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KISALTMALAR
ASD: Algilanan Stres Diizeyi
BDO: Beck Depresyon Olgegi
DSM-5: The Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorders-5
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

TL: Turk Liras1



1. GIRIS

DSO’niin tanimina gére saglik; sadece hastalik ve sakatligm olmayisi degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir. Depresyon ruhsal ve mental
yonden bireyin tam iyilik halini bozmaktadir. Depresyon yaygin goriilen,
tekrarlama ve kroniklesme orani yiiksek, is giicli kaybina yol agan ve intihar i¢in
onemli risk faktorii olan ciddi bir bireysel ve toplumsal saglik sorunudur(l).

Depresyon hem diinya da hem de Tiirkiye de dnemli bir halk saglig1 sorunudur.

Depresyon; derin {iziintiiyle ya da iiziintiiyle beraber bunaltili bir
duygudurumla birlikte, konusma, diisiince, bedensel ve psikomotor islevlerde
durgunlagma ve yavaglama olan gii¢siizliik, isteksizlik, karamsarlik, asagilanma ve
degersizlik gibi duygularla karakterize ruhsal bir hastaliktir(2). Depresyonun tarih
icerisindeki gelisimine baktigimizda en eski tamimlari Hippocrates'e kadar
dayanmaktadir. Hippocrates, mental hastaliklarin, olaganiistii glicler nedeniyle
degil, dogal nedenlerle olustuguna inanmistir. Melankoliyi tanimlarken dalaktan
fazla iretilen siyah safradan olustugunu ileri stirmiistiir. "Melan" siyah, "koli" ise

safra karsilig1 olup melankoli olarak adlandirilmigtir(3).

Depresyon yaygin goriilen mental bir bozukluktur. 2015 yilinda
depresyondan etkilenen kisi sikligi %4,4 olarak tahmin edilmistir(4). Depresyon
diinya capinda 6limciil olmayan hastalik yiikiiniin 6nde gelen bir nedenidir ve
yasam boyu yayginligi Avrupali yetiskin erkekler arasinda %9, Avrupali yetiskin

kadinlar arasinda %17'dir(5).



Tiirkiye’de depresyon sikligi giderek artmaktadir. Tiirkiye Kronik Hastalik
Siklig1 Arastirmasi’na gore Tiirkiye’de depresyon prevalansi kadinlarda %13.1,
erkeklerde %>5.0, toplam 9%9.3 sikliktadir(6). Depresyon her yastan Kkisiyi
etkilemektedir. Bireylerin yasam kalitesinde ciddi diisiislere neden olmaktadir.
Depresyon Tiirkiye hastalik yiikiiniin ve engellilikle gegen yillarin Onemli
nedenlerindendir. Hem bireysel hem de toplumsal diizeydeki etkileri sonucunda is

giicli kaybina da neden olmaktadir.

Depresyon genglerde yaygin olarak goriilmektedir. Depresyon herhangi bir
yasta baslayabilir, ancak baslangicinin ortalama 20’li yaslarda oldugu
belirtilmektedir(7). Geng yas dliimlerin nedenleri arasinda kazalar ve intihar sik
goriilmektedir. Intihar i¢inde depresyon &nemli bir risk faktdrii oldugu icin
genglerin depresyondan ve depresyonun etkilerinden korunmasi ¢ok onemlidir.
Universite 6grencileri geng populasyonun fazla olmasi nedeniyle depresyon
sikliginin  yiiksek olabilecegi bir gruptur. Bayram ve Bilgel Tiirk {iniversite
ogrencilerinin %27,1'inde orta ve yiiksek diizeyde depresyon semptomlarinin
oldugunu bildirmistir(8). Universite yillar1 genglerin eriskinlige gecis yillar1 olup
hem sosyal hem de biyolojik olarak bir ge¢is déonemi kabul edilen ergenligin son
evresine rastlar. Universite yillarinda genglerin evden ve aileden ayrilma, arkadas
sec¢imi, akranlariyla iletisim sorunu, ¢cevre edinme, yeni kurulacak bir diizene uyum
saglama, kaldiklar1 yere (yurt vb.) alisma, ekonomik sorunlar, ulagim sorunlari,
gelecekteki meslegi ve 6zellikle son yillarda is bulmaya iligkin belirsizlikler onlar
depresyon goriilmesi agisindan risk grubu yapmaktadir(9). Saglik alaninda egitim

alan tip, dis ve saglik bilimleri fakiiltelerindeki staj yapan son sinif 6grencilerinin



hastalarin muayane ve tedavileriyle ilgili konularda gérev almalar1 ve bu konularin
neden olabilecegi etkiler nedeniyle de depresyon belirtilerinin siklig

artabilmektedir.

Stres bireyin c¢evresi arasindaki karmasik etkilesimlerden kaynaklanan
kac¢iilmaz bir deneyimdir. Stres, bireyin kaynaklar1 durumsal talepler ve baskilarla
basa c¢ikmak icin yetersiz oldugunda ortaya cikar. Stres, bazi durumlarda
digerlerinden daha fazla ortaya ¢ikmasi muhtemel olan 6znel bir deneyimdir(10).
Stres toplumda genel olarak olumsuz olarak algilansa da; stres ayn1 zamanda insan
fizyolojisi ve psikolojisi i¢cin olumludur. Normal diizeydeki stres kisinin bazi

konularda basarili olmasina da katki saglar.

Stres bireylerin yagam kalitesini ve sagliginni da etkilemektedir. Stres saglik
acisindan hem fizyolojik hem de psikolojik olumsuz sonuglara neden
olabilmektedir. Bunlar bas agrisi, terleme, endise ve gerginlik gibi belirtidir. Yagam
kalitesi stresli bireylerde genel olarak diistiktiir. Ciinkii stres kisinin ¢evresiyle olan
uyumunu bozmakta ve diger bireylerle olan iliskilerini olumsuz yonde

etkilemektedir.

Universite dgrencilerinde stres neden olan faktdrler fazla oldugu igin stres
de yaygin olarak goriilmektedir. Savcr ve arkadaglarinin yaptigr calismada da
tiniversite  Ogrencilerinin  orta diizeyde algilanan stres %57.4 olarak
bulunmustur(11). Tung ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise %74.6’sinda orta
diizeyde algilanan stres bulunmustur(12). Universite ddneminde genglerde smavlar,

aileden uzak olma, ekonomik olarak yetersizlikler, is bulma gibi faktorler stres



nedenleri arasindadir. Saglik alaninda egitim alan tip, dis ve saglik bilimleri
fakiiltelerindeki staj yapan son smif Ogrencilerinin hastalarin muayane ve
tedavileriyle ilgili konularda gdrev almalari ve bu konularin neden olabilecegi

etkiler bireylerde strese neden olabilmektedir.

Depresyon ve stres arasinda onemli bir iliski vardir. Depresyon ve strese
neden olan risk faktérlerine bakildigi zaman ortak oldugu goriilmektedir. Universite
Ogrencilerinde strese neden olan sinavlar, ailenden uzak olma, ulasim gibi
sorunlarin ayn: zamanda depresyona da neden olabildigi goriilmektedir. Stres
diizeyi yiiksek olan bireylerin ayni zamanda depresyon belirtileri sikliginin da
artacagl diisiiniilmektedir. Hem depresyon hem de stres bireylerin sagligin1 ve
yasam kalitsini olumsuz etkilemektedir. Depresyondan ve stresten korunmak i¢in

alinacak onlemler de risk faktorlerinin ortak olmasi nedeniyle benzer olacaktir.

Bu c¢aligmada Gazi Universitesi tip, dis hekimligi ve saglik bilimleri
fakiilteleri son sinif 6grencilerinde algilanan stres diizeyi ve depresyon belirtileri

sikliginin degerlendirilmesi amacglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Depresyon

Depresyon, derin {ziintiilii veya iiziintiiyle beraber bunaltili bir
duygudurumla birlikte, diisiince, konusma, psikomotor ve bedensel islevlerde
yavaslama ve durgunlasma olan, degersizlik, asagilanma, giicsiizliik, isteksizlik ve
karamsarlik gibi duygularla karakterize ruhsal bir hastaliktir(2). Uziintii, korku,
Ofke ve bunlara bagl degisik davranislar gostermek normaldir ancak bu duygular
uzun siirerse ve siddetli olursa ruh sagligin1 bozan nitelik kazanir(13). Depresyon
bir duygudurum bozuklugudur. Duygudurum igsel olarak yasantilanan, kisinin
davraniglar1 ve diinyay1 algilamasini degistiren hakim ve siirekli duygu tonudur.
Duygulanim ise duygu durumunun diga ifade edilmesidir. Duygudurum normal,
yikselmis ya da ¢okkiin olabilir. Depresyonda duygu durumun ¢okkiin hali

gortliir(14).

Mental saglik problemlerinin siklig1 giderek artmaktadir. Yaygin mental
bozukluklar iki ana tan1 kategorisini: depresif bozukluklar ve anksiyete
bozukluklaridir. Bu bozukluklar popiilasyonda olduk¢a yaygindir ve etkilenen
kisilerin ruh hali veya duygular iizerinde etkilidir; belirtileri, siddetleri ve siireleri
acisindan farklidirlar. Deprsif bozukluklar; yasam boyu prevalans: %16,2 ve on iki
aylik prevalansi ise %6,6 olmak iizere yaygin goriilen mental bozukluklardir(15).
Depresyon diinya genelinde 300 milyondan fazla kisiyi etkilemektedir ve bu diinya
niifusunun yaklasik %4,4 esittir(4). Diinya genelinde ¢ok sik goriilmesi ve
depresyondan etkilenen bireylerin yasam kalitesinde de ciddi diismeler olmasi

nedeniyle depresyon dnemli bir halk saglig1 sorunudur. Depresyon her yastan, her



sosyoekonomik kesimden, her bolgeden ve her egitim diizeyinden kisileri
etkilemesi nedeniyle de yaygin olarak goriilen bir hastaliktir. Bu nedenle
depresyona neden olan faktorlere bakildigi zamanda ¢ok cesitli faktorlerle
karsilmaktadir. Bazi kisiler i¢in isssizli, diisiik gelir depresyon nedeni olabilirken;
bazilar1 iginde yiiksek ekonomik gelire sahip kisiler de yalnizlik ve tatminsizlik gibi
faktorler depresyon nedeni olabilmektedir. Egitim seviyesi diisiik kisiler
depresyondan korunma ve nasil miicadele edecegini bilmedigi i¢in depresyondan
etkilenirken; egitim seviyrsi yiiksek kisilerde ¢cok ¢aligma ve kendine daha az zaman

ayirma gibi nedenlerle depresyondan etkilenmektedir.

Depreyonun belirtileri genel olarak; iiziintii, ilgi veya zevk kaybi, sugluluk
veya diisiik benlik degeri, rahatsiz uyku veya istah, yorgunluk duygular1 ve zayif
konsantrasyon ile karakterizedir. Depresyon uzun siireli veya tekrarlayici olabilir,
bireyin iste veya okulda ¢alismasini veya glinliik yasamla basa ¢ikma yetenegini
onemli Olgiide bozabilir. Depresyon intihara yol agabilir(4). Bazi g¢aligmalar,
depresyonun daha kisa yasam beklentisi ile iliskili oldugunu gostermistir(16).
Bagka bir ¢alismada da spesifik olmayan kas-iskelet sistemi sikayetleri ve sirt agrisi
dahil olmak iizere birden fazla fiziksel sikayeti olan hastalarda, altta yatan depresif

belirtiler daha fazla bulumustur(17).

Depresyon tiim diinyada en sik goriilen ve fizyopatolojisi konusunda en
fazla goriis birligi saglanmis olan psikiyatrik bozukluktur. Etiyolojide g¢ogul
etmenler s6z konusu olmakla birlikte, ortak fizyopatolojinin merkezi sinir sistemi

ndrotransmitterlerin de islev bozuklugu oldugu bi¢imindeki kuram genel kabul



gormektedir(18). Ayni zamanda depresyonun fizyolopatolojisinin agiklanmasina

yonelik ¢caligmalarda devam etmektedir.

Depresyona diger mental bozuklurla ve kronik hastaliklarla da beraberlik
gostermektedir. Major depresyonu olan hastalarda eszamanli olarak birden fazla
psikiyatrik bozukluk ortaya c¢ikabilir. 10 gelismis iilkede yapilan ulusal
aragtirmalar, son 12 ayda major depresyonu olan bireyler arasinda, %19'unda iig
veya daha fazla komorbid bozuklugun mevcut oldugunu bulmustur(19).
Kardiyovaskiiler hastalilar, diyabetus mellus, hipertansiyon da depesyonla birlikte
komorbit durum olusturmaktadir. 48.000'den fazla hastay1 kaydeden, bugiine kadar
mevcut olan tiim ¢aligmalar1 birlestiren, iyi yapilmis bir meta-analiz, diyabetin olay

depresyonu ile anlamli bir iliskisinin oldugunu bildirmistir(20).

Depresyon 2000 yilinda hastalik yiikiiniin dérdiincii 6nde gelen nedeni
olarak degerlendirilmistir(21). Depresyon oliimciil olmayan saglik sonuglarina
atfedilebilen hastalik yiikiiniin en biiyiik oranindan sorumludur ve diinya genelinde
engellilikle gecen toplam yillarin neredeyse% 12'sini olusturmaktadir(22).
Depresyon belirtisi siklig1 arttikca intihara egilimin de anlamli olarak arttig
goriilmiistiir(23). Intihar riski ile depresyonun siddeti arasindaki iliski orta
diizeydedir; ayrica, tiim depresyon siddet seviyelerinde intihar riski ve girisimleri

ortaya c¢ikabilmektedir(24).



2.1.1. Depresyonun Epidemiyolojisi

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) 2015 yil1 verilerine gore; diinyada ii¢ yiiz
milyondan fazla insan depresyondan etkilenmektedir ve bu diinya niifusunun
%4,4’line esittir. Yasam boyu yayginlifi Amerika Birlesik Devletlerinde %5,9,
Almanya’da %5,2, Fransa’da %4,8 ve Tirkiye’de %4,4’tiir(25). Baska bir
calismada; Deprsif bozukluklar; yasam boyu prevalansi %16,2 ve on iki aylik
prevalansi ise %6,6 olarak bulunmustur (15). Depresyon diinya ¢apinda dliimciil
olmayan hastalik yiikiiniin 6nde gelen bir nedenidir ve yasam boyu yayginligi
Avrupali yetigkin erkekler arasinda% 9, Avrupali yetiskin kadinlar arasinda %
17'dir(5). Tirkiye Kronik Hastalik Sikligi Arastirmasi’na gore Tiirkiye’de
depresyon prevalansi1 kadinlarda %13.1, erkeklerde 9%5.0, toplam %9.3

oranindadir(6).

Son yillarda, major depresyon tanisindaki artig oranlari, en geng ve en yash
yas gruplari, en diisiik gelir ve en yiiksek gelir gruplari ve en yiiksek egitim
seviyelerine sahip olanlarda daha siktir(26). Major depresif bozuklugu olan
hastalarin %25'inin intihar davranigi vardi ve sonunda %10-15'i intihar nedeniyle

Olmistiir(27).

Depresyon prevelans: farkli yas gruplarinda, farkli bolgelerde yasayan
insanlarda, farkli ekonomik gelir seviyesine sahip kisilerde, kronik hastalig1 olan
bireylerde farkli siklikta goriilebilmektedir. Ayni gruplara farkli zamanlarda
yapilan c¢alismalarda da degisik sonucglar bulunabilmektedir. Bunun nedeni

depresyona neden faktorlerinde zaman i¢inde degisiklik gosterebilmesidir. Bireyin



ekonomik gelir diizeyi zaman icinde degisiklik gdsterebilir. Universite dgrencisi

icin de sinav zamanlarinda depresyon belirtilerinin siklig1 artabilmektedir.

Major depresyonun baslama yasi tiim insanlarin %50°sinde 20 ve 50 yaslar
arasinda olmak iizere, baglama yasinin ortalamasi 40’tir. Ancak yakin zaman
epidemiyolojik verileri 20 yasindan geng insanlar arasinda major depresif bozukluk
sikliginin artmakta olabilecegini diisiindiirmektedir(28). Bayram ve Bilgel Tiirk
tiniversite 0grencilerinin %27,1'inde orta ve yliksek depresyon semptomlarimin
oldugunu bildirmistir(8). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada ise
tip fakiiltesi 6grencilerinin %23’{inde klinik depresyon %57 sinin psikolojik stres

altinda oldugu belirlenmistir(29).

Yapilan arastirmalarda da depresyonun baska hastaliklarla da birliktelik
gosterdigi bulunmustur. 48.000'den fazla hastay1 kaydeden, bugiine kadar mevcut
olan tim ¢aligmalar1 birlestiren, iyi yapilmig bir meta-analiz, diyabetin olay
depresyonu ile anlaml bir iligkisinin oldugunu bildirmistir(20). Spesifik olmayan
kas-iskelet sistemi gikayetleri ve sirt agris1 dahil olmak {izere birden fazla fiziksel

sikayeti olan hastalarda, altta yatan depresif belirtiler daha fazla bulumustur(17).

Diinya genelinde yaygin mental bozuklugu olan kisilerin sayisi, ozellikle
diisiik gelirli tlkelerde artmaktadir, ¢linkii bu iilkelerde niifus artmaktadir ve
depresyon olarak goriildiigii yaslarda diisiik gelirli iilkelerde daha fazla kisi vardir.
Depresyon, her yastan insan1 hayatin her kesiminden etkileyebilse de, depresyona
girme riski yoksulluk, issizlik, sevilen birinin 6liimii veya fiziksel hastalik ve

problemlerle artmaktadir. Alkol ve uyusturucu kullanimi depresyon riskini



artirmaktadir(4). Anksiyete bozuklugu olan hastalarin yaklasik yarisinda distimi
veya depresyon vardir(30). Gelecekteki kardiyak olay riski, koroner arter hastaligi
ve depresyonu olan hastalarda depresyonu olmayan hastalara gore 2-3 kat daha
fazladir(31). Inme ve depresyon arasinda ¢ift yonlii bir iliski oldugunu gosteren
giderek artan bir kanit vardir: depresyon inme ve gecici iskemik ataklara neden

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

2.1.2. Depresyonun Risk Faktorleri
Depresyona neden olan birgok faktor vardir. Cinsiyet, aile Oykiisii ve
genetik Ozellikler, yas, medeni durum, biyolojik faktorler, psikolojik faktorler,

erken donem ¢ocukluk yasantilar1 depresyon i¢in baslica risk faktorleridir.

Cinsiyet; major depresyon kadinlarda erkeklere gore iki kat daha fazla
goriilmektedir(33). Kadinlarin etnik koken veya sosyoekonomik durumdan
bagimsiz olarak major depresif bozuklugu yasama olasilig1 erkeklerin iki katidir.

