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ÖZET 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Öğrencilerinin Anksiyete Ve 

Depresyon Düzeyinin Değerlendirilmesi 

Amaç: Ondokuz Mayıs Üniversitesi tıp fakültesi öğrencilerinin sosyodemografik 

özellikleri ve ilişkili etmenleri araştırılarak anksiyete ve depresyon düzeyinin 

değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. 

Yöntem: 15 mart-01 mayıs 2019 tarihleri arasında Ondokuz Mayıs Üniversitesi tıp 

fakültesindeki 2018-2019 öğretim yılında eğitim görmekte olan tüm dönemlerdeki 

öğrencilerden gönüllü olan 272 katılımcı ile kesitsel olan bu çalışma yapılmıştır. 

Öğrencilerin depresif duygudurumu Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), kaygı seviyeleri 

ise Yaygın Anksiyete Bozukluğu-7 (YAB-7) ölçeği ile belirlenmiştir.  

Bulgular: Araştırmamıza katılan 272 öğrenciden 150'si (%55,1) kadın, 122'si (%44,9) 

erkeklerden oluşmaktadır. Çalışmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 21,15 ±2,21 

yıl idi. Katılımcıların %26,8'i 1. sınıf, %17,6'sı 2. sınıf, %14'ü 3. sınıf, %12,5'u 4. sınıf, 

%14'ü 5. sınıf, %15,1'i 6. sınıf öğrencilerden oluşmaktadır. Çalışmamızda öğrencilerin 

%20,9'unda depresif duyguduruma, %22,1'inde yaygın anksiyete bozukluğuna sahip 

olduğunu belirledik. Kronik ve psikiyatrik hastalığa sahip olan öğrencilerde, 

partnerlerinin manevi anlamda yanında olmadığını düşünenlerde, özel hayat ve 

hobilerine yeterli zamanı ayıramayan öğrencilerde anksiyete düzeylerinin yüksekliği 

anlamlı saptanmıştır. Kronik hastalığı olanlarda ve tıp fakültesini bırakma düşüncesi 

olanlarda da depresyon seviyeleri anlamlı yüksek bulunmuştur. 

Sonuç: Tıp fakültesi öğrencilerinin anksiyete ve depresyon düzeyleri özellikle 

preklinik dönemlerde daha yüksek bulunmuştur. Bu durumun azalması için 

öğrencilerin yeni girdikleri akademik ortama uyum süreçlerinin kolaylaştırılması 

bunun için gerekli psikolojik yardımın ve aynı zamanda öğrencilerin ilgi,  uğraşlarına 

yeterince zaman ayırmalarının sağlanması, eğitim süreçleri boyunca yaşadıkları maddi 

ve manevi sıkıntıları da göz önünde bulundurularak gerekli desteğin verilmesi uygun 

olacaktır. 

Anahtar kelimeler: Anksiyete, depresif duydudurum, tıp öğrencisi, kaygı 
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ABSTRACT 

Evaluating Anxiety and Depression Levels of Students Enrolled in Ondokuz 

Mayıs University Faculty of Medicine 

Objective: We aimed to ascertain the sociodemographic characteristics, related factor 

and to evaluate anxiety and depression levels of students in Ondokuz Mayıs University 

Faculty of Medicine 

Methods: This observational analytical cross-sectional study is executed by the 

partipication of 272 voluntary students from all grades in Ondokuz Mayıs University 

Faculty of Medicine during 2018-2019 education year. Depressive mood of students 

was assesded by Beck Depression Scale and anxiety levels were evaluated by General 

Anxiety Disorder-7 (GAD-7) scale. 

Results: 272 students who participated in our study, 150 (55,1%) of them were 

females and 122 (44,9%) were males. Mean age of the students was 21,15±2,21 26,8% 

of the participants were in their first year, 17,6% were in their second year, 14% were 

in third year, 12,5% were in the fourth year, 14% here in the fifth year and 15,1% were 

in the sixth year. 

In our study we determined that 20,9% of the students have depressive mood and 

22,1% have the generalized anxiety disorder. Among the students who have chronic 

and physiatric disorder, the ones with the thought of not having their partner's moral 

support and the students who can not spare time for their private life and hobbies, high 

anxiety levels were determined. Depression levels were statistically high amongst the 

students with chnonic ilnesses and the ones with the thought of leaving medical school. 

Conclusion: Anxiety and depression levels of the medical faculty students were 

accessed higher in their preclinic education period. As a conclusion, to make it easier 

for students to adapt the new academic environment and to provide help for themto 

spare enough time for their private life and hobbies it would be convenient to supply 

support for them by taking into consideration of students'experienced tangible and 

moral distresses during their education life. 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ  

Anksiyete ve depresyon günümüzde giderek daha fazla insanı etkilemektedir. Bireyler 

anksiyete ve depresyon sebebiyle kaygı, korku, bunaltı, üzüntü gibi duygularla 

mücadele etmekte olup bu durum kişileri ve yakın çevrelerini de olmak üzere tüm 

toplumu etkilemektedir. Yaygın zihinsel bozukluklar, çeşitli kaygı ve depresif 

bozuklukları ifade eder. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2017 yılında küresel nüfusun  % 

4,4'ünün depresif bozukluktan, % 3,6'sının anksiyete bozukluğundan muzdarip 

olduğunu bildirmiştir (1). Türk ruh sağlığı profili çalışmasına göre birinci basamağa 

başvuran kişilerde depresyon oranı %10-20 olarak belirlenmiş olup toplumda 

anksiyete sıklığı %13,6- 28,8, depresyon sıklığı ise %10-20 olarak bildirilmiştir (2). 

Eğitim hayatları süresince birçok stres faktörüyle savaşan tıp fakültesi öğrencilerinin 

üzerinde tıp eğitiminin ciddi şekilde psikolojik strese sebep olduğu birçok araştırmada 

gösterilmiştir. Zaman baskısı, aşırı bilgi yükü, uzun çalışma saatleri ve öğrenilen 

bilgilerin mezuniyet sonrası insan sağlığıyla ilgili kullanılacak olması ve bu nedenle 

öğrenilenlerin doğru uygulanması gerekliliği tıp öğrencilerinde yüksek kaygı 

düzeylerinin nedenleri arasındadır (3). Özellikle tıp eğitimi sırasında uzun saatler 

boyunca iş ve nöbet ortamında bulunan tıp öğrencileri bu durumdan önemli derecede 

etkilenmektedir. Yapılan bazı araştırmalarda tıp öğrencilerinde kaygıdan başlayarak, 

kişiler arası problemler, intihar düşüncesi ve psikiyatrik hastalıklara kadar varan 

önemli sıklıkta psikolojik sorunlar olduğu saptanmıştır. Tıp eğitimi ile ilişkili stresin 

getirdiği ruhsal sorunların yaygınlığına rağmen tıp öğrencilerinin nadiren psikolojik 

destek aldığı saptanmıştır (3). Tıp öğrencilerinin psikolojik destek almaktan 

kaçınmalarının nedenleri arasında zaman kaygısı, mahremiyet endişesi, damgalanma 

(stigmatizasyon) ve kariyer üzerinde olumsuz etkilerin olacağının düşünülmesi 

sayılabilir (3). 

Doktor adaylarının ve doktorların mesleklerinin gereği olarak psikolojik durumları 

hem kendilerini hem de toplumu doğrudan ilgilendirmektedir. Depresyon varlığı 

hekimlerin verdikleri hizmetlerin kalitesini olumsuz olarak etkilemekte ve hem eğitim 

hem de çalışma hayatlarında kritik zorluklara neden olmaktadır (4).  

Adolesan dönemi, bireyin sosyal, fiziksel değişikliklerle birlikte, duygusal, 

davranışsal, cinsel, ekonomik, akademik ve daha birçok alanda kendini göstermeye 
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çalıştığı, ailesel ve toplumsal çatışmalar yaşadığı çalkantılı bir devirdir.  Bu dönemde 

üniversite gençliğinin psikolojik durumu, toplumsal sağlığın önemli parçalarından biri 

olmaktadır (5, 6). Tıp öğrencilerinde stres ile ilgili çalışmalar az sayıda da olsa bazı 

önemli verileri içermektedir. Aşırı bilgi yükü, zaman darlığı, sınavlar, rekabet, 

duygusal ilişkiler, ekonomik kaygılar, ailesel kaygılar ve kişinin özgüveninin yeterli 

olmaması önemli stres faktörleri arasındadır. Başka çalışmalarda, uygun 

yapılandırılmamış eğitim ortamı, uzun nöbetler, suistimal, etik zorluklar ve hastaların 

acı çekişine maruz kalmak önemli stres faktörleri olarak belirlenmiştir. Stres bazı 

insanları olumlu yönde etkilese de hissedilen stres düzeyi ile depresyon ve anksiyete 

puanları arasında paralellik bulunduğu saptanmıştır. Öğrencilerin stresle mücadele 

etme yönteminin de stresin ruhsal hastalıklara yönelimini ve öğrencinin eğitime 

uyumunu etkilediği bildirilmiştir. Strese maruz kalma sonrası sorunu çözmeye yönelik 

davranışları benimsemek stresi azaltıp öğrencinin uyumunu arttırmaktadır. Stresi yok 

saymak, bastırmak ve sosyal izolasyon ise depresyon riskini arttırmaktadır (7). Bu 

nedenle tıp fakültesi öğrencilerinde danışmanlık servislerine müracaatlarının %62 

oranında depresif duygudurum sebebiyle olduğu belirtilmektedir. 

Bu çalışmada Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi 2018-2019 yılında bütün 

dönemlerinde öğrenim gören, normal topluma göre daha fazla risk altında olan genç 

doktor adaylarının, tıp öğrencilerinin sosyodemografik özellikler ve ilişkili diğer 

etmenler ile karşılaştırılarak anksiyete ve depresyon seviyelerinin tespit edilmesi 

amaçlanmıştır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Anksiyete Bozukluklari 

Anksiyete; sebebi belirsiz korku, kaygı, daraltı ve her an kötü bir şey olacakmış 

endişesi ile yaşanan bir bunaltı hissidir. Bireyin hayatını tehdit edecek bir şey 

olacakmış hissiyatı ile tetikte olmasıdır. Anksiyete fizyolojik ve psikolojik olarak 

deneyimlenen reel veya reel olmayan stresli durumların algılanmasına emosyonel bir 

cevaptır. Bireylerde fizyolojik olarak çarpıntı, nefes almada güçlük, hızlı hızlı nefes 

alma, ellerde ve ayaklarda uyuşma-titreme, aşırı terleme gibi belirtiler görülebilir. 

Anksiyete insanların varoluşundan beri yeni koşullara uyum sağlamasını ve ruhsal 

gelişimini tamamlamasını sağlayan tetikleyici bir güçtür (8).  

Toplumda en sık görülen ruhsal bozukluklardan biri anksiyete bozukluklarıdır. 

Yetişkinlerde de olduğu gibi, çocuk ve adölesanlarda da en sık görülen ruhsal 

bozukluk anksiyetedir (9, 10). Anksiyete alt tipleri panik bozukluk, yaygın anksiyete 

bozukluğu, agorafobi, sosyal fobi, özgül fobi, obsesif kompulsif bozukluktur. YAB 

tanı kriterleri tablo 1'de gösterilmiştir. 

Tablo 1. DSM-V’ e Göre Yaygın Anksiyete Bozukluğu Tanı Kriterleri 

2.2. Anksiyete Bozukluklarının Epidemiyolojisi 

Toplumda en sık görülen psikiyatrik sorunlardan biri anksiyetedir (11). Anksiyete 

bulgularının toplumumuzda görülme sıklığı %10-30 arasında bildirilmektedir (12, 13). 

Kadınlarda genellikle erkeklere göre iki kat sık görülmektedir (14). Sosyoekonomik 

düzey arttıkça anksiyete bozukluklarının oranı da gitgide azalmaktadır (15). 

2.2.1 Panik bozukluğu 

Farklı ülkelerde yapılmış olan çalışmalar yaşam boyu panik bozukluk prevalansının 

%1,5-3 göstermiştir. Panik bozukluğun yaşamboyu prevalansı kullanılan tanı 

ölçütlerine göre değişmekle birlikte, çoğu ülkede %7 ile %9 arasında bulunmuştur (16, 

17). Panik atak birinci basamak kurumlara başvuran hastalar arasında da sık 

görülmektedir. DSÖ tarafından yapılan ve ICD-10'a (İnternational Classification of 
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Diseases-10) göre tanı konulan uluslararası bir çalışmada, panik atağın birinci 

basamak sağlık kurumlarına başvuran hastalar arasındaki yaşam boyu görülme sıklığı 

%3,4 bulunmuştur (17, 18). Panik bozukluğu, en sık olarak geç ergenlik ile otuzlu 

yaşlar arasındaki dönemde başlamaktadır. Klinik örneklemde, başlangıç yaşı 

ortalaması 25 civarındadır. Panik atak, daha düşük oranlarda olmakla birlikte, 

çocukluk döneminde ya da 40 yaşın üzerinde de başlayabilmektedir. Panik bozukluğu 

sıklıkla, ayrılık ya da boşanma gibi yaşamı etkileyen  bir olayın üstüne ortaya 

çıkmaktadır (12, 19). Panik bozukluk çoğunlukla kroniktir ve hastaların yaklaşık 

yarısında bulgular ılımlı ve sosyal yaşamlarını etkilemeyecek seviyededir (20).  
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Birçok epidemiyolojik ve klinik çalışmada panik atakların kadınlarda ve genç 

erişkinlerde daha sık görüldüğü bulunmuştur (21). Kadınların erkeklere oranı yaklaşık 

3/1'dir (17, 19, 22, 23).  

2.2.2 Yaygın anksiyete bozukluğu 

Yaygın anksiyete bozukluğu (YAB), DSM-IV’te sosyal ya da mesleki işlevlerde 

önemli bozulmaya ya da hastada belirgin strese sebep olan, çeşitli somatik belirtilerin 

eşlik ettiği aşırı ve yaygın endişe hali olarak tanımlanmıştır (20). Endişe en az 6 ay 

süreyle hemen her gün ortaya çıkmaktadır. Birçok olay ya da durum hakkında verilen 

tepki aşırıdır. Kişi, endişesini kontrol etmekte zorlanır. Genellikle huzursuzluk, aşırı 

heyecan, düşüncelerini yoğunlaştırmada zorluk, zihnin durmuş gibi olması, uykuya 

dalmakta ya da sürdürmede güçlük, kas gerginliği benzeri semptomlar eşlik edebilir 

(24).  

YAB'nun yaşam boyu görülme sıklığı %3-8'dir. Birinci basamakta çalışan hekimlerin 

YAB ile karşılaşma oranı % 8'dir (25). Yaşla birlikte kaygı duyarlılığı artar. YAB 

yaşlılıkta en sık görülen anksiyete bozukluğudur (26). Kadınlarda 2 kat daha fazla 

görülmektedir (19). 

2.2.3 Agorafobi 

Her yıl ergenlerin ve yetişkinlerin yaklaşık %1,7'si agorafobi tanısı almaktadır. Ayrıca 

psikiyatristler tarafından görülen fobik hastaların %60'ını oluştururlar. 

