekimliği ve sağlık bilimleri 

fakültelerinde eğitim gören öğrencilerde, baba eğitim durumu okuryazar değil/ 

ilkokul / ortaokul / lise olanlarda, aile ortalama aylık geliri 10000 TL ve altı 

olanlarda, kronik hastalığı ve psikolojik hastalığı olanlarda, hobi sahibi 

olmayanlarda ve düzenli fiziksel aktivite yapmayanlarda, meslek seçimi konusunda 

yanlış seçim yaptım/kararsızım cevabını verenlerde, gelecekle ilgili mesleksel 

kaygısı olanlarda, hasta ve hasta yakınları ile hastane çalışanlarından şiddet 

görenlerde, mesleki bilgi düzeyi ve pratik uygulama açısından kendisini yetersiz 

veya kararsız hissendelerde istatiksel açıdan anlamlı olarak daha yüksektir. 

Eğitim görülen fakültelere göre sigara içme sıklıkları diş hekimliğinde en 

fazla, sağlık bilimleride en az olarak bulunmuştur. Hobi sahibi sıklıkları sağlık 

bilimleri en fazla; tıp fakültesinde en azdır. Meslek seçimi konusunda yanlış seçim 

yaptım/kararsızım cevabını verenler sağlık bilimleride en fazla, tıp fakültesinde en 

azdır. Hasta ve hasta yakınlarından şiddet görme en fazla tıp fakültesi, en az sağlık 
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bilimleri fakültesinde olarak saptanmıştır. Hastane çalışanlarından şiddet görme 

sıklığı en fazla diş hekimliği fakültesinde, en az sağlık bilimleri fakültesindedir. 

Mesleki bilgi ve pratik uygulamada kendini yeterli hissetme açısından kendini 

yetersiz hisseden veya kararsızm cevabını verenlerin sıklıkları en fazla tıp 

fakültesinde, en az diş hekimliği fakültesinde olarak saptanmıştır.   

Lojistik regresyon analizine göre depresyon belirtileri sıklığını; algılanan 

stres düzeyi puanının bir birimlik artışı 1,2 kat (%95 GA: 1,20-1,29)  , diş hekimliği 

fakültesinde olmak 3,4 kat (%95 GA: 1,91- 6,36), tanı konulmuş psikoloji hastalık 

varlığı 2,5 kat (%95 GA: 1,46- 4,32), hastane çalışanından şiddet 1,8 kat (%95 GA: 

1,23- 2,91), ebeveyni ayrı/vefat durumu 2,6 kat (%95 GA: 1,29- 5,49), meslek 

seçiminde yanlış seçim yaptım/kararsızım 1,6 kat (%95 GA: 1,08- 2,46) 

artırmaktadır. Bu araştırmanın bulguları ve litaratür bilgileri incelendiğnde 

depresyon ve stresten korunmak ve başa çıkabilmek için öneriler:  

Üniversite öğrencilerinde depresyon belirtileri sıklığı ve stres düzeyi 

oldukça yüksektir. Özellikle sağlıkla ilgili diş hekimliği, sağlık bilimleri ve tıp 

fakülteleri öğrencilerinde daha yüksek olabilmektedir. Öğrencilerin depresyondan 

ve stresten korunabilmesi için; üniversite yaşamında barınma, ekonomik, sınavlar, 

mesleki pratik uygulama ile ilgili yetersizlikler giderilmelidir. Özellikle kız 

öğrencileri daha fazla etkileyen bu faktörler konusunda kız öğrencilere öncelikler 

tanınmalıdır. 
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Öğrencilere yönelik sağlıkla ilgili konularda eğitimler verilmelidir. 

Özellikle depresyon ve stresten nasıl korunabilecekleri ve başa çıkabilecekleri 

konularında rehberlik ve danışmanlık hizmetleri verilmelidir.  

Depresyon ve stres neden olabilen hasta ve hasta yakınları ile hastane 

çalışanlarından maruz kaldıkları şiddetin önüne geçebilmek için önlemler 

alınmalıdır. 

Depresyon belirtilerini sıklığının ve stres düzeyinin artışına neden olan 

gelecekte iş bulma kaygısının da giderilmesi için önlemler alınmalı, daha kolay iş 

bulabilmeleri amacıyla öğrenciler mesleki açıdan yeterli olmaları için pratik 

uygulama ve eğitim konusundaki yetersizlikler giderilmelidir. 
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8. ÖZET 

Sağlık sadece hastalık ve sakatlığın bulunmayışı değil; bedensel, ruhsal ve 

sosyal yönden tam bir iyilik hali olarak tanımlanmaktır. Son yıllarada özellike 

ruhsal hastalıkların sıklığı artmaktadır. Ruhsal hastalıklardan depresyon sık 

görülmektedir. Önümüzdeki on yıllarda da sıklığının artacağı tahmin edilmektedir. 