Hormonal dalgalanma zamanlar1 en biiytik riski tasir(34).

Aile oykiisii ve genetik ozellikler; Major depresif bozukluk, genetik
yatkinligi olan ¢ok faktorlii bir hastaliktir(34). Kisinin birinci dereceden biyolojik
akrabalarinda major depresyon Oykiisii varsa, kendisinde de depresyon goriilme
olasiligmin arttig1 goriilmiistiir(33). Birinci derece akrabalarinda benzer hastaligi
olan kisilerde 1,5-3 kat fazla oranda goriiliir(35). Erken baslangi¢ yasi olan ailelerde

major depresif bozukluk i¢in biiyiik risk goriiliir(36).

Yas; depresyon daha ¢ok orta yas hastaligidir. Major depresyon orta yas ve

45 yas altinda daha sik goriiliir. Daha 6ncesinde var olan yaygin kaninin aksine,
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depresyon yaslilarda daha fazla goriilmektedir. ilerleyen yasla birlikte hastalarda
izlenen depresif belirtilerin  artmasma ragmen, major depresyon sikligi
artmamaktadir(37). Ortanca baslangic yas1 32'dir. Erken ergenlige kadar genel

prevalans diisiiktiir(34).

Medeni durum; yalniz yasayan annelerde, evli olanlara gore, depresyon
gelisme riski iki kat daha fazladir. Es kaybinin depresyonun ilk epizodu ile iliskili
onemli bir ¢evresel stres etkeni oldugu goriilmiistiir. Bu risk cinsiyete gore degisim
gostermektedir. Bekar kadinlar, evlenmis kadinlara gére daha az depresyon riski
yasarken, bunun tersine evli erkekler bekar erkeklere gore daha az risk

tasimaktadir(37).

Biyolojik faktorler; menstiirel siklus gibi normal hormon dalgalanmalarina
verilen anormal yanitlar ya da diger hormonal etkenler, menopoz, hamilelik,
dogum, hormon ve dogum kontrol ilaglarimin etkileri depresyonun ortaya
cikmasinda rol oynayabilmektedir. Ayrica kadinlarda mono amino oksidaz
seviyeleri yliksektir ve tiroit hormon bozukluklar1 daha fazla goriiliir. Postpartum
donemde ortaya ¢ikan depresyonda ise, diisen Ostrojen ve artan progesteron
diizeyleri sorumlu tutulmaktadir. Premenstural donemde duygusal instabilitedeki
artis da benzeri bir degisimle iligkili olabilir. Dogum kontrol haplarinin kullanilmasi
sonucu, progesteron artisiyla birlikte depresif belirtilerin de artmasi, bu yaklagimi

desteklemektedir(37).
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Psikolojik faktorler; bu konuda, kadina toplum iginde bigilen rol, bu
konuda ona kars1 verilen tepkiler, yasadigi stresler, ¢atismalar ve cogu kez bunlarla

basa ¢ikamamanin verdigi ¢aresizlik, bunlardan sorumlu tutulmaktadir(37).

Erken donem ¢ocukluk yasantilari; bazi yazarlar anne baba tarafindan
saglanan ve siireklilik goOsteren sevgi gibi duygular beslemenin depresyon
olusumunu 6nledigini, buna kars1 anne babadan ayrilmanin ya da gergek kayiplarin
ileri yaslarda ¢ocuk gelisimi agisindan risk olusturdugunu ileri siirmiislerdir.
Yasamin ikinci 6 ayinda annesinden ayri kalan bebeklerde acik depresif belirtiler
tanimlanmis, kisiyi sekillendiren dénemlerde yasanan ayrilik ve kayiplarin, ya
cocugun depresif yapr gelistirmesine ya da ancak ilkel savunma diizenekleri
kullanarak depresyondan korunabilecegine dikkati ¢ekmistir(37). Herhangi bir

bigimde ¢ocuklukta kotii muamelenin gormek depresyon igin risk faktoriidiir(34).
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2.1.3. Depresyon Belirtileri Ve Tan1
Depresyonun bircok semptom ve bulgular1 vardir. Fiziksel, psikolojik,

semptom ve bulgular olduk¢a yaygindir.

e Hastalar her zaman depresif hissetme konusunda dogrudan bir sikayette
bulunmazlar

e Belirgin somatik sikayetler veya herhangi bir a¢ik klinik 6riintiiye uymayan
cok sayida sikayet, Ozellikle yasli hastalarda ve psikolojik semptomlarin
damgalandig: hastalarda siklikla goriiliir

e Yorgunluk

¢ Diisiik konsantrasyon, hafiza bozuklugu, karar verme gii¢ligii

e Okul veya is performansinda diisiis

e Cinsel ilginin azalmas1

e Uyku bozuklugu, istah ve kilo degisiklikleri

e Bas agrisi, mide bulantisi

e Bagirsak aliskanliklarinda degisiklik (kabizlik veya ishal) (38).
Depresyon Semptomlari:

e Onceden zevkli seylere ilgi veya zevk kaybi

e Orantisiz sugluluk duygular veya degersizlik diisiinceleri
e Intihar diisiinceleri veya dlmeyle ilgili diisiinceler

e Psikotik belirtiler (6zellikle yasli hastalarda)

o Fiziksel sikayetler (38).
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Fiziksel Muayene:

e Depresif veya diiz etki, i¢ce kapanma, zayif géz temasi

e Psikomotor ajitasyon veya yavaslama, aglama

e Endiseli davranislar, irritabilite, koti kisisel hijyen,

e Kendine zarar verme kanit1 (6rn. Iyilesmis laserasyonlar, yara izleri)

e Kilo kaybi, kilo alim1 veya zayif beslenme (38).
Depresyonun Tipleri
Depresyonun en ¢ok goriilen tipleri:
1. Major Depresyon
2. Mindr Depresyon

3. Distimik Depresyon (Persistan Depresif Bozukluk)
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DSM-V’e Gore Major Depresif Bozukluk Tam

A. Ayni iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden en az besi bulunmustur
ve onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu belirtilerin en az biri ya

¢Okkiin duygu durum ya da ilgisini yitirme ya da zevk almamadir.

1) Cokkiin duygu durum, nerdeyse her giin, giiniin biiyiik bir béliimiinde bulunur

ve bu durumu ya kisinin kendisi bilir ya da bu durum bagkalarinca gozlenir.

2) Biitiin ya da nerdeyse biitiin etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu, nerdeyse her giin, glinliin biiyilk bdliimiinde

bulunur.

3) Kilo vermeye calismiyorken c¢ok kilo verme ya da kilo alma (6rnegin bir ay
igerisinde agirhigin %5’inden fazla degisiklik) ya da nerdeyse her giin yeme

isteginde artma ya da azalma

4) Neredeyse her giin uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

5) Neredeyse her giin psikomotor ajitasyon ya da yavaslama

6) Neredeyse her giin, bitkinlik ya da igsel giiclin kalmamas1

7) Neredeyse her giin degersizlik ya da agir1 ya da uygunsuz sugluluk duygulari

(sanrisal olabilir)

8) Neredeyse her giin diisiinmekte ya da odaklanmakta giicliik ¢ekme ya da

kararsizlik yagsama
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9) Yineleyici 6liim diislinceleri, 6zel eylem tasarlamaksizin yineleyici kendini
6ldiirme diisiinceleri ya da kendini 6ldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirmek tizere

0zel bir eylem tasarlama

B. Bu belirtiler klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

C. Bu donem bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojisi ile ilgili

etkilerine baglanamaz.

D. Major depresyon doneminin ortaya ¢ikisi sizoafektif bozukluk, sizofreni,
sizofreniform bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni acilimi kapsaminda ve
psikoza giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi

agiklanamaz.

E. Higbir zaman mani donemi ya da bir hipomani donemi gegirilmemistir. Not:
Mani ya da hipomani benzeri donemler bir maddeye veya saglik durumuna ikincil

gelismigse bu dislama uygulanmaz (39).

16



DSM-V’e Gore Minor Depresif Bozukluk Tam

Minér depresif ataklarin asagidaki kriterlerin tiimiine (A'dan F'ye kadar)

teshis edilmesini 6nerilir.

A. Ayni iki haftalik siire iginde asagidaki semptomlardan iki ile dordii mevcuttur:
1) Disfori - Depresif ruh hali giiniin ¢ogu, neredeyse her giin

2) Anhedoni - Neredeyse her giin

3) Onemli istah veya kilo degisimi

4) Neredeyse her giin uykusuzluk veya hipersomnia

5) Psikomotor ajitasyon veya gerilik (digerleri tarafindan gézlemlenebilir)
6) Anerji - Neredeyse her giin yorgunluk

7) Neredeyse her giin degersizlik veya uygunsuz sugluluk diisiinceleri

8) Neredeyse her giin bozulmus konsantrasyon veya hafiza

9) Tekrarlayan 6lim veya intihar diisiinceleri veya intihar girigimi

B. Semptomlardan en az biri disfori veya anhedoni igerir

C. Semptomlar klinik olarak anlamli psikososyal bozukluga neden olur

D. Semptomlar bir maddenin, ilacin veya genel tibbi durumun fizyolojik

etkilerinden kaynaklanmaz
E. Kalict depresif bozukluk (distimi) ve siklotimik bozukluk mevcut degildir

F. Ruh hali rahatsizlig1 sadece psikotik bir bozukluk sirasinda ortaya ¢ikmaz
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DSM-V’e Gore Distimik Depresif Bozukluk Tan1

A. En azindan iki y1l boyunca, 6znel veya baskalarinin gézlemiyle belirtildigi gibi,

giinlin ¢cogunda, depresif ruh hali.

NOT: Cocuklarda ve ergenlerde ruh hali huzursuz olabilir ve siire en az bir

y1l olmalidir.

B. Depresyondayken asagidakilerin iki (veya daha fazlasinin) varligi:

1) Kotii istah veya asir1 yeme

2) Uykusuzluk veya hipersomnia

3) Diisiik enerji veya yorgunluk

4) Diisiik benlik saygisi

5) Diistik konsantrasyon veya karar vermede giicliik

6) Umutsuzluk duygular

C. Rahatsizligin iki yillik doneminde (¢ocuklar veya ergenler icin bir yil), birey A
ve B Kiriterlerinde hic¢bir zaman iki aydan fazla bir siire boyunca higbir semptom

yasamamigtir.

D. Major depresif bozukluk i¢in kriterler iki yi1l boyunca siirekli olarak mevcut

olabilir

E. Manik epizod ya da hipomanik epizod olmayacak ve siklotimik bozukluk i¢in

kriterler hi¢ karsilanmayacak
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F. Rahatsizlik; persistan sizoaffektif bozukluk, sizofreni, deliizyonel bozukluk veya
diger spesifik ve spesifik olmayan sizofreni spektrumu ve diger psikotik

bozukluklarla agiklanmamalidir.

G. Semptomlar, bir maddenin (6rn. Kétiiye kullanim ilac, ilag) veya baska bir tibbi

durumun (6rn. Hipotiroidizm) fizyolojik etkilerine atfedilmez.

H. Semptomlar sosyal, mesleki veya diger 6nemli islev alanlarinda klinik olarak

onemli sikintilara veya bozulmalara neden olur.

Major depresif atak kriterleri, persistan depresif bozukluk (distimi) igin
semptom listesinde bulunmayan doért semptom igerdiginden, ¢ok sinirli sayida
bireyde iki yildan uzun siire devam eden ancak persistan depresif bozukluk
kriterlerini karsilamayan depresif belirtiler olacaktir. Hastalik doneminde bir
noktada major bir depresif donem i¢in tam kriterler karsilanmigsa, major depresif
bozukluk tanist konulmalidir. Aksi takdirde, diger spesifik depresif bozuklugun

veya spesififk olmayan depresif bozuklugun teshisi gereklidir(39).

2.1.4. Universite Ogrencilerinde Depresyon
Depresyon {iiniversite Ogrencilerinde onemli bir mental bozukluktur.
Universite yillar1 dgrencilerin icin depresyon icin risk olusturabilecek bircok

faktorle karsi karsiya kaldiklar1 zamanlardir.

Sistematik derlemede {iiniversite Ogrencilerinde ortalama depresyon
prevalansinin %30,6 oldugunu ve oranlarin %10 ila %85 arasinda degistigini
gostermektedir(40). 77 ¢alismayr ve 62.728 tip dgrencisini igeren bir meta-analiz

caligmasinda kiiresel depresyon prevalansi %28 olarak bulunmustur(41).
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Kullanilan farkl tasarimlar, yerler ve 6l¢lim araglari nedeniyle farkl siklita

sonuglar bulunmustur.

Universite 6grenciligi donemi sosyal ve biyolojik acidan bir¢ok stres ve
depresyon i¢in risk faktorii olabilecek durumlarla karsilasilabilen bir donemdir. Bu
donem evden ve aileden ayrilik, ve yeni ¢evreye iligskin sorunlar, arkadas iliskileri,
ve i bulmaya iliskin belirsizlikler gibi pek cok spesifik problemlerin goriildiigii
donemdir. Universiteler, bir meslek sahibi olma ve gelecege yon verme idealleri
olan ve yeni bir okula, yeni bir sehire ve yabanci bir gevreye uyum saglama gabalari
icindeki oOgrencilerde degisik psikolojik problemlerin goriilmesine neden

olabilmektedir(42).

Depresyon tniversite 6grencileri arasinda, 1k, akademik performans gibi
birgok faktorle iliskilidir(43). Depresyon ayni zamanda akademik stres, sosyal
destek, ebeveyn egitimi diizeyi ve anne-baba arasi iligkiler ile de baglantilidir(44).
Annenin egitim derecesi ¢ocuklarinin depresyon diizeyi lizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Aragtirmalar, ebeveynlerin diisiik egitim seviyesinin iiniversite
ogrencilerinin depresyon ve anksiyete gibi olumsuz mental saglik sonuglar ile

iliskili oldugunu bulmustur(45).

Tip, dis hekimligi ve saghk bilimleri fakiiltelerinde Ggrencilerin staj
programlarinda hasta tedavi islemlerinin i¢erisinde yer almasi onlarin ayni zamanda
depresyon i¢in farkli risk faktorlerine maruz kalmalarina neden olabilmektedir.
Hastalardan siddete gormeleri, pratik egitimin fazla olmasi nedeniyle yapilan isin

fazla konsantrasyon gerektirmesi, gece nobet tutulabilmesi bunlarin baslicalaridir.
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2.1.5. Depresyondan Korunma
Depresyon igin tedavileri miimkiin kilmak i¢in biiylik ¢aba sarf edilirken,
yeni depresyon vakalarmin girisini Onlemek i¢in nispeten sinirli caba

harcanmaktadir(46).

Depresyonun neden oldugu biyopsikososyal siireclerin  bilinmesi
depresyondan korunabilmek igin ¢ok dnemlidir. Ozellikle depresyona neden olan
etkenlerin bilinmesi bunlara karsi alinabilecek O6nlemleri belirlemede gereklidir.
Depresyona karsi alinabilecek onlemler gesitli degiskenlere gore de farkliliklar
gosterebilmektedir. Cinsiyet, yasanilan c¢evrey, Sosyoekeonomik diizey gibi
degiskenlere baglt olarak depresyondan korunmada farkli stratejiler

kullanilabilmektedir.

Depresyon i¢in tedavileri miimkiin kilmak i¢in biiylik ¢aba sarf edilirken,
yeni depresyon vakalarinin girisini Onlemek i¢in nispeten smirli ¢aba
harcanmaktadir. Depresyonun onlenmesinin mevcut saglik sistemlerine entegre

edilmesi de onerilmektedir(46).

Depresyon tekrarlayabilen ve kroniklesebilen bir hastalik oldugu igin
depresyonla miicadelede etkili yontem depresyonnun olusmasini engelleyecek
onlemler almaktir. Hastalarin yaklasik yaris1 ilk depresyon déneminden sonra
relaps veya niiks yasayacak ve bu risk ikinci ve ligiincii epizoddan sonra sirasiyla
%70 ve %90'a yiikselecektir(47). Her depresyon ataginda depresyonun siddetinin

ve tedaviye direncin arttigina dair kanitlar vardir(48).
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Bir Avustralya arastirmasina gore, depresyonun oOnlenmesi onemlidir;
clinkii mevcut tedavi segenekleri, depresyondan muzdarip tiim hastalar kanita
dayali bir tedavi gorse bile, depresyonun hastalik yiikiinii sadece %34

azaltabilir(49).

Fiziksel egzersizler, hobiler, kitap okuma, zihinsel egzersizler depresyondan

karunma icin bavurulabilecek oncelikli yontemlerdir.

Depresif bozukluklar i¢in dnleyici eylem, ancak herhangi bir eylemin iyi is

kararlarina dayanmasi ve yerel kosullara ve tercihlere duyarli olmasi gerekir(46).
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2.2. Stres

Stres, yeni durumlara uyum saglamak igin olusturulan fiziksel bir tepki ya
da savunma mekanizmasidir. Strese neden olan etkenlerle basa ¢ikilamayacagi
durumlarda kaygi, umutsuzluk, endise, sikint1 gibi duygular strese ile birliktelik
gosterir. Bunlar stres faktoriine yanit olarak bireyde olusan degisikliklerdir(50).
Stres, bireyin ¢evresi arasindaki karmasik etkilesimlerden kaynaklanan kaginilmaz

bir deneyimdir(10).

Stres kisilerin durumlara ve olaylar1 nasil algiladigma bagli olarak da
bireyde olusan stres diizeyi farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle de algilanan
stres kavrami ortaya ¢ikmaktadir. Stres, bazi durumlarda digerlerinden daha fazla
ortaya ¢ikmasi muhtemel 6znel bir deneyimdir. Ayrica, bazi bireyler strese
digerlerine gore daha egilimli olabilirler. Genel olarak, stres hem bireyler hem de
kuruluslar ig¢in hedeflere ulasilmasina zarar verebilmektedir(10). Algilanan stres;
bireyin yasamindaki durumlarla ilgili olarak hissettigi stres diizeyini ifade
etmektedir. Kisisel deneyimler, ailesel oOzellikler, egitim ve 6grenim durumu,
degerler ve inang sistemlerinin etkisiyle her birey karsilastig1 olay1 farkli algilayip,
farkli anlamlar yliklemektedir. Bireyin durumlarla ilgili duygu ve diisiinceleri ne

kadar olumsuz olursa algiladigi stres diizeyi de o kadar yiiksek olmaktadir(51).

Normal diizeydeki stres ise kisiyi olumlu yonde etkilemektedir. Buna karsin
yiiksek stres diizeyinin fiziksel ve mental saglik sorunlarina ve benlik saygisinin
azalmasina neden oldugu, akademik basariyi, kisisel ve mesleki gelisimi etkiledigi

bildirilmistir(52).
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2.2.1. Stresin Risk Faktorleri

Strese neden olabilen bir¢ok faktor vardir. Bireysel faktorler, gevresel
faktorler, egitim hayatindan kaynakalanan faktorler, sosyoekonomik faktorler, is
hayatindan kaynaklanan faktorler baslica strese neden olabilen stres risk

faktorleridir.