Agorafobiklerin 2/3'nü kadınlar oluşturmaktadır. Agorafobiler genellikle erken erişkin 

dönemde (18-35 yaşlar arasında) başlar. Çocukluk döneminde “ayrılık anksiyetesi” 

yaşayanlarda daha erken başladığı ileri sürülmektedir (27). 

2.2.4 Sosyal fobi 

SF'nin yaşam boyu görülme oranı %13,3 arasında olmakla birlikte bir yıllık prevalansı 

%7,9 olarak bulunmuştur. Kadınların %9'unu, erkeklerin ise %7'sini etkilemektedir. 

En sık görülen psikiyatrik rahatsızlıklardan biridir. Sosyal fobinin en belirgin özelliği 

beklentileri karşılayamadıkları durumda utanmak ve küçük düşmektir. Kişiler 

korktuğu sosyal ortamlardan uzak durmakta ancak bu seçimin sonuçları bir ortama 
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girmekten daha kötü olduğu zaman, şiddetli kaygıya rağmen korktuğu ortama girmek 

zorunda kalmaktadır (21). Çoğunlukla yalnız yaşayan, evlenmemiş ya da boşanmış 

kişilerde görülmektedir (28). Türkiye'de üniversite öğrencilerinde yapılan araştırmada 

%9,8-22 sosyal fobisinin olduğu saptanmıştır. Sosyal fobi erken ve geç ergenlik 

dönemleri (10-17 yaş) arasında başlarken ergenlerde yaşam boyu prevalansı %5-15 

arasında bulunmuştur (21).  

2.2.5 Özgül fobi 

Belirli bir ortam/durum ya da nesnelere yönelik endişe ve korku hissidir (20). Fobi alt 

tipleri arasında en yaygın görülenlerden biri özgül fobidir. Özgül fobinin 6 aylık 

yaygınlığı %5-10 arasında ve kadın/erkek oranı 2'dir (12, 19). Özgül fobiler toplumda 

%2,7 oranında görülür (kadında (%3,8), erkekte (%1,4). Dul ve boşanmışlarda, bekâr 

ve evlilere göre daha fazla özgül fobi vardır. Toplum taramalarında rastlanan özgül 

fobiklerin yaş ortalaması toplum genelinden düşüktür (ortalama 39,5, özgül fobide 

37,9). Bunun nedeni hastalığın erken başlangıçlı olmasıdır. Özgül fobinin başlama 

yaşı ortalama 16,5'tur. Birçok hasta çocukluğundan beri bu korkularının olduğunu, bir 

kısmı ise ergenlik döneminden sonra oluştuğunu söyler. İleri yaşta özgül fobi 

başlaması nadirdir. Hastalığın seyri genellikle kroniktir (29). 
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2.2.6 Obsesif-kompulsif bozukluk 

Obsesyon (saplantı) kendiliğinden bilinç alanına giren, yineleyici, sıkıntı yaratan, 

kişinin saçma ve yanlış olduğunu bildiği düşünce, dürtü ya da imajlardır. Kompulsiyon 

(zorlantı) genelde bir obsesyona engel olmak için belli kurallarla yapılan motor veya 

mental eylemlerdir (20). 

OKB'nin son yıllarda yapılan araştırmalarda eskiye nazaran daha sık görülen bir 

psikiyatrik rahatsızlık olduğu belirlenmiştir. Yaşam boyu görülme sıklığı % 2-3 

oranında bildirilmiştir (19, 30). Genellikle ergenlik döneminde ve ortalama 21,9-35,5 

yaşları arasında başlamasına karşın, okul öncesi çağdaki çocuklar dahil herhangi bir 

yaşta görülebilir. Erkeklerde daha erken yaşlarda başlamasına rağmen kadınlarda 

genellikle daha sık görülmektedir (30).  

2.3 Anksiyete Bozukluklarının Klinik Özellikleri 

 Anksiyete bozukluklarında genel semptomlar benzerdir. Ancak kullanılan savunma 

düzeneklerine göre farklı belirtiler eşlik ederek farklı klinik tablolar oluşur.  Anksiyete 

bozukluklarının genel olarak 4 temel klinik özelliği vardır ve tablo 2'de gösterilmiştir. 

Tablo 2. Anksiyete bozukluklarının temel özellikleri 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 

 

2.4 Risk Faktörleri 

2.4.1 Cinsiyet farkları 

Çalışmalar neticesinde kadınların erkeklere göre 2 kat daha fazla yaygın anksiyete 

bozukluğu tanısı aldığı gözlenmiştir. Bunun sebepleri arasında hormonal faktörler, 

kültürel beklentiler ve hekimle iletişim kurma isteğinin daha fazla olması 

gösterilmektedir (31). 

2.4.2 Yaşa özgü ifade modelleri 

Kaygı bozuklukları, özellikle de fobiler tüm yaşam boyunca devam etme eğilimi 

taşırlar. Çocuklar ve adolesanlarda anksiyete oranları 1950'lerden itibaren ciddi 

oranlarda artış göstermektedir. Çalışmalar anksiyetenin sosyal ilişkilerde eksiklik ve 

çevresel tehditlere karşı artmış hissiyatın ilişkili olduğunu göstermektedir (32). 

2.4.3 Sosyal sınıf 

Toplumsal çalışmalarda düşük sosyoekonomik düzey ve eğitim seviyesi olan 

bölgelerde anksiyete bozukluklarının hızlarının daha yüksek olduğu gösterilmiştir 

(32). 

2.4.4 Ailesel ve genetik etmenler 

Anksiyete bozukluklarının ailesel olma özelliği pek çok çalışmada kanıtlanmıştır. 

Bunun nedenleri arasında etkin başa çıkma yöntemlerini öğrenmede yetersizlik, aşırı 

koruyucu davranışlar, istismar ve şiddet gibi aile dinamikleri suçlanmaktadır. Birinci 

derece akrabaların ortalama %25'inin anksiyete bozukluğundan etkileneceği 

bulunmuştur (32). 

2.4.5 Huy ve kişilik 

Anksiyete gelişmesi için hassasiyet yaratan en erken göstergelerden biri davranışsal 

inhibisyondur. Yeni uyaranlar ve mücadele gerektiren olaylar ile karşılaşıldığında 

psikolojik tepkisellik veya davranışsal olarak geri çekilme anlamına gelir. İntihar 

eğilimi olan kişilerin anksiyete oranları, olmayanlara göre daha yüksektir. 16 yaşına 
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kadar kendine zarar verme öyküsü olan insanların ileriki yaşamlarında anksiyete tanısı 

alma olasılığı artmıştır (32). 

2.4.6 Eş tanılar 

Anksiyete bozukluklarının gelişmesi için risk arttıran eş tanılar yeme bozuklukları, 

depresyon ve madde kullanımıdır. Sigara içmek ve alkol kullanımı, uyuşturucu 

kullanımı yaygın anksiyete bozukluğunu arttırmaktadır. Yaygın anksiyete 

bozukluğuna sıklıkla depresyon eşlik eder (32). 

2.4.7 Tıbbi bulgular ve bozukluklar 

Çeşitli çalışmalarda, kaygı bozuklukları ile alerjiler, yüksek ateş, immünolojik 

bozukluklar ve enfeksiyonlar, epilepsi ve bağ dokusu hastalıkları arasında birliktelik 

olduğu gösterilmiştir. Ayrıca, ileriye dönük araştırmalarda  anksiyete bozukluklarının 

iskemik kalp hastalığı ve migren gibi bazı kardiyovasküler ve nörolojik hastalıkların 

gelişimi için de risk faktörü olduğu gösterilmiştir (32).  

2.4.8 Yaşam olayları ve stres etmenleri 

Kişinin güvenlik kavramını tehdit eden yaşam tecrübeleri genellikle en azından geriye 

dönük olarak anksiyete bozukluklarının başlamasının sebebi ya da tetikleyicisi olarak 

algılanmaktadır. Düşük sosyoekonomik grupta olanlar özellikle göçmenler yaygın 

anksiyete bozukluğu açısından risk altındadır. Stresli yaşamsal durumlar panik 

dönemleri başlatan ailede depresyon öyküsü gibi diğer risk etmenleri ile etkileşir (32). 

2.5 Depresyon 

Depresyon; bir duygudurum bozukluğudur ve bu çökkün duygudurum fizyolojik 

işlevlerde yavaşlamaya, durgunlaşmaya, kendini güçsüz hissetmeye, sevilen hobilere 

karşı isteksizliğe, olumsuz duygu ve düşüncelere neden olan bir sendrom olarak 

tanımlanabilir (26). 

Depresyonu sınıflandırma çabaları milattan önce 4. yüzyıla kadar uzanmaktadır ve 

Hipokrat melankoli (siyah safra) terimini ortaya koyarken, 1854 yılında Fransız 

psikiyatristler bu hastalığın döngülü olabileceğini “folie circulare” terimi ile 
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tanımlamıştır (20). Depresyon, DSÖ'nün, dünya çapındaki en acil sağlık sorunları 

listesinde dördüncü sıraya yerleşmiştir. Ayrıca iş yapamamayla geçirilen yılların en 

önemli nedenlerinden biri olarak depresyon gösterilmektedir (33).  

Türkiye Ruh Sağlığı Profili çalışmasının verilerine göre Türkiye’de genel 

popülasyondaki depresyon oranı % 8- 20 arasındadır (2). Klinik olarak önemli 

derecede unipolar depresyonu olan birçok yetişkin bir psikiyatristten ziyade aile 

hekimlerine başvurmaktadırlar ve önemli sayıda birinci basamak depresyon 

hastalarının tanıları atlanmaktadır (34). 41 çalışmayı içeren bir meta-analizde aile 

hekimleri depresif bozukluğu olan hastaların ortalama %50'sine tanı koymuşlardır 

(35).  Tanı koymada DSM-V tanı kriterleri kullanılır. Major depresyon tanı kriterleri  

DSM-V'e göre tablo 3'de gösterilmiştir. 
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Tablo 3. DSM-V’ e Göre Major Depresyon Kriterleri 
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2.5.1 Depresyon Epidemiyolojisi 

Prevelans: Depresyon tüm dünyada sıklıkla görülen ve prevelansı yıllar geçtikçe artan 

bir hastalıktır (36). Yıllar içindeki prevelanstaki bu artış tanı prosedürlerindeki 

değişikliklerden kaynaklanıyor olabilir. Major depresyonun yaşam boyu prevelansı 

gelişmiş ülkelerde %17 iken, tekrarlayan depresyonun yaşam boyu prevelansı %3 

olarak bulunmuştur (37). Gelişmekte olan ülkelerde ise unipolar major depresyon ve 

tekrarlayan depresif bozukluğun ortalama yaşam boyu prevelansı %9 olarak 

bulunmuştur (38). Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkeler arasındaki bu 2 kat fark 

depresyonun kültürel ve genetik esas belirleyicilerinin işareti olabilir. Örnek 

seçimindeki ön yargılar tanı kriterlerindeki kültüre bağlı değişikliklerde bu 

belirleyicilerin arasında yer alabilir (39). 

Cinsiyet: Depresyonun prevelansı erkeklerle karşılaştırıldığında kadınlarda ortalama 

2 kat daha yüksektir (40). 15 ülkede yaşayan erişkinleri içeren bir çalışmada ( n> 

72.000) major depresyon ve distiminin yaşam boyu prevelansı kadınlarda erkeklere 

göre 1,9 kat daha yüksek bulunmuştur (41).  

Irk: Amerika'da yapılan bir çalışmada beyazlardaki yaşam boyu major depresyon 

prevelansı %18 olarak bulunmuş ve afrikan amerikalılarda ise %10 olarak saptanmıştır 

(42).  

Yaş: Major depresyon yaşlılarda, genç erişkinlere göre daha az yaygındır (42). Yaş 

arttıkça depresyon prevelansı yaşlı erişkinlerde azalma eğilimindedir. Amerika'da ya 

55 yaş ve üzeri yaklaşık 2600 erişkini içeren bir çalışmada major depresyonun 12 aylık 

prevelansının artan yaşla birlikte önemli düzeyde azaldığı bulunmuştur (43). 

2.5.2 Depresyon İçin Risk Faktörleri 

Yaş, cinsiyet, medeni durum, sosyoekonomik durum, şehir veya kırsal bölgede 

yaşamak, ailesel geçiş ve olumsuz yaşam olayları depresyon için risk faktörleridir. 

Kadın cinsiyet, evlenmemiş olmak, düşük gelir ve düşük eğitim düzeyi, şehirde 

yaşamak, ailesinde majör depresyon öyküsü olmak, erken çocukluk travmaları, 

olumsuz yaşam olayları major depresyon riskini arttıran faktörlerdir (44, 45). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırma Modeli 

Bu çalışma kesitsel bir araştırma olarak planlanmıştır. Araştırma Ondokuz Mayıs 

Üniversitesi Tıp Fakültesinde Mart 2019-Haziran 2019 tarihleri arasında 

gerçekleştirilmiştir. 

3.2. Evren ve Örneklem Seçimi 

Araştırma evreni Mart - Haziran 2019 tarihlari arasında Ondokuz Mayıs Üniversitesi 

Tıp Fakültesi'nde yer alan 1-6. sınıf  245 tıp öğrencisidir.  

Örneklem büyüklüğü OpenEpi ile hesaplanmıştır. Literatüre göre tıp fakültesi 

öğrencilerinde depresyon ve anksiyete düzeyini %25 oranında kabul edersek %95 

güvenilirlik aralığında (alfa = 0.05), d = 0.05 örnekleme hatası içerebileceğini kabul 

ettiğimizde 245 kişiye ihtiyaç duyulmaktadır. 

Dahil olma kriterleri: 

• Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi'nin öğrencisi olmak. 

• Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak.  

Hariç bırakma kriterleri:  

Hariç bırakma kriteri yoktur. 

3.3. Veri Toplama Yöntemi ve Aracı  

Kesitsel olan bu çalışmada kullanılan anket formu ilgili literatür taranarak 

oluşturulmuş, formun yanı sıra sosyodemografik veriler de sorgulanmıştır. Ayrıca 

çalışma kapsamında tıp öğrencilerinin depresyon ve anksiyete düzeylerini 

değerlendirmek üzere 2 ölçek (beck depresyon ölçeği, yab-7) kullanılmaktadır. 

Öğrencilere araştırmanın amacı, uygulama şekli ve anketlerin titizlikle 

doldurulmasının önemi gibi konular detaylı olarak açıklandı. 
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3.4. Ölçeklerin Değerlendirilmesi 

3.4.1. Beck Depresyon Ölçeği 

Beck ve arkadaşları tarafından geliştirilen üniversite öğrencilerinde depresyon 

belirtilerini geçerli ve güvenilir olarak ölçen ve koruyucu ruh sağlığı hizmetlerinde 

kullanılan bir ölçek kullanılmıştır. BDÖ’nin amacı, depresyon tanısı koymak değil, 

depresyon belirtilerinin derecesini nesnel olarak sayılara dökmektir. Ölçekteki 21 

madde, klinik gözlemlerden türetilmiştir ve depresif psikiyatri hastaları tarafından 

sıklıkla gösterilen, depresif olmayan psikiyatri hastaları tarafından ise nadiren 

gösterilen tutumların ve belirtilerin bir birleşimidir (Beck ve ark., 1961). İlk faktör (12 

madde), depresyonun bilişsel belirtilerini değerlendiren maddelerden oluşmuştur. 