Bu çalışmada Gazi Üniversitesi tıp, diş hekimliği ve sağlık bilimleri fakülteleri son 

sınıf öğrencilerinde algılanan stres düzeyi ve depresyon belirtileri sıklığının 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Bu çalışma Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği, Sağlık Bilimleri ve Tıp 

Fakülteleri son sınıf öğrencilerinin katılımıyla yürütülmüştür. Araştırma kesitsel 

tipte araştırmadır. Araştırmanın yapılacağı tarihten 1 hafta önce araştırma yapılacak 

fakültelerin son sınıf öğrenci sayısı öğrenilmiştir. Evrenin tamamına ulaşmak 

hedeflenmiştir. Diş hekimliği fakültesi 118 (%78), sağlık bilimleri fakültesi 372 

(%78) ve tıp fakültesi 410 (%89) öğrenciye ulaşılmıştır. 

.  Bu çalışmaya katılanların üçte biri erkek, üçte ikisi kadındır. Yaş 

ortalaması 22,89±1,68 ve tamamına yakını 20-25 yaş aralığındadır. Öğrencilerin 

depresyon belirtileri sıklığı %24,6 ve ortalama puanları da 12,38’dir. Cinsiyete göre 

değerledirildiğinde kadın öğrencilerin depresyon belirtileri sıklığı %26,8 ve 

ortalama puanları da 12,94’tür. Erkek öğrencilerin %19,8 ve ortalama puanları da 

9,71’dir. Eğitim görülen fakültelere göre değerlendirildiğinde depresyon belirtileri 

sıklığı diş hekimliği fakültesi öğrencileride %45,8; sağlık bilimleri fakültesi 

öğrencileride %26,9; tıp fakültesi öğrencilerinde %16,3’tür. 
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Katılımcıların algınan stres düzeyi ölçeğine göre ortalama stres puanları 

28,46 olup cinsiyete göre değerlendirildiğinde ise kadınların ortalaması 29,59 ve 

erkeklerin ortalaması 26,13’tür. Katılımcıların ASD puanları eğitim görülen 

fakültelere göre ortanca değerleri diş hekimlği 31; tıp fakültesi 27 ve sağlık 

bilimleri fakültesi 29’dur. 

Depresyon belirtilerinin sıklığı ve stres düzeyi üniversite öğrencilerinde 

oldukça yüksektir. Depresyon ve stres düzeyinin yüksek olmasında birçok faktör 

etkilidir. Ekonomik yetersizlikler, iş bulma kaygısı, kadın cinsiyet olmak, barınma 

gibi nedenler önemli faktörlerdendir. Depresyon belirtilerinin sıklığının ve stres 

düzeyinin azaltılması için öğrencilere yönelik sağlık eğitimleri, ruhsal ve psikolojik 

danışmanlık yapılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: depresyon, algılanan stres, üniversite öğrencileri  
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9. ABSTRACT 

Health is not only the absence of disease and disability; physical, to be 

defined as a state of spiritual and social well-being. End The frequency of mental 

illnesses, especially in years, is increasing. Depression is common among mental 

illnesses. It is estimated that its frequency will increase in the coming decades. In 

this study, it was aimed to evaluate the perceived stress level and frequency of 

depression symptoms in Gazi University medical, dentistry and health sciences 

faculty final year students. 

This study was carried out with the participation of the senior students of 

Gazi University Dentistry, Health Sciences and Medical Faculties. The research is 

cross-sectional type research. The number of senior students of the faculties to be 

researched 1 week before the date of the research was learned. It is aimed to reach 

the entire universe. Dentistry faculty has reached 118 (78%) students, 372 (78%) 

faculties of health sciences and 410 (89%) faculties of medicine. 

One third of the participants in this study are men and two thirds are women. 

The average age is 22.89 ± 1.68 and almost all of them are in the 20-25 age range. 

The frequency of depression symptoms of the students is 24.6% and their average 

scores are 12.38. When evaluated according to gender, the frequency of depression 

symptoms of female students is 26.8% and their average scores are 12.94. Male 

students' 19.8% and average scores are 9.71. When the education is evaluated 

according to the faculties, the frequency of depression symptoms is 45.8% in 

dentistry faculty students. 26.9% of the students of the faculty of health sciences; it 

is 16.3% in medical students. 
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The average stress scores of the participants according to the perceived 

stress level scale are 28,46, and when evaluated by gender, the average of women 

is 29,59 and the average of men is 26,13. The median values of the participants 

according to the faculties of education with PSS scores were 31; medical school 27; 

and the faculty of health sciences is 29. 

The frequency and stress level of depression symptoms are quite high 

among university students. Many factors are effective in high levels of depression 

and stress. The reasons such as economic insufficiency, job anxiety, being a female 

gender and shelter are among the important factors. Health education, 

psychological and psychological counseling should be provided for students in 

order to reduce the frequency and stress level of depression symptoms. 

Keywords: depression, perceived stress, university students 
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10. EKLER 

EK-1: Anket Formu 
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EK-2: Etik Onay 
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EK-3: Diş Hekimliği Fakültesi İzin Formu 
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EK-4: Sağlık Bilimleri Fakültesi İzin Formu 
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EK-5: Tıp Fakültesi İzin Formu  
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EK-6: Özgeçmiş  

Adı: Osman 

Soyadı: Alaşık  

Doğum Yeri ve Tarihi: Tavas – 06.10.1991  

Eğitimi:  

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı,  

Halk Sağlığı Uzmanlık Eğitimi  

Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıp Eğitimi  

Yabancı Dili: İngilizce 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