Bireysel faktorler; bireyin kisilik Ozellikleri de stres algilamasinda
etkilidir. Bireyin sagligi, olaylara bakis acisi, ihtiyagalrinin karsilanip

karsilanmamasi bireyde strese neden olabilecek 6nemli faktorlerdir.

Cevresel faktorler; ¢evredeki giiriiltii, aydinlatma ve havalandirma gibi
faktorlerde kisinin algilanan stresi arasinda iliski vardir. Yine ¢evredeki savas gibi

catisma ortamlar1 da strese neden 6nemli faktorlerdendir.

Egitim hayatindan kaynaklanan faktorler; simnavlar 6grenciler tizerinde
strese neden olan 6nemli faktorlerdendir. Yine sinavlar ve egitim hayati boyunca

staj zamanlarindaki pratik uygulamalarda strese neden olabilmektededir.

Sosyoekonomik faktorler; bireylerin ekonomik diizeyinin yetersiz olmasi,
ithtiyaclarini karsilayamamasindan dolay: kisilerde strese neden olabilir. Yine hayat

icersinde gelisen faktorlerde, arkadaslar arasi catigmalar gibi strese olabilmektedir.

Is hayatindan kaynaklanan faktérler; modern ¢agimizin belki de en
stresli ortamlarindan biri is ortamlaridir. Kisiler arasi rekabetin en fazla oldugu
yerlerden birisidir. Bu da stres faktorlerindendir. Is hayatindaki ast-iist iliskileri, rol

gatismasi, izinler, {icret durumu, zaman baskisi da strese neden olmaktadir(53).
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2.2.2. Stresin Belirtileri Ve Sonuclari
Stresin insanda olusturdugu belirtiler ve sonuglar; fiziksel, psikolojik ve

duygusal, mental ve sosyal belirtiler olarak gruplandirmaktadir.

Fiziksel belirtiler ve sonuglar; bas agrisi, ishal, kas agrilari, tansiyon,

gastrointestinal sistem bozukluklar1, yorgunluk gibi belirtilerdir.

Psikolojik ve duygusal belirtiler ve sonuclar; korku, endise, gerilim,
ruhsal durumda ani degisimler, 6zgliven azalmasi, 6tke patlamalari, giivensizlik,

saldirganlik ve asabiyet gibi belirtilerdir.

Mental belirtiler ve sonuglar; konsantrayonda bozulma, unutkanlik,

karasizlik, mizah anlayist kaybi, verimlilikte diigme gibi belirtilerdir.

Sosyal belirtiler ve sonuglar; sosyal ¢cevreden uzaklasmak, diger kisilerle

arasinin bozuk olmasi, insanlara kars1 giivensizlik gibi belirtilerdir.

Stres kardiyovaskiiler, pulmoner ve bagisiklik sistemlerinin diizenlenmesi
gibi fizyolojik siiregleri etkileyerek bireyde saglik sorunlarina da neden
olabilmektedir. Kan basinci, kalp hastaligi, anksiyete, depresyon, enfeksiyon
bunlara 6rnek olarak verilebilir(54). Yiiksek stres, seker ve dondurma gibi tath

yiyecekler ile iliskilendirilmistir(55).

Stres is, egitim hayatinda da olumsuz sonuglara neden olabilmektedir. Is
yerinde yeterli performans: gosterememek, ogrencilerde akademik basarmin
diismesidir. Stres ayn1 zamanda sporcular1 da yaptiklar1 spor alanlarinda olumsuz

etkilemektedir.
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2.2.3. Universite Ogrencilerinde Stres

Universite ogrencilerinde strese neden olabilen birgok faktér vardir.
Arkadas iliskileri, sinavlardan iyi not alma, aileden uzak olma, yeni bir ortama
uyum saglama, barinma ve ekonomik sikintilar bunlarin baglicalaridir. Strese neden
olan bu faktorler nedeniyle kisilerin sagliklart da olumsuz yonde
etkilenebilmektedir. Bu zorluklarla basa ¢ikma ozellikleri olmayan tiiniversite
Ogrencilerinin stresi daha yogun olarak algilamakta bu da onlarin akademik
basarisini, arkadas iligkilerini ve ¢evreye uyumunu olumsuz etkileyerek mental

sorunlar yasamalarina neden olmaktadir(56).

Universite dgrencileri arasinda stres diizeyi yapilan c¢aligmalarda yiiksek
bulunmustur. Kanada’da yapilan 16 iiniversiteden 7800 Kanadali lisans
Ogrencisinin katildig1 bir ¢alismada, lisans Ogrencileri arasinda psikolojik stres

%30'a kadar yiiksek bir prevalans orani yiiksek bulunmustur(57).

Tip, dis hekimligi ve saglik bilimlerinde egitim goren Ogrencilerin staj
programlari sirasinda hasta ile iligkileri ve pratik egitimin zorluklari: da 6nemli stres
nedenleridir. Mezun olduktan sonra ig bulma kaygis1 ve ¢alisma kosullarinin nasil

olacag1 konusundaki belirsizliklerde 6grencilerde strese neden olmaktadir.

Universite dgrencilerinin stres diizeyi, dgrenciler stresle basa ¢ikmak icin
sagliksiz beslenme, sigara ve alkol kullanim1 gibi farkl: stratejiler kullandiklarindan
onemlidir(58). Ogrencilerin stresten korunarak bu tiir kotii aliskanliklardan da
korunmasi gerekmektedir. Ciinkii stres ve onun neden oldugu saglik sorunlar ve

kotii aliskanliklar bireylerin yasam kalitesini de diistirmektedir.
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2.2.4. Stres Yonetimi

Stres yonemi aynt zamanda stresle basa ¢ikma olarak da
adlandirilabilmektedir. Stresle basa c¢ikma, stres etkenlerinin neden oldugu
duygusal gerilime dayanmak, azaltmak ve yok etmek amaciyla gosterilen
davranigsal ve duygusal tepkileri gii¢lendirmektir(59). Strese neden olan faktorlerin
kiside ne diizeyde strese neden olabilecegi tlizerinde kisinin strese neden olan

olaylara ve durumlara kars1 tutumlari ve davraniglar etkilidir.

Stresle basa ¢ikmada iki farkli yontem kullanilmaktadir. Bunlar problem

odakli ve duygu odakl1 basa ¢ikmadir.

Problem odakh basa c¢ikma; strese neden olan etkenin ortadan
kaldirilmasina yonelik bir yontemdir. Bu aktif bir yontemdir. Bireyin arkadasalari,
cevresiyle yasayabilecegi ve strese neden olabilecek faktdrlerin ortadan

kaldirilmasi i¢in problem odakli basa ¢ikma uygun olacaktir.

Duygu odakh basa ¢ikma; bireyin stres olusturan durumla ilgili hissettigi
duygular ortadan kaldiracak kaginma ve inkar gibi yontemleri kullanmasidir. Bu
da pasif bir yontemdir. Bireyin girecegi bir sinavin bireyde olusturacagi stresi
azaltmak i¢in smnavin onda olusturacagi olumsuz duygularin 6nlenmesi duygu

odakli basa ¢ikma yontemi ile daha uygun olacaktir.

Stresten korunmak i¢in fiziksel egzersiz yapmak, dostluk iliskileri kurmak,
saglikli beslenmek, alkol ve sigara kullanmamak, rahat ve kaliteli uyumak, gesitli
geziler ve aktivitelerde bulunmak oldukg¢a etkili yontemlerdir. Stresle basa

cikabilmek ve stresten korunmak kisilerin yasam kalitesini artiracaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Kapsam

Arastirma, Ankara ili sinirlar1 igerisinde yer alan tamami son sinifta egitim
goren Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Boliimii ve Beslenme

Ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin katilimi ile yiirtitiilmistiir.

3.2. Arastirma Bolgesinin Tanitim

Gazi Universitesi; Gazi Mustafa Kemal Atatiirk’{in talimati ile 1926 yilinda
kurulmustur. Ankara’nin  merkezinde bir gehir (niversitesi olan Gazi
Universitesinin merkez yerleskesi Besevler olup Emek, Maltepe, Ostim, Golbasi ve
Kahramankazan’da da yerleskeleri bulunmaktadir. 26 Eyliil 2017 tarihi itibariyle

Tiirkiye’de Arastirma Universitesi olan 10 iiniversite icerisine girmistir.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi; 2 Ekim 1979 yilinda Ankara iktisadi ve
Ticari Ilimler Akademisi'ne bagli olarak kurulmustur. Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Gazi Hastanesi; 26 Mart 1979 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig:
ve Tirkiye Trafik Kazalar1 Yardim Vakfi arasinda imzalanan bir protokol ile Dr.
Mubhittin Ulker Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi'nde, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesinin Uygulama ve Arastirma Hastanesi olarak hizmete girmistir. Yilda

yaklasik 1 milyonun iizerinde hastaya hizmet vermektedir.

Dis hekimligi fakiiltesi; 625 Sayili “Ozel Ogretim Kurumlar1 Yasas1”
uyarinca 1968 — 1969 ders yilinda Ankara’da iki Dis Hekimligi Yiiksekokulu

acilmistir. Bunlardan biri “Bagkent Dis Hekimligi Yiiksekokulu™ digeri ise “Ankara
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Dis Hekimligi Yiiksekokulu” dur. 1472 Sayili yasa ile 1971 yilinda devletlestirilen
iki 6zel yiiksekokul Ankara Iktisadi ve Ticari ilimler Akademisi’ne baglanmis ve
2237 sayil1 karar uyarinca Ankara Dis Hekimligi Yiiksekokulu’nun tiizel varligina
son verilereck 8 Kasim 1978’de “Dis Hekimligi Fakiiltesi” adini almistir. 20
Temmuz 1982°de 41 sayili “Yiksekogretim Kurumlari Teskilati Hakkindaki
Kanun Hiikmiinde Kararname” ile, Fakiilte yeni kurulan Gazi Universitesi’ne

baglanmis ve “Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ni olusturmustur.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi; 14.07.2008 tarih ve 13928 sayili Resmi Gazetede
yayinlanan Bakanlar Kurulu karar ile Saglik Bilimleri Fakiiltesi kurulmustur.
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii, Hemsirelik Boliimii, Sosyal Hizmet Boliimii, Odyoloji
Bolimii ve Dil ve Konusma Terapisi Bolimii olmak iizere alti boliimden

olusmaktadir.

3.3. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma kesitsel tipte bir aragtirmadir.

3.4. Arastirmanin Evreni, Orneklem Biiyiikliigii ve Katihm Oram
Aragtirmanin evrenini; Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi donem 6, Dis
Hekimligi Fakiiltesi donem 5 ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii,
Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Boliimii Ve Beslenme Ve Diyetetik Boliimii donem
4 ogrencileri olusturmaktadir. Evrenin tamamina ulagsmak hedeflenmistir. Dis

hekimligi fakiiltesinde 150, saglik bilimleri fakiiltesinde 472 ve tip fakiiltesinde 457
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son sinif 6grencisi vardir. Dis hekimligi fakiiltesi 118 (%78), saglik bilimleri

fakiiltesi 372 (%78) ve tip fakiiltesinde 410 (%89) dgrenciye ulasilmistir.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

. Algilanan Stres Diizeyi Puani
. Beck Depresyon Olcegi Puani
. Egitim Goriilen Fakiilte

Arastirmamin Bagimsiz Degiskenleri

. Cinsiyet

. Egitim Goriilen Fakiilte

. Ailenin Ortalama Aylik Geliri

. Bireyin Ortalama Aylik Harcamasi

. Baba Egitim Durumu

. Anne Egitim Durumu

. Ebeveynlerin Durumu

. Sigara Kullanma Durumu

. Tan1 Konulmus Kronik Hastalik Durumu

. Diizenli ila¢ Kullanma Durumu

. Tan1 Konulmus Psikolojik Hastalik Olma Durumu
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. Psikolojik Sorun i¢in Uzman Kisiden Yardim Alma Durumu
. Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumu

. Hobi Sahibi Olma Durumu

. Meslek Secimi Konusundaki Diisiince Durumu

. Gelecekle Ilgili Mesleksel Kaygi Durumu

. Nobet Tutma Durumu

. Hasta veya Hasta Yakinlar1 Tarafindan Siddete Maruz Kalma Durumu

. Hastane Calisanlar1 Tarafindan Siddete Maruz Kalma

. Mesleki Bilgi Diizeyi ve Pratik Uygulama Agisindan Kendini Yeterli

Hissetme Durumu

3.6. Arastirmanin Veri Kaynag

Arastirmada veri kaynagi olarak ¢ Gazi Universitesi Tip, Dis Hekimligi Ve
Saglik Bilimleri Fakiilteleri Son Simif Ogrencilerinde Algilanan Stres Diizeyi Ve
Depresyon Belirtileri Sikliginin Degerlendirilmesi’’ anket formu kullanilmistir.
Anket formu arastirmay yiiriiten ekip tarafindan hazirlanmistir. Anket 3 boliimden
olusmaktadir. Anketin birinci boliimii 26 sorudan olusmakta ve katilimcilarin
sosyodemografik ve sosyoekonomik 6zelliklerini belirlemeyi amaglayan sorular
yer almaktadir. Anketin ikinci boliimiinde Algilanan Stres Diizeyi Olgegi yer
almaktadir. Algilan Stres Diizeyi Olgegi 14 sorudan olusmaktadir. Algilan Stres
Diizeyi Olgegi 1983 yilinda Prof. Dr. Sheldon Cohen ve arkadaslar tarafindan
gelistirilmistir(60). Tiirk toplumuna uyarlama ¢alismasi 2006 yilinda Yerlikaya ve
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arkadaslar1 tarafindan yapilmis olup gegerli ve giivenilir bulunmustur (cronbach
alfa: 0.84) (61). Anketin iigiincii boliimiinde Beck Depresyon Olcegi kullanilmustir.
Beck Depresyon Olgegi 21 sorudan olusmaktadir. Kesme degeri 17 puan olarak
belirlenmistir. Kesme puanlart incelenerek 17 ve iizeri puan alanlarin deprsif
belirtileri sikligint % 90'nin iizerinde dogrulukla ayirdedilebildigi goriilmiistiir(62).

Arastirmada kullanilan anket formu ektedir. (Ek-1)

3.7. Arastirmay1 Uygulayanlar ve Uygulama Sekli

Arastirma, danismani esliginde arastirmaci tarafindan yiiriitiilmistiir.
Aragtirmanin veri toplamasina baslamadan 6nce pilot calismasi yapilip anketin
uygulanabilirligi test edilmistir. Bir anketin uygulama siiresi ortalama 5-6

dakikadir.

Arastirmanin Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Ve
Saghk Bilimleri Fakiiltesinde Yapilabilmesi I¢in T.C Gazi Universitesi Etik
Komisyonu’ndan ve ilgili fakiilte dekanliklarindan izin belgeleri alinmis olup ekte

sunulmustur(Ek-2, Ek-3, Ek-4, EK-5)

3.8. Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Analizi

Aragtirma verisi SPSS 23.0 istatistik paket programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Tanimlayic istatistikler aritmetik ortalama(+)standart sapma,
ortanca (minimum; maksimum), frekans dagilimi ve yiizde olarak sunulmustur.
Normal dagilim uygunluklart Kolmogorov-Smirnov Testi/Shapiro-Wilk Testi ve
histogram grafikleri ile bakilmustir. Istatistiksel yontem olarak Pearson Ki Kare,

Kruskal Wallis ve Mann Whitney-U kullanilmigtir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05
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olarak kabul edilmistir. Bazi bagimli degiskenlere gore Beck Depresyon
Olgeginden 17 ve iistii puan alma riskini gdstermek igin lojistik regresyon modeli

olusturulmustur. Model bulgular béliimiinde a¢iklanmistir.

Ailenin ortalama aylik geliri degiskeni analize alinirken 10000 TL ve alti,
100001 TL ve iistii olarak iki kategoriye ayrilip analize dahil edilmistir. Bireyin
Ortalama Aylik Harcamas1 1000 TL ve alt1, 1001 TL ve tistii olarak iki kategoriye

ayrilip analize dahil edilmistir.

Anne egitim durumu; okuryazar degil/ ilkokul / ortaokul / lise gruplari
birlestirilip bir grup yapilmis ve {lniversite / yiiksekokul diger grup olarak

belirlenmistir.

Baba egitim durumu; okuryazar degil/ ilkokul / ortaokul / lise gruplari
birlestirilip bir grup yapilmis ve iiniversite / yiiksekokul seklinde kategorize

edilmistir.

Sigara kullanma durumu degiskeni analize dahil edilirken; hig
kullanmadim. Bir kez denedim, kullandim-biraktim se¢enekleri birlestirilip bir grup
sigara igmeyenler diger grup halen kullaniyorum sigara igen grup olarak kategorize

edilmistir.

Meslek se¢imi konusundaki diisiince durumu degiskeni analize dahil
edilirken; yanlis se¢im yaptim ve kararsizim segenekleri birlestirilmis ve yanlig
se¢im yaptim/kararsizim grubu ile dogru se¢im yaptim olarak iki gruba kategorize

edilmistir.
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Mesleki bilgi diizeyi, pratik uygulama acgisindan kendini yeterli hissetme

durumu degiskeni analize edilirken; evet ve hayir/kararsizim seklinde ikiye

kategorize edilmistir.

Ebeveyn durumu analize dahil edilirken; anne-baba ayr1 bosanmis, anne

Olmiis, baba 6lmiis, anne ve baba 6lmiis secenekleri birlestirilip ayri/vefat degiskeni

ve birlikte evli seklinde iki kategoriye ayrilmistir.