Ancak, bu faktördeki son madde (kararsızlık) açık bir şekilde her iki faktöre de yük 

vermiştir. İkinci faktör (9 madde), depresyonda sıklıkla görülen vejetatif, somatik ve 

afektif belirtilerden yük almıştır. Bu faktörde yer alan depresif duygu durum maddesi 

de yine her iki faktöre de yük vermiştir. BDÖ’deki 21 maddenin her biri, depresyona 

özgü bir davranışsal örüntüyü belirlemekte ve azdan çoğa doğru giden (0-3), dört 

seçeneği olan kendini değerlendirme cümlelerini içermektedir. Ölçekten alınabilecek 

puanlar 0 ila 63 arasında değişmektedir. 

 Minimal depresyon 0-9 

 Hafif depresyon 10-16 

 Orta depresyon 17-29 

 Şiddetli depresyon 30-63 

Ölçekteki maddeler, depresyonun belirtilerine ilişkin olup, depresyonun etiyolojisine 

ilişkin herhangi bir kuramı yansıtmamaktadır. Bu belirtiler sırasıyla; depresif duygu 

durum, kötümserlik, başarısızlık duyumu, doyumsuzluk, suçluluk duygusu, 

cezalandırılma durumu, kendinden nefret etme, kendini suçlama, intihar düşünceleri, 

ağlama nöbetleri, sinirlilik, başkalarına ilgi kaybı, kararsızlık, bedensel imgenin 

çarpıtılması, çalışılabilirliğin ketlenmesi, uyku bozuklukları, yorgunluk, bitkinlik, 

iştah azalması, kilo kaybı, somatik yakınmalar ve cinsel dürt kaybıdır. 
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3.4.2 Yaygın Anksiyete Bozukluğu 7 ölçek:  

YAB-7 Spitzer ve ark. tarafından DSM-IV-TR ölçütlerine göre geliştirilmiş, yaygın 

anksiyete bozukluğunu değerlendiren kısa, öz bildirimle doldurulan bir testtir.  

YAB-7 Türkçe uyarlamasının iç tutarlılığı Cronbach’s alpha ölçümüyle 

değerlendirildi. YAB-7 toplam puanı için Cronbach’s alpha değeri 0,852 bulundu. Son 

2 hafta içindeki ölçek maddelerinde sorulan yaşantıları değerlendiren 7 maddeli dörtlü 

likert (0=hiç, 1=Birçok gün, 2=günlerin yarısından fazlasında, 3=hemen hemen her 

gün), kağıt-kalem tipi bir ölçektir. Ölçekten edinilen toplam puanlar 5, 10, ve 15 

sırasıyla hafif, orta ve ciddi anksiyete için kesme noktalarıdır. YAB-7’nin orijinal 

makalesinde toplam puan değerlendirilmesinde; 0-4 arası hafif, 5-9 arası orta dereceli, 

10-14 arası yüksek, 15-21 arası puan ise ciddi anksiyete olarak değerlendirilmiştir.  

Toplam puanı 10 ve üzerinde alan hastaların, diğer yöntemlerle YAB tanısının 

araştırılması ve doğrulanması gereklidir. 

3.5 Verilerin Kodlanması ve Bilgisayar Ortamına Aktarılması 

Anketler toplandıktan sonra kodlama rehberi oluşturuldu. Bilgisayar ortamına 

aktarılan veriler daha sonra analiz edilmek üzere SPSS-20 programına aktarılarak 

analizler yapıldı. 

3.6. Verilerin Analizi 

Bu araştırmanın tüm istatistiksel analizleri SPSS 20 paket programı kullanılarak 

gerçekleştirildi. Tanımlayıcı istatistikler ortalama±standart sapma, minimum-maksimum 

değerler, frekans dağılımı ve yüzde olarak sunulmuştur. Verilerin dağılımı Kolmogrov-

Smirnov testi ile değerlendirilmiştir. Gruplar arası karşılaştırma kategorik değişkenler için 

ki-kare kullanılmıştır. Değişkenler arasındaki istatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul 

edilmiştir.  
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4. BULGULAR 

Çalışmaya tüm dönemlerden 272 tıp öğrencisi katılmıştır. Öğrencilerin yaş ortalaması 

21,15 ±2,21(min:17, max:28) yıl idi.  

Öğrencilerin sosyodemografik özellikleri tablo 4'de gösterilmiştir.  

Tablo 4. Öğrencilerin sosyodemografik özellikleri (n=272) 

Sosyodemografik Özellik Sayı (n) Yüzde (%) 

 

Cinsiyet 

Kız 150 55,1 

Erkek 122 44,9 

Medeni 

Durum* 

Evli 5 1,8 

Bekar 264 97,1 

 

 

 

Sınıf 

Dönem 1 73 26,8 

Dönem 2 48 17,6 

Dönem 3 38 14 

Dönem 4 34 12,5 

Dönem 5 38 14 

Dönem 6 41 15,1 

 

Birlikte 

yaşadıkları 

kişiler* 

Yalnız 57 21 

Aile/Akrabalarla 116 42,6 

Yurtta 60 22,1 

Ev arkadaşıyla 38 14 

* kayıp değerler mevcuttu. 

Öğrencilerin aylık gelirini sorguladığımızda ortalama gelirin 1084±723,25 tl (min:100 

tl, max:8000 tl) olduğunu belirledik. (n=245) 

Yıl kaybı olan 54 (%24) öğrencinin ortalama yıl kaybı 1,39±0,76 yıl idi (min:0,5, 

max:4). Öğrencilerin yıl kaybı şekil 1'de gösterilmiştir.  
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Şekil 1. Öğrencilerin yıl kaybı durumları (n=272) 

Öğrencilerin aylık harcamalar ve sosyal yaşantılarını karşılamada 154'ünün (%56,6) 

güçlük çekmediği, 86'sının (%31,6) kısmen güçlük çektiği, 30'unun (%11) güçlük 

çektiği saptanmıştır.  

Öğrencilerin kronik hastalık durumları şekil 2'de gösterilmiştir. 

.  

Şekil 2. Öğrencilerin kronik hastalık durumları  

Katılımcıların 244'ü (%89,7) herhangi bir psikiyatrik hastalık tanısı almamışken, 28'i 

(%10,3) tanı almıştır.  

Öğrencilerin 194'ünün (%71,3) kendi isteği ile 49'unun (%18) aile yönlendirmesi, 17'si 

(%6,3) tesadüfen, 4'ü (%1,5) diğer sebepler, 7'sinin (%2,6) hem kendi isteği hem de 

aile yönlendirmesi ile tıp fakültesini seçtiği saptanmıştır. Öğrencilerin tıp eğitimine 

Hayır

218(76%)

Evet

54(24%)

25(9%)

245(91%)

Var Yok
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başladıktan ve bitirdikten sonraki çalışma ortamlarıyla ilgili 23'ünün (%8,5) beklentisi 

olumsuzken, 174'ünün (%64) beklentisi olumludur. 73'ünün (%26,8) ise beklentisi 

yoktur. 

Öğrencilerin 189'u (%69,5) hekimliği kendilerine uygun bir meslek olarak 

düşünüyordu. 61'i (%22,4) kararsız kalırken, 21'i (%7,7) hekimliği kendilerine uygun 

bir meslek olarak görmediğini belirtmişlerdir. 

Öğrencilerin tıp fakültesini bırakma düşüncesine sahip olma oranları şekil 3'te 

gösterilmiştir.  

 

 
 

Şekil 3. Öğrencilerin tıp fakültesini bırakma düşüncesine sahip olma oranları  

Ankete katılan 271 tıp öğrencisinden 170'i (%62,5) tıpta uzmanlık sınavına 

hazırlanmıyorken, 101'i (%37,1) hazırlandığını belirtmiştir. Öğrencilerin günlük ders 

çalışma süreleri tablo 6'da gösterilmiştir. 

Tablo 6. Öğrencilerin günlük ders çalışma süreleri 

 

Katılımcılardan 40'ı (%14,7) özel hayatlarına ve hobilerine yeterince zaman 

ayırabildiğine kesinlikle katılmadığını, 82'si (%30,1) katılmadığını, 63'ü (%23,2) 

Hayır

168(62%)

Evet

103(38%)

Katılımcıların günlük ders çalışma süreleri Sayı (n) Yüzde (%) 

 

Hiç çalışmıyorum 42 15,6 

1-2 saat 174 64,7 

3-4 saat 28 10,4 

4-5 saat 13 4,8 

>5 saat 12 4,5 
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karasız olduğunu, 72'si (%26,5) katıldığını, 14'ü (%5,1) kesinlikle katıldığını 

bildirmiştir (n=271). 

Öğrencilerden 182'sinin (%66,9) romantik bir birlikteliği yokken, 90'ının (%33,1) 

romantik bir birlikteliğinin olduğu saptanmıştır (n=272).  

Öğrencilerden romantik bir birlikteliği olanlara ''Partnerimin zor zamanlarda manevi 

olarak yanımda olduğunu düşünüyorum.'' ifadesine verdikleri yanıtlar tablo 7'de 

gösterilmiştir. 

Tablo 7. Katılımcıların ''Partnerimin zor zamanlarda manevi olarak yanımda olduğunu 

düşünüyorum.'' ifadesine verdikleri yanıtlar 

 Sayı (n) Yüzde (%) 

 kesinlikle katılmıyorum 9 10,0 

katılmıyorum 5 5,6 

kararsızım 11 12,2 

katılıyorum 31 34,4 

kesinlikle katılıyorum 34 37,8 

Total 90 100,0 

    
   

 

Çoklu Karşılaştırmalar 

 

Tıp öğrencilerinin anksiyete seviyesi 6,65±4,38 puan (min: 0 , max: 21)  olarak 

bulundu. YAB-7 anksiyete puanlarını değerlendirdiğimizde katılımcılardan 209'u 10 

puanın altında kalmışken, 60'ında 10 puan ve üzerinde bulundu. Öğrencilerin YAB-

7'ye göre anksiyete seviyeleri tablo 8'de gösterilmiştir. 

Tablo 8. Öğrencilerin anksiyete seviyeleri 

Öğrencilerin anksiyete 

seviyeleri 

Sayı (n)* Yüzde (%) 

Hafif düzey 98 36,4 

Orta düzey 111 41,3 

Yüksek düzey 43 16 

Ciddi düzey 17 6,3 

Total 269 100 

*kayıp değerler 
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Öğrencilerin depresyon seviyesi ortalama 11,68±8,26 puan (min:0, max:63) olarak 

bulundu.  BDÖ' ye göre katılımcıların 57'sinde (%20,9) depresyon olduğu saptandı. 

Öğrencilerin BDÖ'ye göre depresyon seviyeleri tablo 9'da gösterilmiştir.  

 

Tablo 9. Öğrencilerin depresyon seviyeleri  

*kayıp değerler 

Öğrencileri preklinik ve klinik olarak ayırıp anksiyete seviyelerini karşılaştırdık. 

Öğrencilerin preklinik-klinik olma durumlarına göre anksiyete seviyeleri tablo 10'da 

gösterilmiştir. Öğrencilerin preklinik ve klinik dönemle anksiyete seviyelerinin 

karşılaştırması ile ilgili yapılan değerlendirmede istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmamıştır (p=0,231). 

Tablo 10. Preklinik-klinik sınıflar arasında anksiyete seviyeleri karşılaştırılması 

Anksiyete Seviye Preklinik n(%) Klinik n(%) Total n(%)        p* 

 

Hafif düzey 51 (%52) 47 (%48) 98 (%100)    

P=0,231 
×²=4,301 

 

 

Orta düzey 67 (%60,4) 44 (%39,6) 111 (%100) 

Yüksek düzey 30 (%69,8) 13 (%30,2) 43 (%100) 

Ciddi düzey 9 (%52,9) 8 (47,1) 17 (%100) 

Total 157 (%58,4) 112 (%41,6) 269 (%100) 

*ki-kare, n:sayı 

Katılımcıların farklı dönemlerdeki anksiyete seviyelerinin karşılaştırılması tablo 11'de 

verilmiştir. Katılımcıların dönemler arası anksiyete seviyelerinin karşılaştırılması ile 

ilgili yapılan değerlendirmede istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır 

(p=0,102). Dönem 1 ve 2' deki öğrencilerin, diğer dönemlerdeki öğrencilere göre 

istatistiksel olarak anlamlı olmasa da anksiyete seviyelerinin daha yüksek olduğu 

saptanmıştır.  

 

 

Öğrencilerin depresyon 

seviyeleri 

Sayı (n)* Yüzde (%) 

Minimal düzey 111 44,9 

Hafif düzey 79 32 

Orta düzey 46 18,6 

Şiddetli düzey 11 4,5 

Total 247 100 



19 

 

Tablo 11. Farklı dönemlerdeki anksiyete seviyelerinin karşılaştırılması 

 

*ki-kare, n:sayı 

Öğrencilerin depresyon seviyelerini sınıflara ayırıp sorguladık. Yapılan değerlendirme 

sonucunda öğrencilerin farklı dönemlerdeki depresyon seviyelerinin 

karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p=0,909). Dönem 

1 ve 2'deki öğrencilerin istatistiksel olarak anlamlı olmasa da depresyon seviyelerinin 

daha yüksek olduğu saptanmıştır. Tablo 12'de farklı dönemlerdeki depresyon 

seviyelerinin karşılaştırılması verilmiştir. 

Tablo 12. Dönemler arası depresyon seviyelerinin karşılaştırılması 

Katılımcıların depresyon seviyelerini preklinik-klinik dönem olarak ayırıp 

karşılaştırdık. Preklinik-klinik sınıflar arasında yapılan depresyon seviyeleri 

karşılaştırması sonucunda istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p=0,896). 

Ancak istatistiksel olarak anlamlı fark gözükmese de preklinik sınıflarda klinik 

Anksiyete 

seviye 

Sınıf Total 

 

n 

(%) 

P* 

D1 

n (%) 

D2 

n (%) 

D3 

n (%) 

D4 

n (%) 

D5 

n (%) 

D6 

n (%) 

Hafif 20 

%20,4 

21 

%21,4 

10 

%10,2 

11 

%11,2 

19 

%19,4 

17 

%17,3 

98 

%100 

 

 

 

P=0,102 

×²=15,913 

 

Orta 32 

%28,8 

17 

%15,3 

18 

%16,2 

11 

%9,9 

16 

%14,4 

17 

%15,3 

111 

%100 

Yüksek 20 

%33,3 

9 

%15,0 

10 

%16,7 

12 

%20,0 

2 

%5,0 

6 

%10,0 

60 

%100 

Total 72 

%26,8 

47 

%17,5 

38 

%14,1 

34 

%12,6 

38 

%14,1 

40 

%14,9 

269 

%100 

Depresyon  

seviye 

Dönem Total 

 

n (%) 

P* 

 D1 

n (%) 

D2 

n (%) 

D3 

n (%) 

D4 

n (%) 

D5 

n (%) 

D6 

n (%) 

Minimal düzey 28 

(%41,8) 

22 

(%51,2) 

17 

(%47,2) 

12 

(%36,4) 

16 

(%44,4) 

16 

(%50) 

111 

(%100) 

 

 

P=0,909 

×²=4,719 

 

Hafif düzey 24 

(%35,8) 

13 

(%30,2) 

10 

(%27,8) 

10 

(%30,3) 

11 

(%30,6) 

11 

(%34,4) 

79 

(%100) 

Şiddetli düzey 15 

(%22,4) 

8 

(%18,6) 

9 

(%25) 

11 

(%33,3) 

9 

(%25) 

5 

(%15,6) 

57 

(%100) 

Total 67 

(%100) 

43 

(%100) 

36 

(%100) 

33 

(%100) 

36 

(%100) 

32 

(%100) 

247 

(%100) 



20 

 

sınıflara göre depresyon düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır. Tablo 13'de 

gösterilmiştir. 