3.9. Arastirma Takvimi

Litaratiir | Anket Etik | Veri Veri Arastirma
Taramas1 | Formunun Onay | Toplama | Analizi | Yazimu
Hazirlanmasi

Temmuz X X

Agustos X X

Eyliil X

Ekim X

Kasim X X

Aralik X X

Ocak X X X X

Subat X X

3.10. Arastirmanin Kisithhklar

Arastirma sadece Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, dis hekimligi fakiiltesi ve

saglik bilimleri fakiiltelerinde yapilmistir. Bu durum ¢alismanin amaciyla ortiisse

de sonuglarin topluma genellenmesine engel olabilir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismaya katilanlarin {igte biri erkek, tigte ikisi kadindir ve toplam 900
kisi katilmistir. Yas ortalamasi 22,89+1,68°dir. Tablo 1°de arastirmaya katilan
bireylerin bazi sosyodemeografik ve sosyoekonomik tanimlayici 6zelliklerinin

dagilimi sunulmustur.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Sosyodemografik Ve
Sosyoekonomik Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara, 2019.

| Sayi | (%)

Yas Gruplar1 (n=900)

20-25 yas 850 94,4

26 yas ve listil 50 5,6
Cinsiyet (n=900)

Erkek 288 32,0

Kadin 612 68,0
Egitim Goriilen Fakiilte (n=900)

Dis Hekimligi 118 13,1

Saglik Bilimleri 372 41,3

Tip 410 45,6
Ailenin Ortalama Ayhk Geliri (n=900)

2500 TL ve Al 100 11,1

2501-5000 TL 341 37,9

5001-7500 TL 239 26,5

7501-10000 TL 124 13,8

10001 TL ve Ustii 96 10,7
Bireyin Ortalama Aylhik Harcamasi (n=900)

1000 TL ve Al 454 50,4

1001-3000 TL 413 45,9

3001-5000 TL 27 3,0

5001 TL ve Ustii 6 0,7
Ikamet Durumu (n=900)

Aile ile 256 28,4

Evde Arkadas Ile 268 29,8

Evde Tek 54 6,0

Devlet Yurdu 215 23,9

Ozel Yurt 93 10,3

Diger 14 1,6

*: Sutun Yizdesi
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Katilimcilarin yas ortalamasi 22,89+1,68 ve ortanca degeri 23 (min=20,
max=38). Katilimcilarin %68’1 kadin, %32’si erkektir. Katilimcilarin egitim
gordugi fakiilteler %45.6’s1tip, %41.3’1 saglik bilimleri, %13.1°1 dis hekimligidir.
Katlimcilarin ailelerinin ortalama aylik gelirlerine bakildiginda %37.9°u 2501-5000
TL, %26.5’1 5001-7500 TL olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin ortalama aylik
harcamalarina bakildiginda %50.4°4 1000 TL ve alt1, %45.9’u 1001-3000 TL
oldugu saptanmistir. Katilimeilarin %29.8°1 evde arkadasi ile, %28.4°1 ailesi ile

birlikte ikamet etmektedir.
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Tablo 2’de arastirmaya katilan bireylerin ebeveylerinin bazi tanimlayici

ozelliklerinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Ebeveylerinin Bazi Tammlayici
Ozelliklerinin Dagilimi Ankara, 2019.

Say1 | (%)*
Baba Egitim Durumu (n=900)
Okuryazar Degil 4 0,4
Ilkokul 162 18,0
Ortaokul 89 9,9
Lise 212 23,9
Universite/Yiiksekokul 433 48,1
Anne Egitim Durumu (n=900)
Okuryazar Degil 36 4,0
Ilkokul 285 31,7
Ortaokul 108 12,0
Lise 256 28,4
Universite/Yiiksekokul 215 23,9
Ebeveynlerin Durumu (n=900)
Anne-Baba Birlikte Evli 832 92,4
Anne-Baba Ayr1 Bosanmis 32 3,6
Anne Olmiis 7 0,8
Baba Olmiis 24 2,7
Anne-Baba Olmiis 5 0,5

*. Stuitun Yizdesi

Katilimeilarin  babalarinin egitim durumu incelendiginde %23,9°u lise
mezunu ve %48,1’1 {iniversite/yiiksekokul mezunu olarak saptanmistir.
Katilimcilarin annelerinin egitim durumu incelendiginde %28,4’1i lise mezunu,
%23,9’u {iniversite/yiiksekokul mezunu olarak saptanmigtir. Katilimcilarin

ebeveynlerin durumu incelendiginde % 92,4’ilinlin anne-babasi birlikte evlidir.
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Tablo 3’de aragtirmaya katilan bireylerin saglik durumlari ve alisgkanliklar

ile ilgili baz1 tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Saghk Durumlari Ve Aliskanhklar
Ile Ilgili Baz1 Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi Ankara, 2019.

[ Sayt [ (w)*

Sigara Kullanma Durumu (n=900)

Sigara Igmeyenler 727 80,8

Sigara Icenler 173 19,2
Tam Konulmus Kronik Hastalik Durumu (n=900)

Yok 778 86,4

Var 122 13,6
Diizenli ilac Kullanma Durumu (n=900)

Yok 787 87,4

Var 113 12,6
Tam Konulmus Psikolojik Hastalik Olma Durumu (n=900)

Hayir 785 87,2

Evet 115 12,8
Psikolojik Sorun I¢in Uzman Kisiden Yardim Alma Durumu (n=900)

Hayir 712 79,1

Evet 188 20,9
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumu** (n=900)

Hayir 602 66,9

Evet 298 33,1
Hobi Sahibi Olma Durumu (n=900)

Hayir 291 32,3

Evet 609 67,7

*: Sutun Yizdesi

**: Haftada 3 giin 30-60 Dakikalik Bir Fiziksel Aktivite

Katilimceilarin 9%19,2°si sigara igmektedir. Katilimcilarin %13,6’sinin tani
konulmus kronik hastaligi vardir ve %12,6’s1 diizenli ila¢ kullanmaktadir.
%12,8’inin tan1 konulmus psikolojik hastalig1 varken, % 20,9°u psikolojik sorunu
icin uzman kisiden yardim almistir. Katillmeilardan %33,1’u diizenli fiziksel

aktivite yaparken, % 67,7 sinin hobisi vardir.
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Tablo 4’te arastirmaya katilan bireylerin meslek ile ilgili baz1 tanimlayict

ozelliklerinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Bireylerin Meslek Ile ilgili Bazi Tanimlayici
Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara, 2019.

| Sayi [ (%0)*
Meslek Secimi Konusundaki Diisiince Durumu (n=900
Dogru Se¢im Yaptim 440 48,9
Yanlis Secim yaptim/Kararsizim 460 51,1
Gelecekle ilgili Mesleksel Kaygi Durumu (n=900)
Evet 605 32,8
Hayir 295 67,8
Nobet Tutma Durumu (n=900)
Evet 385 42,8
Hayir 515 57,2
Hasta veya Hasta Yakinlar
Tarafindan Siddete Maruz Kalma Durumu (n=900)
Evet 202 22,4
Hayir 698 77,6
Hastane Cahisanlari**
Tarafindan Siddete Maruz Kalma Durumu (n=900)
Evet 353 39,2
Hayir 547 60,8
Mesleki Bilgi Diizeyi ve Pratik Uygulama A¢isindan
Kendini Yeterli Hissetme Durumu (n=900)
Evet 267 29,7
Hayir/Kararsizim 633 70,3

*. Situn Yizdesi

**: Akademik Personel, Asistan Doktor, Hemsire, Diger Saglik Personeli

Katilimcilarin %48.9’u dogru se¢im yaptigint %51,1°1 ise yanlis se¢im
yaptigini veya kararsiz oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %32,8°1 gelecekle ilgili
mesleksel kaygiya sahip oldugunu %67,2’si ise gelecekle ilgili mesleksel kaygisi
olmadigimi belirtmistir. Katilimcilarin %42,8’si nobet tutmaktadir. Katilimcilarin

%22,4’s1 hasta veya hasta yakinlari tarafindan, %39,2’si hastane c¢alisanlar
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tarafindan siddete maruz kalmistir. Katilimeilarin %29,7°si mesleki bilgi diizeyi ve

pratik uygulama acgisindan kendisini yeterli hissetmektedir. Tablo 5’te arastirmaya

katilan bireylerin baz1 sosyodemografik ve sosyoekonomik dzelliklerine gore Beck

Depresyon Olgegi puanlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Bireylerin Baz

Dagilimi, Ankara, 2019.

) Sosyodemografik Ve
Sosyoekonomik Ozelliklerine Gore Beck Depresyon Olc¢egi Puanlarinin

BDO Puam
16 Puan ve Alti 17 Puan ve Ustii
Sayi | (%)* Sayi | (%)*
Cinsiyet (n=900)
Erkek 231 80,2 57 19,8
Kadin 448 73,2 164 26,8
% 2=5,188 p=0,023
Egitim Goriilen Fakiilte (n=900)
Dis Hekimligi 64 54,2 54 45,8
Saglik Bilimleri 272 73,1 100 26,9
Tip 343 83,7 67 16,3
v%=44,665 p<0,001
Aiilenin Ortalama Aylik Geliri (n=900)
10000 tl ve alt1 602 74,9 202 25,1
100011l ve Ustii 77 80,2 19 19,8
v?=1,316 p=0,251
Bireyin Ortalama Aylik Harcamasi (n=900)
1000 tl ve Alt1 347 76,4 107 23,6
1001 tl ve Ustii 332 74,4 114 25,6
1?=0,482 p=0,488
Anne Egitim Durumu (n=900)
Okuryazar Degil/ flkokul / Ortaokul / Lise 516 75,3 169 24,7
Universite / Yiiksek Okul 163 75,8 52 24,2
x?=0,021 p=0,885
Baba Egitim Durumu (n=900)
Okuryazar Degil/ flkokul / Ortaokul / Lise 337 72,2 130 27,8
Universite / Yiiksek Okul 342 79,0 91 21,0
1 %=5,643 p=0,018
Ebeveyn Durumu (n=900)
Birlikte / Evli 639 76,8 193 23,2
Ayri / Vefat 40 58,8 28 41,2
12=10,969 p=0,001

*. Satir Yizdesi

Cinsiyet, egitim goriilen fakiilte ve baba egitim durumuna ile Beck

Depresyon Olgeginden 17 ve iistii puan alma arasinda istatiksel olarak anlaml fark

vardir (p<0,05). Fakiiltelerin Beck Depresyon Olgeginden 17 ve iistii puan alma
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durumlan ikili olarak karsilastirildiginda; Post-hoc Bonferroni diizeltmesi

yapilmistir ve anlamlilik degeri p<0,017 olarak kabul edilmistir.

Dis hekimligi ve tip fakiilteleri ikili karsilastirmasinda Beck Depresyon
Olgegiden 17 ve iistii puan alanlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,017). Dis hekimligi ve saglik bilimleri fakiilteleri ikili karsilastirmasinda Beck
Depresyon Olgegiden 17 ve iistii puan alanlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,017). T1p fakiiltesi ve saglik bilimleri fakiilteleri ikili karsilagtirmasinda
Beck Depresyon Olgegiden 17 ve iistii puan alanlar arasinda istatiksel olarak

anlaml fark vardir (p<0,017).

Ailenin ortalama aylik geliri, bireyin ortalama aylik harcamasi ve anne
egitim durumu ile Beck Depresyon Olgegiden 17 ve iistii puan alanlar arasinda

istatiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 6’te arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore

Beck Depresyon Olgegi puanlarinmn dagilimi sunulmustur.

Tablo 6. Arastirmaya Katilan Bireylerin Saghk Durumlar1 Ve Ahskanliklar
Ile Ilgili Bazi Tammlayic1 Ozelliklerine Gore Beck Depresyon Olcegi
Puanlarimin Dagilimi Ankara, 2019.

BDO Puam
16 Puan ve Alt1 17 Puan ve Ustii
Sayi [ (%)* | Sayt | (%)*
Sigara Kullanma Durumu (n=900)
Sigara 1(;meyenler 571 78,5 156 215
Sigara Icenler 108 62,4 65 37,6

1 2=19,587 p<0,001
Tam Konulmus Kronik Hastalik Durumu (n=900)
Yok 605 77,8 173 22,2
Var 74 60,7 48 39,3
12=16,661 p<0,001
Diizenli flac Kullanma Durumu (n=900)
Yok 613 77,9 174 22,1
Var 66 58,4 47 41,6
v2=20,248 p<0,001
Tanm Konulmus Psikolojik Hastalik Olma Durumu (n=900)
Hayir 619 78,9 166 21,1
Evet 60 52,2 55 47,8
v%738,540 p<0,001
Psikolojik Sorun Icin Uzman Kisiden Yardim Alma Durumu (n=900)
Hayir 575 80,8 137 19,2
Evet 104 55,3 84 44,7
¥%=51,955 p<0,001
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumu **(n=900)
Hayir 441 73,3 161 26,7
Evet 238 79,9 60 20,1
v%=4,701 p=0,03
Hobi Sahibi Olma Durumu (n=900)
Hayir 203 69,8 88 30,2
Evet 476 78,2 133 21,8
v %=7,502 p=0,006

*. Satir Yizdesi

**: Haftada 3 giin 30-60 Dakikalik Bir Fiziksel Aktivite
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Sigara kullanma durumu, tanit konulmus kronik hastalik durumu, diizenli
ila¢ kullanma, durumu, tant konulmus psikolojik hastalik olma durumu, diizenli
fiziksel aktivite yapma durumu, hobi sahibi olma durumu ile Beck Depresyon
Olgeginden 17 ve iistii puan alma arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardir

(p<0,05).

43



Tablo 7°de arastirmaya katilan bireylerin meslek ile ilgili baz1 tanimlayici

ozelliklerine gére Beck depresyon 6lgegi puanlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 7. Arastirmaya Katilan Bireylerin Meslek Ile Iigili Bazi Tanimlayici
Ozelliklerine Gore Beck Depresyon Olcegi Puanlarinin Dagilimi, Ankara,

2019.
BDO Puam
16 Puan ve 17 Puan Ve
Alti Ustii
Sayi_| (%)* | Sayr | (%)*
Meslek Secimi Konusundaki Diisiince Durumu (n=900)
Dogru se¢im yaptim 370 84,1 70 15,9
Yanlis se¢im yaptim/Kararsizim 309 67,2 151 32,8
12=34,741 p<0,001
Gelecekle Ilgili Mesleksel Kaygi Durumu (n=900)
Hayir 246 83,4 49 16,6
Evet 433 71,6 172 28,4
v %=14,954 p<0,001
Nobet Tutma Durumu (n=900)
Hayir 357 69,3 158 30,7
Evet 322 83,6 63 16,4
v%°24,372 p<0,001
Hasta veya Hasta Yakinlar
Tarafindan Siddete Maruz Kalma Durumu (n=900
Hayir 539 77,2 159 22,8
Evet 140 69,3 62 30,7
v%=5,296 p=0,021
Hastane Cahisanlari**
Tarafindan Siddete Maruz Kalma Durumu (n=900)
Hayir 445 81,4 102 18,6
Evet 234 66,3 119 33,7
v%=26,279 p<0,001
Mesleki Bilgi Diizeyi, Pratik Uygulama Acisindan
Kendini Yeterli Hissetme Durumu (n=900
Hayir/Kararsizim 467 73,8 166 26,2
Evet 212 79,4 55 20,6
v 2=3,207 p=0,073

*. Satir Yiizdesi

**: Akademik Personel, Asistan Doktor, Hemsire, Diger Saglik Personeli
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Meslek secimi konusundaki diisiince durumu, gelecekle ilgili mesleksel
kaygi durumu, ndbet tutma durumu, hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan siddete
maruz kalma durumu, hastane ¢alisanlar tarafindan siddete maruz kalma durumu
ile Beck Depresyon Olgeginden 17 ve iistii puan alma arasinda istatiksel olarak

anlamli fark vardir (p<0,05).

Mesleki bilgi diizeyi, pratik uygulama agisindan kendini yeterli hissetme
ile Beck Depresyon Olgeginden 17 ve iistii puan alma arasinda istatiksel olarak

anlamli fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 8’de aragtirmaya katilan bireylerin bazi sosyodemografik ve

sosyoekonomik 6zelliklerine gore algilanan stres diizeyi 6l¢egi puanlarinin dagilimi

inc

Tablo 8. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi

elenmistir.

Sosyodemografik Ve

Sosyoekonomik Ozelliklerine Gére Algilanan Stres Diizeyi Ol¢egi Puanlarinin

Dagilimi, Ankara, 2019.
ASD Puam *P Degeri
Median (min-max)
Cinsiyet (n=900)
Erkek 27 (6-56) <0.001*
Kadin 29 (4-56) ’
Egitim Goriilen Fakiilte (n=900)
Dis Hekimligi 31 (6-56) <0.001%*
Saglik Bilimleri 29 (8-56) '
Tip 27 (4-50)
Ebeveyn Durumu (n=900)
Birlikte/Evli 28 (4-56 053¢
Ayr1/Vefat 28,5 (11-48) ,
Anne Egitim Durumu (n=900)
Okuryazardesil/ilkokul/ortaokul/lise 28 (7-56) 013
Universite/yiiksekokul 28 (4-50) '
Baba Egitim Durumu (n=900)
Okuryazardesil/ilkokul/ortaokul/lise 29 (9-56) <0.001%
Universite/yiiksekokul 28 (4-52) ’
Ailenin Ortalama Ayhk Geliri (n=900)
10000 TL Ve Al 28 (4-56) —0.001*
10001 TL Ve Ustii 25 (5-50) ’
Bireyin Ortalama Ayhk Harcamasi (n=900)
1000 TL Ve Alu 28,5 (7-56) —0.05%
10001 TL Ve Ustii 28 (4-56) ’

*: Mann-Whitney U Test
**: Kruskal-Wallis Test (Post Hoc-Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U Testi)
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Katilimeilarin cinsiyet, fakiilte, baba egitim durumu ve ailenin aylik
ortalama gelirine gore alginanan stres diizeyi 6l¢egi puani arasinda istatiksel olarak
anlamli fark vardir(p<0,05). Kadinlarin erkeklere, baba egitim durumu okuryazar
degil/ilkokul/ortaokul/lisenin olanlarin iiniversite/yiiksekokul olanlara ve ailenin
ortalama aylik geliri 10000 TL ve alt1 olanlarin 10001 TL ve {iistli olanlara gore

ortanca degeri daha yiiksektir.

Fakiilteye gore algilanan stres diizeyi Olgegi puanlart ikili olarak
karsilastirilmistir. Post-hoc Bonferroni diizeltmesi yapilmistir ve anlamlilik degeri
p<0,017 olarak kabul edilmistir. Dis hekimligi fakiiltesi-tip fakiiltesi arasinda
istatiksel olarak anlamli fark vardir(p<0,017). Dis hekimligi fakiiltesinin ortanca
degeri tip fakiiltesinden yiiksektir. Tip fakiiltesi ve saglik bilimleri fakiiltesi
arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardir (p<<0,017). Saglik bilimleri fakiiltesinin
ortanca degeri tip fakiiltesinden yiiksektir. Dis hekimligi ve saglik bilimleri
fakiiltesi arasinda algilanan stres diizeyi Olgegi puanina gore istatiksel olarak
anlamh fark yoktur (p>0,017). Ebeveyn durumu, anne egitim durumu ve bireyin
ortalama aylik harcamasi ile algilanan stres diizeyi 6l¢egi puani arasinda istatiksel

olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 9’da arastirmaya katilan bireylerin saglik durumlari ve aligkanliklari

ile ilgili baz1 tanimlayici 6zelliklerine gore algilanan stres diizeyi 6lgegi puanlarinin

dagilimi1 sunulmustur.

Tablo 9. Arastirmaya Katilan Bireylerin Saghk Durumlar1 Ve Alskanhklari
Ile Ilgili Baz1 Tamimlayic1 Ozelliklerine GoreAlgilanan Stres Diizeyi Olcegi

Puanlarimin Dagilimi Ankara, 2019.