Tablo 13. Preklinik-Klinik sınıflar arası depresyon seviyesi karşılaştırılması 

 

 

 

 

 

 

 

 

 *ki-kare, n:sayı 

Çalışmaya katılan kadın öğrencilerin 45'inde (%45,9) hafif düzey, 64'ünde (%57,7) 

orta düzey, 29'unda (%67,4) yüksek düzey, 9'unda (%52,9) da ciddi düzeyde anksiyete 

saptanmıştır. Çalışmaya katılan erkek öğrencilerin ise 53'ünden (%54,1) hafif düzey, 

47'sinde (%42,3) orta düzey, 14'ünde (32,6) yüksek düzey, 8'inde (%47,1) ciddi 

düzeyde anksiyete saptanmıştır. Her 2 grupta da anksiyete düzeyleri istatistiksel olarak 

anlamlı olmamakla birliktekız öğrencilerde anksiyete düzeylerinin daha yüksek 

olduğu bulunmuştur (p=0,099). 

Çalışmaya katılan öğrencilerin üniversiteye gelmeden önce yaşadıkları şehirler ile 

anksiyete seviyelerini karşılaştırdığımızda anlamlı fark bulunamamıştır. Marmara 

Bölgesi'nden gelen 36 öğrenciden 5'inde (%13,9) yüksek düzey anksiyete, 17'sinde 

(%47,2) orta düzey anksiyete saptanmıştır. Karadeniz Bölgesi'nden gelen 155 

öğrenciden 36'sında (%23,2) yüksek düzey anksiyete saptanmıştır. Yüksek düzey 

anksiyetesi bulunan 50 öğrencinin arasından en fazla İç Anadolu Bölgesi'nden gelen 

öğrencilerde (%31) bulunmuştur, istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

 Katılımcıların yıl kaybı ile anksiyete düzeyleri arasındaki ilişkiyi araştırdık. 

Öğrencilerden yıl kaybı olmayanlarda 72'sinde (%73,5) hafif düzeyde, 85'inde 

(%76,6) orta düzeyde, 35'inde (%81,4) yüksek düzeyde, 13'ünde (%76,5) ciddi 

düzeyde anksiyete saptanmıştır. Öğrencilerden yıl kaybı olanlarda ise 26'sında 

Depresyon seviye Preklinik 

n (%) 

Klinik 

n (%) 

Total 

n (%) 

P* 

Minimal düzey 67  (%60,4) 44      (%39,6) 111 (%100)  

 

P=0,896 

×²=0,601 

 

Hafif düzey 47  (%59,5) 32      (%40,5) 79    (%100) 

Orta düzey 25  (%54,3) 21     (%45,7) 46     (%100) 

Şiddetli düzey 7    (%63,6) 4       (%36,4) 11     (%100) 

Total 146  (59,1) 101   (%40,9) 247   (%100) 
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(%26,5) hafif düzeyde, 26'sında (%23,4) orta düzeyde, 8'inde (%18,6) yüksek 

düzeyde, 4'ünde (%23,5) ciddi düzeyde anksiyete saptanmıştır. Öğrencilerden yıl 

kaybı olmayanlarda, olanlara göre anksiyete riski daha fazla saptanmasına rağmen 

istatistiksel olarak anlamlı değildir (p=0,789). 

Çalışmaya katılan hekim adaylarının birlikte yaşadıkları insanlara göre yapılan 

karşılaştırmada 268 öğrenciden 56'sı (%20,9) yalnız, 114'ü (%42,5) akrabalarıyla, 60'ı 

(%22,4) yurtta, 38'i (%14,2) ev arkadaşlarıyla kalıyordu. Öğrencilerin yaşadıkları 

ortamla anksiyete seviyeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır 

(p=0,770). 

Katılımcıların aylık gelir miktarına göre anksiyete düzeylerini karşılaştırdığımızda 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunamamıştır (p=0,599). 245 öğrenciden 46'sının 

aylık gelir düzeyi 0-500 tl arasında olup; %19,6 sının yüksek düzeyde, %47,8'nin ise 

orta düzeyde anksiyetesi olduğu saptanmıştır. Gelir düzeyi en düşük olan grupta 

anksiyete yüzdelerinin daha yüksek görülmesine rağmen istatistiksel olarak anlamlı 

değildir.   

Öğrencilerin aylık giderlerini ve sosyal yaşantılarını karşılamada güçlük çekmeleriyle 

anksiyete seviyeleri tablo 14'de karşılaştırılmıştır. Aylık harcama ve sosyal yaşantısını 

karşılamada güçlük çekmeye göre yapılan değerlendirmede YAB-7 anksiyete puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmemiştir (p=0,547). 

Tablo 14. Öğrencilerin aylık harcama ve sosyal yaşantılarını karşılamada güçlük 

çekme durumuna göre anksiyete düzeyleri 

*ki-kare, n:sayı 

 

Anksiyete 

seviye 

Aylık harcama ve sosyal yaşantıyı karşılamada 

güçlük 

Total 

 

 

n (%) 

P* 

Hayır 

n (%) 

Kısmen 

n (%) 

Evet   

n (%) 

Hafif düzey 59 (%60,8) 28 (%28,9) 10 (%10,3) 97 (%100)  

P=0,547 

×²=4,976 
Orta düzey 56 (%50,5) 40 (%36) 15 (%13,5) 111 

(%100) 

Yüksek düzey 24 (%57,1) 15 (%35,7) 3 (%7,1) 42 (%100) 

Ciddi düzey 12 (%70,6) 3 (%17,6) 2 (%11,8) 17 (%100) 

Total 151 (%56,6) 86 (%32,2) 30 (%11,2) 267 

(%100) 
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Kronik hastalığı olan ya da olmayanlarla anksiyete düzeylerini karşılaştırdığımızda 

istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmiştir (p=0,003). 

Kronik hastalığı olan 25 öğrenciden 12'sinde (%48) yüksek düzeyde anksiyete olduğu 

istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır (p=0,003). Tablo 15'de gösterilmiştir. 

Tablo15. Katılımcıların kronik hastalığı olup/olmama durumuna göre anksiyete 

seviyelerinin karşılaştırılması 

 

 

 

 

 

 

 

*ki-kare, n:sayı 

Yaptığımız çalışmada herhangi bir psikiyatrik hastalık tanısı olan öğrencilerin 

anksiyete seviyelerini araştırdık. Psikiyatrik hastalık tanısı olan öğrencilerle anksiyete 

düzeyleri arasında anlamlı ilişki saptanmıştır (p=0,030). Herhangi bir psikiyatrik 

hastalık tanısı olan 28 öğrenciden 11'inde (%39,3) yüksek düzeyde anksiyete tespit 

edilmiştir. Psikiyatrik hastalık tanısı olmayan 241 öğrenciden ise 49'unda (%20,3) 

yüksek düzeyde kaygı bozukluğu bulunmuştur. Tablo 16'da gösterilmiştir.  

Tablo 16. Öğrencilerde herhangi bir psikiyatrik hastalık varlığı ve anksiyete seviyeleri 

karşılaştırılması 

*ki-kare, n:sayı 

Anksiyete seviye Kronik hastalık varlığı Total 

 

n (%) 

P* 

Yok 

n (%) 

Var 

n (%) 

 

Hafif düzey 89(%36,8) 8(%32) 97(%100)  

Orta düzey 

 

106(%43,8) 

 

5(%20) 

 

111(%100) 

  

P=0,003 

×²=11,605 

Yüksek düzey 47(%19,4) 12(%48) 59(%100)  

                        Total 242(%100) 25(%100) 267(%100)  

Öğrencilerde 

herhangi bir 

psikiyatrik hastalık 

varlığı 

ANKSİYETE Total 

 

 

n (%) 

P* 

Hafif 

düzey 

n (%) 

Orta 

düzey 

n (%) 

Ciddi-

Yüksek 

düzeyn (%) 

Hayır 

Evet 

 93(%38,6) 99(%41,1) 49(%20,3) 241(%100)  

 
5(%17,9) 12(%42,9) 11(%39,3) 28(%100) P=0,030 

×²=7,019 

Total 98(%100) 111(%41,3) 60(%22,3) 269(%100)  
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Herhangi bir psikiyatrik hastalık tanısı ile anksiyete seviyeleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,536). Herhangi bir psikiyatrik hastalık tanısı ile 

depresyon seviyeleri arasında karşılaştırma tablo 17'de gösterilmiştir.  

Tablo 17.  Herhangi bir psikiyatrik hastalık tanısı olan/olmayan öğrencilerin 

depresyon seviyeleri karşılaştırılması 

 

Depresyon seviye Herhangi bir psikiyatrik hastalık tanısı 

varlığı 

Total 

 

 

n (%) 

P* 

Hayır 

n (%) 

Evet 

n (%) 

 

     

 

Minimal düzey 

 

 

101(%45,5) 

 

 

10(%40) 

 

 

111(%44,9) 

 

 

Hafif düzey 

 

72(%32,4) 

 

7(%28) 

 

79(%32) 

P=0,536 

 

   Orta-Şiddetli 

düzey 

49(%22,1) 8(%32) 57(%23,1) ×²=1,249 

                        

Total 

 

222(%100) 

 

25(%100) 

 

247(%100) 

 

*ki-kare, n:sayı 

Katılımcıların tıp fakültesini bırakma düşünceleriyle depresyon seviyelerini 

karşılaştırdığımızda istatistiksel olarak anlamlı geldiği bulunmuştur (p=0,00). Yapılan 

ileri araştırmalarda tıp fakültesini bırakma düşüncesi olan 93 öğrenciden 35'inde 

(%37,6) şiddetli düzeyde depresyon saptanmıştır ve istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p=0,00).   

Öğrencilerin tıp fakültesine ilk başladıklarında ve bitirdikten sonra nasıl bir çalışma 

ortamında bulunacaklarına yönelik düşünceleriyle, anksiyete seviyelerinin 

karşılaştırılması sonucunda istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p=0,214). 

Tablo 18'de gösterilmiştir.  
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Tablo 18. Tıp fakültesine girerken, bitirdikten sonra nasıl bir çalışma ortamında 

bulunacaklarına dair öğrencilerin düşünceleri 

Tıp fakültesine 

girerken,bitirdikten 

sonra nasıl bir 

çalışma ortamında 

bulunacaklarına dair 

düşünceleri 

Anksiyete seviye Total 

      n (%) 

P* 

Hafif 

düzey 

 

n (%) 

Orta 

düzey 

 

n (%) 

Ciddi-

Yüksek 

düzey 

n (%) 

Olumsuzdu 5(%21,7) 10(%43,5) 8(%34,8) 23(%100) P=0,214 

x2=5,810 
Olumluydu 69(%40,1) 71(%41,3) 32(%18,6) 172(%100) 

Beklentim yoktu 24(%32,9) 29(%39,7) 20(%27,4) 73(%100) 

Total 98(%36,6) 110(%41) 60(%22,4) 268(%100) 

*ki-kare, n:sayı 

Katılımcılara hekimliği kendilerine uygun bir meslek olarak görüp görmediklerini 

sorduk ve bunun anksiyete seviyelerini nasıl değiştirdiğini araştırdık. Yaptığımız 

çalışmada hekimliği kendilerine uygun bir meslek olarak görmeleriyle anksiyete 

seviyeleri arasında anlamlı ilişki saptanamamıştır (p=0,05). Hekimliği kendilerine 

uygun bir meslek olarak görmeyen 21 öğrenciden 6'sında (%28,6) yüksek düzeyde 

anksiyete tespit edilmiştir. ''Kararsızım'' cevabını veren 60 öğrenciden 17'sinde 

(%28,3) yüksek düzeyde anksiyete saptanmıştır. Hekimliği kendilerine uygun bir 

meslek olarak gören 187 öğrenciden 37'sinde (%19,8) yüksek düzeyde anksiyete 

bulunmuştur. 

Öğrencilerin tıp fakültesini bırakma düşüncesiyle anksiyete seviyelerinin 

karşılaştırılması sonucunda istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p=0,329). 

Tablo 19'da gösterilmiştir. 
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Tablo 19. Tıp fakültesini bırakma düşüncesiyle anksiyete seviyelerinin 

karşılaştırılması 

Anksiyete seviye Tıp fakültesini bırakma düşüncesi Total n (%) P* 

Hayır n (%) Evet n (%) 

Hafif 63 (%64,9) 34 (%35,1) 97   (%100)   

P=0,329 

x2=3,437 

 

Orta 71 (%64) 40 (%36) 111 (%100) 

Yüksek 23 (%53,5) 20 (%46,5) 43  (%100) 

Ciddi 8  (%47,1) 9   (%52,9) 17  (%100) 

Total 165 (%61,6) 103 (%38,4) 268  (%100) 

*ki-kare, n:sayı 

Katılımcıların TUS'a hazırlanmalarıyla anksiyete seviyelerinin karşılaştırılması 

sonucunda istatistiksel olarak anlamlı fark görülmemiştir (p=0,303). Ciddi düzeyde 

anksiyetesi olan 16 öğrenciden 3'ü (%18,8) TUS'a hazırlanırken, 13'ü (%81,3) sınava 

hazırlanmıyordu.  

Öğrencilerden romantik bir birlikteliği olan/olmayanlarla anksiyete seviyelerinin 

karşılaştırılması sonucunda anlamlı fark tespit edilmemiştir (p=0,974). Tablo 20'de 

gösterilmiştir. 

Tablo 20. Katılımcıların romantik bir birlikteliklerinin olup/olmamasıyla anksiyete 

seviyelerini karşılaştırılması 

 

*ki-kare, n:sayı 

Duygusal birlikteliği olan öğrencilere partnerlerinin zor zamanlarında manevi olarak 

destek olup olmadıklarını sorduk. Partnerlerinin manevi olarak yanında olmadığını 

Katılımcıların 

romantik bir 

birlikteliklerinin 

olup/olmama 

durumu 

ANKSİYETE Total 

 

 

 

n (%) 

P* 

Hafif 

düzey 

 

n (%) 

Orta 

düzey 

 

n (%) 

Ciddi-

Yüksek 

düzey 

n (%) 

       Hayır 

      Evet 

        Yeni ayrıldım 

 

64(%35,6) 

29(%39,2) 

5(%33,3) 

 

76(%42,2) 

29(%39,2) 

6(%40) 

40(%22,2) 

16(%21,6) 

4(%26,7) 

180(%100) 

74(%100) 

15(%100) 

P=0,974 

x2=0,499 

 

       Total 98(%36,4) 111(%41,3) 60(%22,3) 269(%100)  
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düşünen 24 öğrenciden 10'unda (%41,7) yüksek düzeyde, 8'inde (%33,3) orta 

düzeyde, 6'sında (%25) hafif düzeyde anksiyete olduğu tespit edilmiştir istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p=0,030). Partnerlerinin manevi olarak destek olduğunu düşünen 

64 kişiden de 10'unda (%15,6) yüksek düzeyde anksiyete saptanmıştır.  

Öğrencilerin günlük ders çalışma saatleri ile anksiyete seviyeleri arasında anlamlı 

ilişki bulunamamıştır (p=0,108). Günde ortalama ders çalışma süreleri 2±0,90898 saat 

bulunmuştur. 266 öğrenciden 59'unda (%22,2) yüksek düzeyde anksiyete tespit 

edilmiş olup bunların 4'ü (%9,5) hiç çalışmadığını, 49'u (%24,5) 1-4 saat çalıştığını, 

6'sı (%25) 4 saat ve üzerinde çalıştıklarını belirtmişlerdir. 

Katılımcıların özel hayat ve hobilerine zaman ayırabilmesiyle anksiyete seviyelerinin 

karşılaştırılması istatistiksel olarak anlamlı gelmiştir (p=0,014). Yapılan daha ileri 

araştırmalarda 268 öğrenciden 98'inin (%36,6) hafif düzeyde anksiyetesinin olması 

anlamlı bulunmuştur. Bu öğrencilerden hafif düzeyde kaygı bozukluğu olanlar 

arasında özel hayat ve hobilerine zaman ayırdığına kesinlikle katılmayanlar 5'i 

(%12,8), katılmayanlar 32'si (%39), 22'si (%35,5) kararsız, 31'i (%43,1) katılıyor, 8'i 

(%61,5) kesinlikle katılıyor şeklinde cevaplamıştır.   

Katılımcıların cinsiyet ve depresyon seviyeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki saptanmıştır (p=0,515). Kız öğrencilerde, (%52,6) erkek öğrencilere (%47,4) 

göre depresyon düzeyi daha yüksek bulunmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır. Tablo 21'de gösterilmiştir. 

 

Tablo 21. Öğrencilerin cinsiyetleriyle depresyon seviyelerinin karşılaştırılması 

Depresyon seviye Kadın  

n(%) 

Erkek 

n (%) 

Total 

n (%) 

P* 

Minimal düzey 54(%41,5) 57(%48,7) 111(%44,9)  

P=0,515 

x2=2,288 

 

 

Hafif düzey 43(%33,1) 36(%30,8) 79(%32) 

Orta düzey 28(21,5) 18(%15,4) 46(%18,6) 

Şiddetli düzey 5(%3,8) 6(%5,1) 11(%4,5) 

Total 130(%100) 117(%100) 247(%100) 

*ki-kare, n:sayı 
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Öğrencilerin yıl kaybı olup/olmamasıyla depresyon düzeylerini karşılaştırdık. Yıl 

kaybıyla, depresyon düzeyleri arasında anlamlı fark saptanamamıştır (p=0,515). Tablo 

22'de gösterilmiştir. 

Tablo 22. Öğrencilerin eğitim süresi boyunca olan yıl kaybıyla depresyon seviyeleri 

karşılaştırılması 

 

 

 

 

 

 

 

*ki-kare, n:sayı 

Öğrencilerin birlikte yaşadıkları kişilerle depresyon seviyeleri arasında anlamlı fark 

bulunamamıştır (p=0,117). Şiddetli düzeyde depresyonu olan 57 öğrenciden 12'si 

(%21,1) yalnız, 17'si (%29,8) aile/ akrabalarıyla, 16'sı (%28,1) yurtta, 12'si (%21,1) 

ev arkadaşlarıyla birlikte kaldığını belirtmiştir, istatiksel olarak anlamlı fark 

saptanamamıştır. 

Katılımcıların aylık gelir miktarına göre depresyon düzeylerini karşılaştırdığımızda 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunamamıştır (p=0,165). Aylık gelir miktarı 0-500 

tl arasında olan 44 öğrenciden %15,9'unda şiddetli, %40,9 hafif düzeyde depresyon 

saptanmıştır.  

Katılımcıların kronik hastalıklarının olma durumuyla depresyon seviyelerini 

karşılaştırmamız sonucunda anlamlı fark saptanmıştır (p=0,021). Yaptığımız ileri 

araştırmalarda kronik hastalığı olan 24 öğrenciden 11'inde şiddetli düzeyde depresyon 

bulunması anlamlı fark göstermiştir. Tablo 23'de gösterilmiştir. 

Tablo 23. Katılımcıların Kronik hastalığı olma durumuyla depresyon seviyelerinin 

karşılaştırılması 

*ki-kare, n:sayı 

Depresyon seviye 
Yıl kaybı Total 

n (%) 
P* 

Hayır n (%) Evet n (%) 

Minimal düzey 

Hafif düzey 

Orta-Şiddetli düzey 

Total 

82(%43,2) 29(%50,9) 111(%44,9) 
P=0,687 

x2=1,481 

 

64(%33,7) 15(%26,3) 79(%32) 

44(%23,2) 13(%22,8) 57(%23,1) 

190(%100) 57(%100) 247(%100) 

Depresyon seviye Kronik hastalık varlığı Total 

n (%) 

P* 

Yok n (%) Var n (%) 

 

Minimal düzey 103(%46,4) 7(%29,2) 110(%44,7)  

Hafif düzey 73(%32,9) 6(%25) 79(%32,1) 
P=0,021 

x2=7,752 

Orta-Şiddetli düzey 46(%20,7) 11(%45,8) 57(%23,2)  

Total 222(%100) 24(%100) 246(%100)  
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Katılımcıların tıp fakültesine başlarken ve bitirdikten sonra nasıl bir çalışma ortamında 

bulunacaklarına dair düşünceleriyle depresyon düzeylerinin karşılaştırılması sonucu 

istatistiksel olarak anlamlı gelmemiştir (p=0,133). 247 öğrenciden 111'i (%44,9) 

minimal düzeyde depresyon, 79'u (%32) hafif düzey, 57'sinde (%23,1) şiddetli 

düzeyde depresyon tespit edilmiştir. 57 öğrenciden tıp fakültesine girerken, bitirdekten 

sonra nasıl bir ortamda bulunacaklarına dair düşüncesi 7'sinin 38,9) olumsuz, 29'nun 

(%18,1) olumlu, 21'nin (%30,4) fikri/beklentisi yoktu fakat anlamlı değildir. 

Öğrencilerin tıp fakültesini bırakmayla ilgili düşünceleriyle depresyon seviyeleri 

arasında anlamlı fark bulunmuştur (p=0,00). Tablo 24'de gösterilmiştir. 

Tablo 24. Öğrencilerin tıp fakültesini bırakmayı düşünüp/düşünmeme durumlarına 

göre depresyon seviyelerinin karşılaştırılması 

*ki-kare, n:sayı 

Katılımcıların TUS'a hazırlanmalarıyla depresyon seviyeleri arasında anlamlı fark 

saptanmamıştır (p=0,258). TUS'a hazırlanan 87 öğrenciden 5'nin şiddetli düzeyde, 

11'nin orta düzeyde, 27'sinin hafif düzeyde, 44'ünün minimal düzeyde depresyonu 

olduğu tespit edilmiştir fakat istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

Öğrencilerin romantik bir birlikteliklerinin olup/olmamasıyla depresyon seviyeleri 

arasında anlamlı fark saptanamamıştır (p=0,383). Tablo 25'de gösterilmiştir. 

 

 

Depresyon seviye Tıp fakültesini bırakma düşüncesi varlığı Total n (%) P* 

Hayır n (%) Evet n (%) 

 

    Minimal düzey 80(%52,3) 30(%32,3) 110(%44,7)             

Hafif düzey 51(%33,3) 28(%30,1) 79(%32,1) P=0,000 

    Orta-Şiddetli 

düzey 

22(%14,4) 35(%37,6) 57(%23,2) x2=18,906 

Total 153(%100) 93(%100) 246(%100)  
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Tablo 25. Romantik bir birlikteliği olan/olmayan öğrencilerin depresyon seviyeleri 

karşılaştırılması 

*ki-kare, n:sayı     

Çalışmaya katılan ve romantik bir birlikteliği olan öğrencilerden partnerinin manevi 

olarak kendisine destek olmadığını düşünen 21 öğrenciden 10'unda şiddetli düzeyde 

depresyon saptanmış olup istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,002). 

Çalışmaya katılan öğrencilerin özel hayat ve hobilerine yeterince zaman 

ayırabilmeleriyle depresyon seviyeleri arasında anlamlı istatistiksel fark bulunmuştur 

(p=0,001). Tablo 26'da özel hayat ve hobilerine zaman ayırabilmeleriyle depresyon 

seviyelerinin karşılaştırılması gösterilmiştir. 

Tablo 26. Katılımcıların ''Özel hayatıma ve hobilerime yeterince zaman 

ayırabildiğime inanıyorum. '' ifadesine verdikleri yanıtlarla depresyon seviyelerinin 

karşılaştırılması 

*ki-kare, n:sayı 

Depresyon seviyeleri Romantik birliktelik varlığı       Total 

      n (%) 

       P* 

Hayır n 

(%) 

Evet n 

(%) 

Yeni ayrıldım n(%)    

 

Minimal ve hafif 

düzey 

122(%75,8) 58(%81,7) 10(%66,7) 190(%100)   

Orta ve şiddetli düzey 
39(%24,2) 13(%18,3) 5(%33,3) 57(%100) P=0,474 

x2=3,525 

Total 161(%100) 71(%100) 15(%100) 247(%100)  

Depresyon 

seviye 

''Özel hayatıma ve hobilerime yeterince zaman ayırabildiğime 

inanıyorum'' 

Total 

 

 

 

n (%) 

P* 

Kesinlikle 

katılmıyorum 

n (%) 

Katılmıyorum 

 

n (%) 

Kararsızım 

 

n (%) 

Katılıyorum 

 

n (%) 

Kesinlikle 

katılıyorum 

n (%) 

Minimal 

 

Hafif 

 

Orta-

Şiddetli 

 
8(%21,1) 28 (%37,8) 24 (%45,3) 42 (%60,9) 8 (%66,7) 110 

(%44,7) 

P=0,001 

 

 
12 (%31,6) 27 (%36,5) 18 (%34) 19 (%27,5) 3 (%25) 79 

(%32,1) 

x2=27,072 

 
18 (%47,4) 19 (%25,7) 11 (%20,8) 8 (%11,6) 1 (%8,3) 57 

(%23,2) 

 

Total 38 (%100) 74 (%100) 53 (%100) 69 (%100) 12 (%100) 
246 

(%100) 
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Öğrencilere fakülte/ders dışında hobileri olup olmadıklarını sorduk. Spor yapmak, 

dans etmek gibi fiziksel aktiveteleri yapan 134 öğrenciden 34 (%37,7) öğrencide 

şiddetli düzeyde depresyon tespit ettik. Müzikle ilgilenen 47 öğrenciden 9'unda 

(%19,1) şiddetli düzeyde, 12'sinde (%25,5) hafif düzeyde depresyon saptandı. Resimle 

ilgilenen 29 öğrenciden 4'ünde (%13,8) şiddetli düzeyde, 9'unda (%31) hafif düzeyde 

depresyon saptanmıştır. 
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5.TARTIŞMA 

Bu çalışmada tıp fakültesi öğrencilerinin sosyodemografik özellikleri ve ilişkili 

olabilecek etkenleri tespit edilerek depresyon ve anksiyete düzeylerinin üzerine 

etkisini araştırdık. Araştırmamıza katılan 272 öğrenciden 150'si (%55,1) kadın, 122'si 

(%44,9) erkeklerden oluşmaktaydı. Çalışmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 

21,15 ±2,21 yıl idi. Katılımcıların %26,8'i 1. sınıf, %17,6'sı 2. sınıf, %14'ü 3. sınıf, 

%12,5'u 4. sınıf, %14'ü 5. sınıf, %15,1'i 6. sınıf öğrencilerden oluşmaktadır. 

Çalışmamızda öğrencilerin %20,9'unda depresif duyguduruma, %22,1'inde yaygın 

anksiyete bozukluğuna sahip olduğunu belirledik. Depresyon oranları birçok ülkede  

farklılık göstermekle birlikte (Amerika %15, Türkiye %4,4) genellikle  kadınlarda 

%5,1 , erkeklerde %3,6 oranında olduğu belirtilmiştir (1). Üniversite popülasyonu baz 

alınarak yapılan bazı çalışmalarda % 17-23 oranında depresyon görülürken, danışma 

merkezlerine başvuran üniversite öğrencilerinin % 45’inde depresyon olduğu 

gözlemlenmiştir (46). Ülkemizde yapılan bazı araştırmalarda depresyonun kadınlarda  

daha sık görüldüğü bildirilmiştir (6). Bizim çalışmamızda da araştırmaya katılan 

öğrencilerden kızlarda %52,6, erkeklerde ise %47,4 oranında depresif duygudurum 

belirtileri saptanmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı değildir.  2015 yılında 

dünya nüfusunun anksiyete bozukluğu oranının %3,6 olduğu belirtilmiştir. 

Depresyonda olduğu gibi anksiyete bozukluklarında da kadınlarda (%4,6) , 

erkeklerden (%2,6) daha yaygın olduğu gözlemlenmiştir (1).  

Depresyon, gençlerde görülen en sık psikolojik problemler arasındadır (47). 

Depresyon, yüksek kronikleşme oranı, önemli intihar riski, işgücü kaybı oluşturması 

nedeniyle hem bireysel hem de toplumsal bir sağlık sorunudur (48). Türkiye'de yapılan 

araştırmalarda psikiyatrik yardım gerektiren psikolojik bozukluklar arasında ilk 

sıralarda olduğu anlaşılmaktadır (49). Amerika Birleşik Devletleri’nde üniversite 

öğrencilerinde BDÖ ortalama puanı 7,6 olarak bildirilmiştir (50). Türkiye'de yapılan 

farklı bir araştırmada öğrencilerin BDÖ puan ortalaması 10,46±8,87 olarak 

bulunmuştur. Türkiye’de üniversite öğrencileri arasında aynı ölçek kullanılarak 

yapılan çalışmalarda bu ortalamayı Konya'daki bir üniversitede  9,9, İstanbul'da bir 

üniversitede  12,8 olarak bildirmişlerdir (51). Bizim çalışmamızda öğrencilerin BDÖ 

puan ortalaması 11,68±8,26 olarak bulunmuştur. 
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Çalışmamızda preklinik dönemde katılımcıların %58,4'ünde, klinik dönemde ise 

%41,6'sında anksiyete bozukluğu saptanmasına rağmen istatistiksel fark anlamlı 

değildir. Meram Tıp Fakültesi'nde yapılan farklı bir çalışmada 2. sınıftaki öğrencilerin 

anksiyete düzeylerinin 1 ve 3. sınıf öğrencilerinden anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

bulunmuştur. 1. ve 3. sınıf öğrencileri arasında ise anksiyete düzeyi açısından anlamlı 

fark yokmuş. Depresyon düzeyleri açısından ise 2. sınıf öğrencilerinin puanları en 

yüksek bulunmuştur. Ayrıca 1. sınıftaki öğrencilerin depresyon seviyeleri ile 2 ve 3. 

sınıf öğrencilerinin depresyon seviyeleri arasında fark mevcutmuş. Bu durum özellikle 

dönem 2'deki derslerin zorluk derecesinin öğrencilerin anksiyete ve depresyon 

seviyelerini artırıcı etkisi olduğu şeklinde yorumlanmıştır (52). Tıp fakültesi 

öğrencilerinde yapılan başka bir çalışmada anksiyete ve depresyon skorları 3. 

sınıflarda en yüksek olduğu saptanmıştır (53). Farklı bir araştırmada ise 1. ve 2. sınıf 

öğrencilerinde anksiyete ve depresyonun daha sık görüldüğü gözlenmiştir (54). 