ASD Puam *P Degeri
Median (min-max)

Sigara Kullanma Durumu (n=900)

Si I 1 28 (4-56

%gara .gmeyen er (4-56) 0.202

Sigara Igenler 28 (6-56)
Tam Konulmus Kronik Hastalik Durumu (n=900)

Yok 28 (4-56)

Var 30 (13-56) <0,001
Diizenli Ila¢c Kullanma Durumu (n=900)

Yok 28 (5-56)

Var 30 (4-56) 0,008
Tam Konulmus Psikolojik Hastallkk Olma Durumu(n=900)

Hayir 28 (4-56)

Evet 32 (5-56) <0,001
Psikolojik Sorun I¢in
Uzman Kisiden Yardim Alma Durumu (n=900)

Hayir 28 (4-55)

Evet 30 (5-56) <0,001
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumu (n=900)

Hayir 29 (8-56)

Evet 27 (4-49) <0001
Hobi Sahibi Olma Durumu (n=900)

Hayir 30 (7-56)

Evet 28 (4-56) <0001

*: Mann-Whitney U Test
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Katilimcilardan tan1 konulmus kronik hastaligi olanlarmn, tant konulmus
psikolojik hastaligi olanlarin ve psikolojik sorun i¢in uzman kisiden yardim
alanlarin algilanan stres diizeyi ortanca puanlar1 daha yiiksektir ve istatistiksel

olarak anlamli fark vardir (p< 0,05).

Katilimcilardan diizenli fiziksel aktivite yapmayanlar ile hobi sahibi
olmayanlarin algilanan stres diizeyi ortanca puanlari daha yiiksek olarak tespit

edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).

Katilimcilardan diizenli ilag kullananlarin kullanmayanlara gore algilanan
stres diizeyi ortanca puanlari daha yiiksetir ve istatistiksel olarak fark vardir
(p<0,05). Bu arastirmada sigara igenlerle igmeyenlerin algilanan stres diizeyi

puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 10°da arastirmaya katilan bireylerin meslek ile ilgili bazi tanimlayici

ozelliklerine gore algilanan stres diizeyi puanlarmin dagilimi sunulmustur.

Tablo 10. Arastirmaya Katilan Bireylerin Meslek fle Tlgili Bazi Tanimlayici
Ozelliklerine Gore Algilanan Stres Diizeyi Puanlarimin Dagilimi, Ankara,

2019.
ASD Puami | *P Degeri
Median
(min-max)
Meslek Secimi Konusundaki Diisiince Durumu (n=900)
Dogru Se¢im Yapt 27 (5-56
ogru egl.m aptim (5-56) <0.001%*
Yanlis Se¢im Yaptim/ Kararsizim 30 (4-56)
Gelecekle Ilgili Mesleksel Kaygi Durumu (n=900)
Hayir 26 (4-56) <0,001**
Evet 30 (6-56)
Nobet Tutma Durumu (n=900)
Hayir 30 (6-56)
**
Evet 7 @53y | 000l
Hasta veya Hasta Yakinlar:
Tarafindan Siddete Maruz Kalma Durumu (n=900)
Hay1r 28 (4-56) 0,053**
Evet 29 (7-52)
Hastane Cahisanlarr™
Tarafindan Siddete Maruz Kalma Durumu (n=900)
Hayir 28 (4-56) <0,001**
Evet 30 (8-56)
Mesleki Bilgi Diizeyi, Pratik Uygulama A¢isindan
Kendini Yeterli Hissetme Durumu (n=900)
Hayir/Kararsizim 29 (7-56) <0,001**
Evet 27 (4-52)

*: Akademik Personel, Asistan Doktor, Hemsire, Diger Saglik Personeli

** Mann-Whitney U Test
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Katilimcilardan meslek se¢imi konusunda yanlis se¢im yaptim/ kararsizim
diyenlerin algilanan stres diizeyi ortanca puanlar1 daha yiiksektir ve istatistiksel

olarak anlamli fark vardir (p<0,05).

Gelecekle ilgili mesleksel kaygi duyanlarin algilanan stres diizeyi ortanca

puanlar1 daha yliksektir ve istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).

Katilimcilardan nobet tutmayanlarin algilanan stres diizeyi ortanca puanlari

daha yiiksektir ve istatistiksel olarak anlamli fark vardir(p<0,05).

Hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan siddete maruz kalanlarla
kalmayanlarin algilanan stres diizeyi ortanca puanlar1 arasinda istatiksel olarak

anlaml fark yoktur(p>0,05).

Hastane calisanlar1 tarafindan siddete maruz kalanlarin algilanan stres
diizeyi ortanca puanlarinin daha ytiksektir ve istatistiksel olarak anlamli fark vardir

(p<0,05).

Mesleki bilgi diizeyi ve pratik uygulama agisindan kendini yeterli hissetme
durumuna gore Hayir/Kararsizim seceneklerini isaretleyenlerin algilanan stres
diizeyi ortanca puanlar1 daha yiiksektir ve istatistiksel olarak anlamli fark vardir

(p<0,05).
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Tablo 11°de arastirmaya katilan bireylerin egitim gordiikleri fakiiltelere

gore bazi dzelliklerinin dagilimi

sunulmustur.

Tablo 11. Arastirmaya Katilan Bireylerin Egitim Gordiikleri Fakiiltelere Gore

Bazi Ozelliklerinin Dagilimi Ankara, 2019.
Egitim Goriilen Fakiilte
Dis Saghk Tip Fakiiltesi
Hekimligi Bilimleri
Fakiiltesi Fakiiltesi
Say1 | (%) | Say1 | (%0)* | Say1 | (%)*
*
Sigara Kullanma Durumu (n=900)
Sigara igmeyen 78 | 66,1 | 325 | 87,4 | 324 79,0
Sigara igen 40 | 33,9 47 12,6 86 21,0
v 2=27,578** p<0,001
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumu (n=900)
Hayir 78 | 66,1 | 255 | 68,5 | 269 65,6
Evet 40 | 339 | 117 | 315 | 141 34,4
v?=0,798** p=0,671
Hobi Sahibi Olma Durumu (n=900)
Hayir 39 | 331 | 100 | 26,9 152 37,1
Evet 79 | 669 | 272 | 73,1 | 258 62,9
1?=9,291** p=0,010
Meslek Secimi Konusundaki Diisiince Durumu (n=900)
Dogru se¢im yaptim 63 53,4 | 149 40,1 228 55,6
Yanlis Se¢im Yaptim/ Kararsizim 55 | 46,6 | 223 59,9 182 44 4
1 ?=19,989** p<0,001
Hasta veya Hasta Yakinlan
Tarafindan Siddete Maruz Kalma Durumu (n=900)
Hayir 79 1669 | 339 | 91,1 | 280 68,3
Evet 39 |331| 33 8,9 130 31,7
1 ?=67,209** p<0,001
Hastane Calisanlari***
Tarafindan Siddete Maruz Kalma Durumu (n=900)
Hayir 46 | 39,0 | 282 | 758 | 219 53,4
Evet 72 | 61,0 90 24,2 191 46,6
¥ %=68,083** p<0,001
Mesleki Bilgi Diizeyi, Pratik Uygulama Ag¢isindan
Kendini Yeterli Hissetme Durumu (n=900)
Hayir/Kararsizim 52 441 | 275 73,9 306 74,6
Evet 66 | 55,9 97 26,1 104 25,4
1 ?=44,948** p<0,001

*. Stuitun Yuzdesi

**: Pearson Ki-kare Testi

*#%: Akademik Personel, Asistan Doktor, Hemsire, Diger Saglik Personeli
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Sigara kullanma durumu, hobi sahibi olma durumu, meslek se¢imi
konusundaki diisiince durumu, hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan siddete maruz
kalma durumu, hastane ¢alisanlari tarafindan siddete maruz kalma durumu, mesleki
bilgi diizeyi, pratik uygulama acisindan kendini yeterli hissetme durumuna gore
egitim gorilen fakiilteler arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardir(p<0,05). Bu
degiskenlere gore fakiilteler ikili olarak karsilastirilmistir, Post-hoc Bonferroni

diizeltmesi yapilmistir ve anlamlilik degeri p<0,017 olarak kabul edilmistir.

Sigara kullanma durumuna gore egitim goriilen fakiilteler ikili olarak
karsilastirilmistir. Dis hekimligi fakiiltesi ve tip fakiiltesi, dis hekimligi fakiiltesi ve
saglik bilimleri fakiiltesi, tip fakiiltesi ve saglik bilimleri fakiiltesi arasinda istatiksel

olarak anlaml fark vardir (p<0,017).

Hobi sahibi olma durumuna gore egitim goriilen fakiilteler ikili olarak
karsilastirilmistir. Tip fakdiltesi ve saglik bilimleri fakiilteri arasinda istatiksel

olarak anlamli fark vardir (p<0,017).

Meslek se¢imi konusundaki diigsiince durumuna gore egitim goriilen
fakiilteler ikili olarak karsilagtirilmistir. Dis hekimligi fakiiltesi ve saglik bilimleri
fakiiltesi, tip fakiiltesi ve saglik bilimleri fakiiltesi karsilagtirmalar1 arasinda

istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,017).

Hasta veya hasta yakinlar tarafindan siddete maruz kalma durumuna gore
egitim goriilen fakiilteler ikili olarak karsilastirilmistir. Dis hekimligi fakiiltesi ve
saglik bilimleri fakiiltesi ve tip fakiiltesi-saglik bilimleri fakiiltesi karsilatirmalari

arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,017).
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Hastane ¢alisanlar tarafindan siddete maruz kalma durumuna gore egitim
goriilen fakiilteler ikili olarak karsilagtirilmistir. Dig hekimligi fakiiltesi ve saglik
bilimleri fakiiltesi, dis hekimligi fakiiltesi ve tip fakiiltesi, tip fakiiltesi ve saglik
bilimleri fakiiltesi karsilastirmalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardir

(p<0,017).

Mesleki bilgi diizeyi, pratik uygulama agisindan kendini yeterli hissetme
durumuna gore egitim goriilen fakiilteler ikili olarak karsilastirilmistir. Dis
hekimligi fakiiltesi ve saglik bilimleri fakiiltesi, dis hekimligi fakiiltesi ve tip

fakiiltesi karsilastirmalar1 arasinda istatiksel olarak fark vardir (p<0,017).

Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu gore egitim goriilen fakiilteler

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 12°de arastirmaya katilan bireylerin meslek secimi nedenlerinin

egitim goriilen fakiiltelere gére dagilimi sunulmustur.

Tablo 12. Arastirmaya Katilan Bireylerin Meslek Secimi Nedenlerinin
Fakiiltelere Gore Dagilimi, Ankara, 2019.

Egitim Goriilen Fakiilte
Dis Hekimligi Saghk Tip Fakiiltesi
Fakiiltesi Bilimleri
Fakiiltesi

Say1 | (%0)* | Say1 | (%)* | Sayn | (%)*

Meslek Secimini Yapma Nedeni **

Kendi istegim Ile 84 71,2 230 61,8 292 71,2

Aile ve Cevre Yonlendirmesi Ile 22 18,6 83 22,3 109 26,6

insanlara Yardimer Olmak Amaci ile 17 14,4 63 16,9 51 12,4

Is Bulma Imkanlarinin Kolay Olmasi 28 23,7 81 21,8 72 17,6

Diger 5 4,2 14 3,8 5 1,2

*. Stitun Yizdesi

*%: Birden Fazla Segenek Isaretlenmistir

Dis hekimligi fakiiltesinde egitim goren Ogrencilerin % 71,2°s1; saglik
bilimleri fakiiltesinde egitim goren 6grencilerin % 61,8’1; tip fakiiltesinde egitim

goren ogrencilerin % 71,2’°s1 kendi istegi ile tercih yapmistir.

Dis hekimligi fakiiltesinde egitim goren O6grencilerin % 18,6’s1; saglik
bilimleri fakiiltesinde egitim goren dgrencilerin % 22,3°1; tip fakiiltesinde egitim

goren Ogrencilerin % 26,6’°s1 aile ve ¢cevre yonlendirmesi ile tercih yapmuistir.
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Dis hekimligi fakiiltesinde egitim goren Ogrencilerin % 14,4’#; saglik
bilimleri fakiiltesinde egitim goren dgrencilerin % 16,9u; tip fakiiltesinde egitim

goren 6grencilerin % 12,4’1 insanlara yardime1 olmak amaci ile tercih yapmaistir.

Dis hekimligi fakiiltesinde egitim goren O6grencilerin % 23,7°si; saglik
bilimleri fakiiltesinde egitim goren O&grencilerin % 21,8’1; tip fakiiltesine
fakiiltesinde egitim goren Ogrencilerin % 17,6’s1 is bulma imkanlarinin kolay

olmasi sebebi ile tercih yapmustir.

Tablo 13’de arastirmaya katilan bireylerin Beck depresyon Olcegi

puanlarina gore algilanan stres diizeyi puanlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 13. Arastirmaya Katilan Bireylerin Beck Depresyon Ol¢egi Puanlarina
Gore Algilanan Stres Diizeyi Puanlarinin Dagilimi, Ankara, 2019.

ASD Puam *P Degeri
Median (min-max)

BDO Puam (n=900)
16 Puan ve Alt1 27 (4-45)
17 Puan ve Ustii 36 (12-56)
*: Mann-Whitney U Test

<0,001

BDO’den 17 ve iistii puan alanlar ile 16 puan ve alt1 alanlarin ASD puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). BDO puan1 16 puan ve alt:
olanlarin ASD puan1 ortanca degeri 27 (min=4, max=45)’dir. BDO puani 17 ve iistii

puan olanlarin ASD puani ortanca degeri 36 (min=12, max=56)’dur.

Algilanan stres diizeyi puani ile Beck depresyon 6l¢egi puani arasinda
pozitif iligki vardir ve bu iligki istatiksel olarak anlamlidir (r=0,646, p<0,05).

Algilanan stres diizeyi puani arttikca Beck depresyon dlgegi puani da artmaktadir.
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Tablo 14’te Beck Depresyon Olgegi’nden 17 ve iistii puan alanlarin

lojistik regresyon analizi sunulmustur.

Tablo 14. Beck Depresyon Olcegi’nden 17 ve Ustii Puan Alanlarin Lojistik
Regresyon Analizi, Ankara, 2019.

. Giiven P
Incelenen Degisken OR*
Arahig Degeri
Algilanan Stres Diizeyi Puam 1,249 1,204-1,296 | <0,001
o Erkek (ref) -
Cinsiyet
Kadin 0,699 0,435- 1,123 | 0,139
T1p Fakiiltesi (ref) -
Egitim Goriilen ) o )
Dis Hekimligi Fakiiltesi 3,490 1,913- 6,365 | <0,001
Fakiilte
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 1,499 0,907- 2,478 | 0,114
Psikolojik Hayir (ref) -
Hastalik** Evet 2,520 1,469- 4,320 | 0,001
Hastane Cahsam Hayir (ref) )
Siddeti*** Evet 1,896 1,233-2,916 | 0,004
Birlikte/Evli (ref) -
Ebeveyn Durumu
Ayri/Vefat 2,665 1,293- 5,494 | 0,008
Meslek Secimi
Konusundaki Dogru se¢im yaptim (ref) -
Diisiince Yanlis se¢im yaptim /kararsizim 1,631 1,081- 2,461 | 0,020
Mesleki A¢idan
Kendini Yeterli Evet (ref) -
Hissetme**** Hay1r/ Kararsizim 1,468 0,911- 2,367 | 0,115

*: Odds Ratio

*%#: Tan1 Konulmus Psikolojik Hastalik Olma Durumu

*#%: Akademik Personel, Asistan Doktor, Hemsire, Diger Saglik Personeli

*dsk: Mesleki Bilgi Diizeyi Ve Pratik Uygulama
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Modele; algilanan stres diizeyi puani, cinsiyet, bulundugu fakiilte, tani
konmus psikolojik hastalik, hastane c¢alisanlar1 tarafindan siddete maruziyet,
ebeveyn durumu, sectigi meslek hakkindaki diisiincesi, mesleki agidan kendini

yeterli hissetme durumu dahil edilmistir. Buna gore;

Algilanan stres diizeyi puanindaki 1 birimlik artis, Beck depresyon

Olceginden 17 ve iistii puan alma riskinde 1,3 kat artisa neden olmaktadir.

Tip fakiiltesi referans alindiginda, dis hekimligi fakiiltesinde okuyanlarin

beck depresyon dlgeginden 17 ve listli puan alma riski 3,5 kat ytiksektir.

Tan1 konmus psikolojik hastaligi olanlarin, olmayanlara gore beck

depresyon 6lgeginden 17 ve iistii puan alma riski 2,5 kat yiiksektir.

Hastane calisanlar tarafindan siddete ugrayanlarin, ugramayanlara gore

beck depresyon dlceginden 17 ve {istli puan alma riski 1,9 kat ytiksektir.

Anne ve babasi birlikte/evli olanlar referans alindiginda, anne ve babasi ayr1
olanlarin veya vefat etmis olanlarin beck depresyon dlgeginden 17 ve {istli puan

alma riski 2,7 kat yiiksektir.

Meslek se¢imi konusunda yanlis secim yaptim veya kararsizim diyenlerin
beck depresyon Olgeginden 17 ve iistii puan alma riski dogru se¢im yaptim

diyenlere gore 1,6 kat ytiksektir.

Cinsiyet ve mesleki agidan kendini yeterli hissetme degiskenlerinin beck
depresyon Olgeginden 17 ve listli puan alma riskindeki artisa etkisi olmadigi

saptanmuistir.
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5. TARTISMA

Gazi Universitesi tip, dis hekimligi ve saglik bilimleri fakiilteleri son sinif
ogrencilerinde algilanan stres diizeyi ve depresyon belirtileri sikliginin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Fakiiltelerinin son sinif 6grencilerinin
katilmiyla gerceklesmistir. Tip Fakiiltesinden 410 kisi, Dis Hekimligi
Fakiiltesinden 118, Saglik Bilimleri Fakiiltesinden 372 olmak {izere toplamda 900

Ogrenci calismaya katilmistir.

Bu ¢alismaya katilanlarin iicte biri erkek, {ligte ikisi kadindir. Yas ortalamasi
22,89+1,68 ve tamamina yakini 20-25 yas aralifinda, viicut kiitle indeksi dortte
iclinlin normal, yarisindan fazlasinin gelir diizeyi 2501-7500 Tiirk liras1 arasinda
ve bireysel ortalama aylik harcamalari da tamamina yakininin 3000 Tiirk lirasinin
altindadir. Ebeveynlerin tanimlayici 6zellikleri goz oniine alindiginda baba egitim
durumu dortte {igii lise veya liniversite mezunu, anne egitim durumlari yarisinin lise
veya tliniversite mezunudur. Tamamia yakinin ebeveynleri evli ve birlikte

yasamaktadir.

Ogrencilerden gogu sigara kullanmryor, kronik bir hastalig1 yok, diizenli bir
ila¢ kullanmamaktadir. Cogu herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 almamais ve bir
tedavi gormemistir. Yarisindan fazlasinin da herhangi bir hobisi var ve yaklasik

ticte birinin diizenli fiziksel aktiviteleri mevcuttur.

Meslek parametreleri diistintildiigiinde meslek se¢imi karari agisindan yarisi

dogru secim yaptigim diisiinmektedir. Ugte birinin mesleksel gelecegi ile ilgili
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kaygisi vardir. Yarisindan fazlasi nobet tutmamaktadir. Dortte biri hasta veya hasta
yakinlar1 tarafindan fiziksel/sozel siddete maruz kalmis hatta yaklasik %40°1 bu
problemi hastane calisanlari ile yasamustir. Ogrencilerin iicte biri kendini mesleki

bilgi diizeyi ve pratik uygulama agisindan kendini yeterli hissetmektedir.

Ogrencilerin ~ Beck  depresyon  odlgeginden  aldiklari  puanlar
degerlendirildiginde katilimcilarin %24,6’s1 17 ve istii puan almistir ve ortalama
puanlart da 12,38’dir. Cinsiyete gore degerledirildiginde kadin katilimeilarin %
26,8’ 17 ve istli puan almistir ve ortalama puanlart da 12,94’tiir. Erkek
katilimeilarin %19,8’1 17 ve {istii puan almistir ve ortalama puanlari da 9,71’dir. Bir
sistematik derlemede {iniversite dgrencilerinde ortalama depresyon prevalansinin
% 30.6 oldugunu ve oranlarin %10 ile %85 arasinda degistigini gostermektedir(40).
Bayram ve Bilgel yaptig1 bir ¢alismada Tiirk tiniversite 6grencilerinin %27,1'inde

orta ve yiiksek depresyon semptomlarin oldugu bulunmustur(8).

Ogrencilerin algman stres diizeyi 6lgegine gére ortalama stres puanlari
28,46 olup cinsiyete gore degerlendirildiginde ise kadinlarin ortalamasi 29,59 ve
erkeklerin ortalamas1 26,13’tiir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir
caligmada ise tip fakiiltesi 6grencilerinin %23’iinde klinik depresyonda %357’sinin

psikolojik stres altinda oldugu belirlenmistir(29).

Bu calismaya katilan tip, dis hekimligi ve saglik bilimleri fakiilteleri son
siif 6grencilerinde depresyon ve algilanan stres diizeyinin; saglik ¢alisani-hasta

arasi iliski, pratik uygulamanin fazla olmasi, staj doneminde gece ndbetleri gibi
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nedenlerden dolay: diger fakiiltelerdeki 6grencilerden daha yiiksek olabilecegi

distiniilmektedir.

Bu calismaya katilan iiniversite ogrenciler arasinda BDO puanlar
karsilastirildiginda cinsiyet, egitim gorelen fakiilte ve baba egitim diizeyi arasinda

istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Kadmlarm BDO’den 17 ve iistii puan alanlarin oran1 %26,8; erkeklerin orani
ise %19,8 olarak bulunmustur ve aralarindaki fark istatiksel olarak anlamlildir.
Almanya, Danimarka, Polanya ve Bulgaristan'da iiniversite &grencilerinde
depresyon prevalasinin arastirildigt bir ¢alimada da kadin 6grencilerde erkek
ogrencilere gore depresyon semptomlarinin sikligi yiiksek olarak bulunmustur(63).
Connell ve arkadaslari(64) ile Khawaja arkadaslarinin(65) yaptigi ¢alismalarda da
kadinlarda depresyon semptomlarinin sikli§i daha fazladir. Kadinlarda erkeklere
gore fazla olmasinin nedenleri cinsiyet farkindan kaynaklanan genetik 6zellikler,
biyolojik ve hormonal farkliliklar, psikolojik etkilenim diizeyinin farkliligi, is
hayatinda ve sosyal hayatta farkli sorunlara maruz kalmak olabilir. Depresyona
neden olan faktdrlerin cinsiyetler de olusturdugu etkinim diizeyinin de farkli olmasi

onemlidir.

Egitim goriilen fakiiltelerin BDO puanlari degerlendirildiginde 17 ve iistii
puan alanlarin oranlari; dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri %45,8; saglik bilimleri
fakiiltesi ogrencileri %26,9; tip fakiiltesi Ogrencileri %16,3’tiir. Fakdilteler
arasindaki depresyon semptomlarinin sikliklarinin farki istatiksel olarak anlamlidir

ve en fazla dis hekimligi; en az tip fakiiltesindedir. Depresyon semptomlarinin dis
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hekimligi ve saghk bilimleri fakiiltelerinde 0Ogrencilerinde tip fakiiltesi
ogrencilerine gore yiliksek olmasinin nedeni dis hekimligi ve saglik bilimleri
fakiiltesindeki Ogrencilerin mezun olduktan sonra is bulma kaygisin yliksek
olmasindan olabilir. Cilinkii issiz kalma kaygisi Ogrencilerde depresyon
semtomlarinin sikligini arttirabilir. Tip fakiiltesindeki 6grencilerin ise depresyon
semptomlari iizerindeki etkilerden dis hekimligi ve saglik bilimleri fakiiltelerine
gore farklilik gosterebilen neden tipta uzmanlik smavi ve devlet hizmet

yiikkiimliiliiglinii nerede yapacagidir.

Baba egitim durumuna gore yapilan BDO puanlarinin karsilagtiriimasinda;
17 ve {istli puan alanlarinin baba egitim durumu %21 {iniversite-yliksekokul; %27
okuryazar degil/ ilkokul / ortaokul / lise mezunudur. Babalar1 {iniversite ve
yiiksekokul egitim diizeyine sahip olanlarin depresyon semptomlarinin siklig1 daha
azdir ve istatiksel olarak bu fark anlamlidir. Bunun nedeni; yiiksek egitim
diizeyindeki babalarin ¢ocuklarina kars1 daha anlayish olmalarindan ve ¢ocuklari
ile benzer egitim basamaklarindan ge¢mis olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.
Babasi daha az egitimli olan 6grencilerin aile ortamina yansiyan beklenti yiiksekligi
ve bunun genglerdeki depresyon belirtileri sikligini arttirmasi da bu sonucun

nedenlerinden olabilir.

Bu ¢aligmada ailenin ortalama aylik geliri ile depresyon belirtileri siklig1
arasinda iliski bulunmamistir. Deveci ve arkadaglarinin yaptigi calismada da

ekonomik durum ile depresyon arasinda iliski bulunmamistir(66).
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Ogrencilerin sigara kullanma durumuna gére BDO puanlar1 17 ve iistii
alanlarin orani sigara kullananlarda %37,6; kullanmayanlarda %21,5 aralarindaki
fark istatiksel olarak da anlamlidir. Sigara kullananlarda depresif belirti siklig1 daha
fazladir. Mackenzie ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmada da sigara icenlerde
depreyon belirtileri siklig1 fazla olarak bulunmustur(67). Lenz yaptigi ¢alisma
depresyon hikayesi olanlarda sigara kullaniminin yedi kat fazla oldugunu
belirtmistir(68). Manley ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da major depresyon ile
alkol ve sigara bagimliligi arasi iliski oldugu belirtilmektedir(69). Sigara kullanma
durumu ile depresyon belirtilerinin siklig1 arasinda ¢ift yonlii bir iligki vardir. Sigara
icmek depresyon belirtilerinin sikligini artirabilecegi gibi; depresyon belirtileri

fazla olan kisilerde sigara igme orani fazla olabilir.

Ogrencilerin diizenli fiziksel aktivite yapma durumu bakimmdan BDO
puanlarina bakildiginda diizenli olarak fiziksel aktivite yapanlarin depresyon
belirtileri daha diisiik bulunmustur. Fiziksel aktivite farkli yollarla depresyon
belirtilerinin daha az gériilmesine etki edebilir. Egzersiz f-endorfinlerin, serotonin
ve dopamin gibi norotransmitterlerin salinimini artirarak fizyolojik bir etkiye sahip
olabilir(70). Ghaedi ve arkadasalarimin yaptigi ¢alismada da depresyon
belirtilerinin sikligi ile fiziksel aktivite arasinda ters iligki bulunmustur(71). Bagka
bir ¢aligmada da fiziksel aktivite ile depresif belirtilerin siklig1 arasinda ters iligki
bulunmustur(72). Diizenli olarak fiziksel aktivite yapan kisiler bu sayede bos
zamanlarini da degerlendirdikleri i¢cin depresyon belirtilerinin siklig1 azabilir veya

olusmasmin da dnene gegilebilir. Yine aynmi sekilde toplu olarak yapilan fiziksel
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aktivitelerde de takim olmanin verdigi motivasyon da depresyondan koruyucu

olabilir.

Ogrencilerin kronik hastalig1 olma durumu incelendiginde; BDO’den 17 ve
iisti puan alma oranlar1 kronik hastaligi olanlarin %39,3; kronik hastalig
olmayanlarin %22,2.”dir. Kronik hastalig1 olanlarda daha fazla depresyon belirtileri
goriilmektedir. Depresyonun kronik bir hastaligin gidisini koétiilestirebildigi ya da
kronik bir hastaligin depresyona neden olabildigi belirtilmektedir(73). Hiir ve
arkadasalarinin yaptig1 ¢calismada da kronik hastaligi olanlarda depresyonun daha
fazla gorildigi bulunmustur(74). Kronik hastaligi olan bireyler hem bireysel
ihtiyacalarim1 karsilamada zorlanacak hem de is ve egitim hayatlarinda da birgok
zorlukla karsilagabilecektir. Bu durumda bu bireylerde depresyon belirtilerinin
artmasina neden olabilir. Ozellikle geng bireylerde daha fazla goriilebilir. Yash
bireylerde kronik hastaligin kabullenmesi daha kolay olmaktadir. Ancak geng
bireyler icin zor bi durumdur ve geng bireylerde depresif belirtilerin goriilmesini

artirabilmektedir.

Hobi sahibi olma durumu ile depresyon belirtilerinin sikligi arasinda da ters
bir iliski vardir. BDO’den 17 ve iistii puan alma oranlar1 hobi sahibi olanlarda
%21,8; hobi sahibi olmayanlarda %30,2°dir ve fark istatiksel olarak da anlamlidur.
Kisilerin bir hobi yaparak keyif verici bir ugras yaptiklari i¢in depresyon belirtileri

siklig1 daha diisiik olabilir.

Bagka bir psikolojik hastaligi olanlarin depresyon belirtileri oranlari daha

yiiksektir. Psikiyatrik bozukluklar, depresyonu olmayan bireylere kiyasla, minor
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depresyonu olan bireylerin iki katinda gortilmiistiir(75). Bagka bir psikoloji hastalik
kisinin yasamini etkiledigi i¢inde depresyon belirtileri artiyor olabilir. Ya da
fizyolojik ve biyolojik mekabizmalarda da depresyona neden olabilecek

degisiklikler gelismesi nedeniyle de olabilir.

Ogrencilerin meslek secimi konusundaki diisiince durumu; BDO’den 17 ve
tistli puan alma oranlar1 dogru se¢im yaptim diyenlerin %15,9; yanlis se¢im yaptim
veya Kararsizim diyenlerin orant %32,8’dir. Dogru se¢im yaptim diyenlerin
BDO’den 17 ve iistii puan alma oran1 daha diisiiktiir ve aradaki fark istatiksel olarak
da anlamlidir. Bunun sebebi istedegi meslegi yapmanin kisileri mutlu etmesi ve
stres diizeyini azaltmasi olabilir. Bir meslegin ¢aligma sartlarin1 ve calisma
alanlarmi bilerek ve isteyerek se¢mek; kisilerin o meslegi gerektigi sekilde
yapabilmesini, bu meslekte calisanlarin verdigi hizmetten memnun kalmasini,
kisilerin yorgunluk hissetmemelerini, strese iliskili saglik problemleri
yasamamalarini saglarken hizmet alan kisilerin de fayda gérmesini ve memnnun
kalmasin1 saglar(76). Gelecekle ilgili mesleksel kaygi durumlari incelendiginde
kaygili olanlarn BDO puanlart daha yiiksektir. Ve bu fark istatiksel olarak
anlamlidir. Bunun nedeni kaygili ruh halinin kisilerde depresyon belirtilerini
artirmas1  olabilir. Kaygili olmayr gelecekle ilgili belirsizlikler neden
olabileceginden yine ayni belirsizlik durumunun da depresyon belirtilerini

artirabilmektedir.

Ogrencilerin hasta veya hasta yakinlarindan siddete maruz kalma
durumlarmin BDO’den 17 ve iistii puan alanlarin oranlart karsilastirildiginda
siddete maruz kalanlarin oran1 %30,7; maruz kalmayanlarin oran1 %22,8’dir. Hasta
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veya hasta yakinlarindan siddete maruz kalmak depresif belirtilerin siklig
artirmaktadir.  Siddete maruz kalmak kisilerin  psikolojik  durumunu
bozabilmektedir. Bu durum da depresif belirtilerin artmasina neden olabilir. Siddete
maruz kalan kisilerin yaptiklart isten memnuniyetleri azalabilecegi icin ortaya
cikacak bu memnuniyetsiz durumda depresyon belirtilerinin fazla olmasini
aciklayabilir. Hastane ¢alisanlarindan siddete maruz kalanlarin BDO’den 17 ve iistii
puan alma oranlari daha fazladir. Ayni sekilde siddet kisilerin ruh sagligin

bozabilecegi i¢in depresyon belirtilerinin siklig1 artabilir.

Arastirmaya katilan bireylerin algilanan stres diizeyi (ASD) puanlari ¢esitli
degiskenlere gore karsilagtirilmistir. Cinsiyete gore algilanan stres diizeyi puanlari
karsilastirildiginda kadinlarin puani (ortanca=29); erkeklerin puanina (ortanca=27)
gore yiiksektir. Bu fark istatiksel olarak anlamlidir. Misra ve arkadaslarinin yaptig
caligmada da algilanan stres diizeyi kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek olarak
bulunmustur(77). Baska bir ¢alismada da kadinlarin algilanan stres diizeyi
erkeklerden daha yiiksek bulunmustur(78). Kadinlar psikolojik, biyolojik, genetik
gibi nedenlerden dolay1 daha yiiksek strese sahip olabilirler. Olaylardan ve
durumlardan erkeklere gore daha fazla etkilendikleri i¢in stres diizeyi daha yliksek

olabilir.

Ogrencilerin ~ ASD  puanlart  egitim  gorillen  fakiiltelere  gore
karsilagtirildiginda dis hekimligi (ortanca=31), tip fakiiltesi (ortanca=27) ve saglik
bilimleri fakiiltesi (ortanca=29)’dir. Egitim goriilen fakiilteler arasinda stres
puanlarina gore istatiksel olarak anlamli fark vardir. En yiliksek algilanan stres puani
dis hekimligi fakiiltesi, en diisiik algilanan stres diizeyi puani is saglik bilimleri
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fakiiltesi dgrencilerindedir. Fakiilteler arasinda stres puanlarinin farkli olmasinin
nedeni her fakiiltede farkli stres nedenlerinin olmasindan kaynaklantyor olabilir.
Dis hekimligi ve saglik bilimleri fakiiltelerinde tip fakiiltesine gére ASD puanin
yiiksek olmasinin nedeni dis hekimligi ve saglik bilimleri fakiiltelerindeki
ogrencilerin mezuniyet sonrasinda ig bulma kaygisinin ¢ok yiiksek olmasi olabilir.
Dis hekimligi fakiiltesinde saglik bilimlerinde fakiiltesinden de yiiksek olmasi bu
caligmanin yapildigi zamanda dis hekimligi fakiiltesinin sinav zamani olmasindan
kaynalaniyor olabilir. Tip fakiiltesi 0grencilerinde boyle bir kaygi olmamasina
ragmen tip fakiiltesi 6grencilerinin yiiksek ASD puanina sahip olmasi ise staj ve
egitim programlariin yiiksek olmasi, gece nobet tutmalari olabilir. Tip fakiiltesi
ogrencilerinde tipta uzmanlik smavi ve devlet hizmet yiikiimliiligtinden

kaynaklanmakta da olabilir.

Arastirmaya katilan bireyler ailelerinin ortalama aylik geliri agisindan
incelendiginde ortalama aylik geliri 10000 TL ve alt1 olanlarin ASD puani, ortalama
aylik geliri 10000 TL ve {istii olanlara gore daha fazladir. Gelirin diisiik olmas1
bireysel ekonomik ihtiyaclarinin karsinmasinda giicliik ¢ekecek bu da kiside stresin
yiikselmesine neden olabilir. Oncii ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada zorunlu
ithtiyaclalarimi karsilamada giigliik ¢eken 6grencilerin stres diizeyi yiiksek olarak

bulunmustur(79).

Baba egitim durumu iiniversite ve yliksekokul mezunu olanlarin algilanan
stres diizeyi daha diisiik bulunmustur. Babasinin egitim seviyesi yiiksek olanlarin

gelir seviyeside yiiksek olabilir bu da stresin diisikk olmasina neden olabilir. Ayrica
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egitim seviyesi yiiksek baba, ¢ocuguna daha anlayish yaklasabilir. Bu durumda

cocukta daha az strese goriilmesini agiklayabilir.

Bu ¢alismada sigara igenler ve igmeyenler arasinda ASD) puanlari arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmamisr. Farkli ¢alismalarda sigara igme ile
algilanan stres arasinda iliski oldugunu gosteren ve iliski olmadigin1 gdsteren
calismalar vardir. Tung ve arkadaslarinin yaptigi calismada sigara i¢cme ile stres
puani arasinda bir fark bulunmamistir(12). Ancak Senol ve arkadaslarinin yaptig

caligmada ise sigara igenlerde stres diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur.

Tant konulmus kronik hastaligt olma acisindan ASD puanlar
karsilastirildiginda kronik hastaligi olanlarin algilanan stres puanlari daha yiiksek
olarak bulunmustur. Caligkan ve arkadaslarinin yaptigr ¢alismada hekim tanili
hastaligi olanlarda algilanan stres daha yiiksek olarak bulunmustur(80). Bireyin
fiziksel ve ruhsal sagligi ayrilmaz bir biitiin oldugu icin kronik hastalik varlig
bireylerin ruhsal sagliginin da bozulmasina neden olabilir. Kronik hastaligi olan
kisiler giinliik islerini yaparken zorlanabilir. Bu durum kiside strese neden olabilir.
Kronik hastaligi olan bireylerin saglik harcamalar1 da artacag: icin bireyler bu

yonden de cesitli zorluklarla karsilasabilir.