Yaptığımız çalışmada dönem 1 ve 2'deki öğrencilerin istatistiksel olarak anlamlı 

olmasa da depresif duygudurum seviyelerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

(Preklinik dönemde depresyon oranı %59,1 iken klinik dönemde %40,9'dur.) Yapılan 

çalışmaların genelinde preklinik dönemde depresif duygudurumun ve kaygı 

düzeylerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Çalışmamıza katılan ve yüksek düzeyde anksiyete bozukluğu saptanan 60 öğrenciden 

%33,3'ünün dönem 1, %15'inin dönem 2, %16,7'sinin dönem 3, %20'sinin dönem 4, 

%5'inin dönem 5, %10'unun dönem 6 tespit edilmiştir. 

Çalışmamızda en yüksek anksiyete bozukluk oranı %26,8 ile dönem1'de, %17,5'la 2. 

sırada dönem 2'de saptanmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunamamıştır. Cinsiyet, ailede anksiyete öyküsü, yetersiz ekonomik durum, eğitim 

programının yoğunluğu, sosyal yaşam ve hobilerine zaman ayıramama gibi birçok 

değişkenin yanı sıra, Türkiye’de bir tıp fakültesinde yapılan çalışmada, hekimlik 

mesleğinden fazla para kazanma beklentisi olanlarda ve dış baskılar nedeniyle tıp 

fakültesini tercih edenlerde de çeşitli ölçeklerde anksiyete puanı belirgin düzeyde 

yüksek bulunmuştur (55).  Yine Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde yapılmış 

kesitsel bir çalışmada tıp öğrencilerinde 1. dönemden 2. döneme geçerken anksiyete 

puanlarının çok fazla arttığı gözlenmiştir (56). Ankara'da üniversite öğrencilerinde 
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yapılan başka bir çalışmada DASS-42 anksiyete puanları 1. sınıf öğrencilerinde diğer 

sınıflara göre daha fazladır. Bu durum, Dönem 1 öğrencilerinin üniversite ortamına 

yeni girmeleri nedeniyle hissettikleri stres ile açıklanabilir. Tam aksine, 6. sınıf 

öğrencilerinin DASS-42 anksiyete puanları diğer dönemlere göre çok düşüktür. Bu da 

yine akademik ortama yeni uyum sağlamak ve Dönem 6 müfredatında sınav olmaması 

ile açıklanabilir (57).  

Genellikle anksiyöz durumun kadınlarda erkeklere göre daha sık görüldüğü 

bilinmektedir (58). Bizim araştırmamızda katılımcılardan kadın öğrencilerin 45'inde 

(%45,9) hafif düzey, 64'ünde (%57,7) orta düzey, 29'unda (%67,4) yüksek düzey, 

9'unda (%52,9) da ciddi düzeyde anksiyete saptanmıştır. Çalışmaya katılan erkek 

öğrencilerin ise 53'ünde (%54,1) hafif düzey, 47'sinde (%42,3) orta düzey, 14'ünde 

(32,6) yüksek düzey, 8'inde (%47,1) ciddi düzeyde anksiyete saptanmıştır. Her 2 

grupta da anksiyete düzeyleri istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte kız 

öğrencilerde anksiyete düzeylerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur. Dokuz Eylül 

Üniversitesi'nde tıp öğrencilerinde yapılan bir çalışmada kız öğrencilerin anksiyete 

puanları, erkek öğrencilerden istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek 

bulunmuştur (59). Yapılan başka çalışmalarda ise anksiyete ile cinsiyet arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır  (60). Meram Tıp Fakültesi'nde 

yapılan çalışmada anksiyete açısından cinsiyet farkı yokken, dönem 2'deki erkek 

öğrencilerin depresyon düzeylerinin belirgin olarak yüksek bulunmuştur (52). 

Çalışmamızda 272 katılımcıdan 54'ünün (%24) ortalama yıl kaybı 1,39±0,76 yıldı. 

Yaptığımız çalışmada yıl kaybı olmayanların anksiyete seviyesi, olanlara göre daha 

yüksek çıkmıştır istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır. Yapılan farklı bir 

çalışmada yıl kaybıyla anksiyete ve depresyon arasında anlamlı fark gözlenmemiştir 

(8). Başka bir çalışmada öğrencilerin %5,8’inin dönem tekrarı yaptığı, %2,5 

öğrencinin de staj tekrarı yaptığı bilgisine ulaşılmıştır. Öğrencilerden sınıfta kalanlar 

ile staj tekrarı yapanlar arasında beck anksiyete ölçeği puanlarında bir farklılık yoktur 

(59). Benzer bir çalışmada da, anksiyete puanları ile üniversite eğitim dönemi boyunca 

yıl kaybetme değişkenleri arasında anlamlı fark saptanmamıştır (60).  

Yaptığımız çalışmada öğrencilerin yaşadıkları ortamla anksiyete ve depresyon 

seviyeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. Tıp fakültesi 
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öğrencilerinde yapılan benzer bir çalışmada öğrencilerin birlikte yaşadığı insanlar ve 

ortam gibi değişkenlerin anksiyete ve depresyonun ortaya çıkmasında etkili olmadığı 

sonucuna varılmıştır (8). Farklı bir çalışmada da öğrencilerin yaşadığı yerin ve 

kişilerin beck depresyon ölçeği puanlarında etkili olmadığı görülmüştür (61). Yapılan 

başka bir çalışmada yurtta kalmak tıp öğrencileri için en önemli kaygı faktörleri 

arasında sayılmaktadır (62). Aksine yurtta kalan öğrenciler ve ailesi ve arkadaşları ile 

evde kalanlar arasında psikiyatrik bozukluklar açısından farklı olmadığı gösteren 

çalışmalar da bulunmaktadır (47). Konya'da yapılan bir araştırmada yurtta kalan 

öğrencilerin, diğer öğrencilerden daha depresif oldukları tespit edilmiştir. Tıp 

öğrencilerine yapılan bu değerlendirmede  ailesiyle kalan tıp öğrencilerinin yurtta 

kalanlara oranla daha düşük depresyon oranlarına sahip olduğu bildirilmiştir (63).  

Katılımcıların aylık gelir miktarı ve anksiyete düzeyleri arasında anlamlı ilişki 

bulunamamıştır. 245 öğrenciden 46'sının aylık gelir düzeyi 0-500 tl arasında olup; 

%19,6' sının yüksek düzeyde, %47,8'nin ise orta düzeyde anksiyetesi olduğu 

saptanmıştır. Gelir düzeyi en düşük olan grupta anksiyete yüzdelerinin daha yüksek 

görülmesine rağmen istatistiksel olarak anlamlı değildir.  Trakya Üniversitesi'nde 

yapılan çalışmada öğrencilerin aylık gelir miktarı ile anksiyete seviyeleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmemiştir (8). Meram'da ilk 3 dönem tıp 

öğrencileriyle yapılan çalışmada aylık geliri 0-500 tl arasında olan öğrencilerin 

anksiyete ve gelir düzeyleri arasında ilişki saptanmıştır (52). 

Öğrencilerin YAB-7 anksiyete puanlarına göre yapılan istatistiksel değerlendirmede  

aylık harcama ve sosyal yaşantısını karşılamada güçlük çekmelerine göre anlamlı 

farklılık görülmemiştir. Farklı bir çalışmada da öğrencilerin aylık giderlerini ve sosyal 

faaliyetlerini karşılamada zorlanmaları ile depresyon arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık yoktu. Ancak öğrencilerin aylık gelir miktarı ile depresyon arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu (8).  Ankara'da yapılan bir çalışmada zaruri 

ihtiyaçlarını karşılamakta zorlanan tıp öğrencilerinin her üç DASS-42 puanının da 

yüksek bulunması düşük gelirin, kötü ekonomik koşulların depresyon, anksiyete ve 

stres için bir risk faktörü olması ile açıklamışlardır (64). 

Çalışmamızda kronik hastalığı olan 25 öğrenciden 12'sinde yüksek düzeyde anksiyete 

olduğu istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır. Trakya Üniversitesi'nde yapılan farklı 
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bir çalışmada kronik hastalık varlığı ile anksiyete skorları arasında ilişki 

bulunamamıştır (8). Farklı bir araştırmada öğrencilerin genel sağlık durumuna 

bakıldığında  kronik hastalığı olanlar ile olmayanların BDÖ-BB puanları arasında fark 

olduğu bulunmuştur (61). Başka bir araştırmada sağlık durumunu kötü olarak 

nitelendiren kişiler ile iyi ve orta olarak nitelendirenlerle karşılaştırıldığında depresyon 

puan ortalaması sağlık durumunu kötü olarak  değerlendiren kişilerde daha yüksek 

bulunmuştur (51). İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde yapılan bir araştırmada 

önceden bedensel bir hastalığı olduğunu ifade eden öğrencilerin BDÖ puan ortalaması 

13.86+10.88 bulunmuştur fakat istatistiksel olarak anlamlı değildir (6). 

Çalışmamızda herhangi bir psikiyatrik hastalık tanısı olan 28 öğrenciden 11'inde 

(%39,3) yüksek düzeyde anksiyete tespit edilmiştir. Psikiyatrik hastalık tanısı olmayan 

241 öğrenciden ise 49'unda (%20,3) yüksek düzeyde kaygı bozukluğu bulunmuştur. 

İnönü Üniversitesi'nde yapılan bir çalışmada hem tıp fakültesi öğrencilerinde hem de 

sağlık yüksek okulu öğrencilerinde, önceden ruhsal bozukluğu olanların BDÖ puan 

ortalamaları yüksektir. BDÖ kesme puanına göre tıp fakültesi için fark 

saptanmamışken, sağlık yüksek okulunda önceden ruhsal bozukluğu olanların depresif 

belirti yaygınlığı %61,1 bulunmuştur. 

Çalışmamızda öğrencilerin tıp fakültesine girerken ve bitirdikten sonra bulunacakları 

çalışma ortamına dair olan fikirleriyle, anksiyete seviyelerinin karşılaştırılması 

sonucunda istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. Başka bir çalışmada tıp 

fakültesine girerken ve bitirdikten sonra nasıl bir çalışma ortamında bulunacaklarına 

dair düşünceleri sorulduğunda %12,6'sının yanıtı olumsuz iken, %74,7'sinin yanıtı 

olumluydu, 24 öğrencinin %12,6'sının ise bu konuda fikri/beklentisi yoktu. Yapılan 

bu çalışmada da anksiyete ile fakülteyi bitirdikten sonra nasıl bir çalışma ortamında 

bulunacaklarına dair beklentileri arasında ilişki bulunamamıştır (8). 

 Yaptığımız çalışmada hekimliği kendilerine uygun bir meslek olarak görmeleri ve 

anksiyete seviyeleri arasında anlamlı ilişki saptanamamıştır. Yapılan başka bir 

çalışmada öğrencilere hekimliğin kendilerine ne kadar uygun bir meslek olduğuyla 

ilgili sorulan soruya %50'si uygun yanıtını verirken, %41,1'i kısmen uygun, %8,9 

oranında öğrenci de uygun değil şeklinde yanıtlamıştır. Anksiyete ile öğrencilerin 

cevapları arasında ilişki bulunamamıştır (8). Başka bir araştırmada tıp fakültesi 
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öğrencilerinin tıbbı tercih etmeleriyle alakalı sorulan sorular da tıbba ilgi duyuyorum 

diyen 217 öğrenci bulunurken, tıbba yeteneğinin olduğunu düşünen 210 öğrenci tespit 

edilmiştir (65). Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi'nde yapılan bir çalışmada 

öğrencilere tekrar seçme hakları olsaydı yine hekimliği seçip seçmeyecekleri 

sorulduğunda %83,8'i tekrar seçeceğini, %15,5'i seçmeyeceğini, 3 öğrenci de kararsız 

olduklarını belirtmiştir (66). 

Çalışmamızda 268 öğrenciden 103'nün (%38,4) tıp fakültesini bırakma düşüncesi olup 

içlerinden sadece 9'unda (%6,5) ciddi seviyede anksiyete bozukluğu saptanmıştır ve 

istatistiksel olarak anlamlı değildir. Farklı bir araştırmada öğrencilerin tıp fakültesini 

bırakma düşüncesine göre yapılan değerlendirmede anksiyete saptanan 40 öğrencinin 

%35'i son üç ay içinde tıp fakültesini bırakmayı düşündüğünü ifade ederken kalan 

%65'i bu düşünceye sahip olmadığını belirtmiştir. Öğrencilerin tıp fakültesini bırakma 

düşüncesi ile anksiyete arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur. Bu 

çalışmaya göre tıp fakültesini bırakma düşüncesi olan öğrencilerde anksiyete 

artmaktaydı (8). Meram Tıp Fakültesi dönem 6 tıp öğrencilerinde yapılan bir 

çalışmada meslek kaygısı taşıyan 109 öğrenciden %45,’i tıp fakültesini bırakmayı 

düşündüklerini belirtmişlerdir. Algılanan stresle baş etme, durumluk kaygı düzeyi  ve 

algılanan stres toplam puanları eğitim sürecinde tıp fakültesini bırakmayı 

düşünenlerde anlamlı derecede daha yüksekmiş (67). 

Katılımcılar arasından TUS'a hazırlanan 100 öğrenciden 3'ünde (%18,8) ciddi 

düzeyde, 14'ünde (%32,6) yüksek düzeyde, 42'sinde (%37,8) orta düzeyde ve 41'inde 

(%41,8) hafif düzeyde anksiyete saptanmıştır fakat istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

TUS'a hazırlanmayan 168 (%62,7) öğrenciden 13'ünde (%81,3) ciddi düzeyde, 

29'unda (%67,4) yüksek düzeyde, 69'unda (%62,2) orta düzeyde ve 57'sinde (%58,2) 

hafif düzeyde anksiyete saptanmıştır yalnız anlamlı fark bulunamamıştır. Başka bir 

çalışmada TUS'a hazırlandığını belirten 132 öğrencinin %19,7'sinde, hazırlanmadığını 

belirten 58 öğrencinin %24,1'inde anksiyete tespit edilmiş. Öğrencilerin uzmanlık 

sınavına hazırlanmalarıyla anksiyete bozukluğu arasında anlamlı ilişki görülmemiş 

(8). Hekim adaylarının çoğunluğu okul bitişiyle beraber uzmanlık sınavında yüksek 

puan alıp nöbeti olmayan, rahat, kronik hastalarla daha az karşılaşacağı bir uzmanlık 

dalını tercih etmeyi istemektedirler. Buna rağmen tıp fakültelerindeki kontenjan artışı 
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ve mecburi hizmet zorunluluğu sebebiyle öğrencilerin çoğunun kısa bir süre de olsa 

birinci basamak hekimi olarak çalışması kaçınılmazdır. Tüm bu nedenlerden dolayı 

doktorların büyük bir kısmı her yıl yeniden uzmanlık sınavına girmekte ve  bu süreç 

boyunca hem psikolojik olarak yıpranmakta hem de  diğer işlerini yerine 

getirememektedir (68). Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi'nde yapılan başka 

bir araştırmada da öğrencilerin büyük çoğunluğunun TUS'u kazanmak istediklerini ve 

TUS'a girmeyi düşünenlerin %77,5'i kazandıkları takdirde akademik kariyer yapmak 

istediklerini belirtmişlerdir (69). 