Bu aragtirmaya katilan bireylerde tan1 konulmus psikolojik hastalik olma
durumu agisindan ASD puanlarnt karsilastirildiginda; tam1 konulmus psikolojik
hastalig1 olanlarin ASD puanlar1 daha yiiksek olarak bulunmustur ve istatiksel
olarak bu fark anlamlidir. Psikolojik bir hastaligin varlig1 kisiyi stres olusturan

durumlara ve olaylara kars1 daha duyarli hale getirebilir. Psikolojik hastalig1 olan
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kisilerin stresle ve stres olusturabilen durum ve olaylarla basa c¢ikabilmesi

zorlagabilir.

Bu calismada diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerde ASD puani daha
diisiik bulunmustur. Diizenli fiziksel aktivite yapmak hem bedensel hem de ruhsal
acidan koruyucudur. Diizenli fiziksel aktivite yapmak stres diizeyini azaltir. Spor
etkinlikleri kisilerin stresle basa ¢ikabilmesinde olduca etkili ve psikolojik olarak
saglikli kalmalar1 i¢inde olumlu katki saglayabilir(81). Tung ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada fiziksel aktivite yapan kisilerin stres puanlar1 daha diisiiktiir(12).
Diizenli fiziksel egzersizin bedensel oldugu kadar ruhsal saglik acisindan da

koruyucu oldugu bilinmektedir(82).

Arastirmaya katilan bireylerin ASD puanlari karsilastirildiginda hobi sahibi
olanlarin ASD puanlari daha diisiik olarak bulunmustur. Stresle bas etmede 6nemli
yollardan birisi de hobi yapmak olablir. Clinkii hobi yaparken kisinin dikkati bagka
alanlara kayarak stresi azalabilir. Yine hobi yaparken daha eglenceli zaman gegirilir

ve bu da kisinin stres diizeyini ve depresyon belirtilerini azaltir.

Aragstirmaya katilan bireylerin meslek se¢imi konusundaki diisiince durumu
gore aldiklar1 ASD puanlan karsilastirildiginda dogru se¢im yaptim diyenlerin
yanlis se¢im yaptim veya kararsizzim diyenlerin ASD puanlar1 daha diistiktiir ve
aralarindaki fark istatiksel olarak anlamlidir. Meslek se¢cimi konusunda dogru se¢im
yapmak ve yaptig1 isten memnun olanlarda algilanan stres diizeyi daha diistiktiir.

Meslek secimi konusunda memnun olmayan bireylerin stres diizeyleri daha
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yiiksektir. Yildinm ve arkadaslarinin yaptigi caligmada bolimiinii istemeyerek

okuyan 6grencilerin stres diizeyi daha yiiksek olarak bulunmustur(83).

Gelecekle ilgili mesleki kaygi durumuna goére ASD puanlar
karsilastirildiginda kaygisi olanlarin ASD puanlar1 daha yiiksektir. Kaygi ve
belirsizlik durumlar kisilerde strese neden olabilmektedir. Bu galismada tip
fakiiltesi 6grencilerinde gelecekle ilgili mesleksel kayginin nedeni tipta uzmanlik
sinavi Ve meslek hayatlarini pratisyen hekim olarak gecirmek de olabilir. Bazi
ogrencilerde acil hastaya miidahale etme ve istemeden zarar verme, yanlis tani
koymada kaygi nedeni olabilir. Fakat dis hekimligi ve saglik bilimleri fakiiltesinde
atanamama bu kaygiy1 tetikleyebilir. Cihan ve arkadaslariin tip fakiiltesi son sinif
ogrencilerinde yaptig1 calisgmada gelecekle ilgili mesleki kaygilar1 olan kisilerin
algilanan stres puanlar1 daha yiiksek olarak saptanmistir(84). Son sinif
Ogrencilerinde yapilan bu c¢alismada ¢alismaya katilan bireylerin son sinif olmasi
nedeniyle yasamlarinda degisimlerin olabilecegi bir zaman olmasi nedeniyle
gelecekle ilgili kaygilarmin fazla oldugu bir zamandir. Ozen ve arkadaslarinin
yaptigi calismada da gelecekle ilgili endiselerin strese neden olabilecegi

bulunmustur(85).

Ogrencilerin hasta ve hasta yakinlaridan siddete maruz kalma durumuna
gore ASD puanlart arasinda fark bulunmazken; hastane ¢alisanlarindan siddete
maruz kalanlarda ASD puanlar1 daha yiiksek olarak bulunmustur ve aradaki fark
istatiksel olarak anlamlidir. Hastane ¢alisanlarindan siddete maruz kalanlarin
algilanan stres diizeyinin daha yliksek olmasi; siddet uygulayan kisi ile siddete
ugrayan kisinin ayn1 ortamda ¢alismak durumda kalmasi ve siddete ugrayan kisinin
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de bu durumdan kagimamamasi olabilir. Ayni1 sekilde siddet gosteren kisi ile siddete
maruz kalan kisinin ayni1 ortamda bulunmasi ve siddetin tekrarlayan bir boyut
kazanmig olabileceginden de olabilir. Siddet saglik alaninda artis gostermektedir.
Bu da saglik calisanlarinin stres diizeyini yiikselterek hem onlarin sagliklarimi
olumsuz etkilemekte hem de yasam Kkalitelerini diisiirmektedir. Ilhan ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada arastirma gorevlisi doktorlarin %59,5; intdrn

doktorlarin %65,5 mesleki yasamlar1 boyunca siddete ugradiklar: bulunmustur(86).

Ogrencilerin mesleki bilgi diizeyi, pratik uygulama agisindan kendini yeterli
hissetme durumuna gére ASD puanlari karsilastirildiginda ise kendisini yetersiz ve
yeterliligi konusunda kararsiz hissedenlerin ASD puanlar1 daha yiiksektir. Mesleki
bilgi ve pratik uygulama agisindan yetersiz olmak kisilerin yaptig1 isi tam anlamiyla
yapamamsina neden olacak bu da kiside isi yapip yapamayacagi konusunda strese
neden olabilecektir. Ayn1 zamanda mesleki bilgi ve pratik uygulama agisindan
kendisini yetersiz hisseden bireyler islerinde basariz olabilir; bu durumun getirecegi

daha az ekonomik gelir gibi olumsuz sonuglarda kiside strese neden olabilir.

Egitim goriilen fakiiltele gore sigara igme, fiziksel aktivite yapma ve hobi
sahibi olma durumlar istatiksel olarak anlamli fark vardir. Sigara igme oranlarina
bakildiginda dis hekimligi %33,9; saglik bilimleri %12,6 ve tip fakiiltesi %21 dir.
Fakiilteler arasinda sigara icme siklig1 en az saglik bilimleri fakiiltesidir. Bunun
nedeni kiz 6grenci sayisinin diger fakiiltelere gore erkek 6grencilerden bu fakiiltede
daha fazla olmasindan olabilir. Ciinkii kiz 6grenciler genel olarak daha az sigara
icmektedirler. Dis hekimligi fakiiltesindeki 6grenciler ise tip fakiiltesine gore daha
fazla sigara igmektedir. Bunun nedeni dis hekimligi fakiiltesinde stres diizeyinin ve
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depresyon belirtilerinin daha fazla olmasi olabilir. Dis hekimligi fakiiltesinde
Ogrenciler hastane calisanlarindan daha fazla siddet gordiikleri bu caligmada
bulunmustur. Bu da sigara igme sikliginin fazla olmasinin nedeni olabilir. Sigara
icme oranlar1 hem dis hekimligi hem de tip fakiiltelerinde yiiksektir. Bir ¢calismada
tip fakiiltesi 0grencilerinin sigaranin sagliga zararli etkilerini bilmesinin sigara

kullanimini daha az etkiledigi belirtilmektedir(87).

Fiziksel aktivite yapma sikliklar1 karsilatirildiginda ise en az fiziksel aktivite
yapan saglik bilimleri fakiiltesi 6grencileri; en fazla fiziksel aktivite yapan ise tip
fakiiltesi ogrencileri olarak bulunmustur. Fiziksel aktivite sagligin korunmasinda
cok oOnemlidir. Tip fakiiltesi Ggrencilerinde en yiliksek oran bu fakiiltedeki
Ogrencilerin  sagliklarini  koruma konusunda daha bilingli olmalarindan
kaynaklanabilir. Hobi sahibi olma durumlari karsilastirildiginda ise en yiiksek hobi
sahibi olma oram saglik bilimleri; en diisiik oran ise tip fakiiltesi 6grencilerinde
bulunmustur. Hobi sahibi olma agisindan saglik bilimleri ve dis hekimligi fakiiltesi
ogrencilerinin tip fakiiltesi 6grencilerine gore daha fazla olmasinin nedeni dis ve
saglik bilimleri fakiiltesi 0grencilerinin daha fazla uygun zamanlarimin olmasi

nedeniyle olabilir.

Egitim goriilen fakiiltere arasinda meslek se¢imi konusundaki diistince
durumu arasinda istatiksel olarak fark vardir. Yanlis se¢im yaptim veya kararsizim
cevaplarin verenlerin oranlart dis hekimligi % 46,6; saglik bilimleri % 59,9 ve tip
fakiiltesinde % 44,4’diir. Yanlis se¢im yaptim veya kararsizim cevabini verenler
arasinda en yiliksek oran saglik bilimleri fakiiltesindedir. Bu ¢aligmada saglik
bilimleri fakiiltesini tercih etme nedenlerini degerlendiren soruda kendi istegiyle
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saglik bilimlerini tercih edenlerin oranmi en diisiik olarak bulunmustur. Daha az
kendi istegiyle tercih edilme oranin daha diisiik olmasi1 daha sonrasinda yanlig se¢cim

yaptim veya kararsizim oranin yliksek olmasiyla iliskili olabilir.

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet giderek artis gostermektedir. Ayranci ve
arkaslarinin yaptig1 ¢alismada pratisyen hekimlerin hasta ve hasta yakinlarindan
fiziksel ve sozel siddete ugradigmmi belirtenlerin  sikligt  %69,6 olarak
bulunmustur(88). Hasta ve hasta yakinlarindan siddete maruz kalma durumlarina
tip fakdiltesi 6grencileri %31,7 evet siddete maruz kaldim cevabini vermistir. Saglik
bilimleri fakiiltesi ogrencileri daha az siddete maruz kalmistir. Ciinkii saglik
bilimlerindeki 6grenciler staj doneminde hasta ve hasta yakinlari ile daha az karsi
karsiya geliyor olabilir. Dis hekimligi ve tip fakiiltesindeki Ogrenciler ise staj
doneminde hasta ve hasta yakinlari ile direkt temas kurmaktadir bu durumda olasi
tartisma ve siddete maruz kalmalarina neden olabilmektedir. Dis hekimligi ve tip
fakiiltesi karsilastirildiginda ise dis hekimligi 6grencileri daha fazla siddete maruz
kalmaktadir. Saglikta artan siddet sadece tip doktorlarini ilgilendiren bir durum

degildir. Tiim saglik calisanlarin1 olumsuz etkileyen bir durum olusturmaktadir.

Hastane ¢alisanlari tarafindan siddete maruz kalma durumu oranlari ise dis
Ogrencileride %46,6 olarak bulunmustur. Hastane ¢alisanlarindan en fazla siddete
dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri maruz kalmaktadir. Saglik bilimleri 6grencileri
ise en az hastane calisanlarindan siddete maruz kalanlardir. Dis hekimligi
fakiiltesinde bu calismada stres diizeyi ve depresyon belirtileri siklig1 daha fazla
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olarak bulunmustur. Daha fazla siddete maruz kalmalari bu 6grencilerde depresyon

ve stres gibi olumsuz sonuglara neden olabilir.

Egitim goriilen fakiiltelere gore mesleki bilgi diizeyi, pratik uygulama
acisindan kendini yeterli hissetme durumu sikliklarina bakildiginda kendisini
ogrencileride %26,1 ve tip fakiiltesi O6grencileride %25,4 olarak bulunmustur.
Aralarindaki bu fark istatiksel olarak anlamlidir. Dis hekinligi fakiiltesindeki
ogrencilerin kendisi daha yeterli hissetmesinin nedeni egitim siire¢lerinde daha
fazla pratik uygulama yapabilmelerinden olabilir. Tip fakiiltesi 6grencilerinde ise
kendisini yeterli hissetme orami en diisiiktlir. Tip fakiiltesi egitim siirecinin ¢ok
yogun bir programinin olmasi ve pratik uygulama agisindan yetersizliklerde

kendilerini yetersiz hissetme {izerinde etkili olabilir.

BDO bl¢eginden 17 ve iistii puan alma durumlarina gore olusturulan lojistik
regresyon modelinde: depresyon belirtilerinin goriilmesi ASD puaninindaki bir
birimlik artig 1,2 kat riski arttirmaktadir. Depresyon belirtileri tip fakiiltesi
ogrencileri referans alindiginda dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinde 3,4 kat daha
fazla goriilmektedir. Dis hekimligi fakiiltesi dgrencileri en riskli gruptur. Dis
hekimligi fakiiltesinde okuyan bireylerde stres diizeyinin daha yiiksek olmasi
mezun olduktan sonra is bulamama korkusu ve gelecek kariyerindeki calisma

alaninin belirsizliginden kaynaklaniyor olabilir.

Depresyon belirtileri psikolojik hastaligi olanlarda 2,5 kat daha fazla

goriilmektedir. Yunanistan'da yapilan bir calismada depresyon belirtileri saglik

74



sorunu olan 6grencilerde iki kat fazla olarak bulunmustur(89). Depresyon belirtileri
hastane ¢aliganindan siddete maruz kalma 1,8 kat daha fazla goriilmektedir. Bireyin
diger calisanlar tarafindan destek gormeyecegini diisiinmesi ve ayni ortamda

calistig1 insanlar tarafindan buna maruz kalmasindan kaynaklantyor olabilir.

Depresyon belirtilerinin goriilmesi ebeynlerin ayri/vefat durumunda 2,6 kat
daha ytiksektir. Aile bireylerinin beraber olmasi kisinin daha huzurlu bir ortamda
yasamasini ve sorunlar karsisinda ailesinin destegini hissedip yaninda olacagini

bilmesini saglayarak pozitif yonde etki saglayabilir.

Depresyon belirtileri i¢in meslek se¢imini yanlis se¢im yaptim/kararsizim
cevabini verenler 1,6 kat daha risklidir. Bireyin meslek se¢imini kendi istegiyle
yapmast ve dogru se¢im yaptigini diisiinmesi mesleki hayatinda karsilastigi
sorunlarin daha kolay iistesinden gelmesini saglayabilir, bu da kisinin hayatindaki
stres, kaygi diizeyini azaltarak depresyona gidisi azaltabilir. Bireyin yanlis meslek
sectigini diigiinmesi durumunda mesleki yaptirimlar, zorlu kosullar kisiyi daha ¢ok

yipratarak hem fiziksel hem de ruhsal anlamda yorabilir.

Algilanan stres diizeyi puani ile Beck Depresyon Olgegi puani arasinda
pozitif iligski vardir ve bu iliski istatiksel olarak anlamlidir. Algilanan stres diizeyi
puani arttik¢a Beck Depresyon Olgegi puani da artmaktadir. Bunun nedeni strese
neden olan faktorlerin ayn1 zamanda depresyon belrtilerinin sikligin1 da arttirmasi
olabilir. Genel olarak strese neden olan bir¢ok faktér depresyona da neden
olabilmektedir. Stres diizeyi yiliksek olan bireylerde maruz kaldigi olaylar ve

durumlar da kisiyi stresinin olmadig1 duruma gore fiziksel ve psikolojik olarak daha
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fazla etkileyebileceginden stres diizeyi yiiksek olan kisilerde depresyon belirtileri

de daha fazla goriilebilir.

6. SONUC VE ONERILER

Bu caligmada Gazi Universitesi tip, dis hekimligi ve saglik bilimleri
fakdilteleri son sinif 6grencilerinde algilanan stres diizeyi ve depresyon belirtileri
siklig1 degerlendirilmistir. T1p Fakiiltesinden 410 kisi, Dis Hekimligi Fakiiltesinden
118, Saglik Bilimleri Fakiiltesinden 372 olmak iizere toplamda 900 &grenci
calismaya katilmistir. Bu ¢alismaya katilanlarin tigte biri erkek, ticte ikisi kadindir.

Yas ortalamasi 22,89+1,68 ve tamamina yakini 20-25 yas araligindadir.

Ogrencilerin depresyon belirtileri sikligi %24,6 ve ortalama puanlar da
12,38°dir. Cinsiyete goére degerledirildiginde kadin 6grencilerin depresyon
belirtileri siklig1 %26,8 ve ortalama puanlar1 da 12,94°tiir. Erkek 6grencilerin
%19,8 ve ortalama puanlart da 9,71°dir. Egitim goriilen fakiiltelere gore
degerlendirildiginde depresyon belirtileri sikligi dis hekimligi fakiiltesi
ogrencilerinde %45,8; saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinde %26,9; tip fakiiltesi

ogrencilerinde %16,3 tiir.

Ogrencilerin algman stres diizeyi dlgegine gore ortalama stres puanlar
28,46 olup cinsiyete gore degerlendirildiginde ise kadinlarin ortalamasi 29,59 ve
erkeklerin ortalamas1 26,13’tiir. Ogrencilerin ASD puanlar1 egitim goriilen
fakiiltelere gore ortanca degerleri dis hekimligi 31; tip fakiiltesi 27; ve saglik

bilimleri fakiiltesi 29°dur.
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Depresyon belirtileri kadin cinsiyette, dis hekimligi ve saglik bilimleri
fakiiltelerinde egitim gdren Ogrencilerde, baba egitim durumu okuryazar degil/
ilkokul / ortaokul / lise olanlarda, sigara i¢enlerde, kronik hastaligi ve psikolojik
hastaligt olanlarda, hobi sahibi olmayanlarda ve diizenli fiziksel aktivite
yapmayanlarda, meslek se¢imi konusunda yanlis se¢im yaptim/kararsizim cevabini
verenlerde, gelecekle ilgili mesleksel kaygisi olanlarda, hasta ve hasta yakinlari ile
hastane calisanlarindan siddet gorenlerde, mesleki bilgi diizeyi ve pratik uygulama
acisindan kendisini yetersiz veya kararsiz hissendelerde istatiksel agcidan anlamli

olarak daha yiiksektir.