Öğrencilerin günlük ders çalışma süreleri ile anksiyete seviyeleri arasında anlamlı 

ilişki yoktur. Günde ortalama ders çalışma süreleri 2±0,90898 saat bulunmuştur. 266 

öğrenciden 59'unda (%22,2) yüksek düzeyde anksiyete tespit edilmiş olup bunların 4'ü 

(%9,5) hiç çalışmadığını, 49'u (%24,5) 1-4 saat çalıştığını, 6'sı (%25) 4 saat ve 

üzerinde çalıştıklarını belirtmişlerdir. Yapılan başka bir araştırmada öğrencilerin son 

3 ay içinde günlük çalışma süresi ile anksiyete seviyeleri arasında ilişki 

bulunamamıştır. Son 3 ay içindeki günlük ders çalışma süresiyle ilgili soruda 

öğrencilerin %36,4'ü günde ortalama 2 saat çalıştığını bildirirken, %13,7'si hiç 

çalışmadığını bildirmiştir. Günde ortalama 4 saatten fazla çalışan ise sadece 6 kişi 

(%3,1) vardı. Öğrencilerin son 3 ay içindeki günlük ders çalışma süresinin ortalaması 

2,01±1,39 ortanca değeri 2 saat olarak bulundu (8). 

Çalışmaya katılan öğrencilerden romantik bir birlikteliği olanların, olmayanların 

anksiyete seviyeleri arasında anlamlı fark tespit edilmemiştir. Birlikteliği olmayan 180 

öğrenciden 40'ında (%22,2) yüksek düzeyde anksiyetik bozukluk, 76'sında (%42,2) 

orta düzeyde anksiyetik bozukluk tespit edilmiştir. Yüksek düzeyde anksiyetesi olan 

60 (%22,3) öğrenciden 40'nın ('22,2) birlikteliği yokken, 16'sının (%21,6) birlikteliği 

var, 4'ü (%26,7) yeni ayrılmıştır. Trakya Üniversitesi'nde yapılan çalışmada kız/erkek 

arkadaşı olan 110 tıp öğrencisinin %20,9'unda yeni ayrıldığını ifade eden 10 

öğrencinin yarısında ve romantik bir birlikteliği olmadığını ifade eden 70 öğrencinin 

%17,1'inde anksiyete saptandı.  Öğrencilerde romantik bir beraberliği olup 

olmamasıyla anksiyete arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gözlenmemiştir (8). 
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Katılımcıların özel hayat ve hobilerine zaman ayırabilmesinin anksiyete seviyelerini 

düşürdüğü bulunmuştur. Yapılan daha ileri araştırmalarda 268 öğrenciden 98'inin 

(%36,6) hafif düzeyde anksiyetesinin olması anlamlı bulunmuştur. Bu öğrencilerden 

özel hayat ve hobilerine zaman ayırdığına kesinlikle katılmayanlar 5'i (%12,8) 

,katılmayanlar 32'si (%39), 22'si (%35,5) kararsız, 31'i (%43,1) katılıyor, 8'i (%61,5) 

kesinlikle katılıyor şeklinde cevaplamıştır. Trakya'da öğrenim gören tıp öğrencilerine  

günlük hayatlarında kendilerine ve diğer ilgi ve uğraşlarına yeterli zamanı ayırıp 

ayıramadıkları sorulduğunda, %16,8'inin hiç zaman ayıramadığını ifade etmiş. Bu 

çalışmada günlük hayatta kendine, diğer ilgi ve uğraşlarına vakit ayırabilenlerde 

depresyon ve anksiyete puanları düşük saptanmıştır (8). Eskişehir Osmangazi 

Üniversitesi'nde yapılan farklı bir çalışmada boş zamanlarını değerlendirmek için 

fiziksel ve ruhsal aktivitelerde bulunmayan  bireylerde bulunanlara göre algılanan stres 

daha yüksek saptanmıştır (70). 

Çalışmamızda yıl kaybıyla, depresyon seviyeleri arasında anlamlı fark 

saptanamamıştır. Yıl kaybı olan 57 öğrenciden 3'ü (%27,3) şiddetli düzey, 15'i (%19)  

hafif düzey, 29'u (%26,1) minimal düzeyde depresyon seviyesine sahiptir. Yıl kaybı 

olmayan 190 kişinin de 8'i (%72,7) şiddetli düzey depresyona sahipti. 

Farklı bir araştırmada yıl kaybına göre depresyon sorgulandığında; yıl kaybı olanlarda 

%40,8 depresyon saptanırken, yıl kaybı olmayanlarda %32,6 depresyon saptandı. Yıl 

kaybı ile depresyon düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmedi (8). 

Farklı bir çalışmada araştırmaya katılan 121 tıp fakültesi öğrencisinin %5,8’i sınıf 

tekrarı yaparken, %2,5'inin de staj tekrarı yaptığı bilgisine ulaşılmıştır. Sınıfta kalan 

veya staj tekrarı yapan öğrencilerin sınıfta kalmayan öğrencilere göre Mesleki Kaygı 

Ölçeği ve Beck Anksiyete Ölçeği puanlarında bir farklılık olmadığı bulunmuş. Benzer 

bir çalışmada da bizim çalışmamızla uyumlu olarak anksiyete skorları ile fakülte 

hayatı boyunca yıl kaybetme değişkenleri arasında ilişki saptanmamıştır (60). 

Öğrencilerin birlikte yaşadıkları kişilerle depresyon seviyeleri arasında anlamlı fark 

bulunamamıştır. Şiddetli düzeyde depresyonu olan 57 öğrenciden 12'si (%23,1) yalnız, 

17'si (%16,2) aile veya akrabalarıyla, 16'sı (%27,6) yurtta, 12'si (%38,7) ev 

arkadaşlarıyla birlikte kaldığını belirtmiştir, istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanamamıştır. Süleyman Demirel Üniversitesi tıp öğrencilerinde yapılan çalışmada 
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yurtta kalan öğrencilerin aile ya da akraba yanında kalan vb. öğrencilerden daha 

depresif duyguduruma sahip oldukları tespit edilmiştir. Tıp öğrencilerinde yapılan 

çalışmada ailesiyle yaşayan tıp öğrencilerinin yurtta kalan tıp öğrencilerine göre daha 

düşük depresyon puanlarına sahip olduğu gösterilmiştir. Öğrencilerin yaşadıkları 

yerlerle depresif duygudurum arasında bağıntı saptanmayan çalışmalarda mevcuttur 

(71). Yurtta kalan öğrencilerde depresyon oranının yüksek oluşunun nedenini sosyal 

desteğin eksik olmasıyla ilgili olabileceği şeklinde değerlendirilmiştir. Yapılan başka 

bir çalışmada öğrencilerin birlikte yaşadığı insanlara göre yapılan değerlendirmede 

depresyon saptanan 66 öğrencinin %19,7'si yalnız, %9,1'i aile ve akrabalarıyla, 

%66,7'si ev arkadaşlarıyla yaşıyor sadece %4,5'i yurtta kalıyordu. Öğrencilerin 

kaldıkları yer ve birlikte yaşadıkları insanlar ile depresyon arasında anlamlı ilişki 

yoktur (8). 

Çalışmamızda öğrencilerin aylık harcama ve sosyal yaşantılarını idare etmede sıkıntı 

çekmelerine göre yapılan değerlendirmede BDÖ puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık görülmemiştir. Farklı bir çalışmada ise öğrencilerin aylık gelir miktarı 

ile depresyon seviyeleri arasında anlamlı ilişki bulunmuştur (52). Trakya 

Üniversitesi'nde yapılan bir çalışmada öğrencilerin aylık gelir miktarı ile depresyon 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (8). Sosyal faaliyetlerini 

karşılamada güçlük çeken 27 (%11) öğrenciden 1'inde (%9,1) şiddetli düzeyde 

depresyon saptanırken, 6'sında (%13) orta düzeyde depresyon saptanmıştır. Aylık 

harcama ve sosyal faaliyetlerini karşılama güçlük çekmeyen 140 (%57,1) öğrenciden 

de 4'ünde (%36,4) şiddetli düzeyde depresyon bulunmuştur. 

Farklı bir çalışmada da aylık giderlerini ve sosyal yaşantısını karşılamada güçlük 

çeken 24 öğrencinin %54,2'sinde kısmen güçlük çeken 72 öğrencinin %34,7'sinde 

güçlük çekmeyen 94 öğrencinin %28,8'inde depresyon tespit edilmiştir.  Aylık 

harcama ve sosyal yaşantısını karşılamada zorluk çekmelerine göre yapılan 

değerlendirmede depresyon düzeyi ile istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

görülmemiştir (8).  Yapılan benzer bir çalışmada da sosyo-ekonomik seviyesi düşük 

olan öğrencilerde depresif semptom sıklığının arttığı bulunmuştur (72). Bu sonuçlar 

maddi durumu kötü olanlarda depresyon belirtilerinin daha sık görüleceğini 

desteklemektedir. Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi'nde yapılan başka bir çalışmada 
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da zaruri ihtiyaçlarını karşılamakta zorlanan öğrencilerin her üç DASS-42 puanının da 

yüksek bulunmasını düşük gelir düzeyi, kötü ekonomik koşullar gibi nedenlerin 

depresyon, anksiyete ve stres için bir risk faktörü olması ile açıklanmıştır (57). Düzce 

Üniversitesi'nde yapılan çalışmada aylık geliri giderini karşılamada yeterli olan 62 

öğrenciden %8,1'i depresif, %91,9'u depresif değil, aylık geliri giderini karşılamada 

orta derecede yeterli olan 46 öğrenciden %15,2'si depresif, %84,8'i depresif değil, 

aylık geliri giderini karşılamada yetersiz olan 14 öğrenciden %21,4'ü depresif, 

%78,6'sı depresif değil olarak bulunmuştur. Aylık geliri giderini karşılamada yetersiz 

olan öğrencilerin daha fazla depresif belirti gösterdiği anlamlı tespit edilmiştir (73). 

Katılımcıların kronik hastalıklarının olma durumuyla depresyon seviyelerini 

karşılaştırmamız sonucunda anlamlı fark saptanmıştır. Yaptığımız ileri araştırmalarda 

kronik hastalığı olan 24 öğrenciden 11'inde (%45,8) şiddetli düzeyde depresyon 

bulunması anlamlı fark göstermiştir. Diğer bir çalışmada kronik hastalığı olan 24 

öğrencinin %37,5'inde kronik hastalığı olmayan 166 öğrencinin %34,3'ünde 

depresyon tespit edilmiştir. Öğrencilerde kronik hastalık olması ile depresyon düzeyi 

arasında ilişki bulunamamıştır (8). Öğrencilerin genel sağlık durumunu 

değerlendirdiğimizde kronik hastalığı olanlar ile olmayanların BDÖ-BB puanları 

arasında fark vardır.  Bir çalışmanın sonucunda sağlık durumunu kötü olarak 

değerlendiren bireyler, iyi ve orta olarak değerlendirenlerle karşılaştırılmış ve sonuçta 

depresyon puanları sağlığını kötü olarak ifade edenlerde anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur (51).  

 Psikiyatrik hastalık tanısı olan 25 öğrenciden 8'inde (%32) şiddetli düzey depresyon, 

7'sinde (%28) hafif depresyon, 10'unda (%40) minimal düzeyde depresyon 

saptanmasına karşın anlamlı fark bulunamamıştır. Çorapçıoğlu Özkürkçigil'in 

üniversite öğrencileri bazında yaptığı  çalışmada içinde bulundukları stresli, kaygılı 

durumlar nedeniyle ders başarısı düşen ve ders çalışamayan öğrencilerde psikiyatrik 

tanı alma olasılığı yüksek saptanmıştır (74). Farklı bir çalışmada önceden depresyon 

tanısıyla tedavi gören  ve son bir yıl içinde aile fertlerinden kaybı olan 4 öğrenci 

dışındaki toplam 175 öğrenci içinde depresif semptomlar gösterenler 27 (%15,4)  

kişidir (75). Başka bir çalışmada da hem tıp fakültesi, hem de sağlık yüksek okulunda, 

önceden ruhsal hastalıkları bulunanların BDÖ puan ortalamaları yüksektir. BDÖ 
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kesme puanına göre tıp fakültesi için fark saptanmazken, sağlık yüksek okulunda 

önceden ruhsal hastalıkları bulunanların depresif belirti yaygınlığı %61,1’dir (6). 

Ankara'da bir tıp fakültesinde yapılan çalışmada birinci derece akrabalarında 

psikiyatrik hastalık tanısı olan öğrencilerde anlamlı şekilde depresyon puanları yüksek 

bulunmuştur (57). 

Katılımcıların tıp fakültesine başladıklarında ve bitirmelerinden sonra nasıl bir çalışma 

ortamında bulunacaklarına dair düşünceleriyle depresyon seviyeleri arasındaki ilişki 

istatistiksel olarak anlamlı gelmemiştir. 247 öğrenciden 111'i (%44,9) minimal 

düzeyde depresyon, 79'u (%32) hafif düzey, 57'sinde (%23,1) şiddetli düzeyde 

depresyon tespit edilmiştir. 57 öğrenciden tıp fakültesine girerken, bitirdikten sonra 

nasıl bir ortamda bulunacaklarına dair düşüncesi 7'sinin (%38,9) olumsuz, 29'nun 

(%18,1) olumlu, 21'nin (%30,4) fikri/beklentisi yoktu fakat anlamlı değildir. Yapılan 

başka bir çalışmada öğrencilere tıp fakültesine girerken bitirdikten sonra nasıl bir 

çalışma ortamında bulunacaklarına dair fikirleri sorulduğunda %12,6'sının yanıtı 

olumsuz iken, %74,7'sinin yanıtı olumluydu, 24 öğrencinin %12,6'sının ise herhangi 

bir beklentisi yoktu. Çalışma ortamına dair fikirleriyle depresyon seviyeleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır (8).  

Öğrencilerin hekimliği kendilerine uygun bir meslek olarak görüp görmemeleriyle 

depresyon seviyelerini karşılaştırdık ikisi arasında anlamlı ilişki bulunamamıştır. 

Şiddetli düzeyde depresyonu bulunan 57 öğrenciden 33'ü (%19) hekimliği kendine 

uygun bir meslek olarak görürken, 16'sı (%30,2) kararsız, 8'i (%42,1) kendine uygun 

bir meslek olarak görmüyordu. Yapılan farklı bir çalışmada ise hekimliği kendilerine 

uygun bir meslek olarak ifade eden öğrencilerin %39,4'ü, kısmen uygun olduğunu 

ifade edenlerden %45,4'ü ve uygun olmadığını ifade edenlerden %15,2'si olmak üzere 

toplamda 66 öğrencide depresyon saptanmıştır. Öğrencilerin hekimlik mesleğinin 

kendilerine uygun olduğunu düşünenlerle uygun olmadığını düşünenler arasında 

depresyon açısından anlamlı ilişki saptanmıştır (8). Ankara'da yapılan bir çalışmada 

öğrencilerin neredeyse tamamının (%97,3) ilk üç tercihi içinde tıp fakültesi yazmış 

olduğu saptanmıştır. İş garantisi nedeniyle ya da aile ve çevre isteğiyle tıp seçenler ile 

hekimliği sevdiği için tıp seçenler arasında depresyon düzeyi açısından anlamlı fark 

olduğu saptanmıştır. Yaptıkları seçimden memnuniyetleri sorulduğunda ise tıp 
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eğitiminden asla memnun olmadıklarını söyleyenlerin depresyon düzeyleri en yüksek 

bulunmuştur (52). Farklı bir çalışmada öğrencilerin % 83,8’i meslek seçimlerinden 

memnun olduklarını ve yine seçim hakları olsa aynı tercihi yapacaklarını dile 

getirmişlerdir. Bu veri ile öğrencilerin büyük bir çoğunluğunun hekimlik mesleğini 

isteyerek seçtiği söylenebilir (66). 

Öğrencilerin tıp fakültesini bırakmayla ilgili düşünceleri ve depresyon seviyeleri 

arasında anlamlı fark bulunmuştur. Tıp fakültesini bırakmayı düşünen 93 öğrenciden 

35'inde şiddetli düzeyde depresyon saptanmıştır ve istatistiksel olarak anlamlıdır. 

Şiddetli düzeyde depresyonu olan 57 öğrenciden 22'si ise tıp fakültesini bırakmayı 

düşünmediği saptanmıştır. Trakya Üniversitesi'nde yapılan çalışmada son 3 ay içinde 

tıp eğitimini bırakmayı düşünen öğrencilerin %59'unda, son 3 ay içinde tıp eğitimini 

bırakmayı düşünmediğini ifade eden öğrencilerden %28,5'inde depresyon saptandı. 

Son 3 ay içinde tıp eğitimi görmeyi bırakma düşüncesi ile depresyon seviyesi arasında 

anlamlı ilişki saptandı (8). Başka bir çalışmada da öğrenciler arasında tıp fakültesini 

bırakmayı düşünenlerin LSAÖ (Liebowitz sosyal anksiyete ölçeği) toplam kaygı ve 

sosyal etkileşimden kaygı puanları tıp fakültesini bırakmayı düşünmemiş öğrencilere 

göre anlamlı derecede yüksekti. Tıp eğitimini bırakmayı düşünen öğrencilerle, 

düşünmemiş öğrenciler arasında LSAÖ anksiyete toplam puan, toplam kaçınma, 

performans kaygısı, performans kaçınması ve sosyal etkileşimden kaçınma puanları 

benzerdi (76). 

Katılımcıların TUS'a hazırlanmalarıyla depresyon seviyeleri arasında anlamlı fark 

saptanmamıştır. TUS'a hazırlanan 87 öğrenciden 5'nin (%45,5) şiddetli düzeyde, 

11'nin (%23,9) orta düzeyde, 27'sinin (%34,6) hafif düzeyde, 44'ünün (%39,6) 

minimal düzeyde depresyonu olduğu tespit edilmiştir fakat istatistiksel olarak anlamlı 

değildir. Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencilerinde yapılan başka bir 

araştırmada öğrencilerin %50'den fazlası mezuniyet sonrası göreve başlamadan TUS’a 

çalışmayı planlamaktadır. Katılımcıların sadece %3,6’sı TUS’a girmeyi 

düşünmemektedir. Tayşi ve ark’nın (71) yaptığı çalışmada, Hacettepe Üniversitesi Tıp 

Fakültesi intern hekimlerinin sadece % 1,1'i TUS’a girmemeyi, pratisyen hekim olarak 

yaşamını devam ettirmeyi düşündüğünü ifade etmiştir. Başka bir çalışmada da TUS'a 
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çalışıp çalışmama durumu ile depresyon düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki görülmemiştir (8). 

Katılımcıların günde çalıştıkları ders süreleriyle depresyon seviyeleri arasında anlamlı 

ilişki tespit edilmemiştir. 244 öğrenciden 55'inde şiddetli düzeyde depresyon 

saptanmışken bunların 8'i 4 saat ve üzerinde, 41'i 1-4 saat, 6'sı hiç çalışmadığını 

belirtmiştir. Farklı bir çalışmada da öğrencilerin son 3 ay içindeki günlük çalışma 

süreleri ile depresyon arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunamamıştır (8). 

Öğrencilerin romantik bir birlikteliklerinin olup/olmamasıyla depresyon düzeyleri 

arasında anlamlı fark saptanamamıştır. Çalışmamızda orta-şiddetli düzeyde 

depresyonu olan 57 öğrenciden 5'i (%33,3) yeni ayrılmış, 13'nün (%18,3) ilişkisi var, 

39'nun (%24,2) ilişkisi yoktur. Farklı bir çalışmada birlikteliği olan 110 öğrencinin 

%33,6'sında yeni ayrılmış 10 öğrencinin %40'ında ve birlikteliği olmadığını ifade eden 

70 öğrencinin %35,7'sinde depresyon saptanmıştır. Halen romantik bir birliktelik 

yaşayıp yaşamamaya göre depresyon düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki gözlenmemiştir (8). 

Çalışmaya katılan öğrencilerin özel hayat ve hobilerine yeterince zaman 

ayırabilmeleriyle depresyon seviyeleri arasında anlamlı istatistiksel fark bulunmuştur. 

Özel hayat ve hobilerine yeterince zaman ayıramadığını düşünen 112 öğrenciden 37 

(%33) tanesinde şiddetli düzeyde depresyon tespit edilmiştir. Özel hayatına ve 

hobilerine zaman ayırabildiğine inanan 81 kişiden 9'unda (%11,1) şiddetli düzeyde 

depresyon gözlenmiştir. Farklı bir çalışmada kişinin bir uğraşının olması, herhangi bir 

olay karşısında sosyal, manevi destek alabilme durumu olup olmaması ile BDÖ 

puanları arasında ilişki saptanmamıştır (51). Çukurova Üniversitesi'nde yapılan bir 

araştırmada hobisi olan ve hobi sıklığı yüksek olan öğrencilerin depresyon eğilimi 

seviyeleri hobisi olmayan ve hobi sıklığı düşük olanlara göre daha düşük bulunmuştur 

(77). 

Çalışmamızda spor yapmak, dans etmek gibi fiziksel aktiveteleri yapan 134 

öğrenciden 34'ünde (%37,7) şiddetli düzeyde depresyon tespit ettik. Müzikle ilgilenen 

47 öğrenciden 9'unda (%19,1) şiddetli düzeyde, 12'sinde (%25,5) hafif düzeyde 

depresyon saptandı. Resimle ilgilenen 29 öğrenciden 4'ünde (%13,8) şiddetli düzeyde, 
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9'unda (%31) hafif düzeyde depresyon saptanmıştır. Farklı bir çalışmada da düzenli 

olarak spor yapan öğrencilerin depresif belirti gösterme oranları daha yüksek 

bulunmuştur. Bu durum kişilerin depresif durumdan kurtulmak için spor faaliyetleriyle 

ilgilendikleri şeklinde yorumlanmıştır (73). 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile Hekimliği Anabilim Dalı tarafından 

yapılan bu çalışmada tıp fakültesi öğrencilerinde çeşitli sosyodemografik özellikler ve 

ilişkili olabilecek diğer etkenler araştırılarak depresyon ve anksiyete düzeylerinin  

tespit edilmesi, bu değişkenlere bağlı olarak etkileyebilecek durumların belirlenmesi 

ve bunların öğrenilerek öğrencilerin ruhsal durumlarının iyi olmasının sağlanması ve 

bunun korunması hedeflenmiştir. 

1.Çalışmamıza katılan öğrencilerin %22,1'inde anksiyete ve %20,9'da depresif 

duygudurum saptanmıştır. 

2. Katılımcıların cinsiyetleriyle depresyon ve anksiyete seviyelerini karşılaştırmamız 

sonucunda istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır. Yine de kız öğrencilerde 

depresyon (%52,6) ve anksiyete (%52,9) oranları daha yüksek çıkmıştır. 

3.Katılımcıların BDÖ ortalama puanı 11,68±8,26 idi. Katılımcıların YAB-7 ölçeği 

ortalama anksiyete puanları 6,65±4,38 olarak bulundu. 

4.Yaptığımız çalışmada öğrencileri preklinik ve klinik dönemlere ayırıp anksiyete ve 

depresyon seviyelerini sorguladığımızda istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunamamıştır. Yalnız dönem 1 ve 2'deki öğrencilerin hem anksiyete hem de 

depresyon düzeylerinin diğer dönemlerden istatistiksel olarak anlamlı olmasa da daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu sonucun öğrencilerin akademik ortamla yeni 

tanışması, çevresel uyum, aileden ayrılma, tıp fakültesinin zorluğu, maddi sıkıntılar ve 

sosyal yaşamda güçlük gibi değişkenlerle bağıntılı olabileceği değerlendirilmiştir. 

5.Öğrencilerden kronik hastalığı olan/olmayanlarla anksiyete ve depresyon 

düzeylerini karşılaştırdığımızda istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmiştir. 

Kronik hastalığı olan 25 öğrenciden 12'sinde (%48) yüksek düzeyde anksiyete olduğu 

istatistiksel olarak anlamlı saptanırken; yaptığımız ileri araştırmalarda kronik hastalığı 

olan 24 öğrenciden 11'inde (%45,8) de şiddetli düzeyde depresyon bulunması anlamlı 

fark göstermiştir. 
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6. Psikiyatrik hastalık tanısı olan öğrencilerle anksiyete düzeyleri arasında anlamlı 

ilişki saptanmıştır. Herhangi bir psikiyatrik hastalık tanısı olan 28 öğrenciden 11'inde 

(%39,3) yüksek düzeyde anksiyete tespit edilmiştir fakat psikiyatrik hastalık tanısı 

olan öğrencilerle depresif duygudurum arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır. 

7. Duygusal birlikteliği olan öğrencilere partnerlerinin zor zamanlarında manevi 

olarak destek olup olmadıklarını sorduk. Partnerlerinin manevi olarak yanında 

olmadığını düşünen öğrencilerden 10'unda (%41,7) yüksek düzeyde, 8'inde (%33,3) 

orta düzeyde, anksiyete olduğu tespit edilmiştir istatistiksel olarak anlamlıdır. 

Partnerlerinin manevi olarak destek olduğunu düşünen 64 kişiden de 10'unda(%15,6) 

yüksek düzeyde anksiyete saptanmıştır.  

8.Öğrencilerin yıl kaybı ile anksiyete seviyelerini karşılaştırdığımızda anlamlı ilişki 

bulunamamıştır. Öğrencilerden yıl kaybı olanların 26'sında (%26,5) hafif düzeyde, 

26'sında (%23,4) orta düzeyde, 8'inde (%18,6) yüksek düzeyde, 4'ünde (%23,5) ciddi 

düzeyde anksiyete saptanmıştır. Yıl kaybı ile depresif duygudurum arasında da ilişki 

bulunamamıştır. 

9. Öğrencilerin aylık giderlerini ve sosyal yaşantılarını karşılamada zorluk 

çekmeleriyle anksiyete seviyeleri karşılaştırılmıştır. Aylık giderlerini ve sosyal 

yaşantısını karşılamada güçlük çekmeye göre yapılan değerlendirmede YAB-7 

anksiyete puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki görülmemiştir. 

10. Katılımcıların tıp fakültesini bırakma düşünceleriyle depresyon seviyelerini 

karşılaştırdığımızda istatistiksel olarak anlamlı geldiği saptanmıştır. Yapılan ileri 

araştırmalarda tıp fakültesini bırakma düşüncesi olan 93 öğrenciden 35'inde (%37,6) 

şiddetli düzeyde depresyon saptanmıştır ve istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

Sosyal anksiyete seviyeleri yüksek olan öğrencilerin okul başarısızlığı ve okul bırakma 

durumlarının daha fazla olduğu ayrıca mesleki ve sosyal alanlardaki işlevselliklerinin 

düşük olduğu bu yüzden bu öğrencilerin okula başlamalarından itibaren sosyal 

becerileri desteklenmesinin ilerideki yaşamlarında kayıplarını engellemeye yardımcı 

olabileceğini düşündük. 
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11.Öğrencilerin tıp fakültesini bırakma düşünceleriyle anksiyete seviyelerini 

karşılaştırdığımızda istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

12. Katılımcıların TUS'a hazırlanmalarıyla anksiyete ve depresyon seviyelerinin 

karşılaştırılması sonucunda istatistiksel olarak anlamlı fark görülmemiştir. 

13. Öğrencilerin romantik bir birlikteliklerinin olup/olmamasıyla depresyon ve 

anksiyete düzeyleri arasında anlamlı fark saptanamamıştır. 

14. Yaptığımız çalışmada hekimliği kendilerine uygun bir meslek olarak görmeleriyle 

anksiyete ve depresyon seviyeleri arasında anlamlı ilişki bulunamamıştır. 

15. Katılımcıların TUS'a hazırlanmalarıyla anksiyete ve depresyon seviyeleri arasında 

anlamlı fark saptanmamıştır. 

16. Öğrencilerin birlikte yaşadıkları kişilerle depresyon ve anksiyete seviyeleri 

arasında anlamlı fark bulunamamıştır. 

17. Öğrencilerin günlük ders çalışma saatleriyle anksiyete ve depresyon seviyelerinin 

ilişkisini karşılaştırmamız sonucunda anlamlı fark bulunamamıştır. 

18. Çalışmaya katılan öğrencilerin özel hayat ve hobilerine yeterince zaman 

ayırabilmeleriyle depresyon seviyeleri arasında anlamlı istatistiksel fark bulunmuştur. 

Özel hayat ve hobilerine yeterince zaman ayıramadığını düşünen 112 öğrenciden 37 

(%33) tanesinde şiddetli düzeyde depresyon tespit edilmiştir. 
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6.2. Öneriler 

Tıp fakültesine yeni başlayan öğrencilere depresyon ve anksiyete ile başa 

çıkabilmeleri için danışmanlık yapılmalıdır. 

Öğrencilerin depresif semptomlarının tanınması ve bunların çözümüne yönelik 

tutumların belirlenmesi çok önemlidir. Bu sebeple öğrencilere psikolojik danışma 

hizmetlerinin sağlanmasının, stresle baş etme ve dolayısıyla psikiyatrik sorunlarla da  

mücadele etmede önemli rolü olacağı düşünülmektedir. 

Öğrencilerin depresyon ve anksiyete seviyelerinin düşmesi ve fakülte başarılarının 

artması için özel hayat ve hobilerine zaman ayırması gerektiği anlatılmalıdır. 
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