ASD puanlar1 kadin cinsiyette, dis hekimligi ve saglik bilimleri
fakiiltelerinde egitim gbren Ogrencilerde, baba egitim durumu okuryazar degil/
ilkokul / ortaokul / lise olanlarda, aile ortalama aylik geliri 10000 TL ve alti
olanlarda, kronik hastaligi ve psikolojik hastaligt olanlarda, hobi sahibi
olmayanlarda ve diizenli fiziksel aktivite yapmayanlarda, meslek se¢imi konusunda
yanlig se¢im yaptim/kararsizim cevabini verenlerde, gelecekle ilgili mesleksel
kaygis1 olanlarda, hasta ve hasta yakinlar1 ile hastane g¢alisanlarindan siddet
gorenlerde, mesleki bilgi diizeyi ve pratik uygulama agisindan kendisini yetersiz

veya kararsiz hissendelerde istatiksel agidan anlamli olarak daha yiiksektir.

Egitim goriilen fakiiltelere gore sigara igme sikliklar1 dis hekimliginde en
fazla, saglik bilimleride en az olarak bulunmustur. Hobi sahibi sikliklar1 saglik
bilimleri en fazla; tip fakiiltesinde en azdir. Meslek se¢imi konusunda yanlis se¢im
yaptim/kararsizim cevabini verenler saglik bilimleride en fazla, tip fakiiltesinde en
azdir. Hasta ve hasta yakinlarindan siddet gérme en fazla tip fakiiltesi, en az saglik
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bilimleri fakiiltesinde olarak saptanmistir. Hastane galisanlarindan siddet gérme
siklig1 en fazla dis hekimligi fakiiltesinde, en az saglik bilimleri fakiiltesindedir.
Mesleki bilgi ve pratik uygulamada kendini yeterli hissetme agisindan kendini
yetersiz hisseden veya kararsizm cevabini verenlerin sikliklari en fazla tip

fakiiltesinde, en az dis hekimligi fakiiltesinde olarak saptanmuistir.

Lojistik regresyon analizine gore depresyon belirtileri sikligini; algilanan
stres diizeyi puaninin bir birimlik artis1 1,2 kat (%95 GA: 1,20-1,29) , dis hekimligi
fakiiltesinde olmak 3,4 kat (%95 GA: 1,91- 6,36), tan1 konulmus psikoloji hastalik
varlig1 2,5 kat (%95 GA: 1,46- 4,32), hastane ¢alisanindan siddet 1,8 kat (%95 GA:
1,23- 2,91), ebeveyni ayri/vefat durumu 2,6 kat (%95 GA: 1,29- 5,49), meslek
se¢iminde yanlis se¢im yaptim/kararsizim 1,6 kat (%95 GA: 1,08- 2,46)
artirmaktadir. Bu arastirmanin bulgular1 ve litaratiir bilgileri incelendignde

depresyon ve stresten korunmak ve basa ¢ikabilmek i¢in 6neriler:

Universite 6grencilerinde depresyon belirtileri sikligi ve stres diizeyi
oldukea yiiksektir. Ozellikle saglkla ilgili dis hekimligi, saglik bilimleri ve tip
fakiilteleri 6grencilerinde daha yiiksek olabilmektedir. Ogrencilerin depresyondan
ve stresten korunabilmesi i¢in; liniversite yasaminda barinma, ekonomik, sinavlar,
mesleki pratik uygulama ile ilgili yetersizlikler giderilmelidir. Ozellikle kiz
ogrencileri daha fazla etkileyen bu faktorler konusunda kiz 6grencilere oncelikler

taninmalidir.
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Ogrencilere yonelik saglikla ilgili konularda egitimler verilmelidir.
Ozellikle depresyon ve stresten nasil korunabilecekleri ve basa cikabilecekleri

konularinda rehberlik ve danigsmanlik hizmetleri verilmelidir.

Depresyon ve stres neden olabilen hasta ve hasta yakinlari ile hastane
calisanlarindan maruz kaldiklar1 siddetin Oniine gegebilmek igin Onlemler

alinmalidir.

Depresyon belirtilerini sikliginin ve stres diizeyinin artisina neden olan
gelecekte is bulma kaygisinin da giderilmesi i¢in onlemler alinmali, daha kolay is
bulabilmeleri amaciyla 6grenciler mesleki agidan yeterli olmalar1 igin pratik

uygulama ve egitim konusundaki yetersizlikler giderilmelidir.
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8. OZET

Saglik sadece hastalik ve sakatligin bulunmayisi degil; bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktir. Son yillarada 6zellike
ruhsal hastaliklarin sikligi artmaktadir. Ruhsal hastaliklardan depresyon sik
goriilmektedir. Oniimiizdeki on yillarda da sikliginin artacagi tahmin edilmektedir.
Bu ¢alismada Gazi Universitesi tip, dis hekimligi ve saglik bilimleri fakiilteleri son
smnif Ogrencilerinde algilanan stres diizeyi ve depresyon belirtileri sikliginin

degerlendirilmesi amaglanmustir.

Bu calisma Gazi Universitesi Dis Hekimligi, Saglik Bilimleri ve Tip
Fakiilteleri son sinif dgrencilerinin katilimiyla yiiriitiilmiistiir. Arastirma kesitsel
tipte arastirmadir. Arastirmanin yapilacagi tarihten 1 hafta 6nce arastirma yapilacak
fakiiltelerin son sinif 6grenci sayist Ogrenilmistir. Evrenin tamamina ulagsmak
hedeflenmistir. Dis hekimligi fakiiltesi 118 (%78), saglik bilimleri fakiiltesi 372

(%78) ve tip fakiiltesi 410 (%89) dgrenciye ulasilmistir.

Bu calismaya katilanlarin iicte biri erkek, iicte ikisi kadindir. Yas
ortalamast 22,89+1,68 ve tamamina yakini 20-25 yas arahigindadir. Ogrencilerin
depresyon belirtileri sikl1g1 %24,6 ve ortalama puanlar1 da 12,38dir. Cinsiyete gore
degerledirildiginde kadin Ogrencilerin depresyon belirtileri sikligi %26,8 ve
ortalama puanlar1 da 12,94 tiir. Erkek 6grencilerin %19,8 ve ortalama puanlar1 da
9,71°dir. Egitim goriilen fakiiltelere gore degerlendirildiginde depresyon belirtileri
sikligi dis hekimligi fakiiltesi Ogrencileride %45,8; saglik bilimleri fakiiltesi

ogrencileride %26,9; tip fakiiltesi 6grencilerinde %16,3 tiir.
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Katilimcilarin alginan stres diizeyi Olgegine gore ortalama stres puanlari
28,46 olup cinsiyete gore degerlendirildiginde ise kadinlarin ortalamasi 29,59 ve
erkeklerin ortalamasi 26,13°tiir. Katilimcilarin ASD puanlari egitim goriilen
fakiiltelere gore ortanca degerleri dis hekimlgi 31; tp fakiiltesi 27 ve saglik

bilimleri fakiiltesi 29’dur.

Depresyon belirtilerinin siklig1 ve stres diizeyi iiniversite dgrencilerinde
oldukea yiiksektir. Depresyon ve stres diizeyinin yiiksek olmasinda bir¢ok faktor
etkilidir. Ekonomik yetersizlikler, is bulma kaygisi, kadin cinsiyet olmak, barinma
gibi nedenler 6nemli faktorlerdendir. Depresyon belirtilerinin sikliginin ve stres
diizeyinin azaltilmas1 i¢in 6grencilere yonelik saglik egitimleri, ruhsal ve psikolojik

danigsmanlik yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: depresyon, algilanan stres, iiniversite grencileri

94



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

GAZI DINIVERSITES] TIP, DiS HEKIMLIGH VE SAGUK BiLIMLERI FAKULTELERI SON SINIF OGRENCILERINDE
ALGILANAN STRES DUZEYi VE DEPRESYON BELIRTILERI SIKUGININ DEGERLENDIRILMESI

1-Yag:. .

2-Cinsiyet: 1) Erksk 2) Kadm

3-Fakiilteniz: 1) Dis hekimli#i 2) Saglik bilimleri 3) Top

4-Ailenizin ortalama ayhk gslini-

1) 2300 TL Ve Aln

2) 2501-5000 TL

3) 5001-7500 TL

4) 7501-10000 TL

5) 10001 TL Ve Ustii

5-5izin ortalama ayhk harcamanz:

1) 1000 TL Ve Alm 23 1001-3000 TL
3)3000-5000 TL &) S001TL we Usti

G-Anne efitim dorum:
1) Olcaryazar del
4) Lize

Jjilkolul 3 jpartaakul
5) Undversite ¥ iksekolul
7-Baha egifim durumn-

1) Cloaryazar defil — 2jilkokul Fportakul
) Lise

5 -Lmvamna*luk:etukul
8- grenim Smaznda lamet Ertginiz Yer?

0-Galer skle ilzili mesleksel kaymlanmez var ma?

1Hayr TEvet (Belirtimiz ... ]
114 Un.li'amengenmm siresince il kaybamz oldu mu?

1jHayr 21 yidan az 3)1 yldan fazla

12-San bir vl igerisinde tatil vapabildiriz mi?

1) Hayw 1) Evet

13- Nibet tonuyer musumuz"

1jHayr 1) Evet (Belirtiniz. ... giin'ay)

24) Staj weya rotasyon doneminizde hasta veya hasta vakmlanndan siddets
manzz kaldmer m?

1) Bayr

15) 5taj veya rotasyon doneminizde; hastane igerizinde hastane ¢absanlanndan
(akademik personel, asistan doktor, hemsgine, diger saghk personsli) siddsie
maruza kaldmz mi?

1) Hayr 2)Evet ( 1.sdzel

1) Mesleki bilgi dikzeyiniz ve pratik uygulama aqsmdan kendinizi yetarl

hissadiver pnsumaz?
1) Evet

WEvet ( lsizel  1Fimksel 3 .sbgel fizksel )

2 Fiziksel 3.50zel fiziksel )

3) Kararzizm

1} ilemle birlikte kaliyoram HOT: "‘5‘%“ SON 1 AY igerizingeki kigizel deneyimieriniz hakionds bir dizi soru ySneriimektadir.
2)Evde atkadasmla kahyomm Her sorsyu diskstics olouyarsk: sizs 2n uygun sscenefin amndski Kutuys bir CARPI () koysmak
3)Evde yalmz kalryorom CavBplING. Sordann GogTu veya yaniy cevabl yoktur. Dnerli olan sizin duygu ve digincsierinizi
4]Dzv]!t'funlnndnh]1mrum yansitan yanrtian vermenizdir.

S]Ozgvuma Kalrvorum

G)Diger(BelItimiT. .. c.oeeeeeseeee e e e J

9-Anne-Baba birlikte yagama duramu®

1) Anne-baba birlikte evli 1) Anne-baba aym boganmus  3) Anne olmig
4) Baba almiig 5 ) Anne-baba almis

10-Sigara kullamr mesmiz?

1}Hig kullanmadum B kez denedim

3)Enllandim. hraktm 4)Halen kullanryorum

11. Alkol kullanr mismez?
1) Hig knllanmadmy
2) Bir kez denedim

12-Tam kewainwug herhangi bir kronik hastabfmer var pu?
1) Yok  2) Var (Belirtimz

13-Diazenli elarak kullandsfmz bir ilag var me?
1) Yok ) Var

14-Yagammuz bovunca doktor tarafmdan tam komulmug herhangi bir
ruhzal psikelojik senmiumuzhasealfmie old ma?
1) Hayir 2) Evet

15-Yagammz bovanca m]L.al'psl'koLop]i sonmumaz iin uzman kiiden
(dokter psikeleg) yardm aldmz m
1) Hayir ) Evet

16- Hafiada 3 ziin 30-60 dakikalik bir fizikse] aktive (bosu, vizme, fatbol
baskethal, m]szn] l—'b.] VApIyar musumz’?
1) Hayir

17-Hobileriniz var m?
1) Hayar

18-Meslek sacimini masil yaptmaz? (Birden farla segensk isaretleyehilirsiniz.)
1) Kendi istagimle
2) Aile we gevrenin vonlendirmesivle
3) Insaniara yardmo olabiimek
45 buhnnlmkan]mnmkolafuhnm
5) DEgerBelittiniz . .. )

19- Secriziniz meslefiniz konnmumnda simdi ne diginivensmuz?
1)Dogru segim yapnm  2) Yanbs seqim vapum  3) Kararsizm

NEREDEYRE

Higa

]
BAzEN2)
wwpaa)
R S

1 Son Bir By Iginde, Beklenmedik
Sekilde Gerpekdesen Olaylardan Dolay
Me Siklikta Uziildiniz?

2. Son Bir Ay lginde MNe Sikhikts,
Yagammnizdaki Onemli Seyleri Kontrol
Edemedijinizi Hissettiniz?

3. 5on Bir Ay iginde Kendinizi Ne Siklikta,
Gergin Ve Stresli Hissettiniz?

4. 5an Bir Ay Iginde, Yeagaminizdski Can
Siksey Dwrumiaria Me Sikhkta Baganh Bir
Bigimde Bag Ettiniz?

5. Son Bir Ay Ignde Ne Sikhkta,
Yagammnizds Meydana Gelen Onemli
Degigikiillerle Etiili Bir Bigimde Bags
Ciktigniz Hissettiniz?

. Son Bir Ay kinde Ne Siklicta, Kigizel
Sorunlannzla Bay Etme YeteneZinizden
Emin Oldumuz?

7. Son Bir Ay iginds Ne ik.Hctn, Iglerin
Istediginiz Gibi Gistigini Hi

8. Son Bir Ay Iginde Ne Sikiikta, Yapmak

Zorunda  Oldujunuz  Her  §eyin
Dstesi {emeyeceginizi
Diigndiniz?

9. Son Bir Ay iginde Yasammczdaki
Rehatsiz  Edici Olaylan He Sikdikta

Kontrol Edebildiniz?

10. Son Bir Ay iginde Me Sikikts,
Yagaminizdaki Olaylara Hikim
Dldugunuzu Hissettiniz?

11. Son Bir Ay iginde, Kontroliniz
Diginda Gergeklegen Seylerden Dolay
Mee Saklikta Ofkelendiniz?

12. Son Bir Ay iginde Me Sikkts,
Ustesinden Gelmek Zorunda Oldugunuz
Seyler Uzerinde Didgiindiinidz?

13. Zamananaz Nasil Gegirdiginizi Son Bir
Ay iginde  MNe Sikhkim  Kontrol
Lo

14, Son Bir Ay Iginde Mz Sikiikta,

Giglaklerin, Dstesinden
Gelemeyeceginiz  Kadar  Cogaldigm
Hissettiniz?
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GAZI ONIVERSITESI TIP, DI5 VE SAGLIK BILIMLER] FAK ULTELERI SON SINIF OGREMCILERINDE
ALGILANAN STRES DUZEY] VE DEPRESYON BELIRTILERI SIKLIGININ DEGERLENDIRILMESI

NOT: Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21

maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dért cevabi dikkatlice okuduktan sonra, sizin
durumunuzu en iyi anlatam isaretlemeniz gerekmektedir.

e

BECK DEPRESYON OLCEGE
1-
0. Lmdm mmm]n e skimnh Imsmnm

Fartalanmyonan.
3 O kndar fmimtili ve skmblyim ki artk davanamryonm.

2-
0. Gelecek hakkinda poatsnz ve karamsar dagilim
1. Gelecek hakkinda karmesanm.
2, Gelpceloten hekledigim highir sey

7 yoki.
3 Galmapmhakhndam;mmw sanki highir ey dizelmsyecskny zibi
eeliyer.

3-
0. Eendimd basamsiz bir msan olamk somicyorm.
1 Eedlmmm birgaok kisiden daha gok haiarlslzﬂslmnulmq =l

2. Gegmise bakngimda basansrhklarla c’nb;nldngnm:grmmm
3. Fendimd timeiyle basansz bid olarak srinponm

0. Eendimd herhangi bir gebdlds such bissetroiverom
1. Eendimd zaman zaman suchy hissadivonm.

2. Cogu zamen kendimi sucin hissediyomm.

3. Eendimd her zaman st bissediyonm

6
0. Bmcmlmium;lmmg&hmm

3 Her aksilik kargsmda kendimi hatal buhmm.

B

1. Fendimd dldimmsk =ibi disincelenim yok.

1. Zaman mman kendimi Gldimmeyi digmdiigim abar. Fakat yapomyenm.
2. Kendimd oldirmek isterdim

3. Farsatm bulsam kendim dldimimdim.

10-
0. Her mmamkinden fazla igimden aglamak gelmivor.
1. Zaman maman igimden aglamak gaiiyor
2 Coguzzmanngh
Eskiden aglayabilindim siodi istesem de aglayamrponm.

0. Famdi her zaman daha sinirli degilim.
1. Eskizme kxyazla daha kolay kirmyor va da sinirisniyonmm
2. Samdi hep smirdiyim.

3. Bir zamanlar beni siniriendiren geyier gimdi hic smiflendimivar.

3. H.;knnswlebmxs gm'u.gmk]s[m?mm

1+

0. Eskiden oldugn gibi kalay karar vershif

1. Eskiden oldugn kadar kolay karar verenviyanm

2. Farar veritken eskisine kryasla qok giglik cekivonm.
3. Ak hig karar veremi vorm.

15

0. Eskisi kadar iyi qalabilivorum

1. Bir seyler vapabiimek i savTet gostermem sersiyor.

2. Herbangs bir sevi vapabamak igin kengsmi gok rorlampm gersliyer.
3. Highir sey yapamrponm

16-

0. Her zamamks gibi Iyl wmoyabilivenm.

1. Eskiden oldugn gibi iyl wyoyamryonm.

2. Her zamamkmden 1-2 saat daha erken uyamyorum ve tekor pmyamryanm.
3. Her zamamkimden gok daha erken uyanryoer ve tekmr wyoyamryonm

17-

. Her zamamkmden daha ¢alwk vorolmmryorm

1. Her zamamkmden daha gabuk vorohnyonm.

2. Yaphagim ber sey beni varoyer.

3. Eendhirni hemen hachir gey yapamayacak kadar yorgun hissednmomm

18-

0. Istalum her zamankd ihi.

1. Istalum her zamanki kadar iy degil
2. Istalim cok azald.

3. Amk hig igtalum yok.

18-

1. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kdle verdim.

2. Dt kilodan fzda kilo verdim

3. Al kilodan fzla kile vermeve cabsyonm.

-
0. Saghiim beni firla endizelendinmiyar.
L Agzsmmdﬂbmkhgumkabmhk gibi mhatsizhklar beni

endizelendimaiyor
2. Saghiim heni mmselmdmdl.gl ifin hagka seylen disimmek zorlagyor
3. Saghiiam haklonda o kadar endigeliyim ki bagka hichir sey diginsniyonm.

11-

1. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilmmds bir dagizme fark stmedim
1. Cinzel kommlara eskisinden daha az ilziliyim

2. Cinzel kooularla simd gok daha az ilzilipim.

3. Cinzel kooular olan 0= amamen kayhettim
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EK-2: Etik Onay
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EK-3: Dis Hekimligi Fakiiltesi izin Formu
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EK-4: Saghk Bilimleri Fakiiltesi izin Formu
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EK-5: Tip Fakiiltesi izin Formu
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