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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Tıp fakültesindeki öğrencilerinin depresyon, anksiyete ve stres düzeylerini belirlemek ve bu durumların ilişkili olduğu faktörlerin incelemesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve 
Yöntem

Tıp fakültesi öğrencileri üzerinde tabakalı örnekleme yöntemi ile yapılmış kesitsel bir çalışmadır.  Katılımcılara sosyodemografik anket ve Depresyon Anksiyete ve 
Stres Ölçeği (DASÖ) uygulanmıştır. Verilerin analizinde SPSS 19 paket programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistiklerde ortalama ve standart sapmalar verilmiştir. 
Öğrencilerin Depresyon Anksiyete Stres Ölçek puan ortalamalarının demografik özelliklere göre karşılaştırılmasında Kruskal Wallis testi, Mann Whitney U testi 
kullanılmıştır. İstatistiksel olarak p<0,05 anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular Araştırmada öğrencilerin %49,19’ unda depresyon belirti varlığı; %56,74’ünde anksiyete belirti varlığı ve %49,80’inde stres belirti varlığı saptanmıştır. Cinsiyet, anne ve 
babanın medeni durumu, maddi gelir algısı, düzenli spor yapma, alkol kullanımı, kronik hastalık olup olmaması açısından ölçekten alınan puanlar arasında anlamlı farklılık 
saptanmamıştır. DASÖ puan ortalamalarında öğrencilerin sınıfına, ders başarı durumuna, tıp fakültesini isteyerek tercih etme durumuna, yıl tekrarı olup olmamasına, 
daha önce ruhsal bir problemi olup olmamasına, sağlık durumu algısına göre istatistiksel açıdan anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0,05).

Sonuç Yaptığımız çalışmada öğrencilerde yüksek düzeyde depresyon, anksiyete ve stres belirti varlığı tespit edilmiştir; ileride sağlık hizmeti sunacak olan tıp fakültesi öğrencilerinin 
risk faktörleri göz önünde bulundurularak öğrencilere psikolojik destek sağlanmalıdır. 

Anahtar 
Kelimeler

Depresyon; anksiyete; tıp fakültesi; öğrenci

Abstract

Objective The aim of this study was to determine the depression, anxiety and stress levels of the students of faculty of medicine and to investigate the related factors.

Materials 
and methods

This is a cross-sectional study conducted on stratified sampling method in faculty of medicine students. Sociodemographic questionnaire and Depression Anxiety and Stress Scale (DASS) were 
applied to the participants. SPSS 19 package program was used for data analysis. Mean and standard deviations are given in descriptive statistics. Kruskal Wallis test and Mann Whitney U 
test were used to compare the mean scores of the Depression Anxiety Stress Scale. P <0.05 was considered statistically significant.

Results In the study, 49.19% of the students had depression symptoms; Anxiety symptoms were found in 66.74% and stress symptoms in 49.80%. There were no significant differences between the 
scores obtained from the scale in terms of gender, marital status of parents, financial income perception, regular sports, alcohol use, and presence of chronic illness. The mean scores of the 
Depression Anxiety Stress Scale were found to be statistically significant according to the students’ class, the success of the course, the willingness to choose the medical school, whether they had 
a recurrence of the year, whether they had a mental problem or not (p <0,05).

Conclusion In our study, high levels of depression, anxiety and stress symptoms were detected in the students; Psychological support should be provided to the students considering the risk factors of medical 
students who will provide health services in the future.

Keywords Depression; anxiety; medical school; student
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GİRİŞ
Dünya Sağlık Örgütü tarafından 10 ila 19 yaş grubu er-
gen olarak tanımlanmaktadır. 15-24 yaş grubu Birleşmiş 
Milletler tarafından gençlik olarak tanımlanmıştır.  Dün-
ya Sağlık Örgütü ergenlik dönemi ve gençlik dönemini 
birleştirerek 10-24 yaş grubunu genç olarak tanımlan-
mıştır.1 Gençler genellikle sağlıklı bir yaş grubu olarak 
algılanır. Buna rağmen bu dönemdeki insanların %20’si 
bir yıl içinde herhangi bir ruhsal sağlık problemi yaşarlar. 
Bu dönemde en sık görülen ruhsal hastalıklar depresyon 
ve anksiyetedir. Birçok ortamda intihar, gençler arasında 
önde gelen ölüm nedenleri arasındadır.2 Zihinsel refah, 
iyi yaşam kalitesi için esastır. Mutlu ve kendinden emin 
ergenlerin büyük olasılıkla ulusların sağlığına ve refahı-
na katkıda bulunan mutlu ve kendinden emin yetişkin-
lere dönüşmesi muhtemeldir.3 Gençler arasında duygusal 
sağlık ve refah, benlik saygısı, davranış, okula devam, eğit-
imsel başarı, sosyal uyum ve gelecekteki sağlık ve yaşam 
şansları üzerinde etkilere sahiptir.4

Üniversite öğrencileri yaş dönemleri içerisinde in-
celendiğinde; ergenlik döneminden yetişkinliğe geçiş ar-
asında yer alan bir süreçtir. Bu dönemde aileden ve uzun 
süre yaşanılan ortamdan ayrılma, yeni bir çevre ve arkadaş 
ortamı edinme, yalnız kalma korkusu, ekonomik zorluk-
lar gibi sorunlar gözlenmektedir. Bu dönemde yaşanan en 
önemli ruh sağlığı problemleri arasında depresyon ve ank-
siyete yer almaktadır.2

Depresyon çekirdek belirtileri açısından duygu-
lanım alanında çökkünlük, ilgisizlik ve zevk alamama; 
davranışlarda yavaşlama; bilişsel alanda karamsarlık, 
değersizlik, pişmanlık düşünceleri ve ayrıca uyku, iştah 
gibi psikofi zyolojik işlevlerde bozulma ve cinsel isteksizlik 
ile kendini gösteren bir durumdur. Depresif bozukluklar 
gerek ülkemizde, gerekse dünyada önemli halk sağlığı so-
runu konumundadır. Bir yandan yüksek görülme oranları 
ve tedavi için başvuru oranının az olması, diğer yandan 
tanı güçlükleri ve yetersiz sağaltım uygulamaları bu bo-
zukluklarla ilgili kronikleşme riskini ve intihar davranışını 

arttırmaktadır.5

Dünya Sağlık Örgütünün verilerine göre dünyada 322 
milyon kişi depresyon yaşamaktadır. 2005 yılı ile 2015 yıl-
ları arasında depresyon görülme oranı %18,4 artmıştır.6 
Ülkemizde üniversite öğrencilerinde yapılan çalışmalarda 
depresif belirti varlığı sıklığı %26,2- %60,7 arasında bu-
lunmuştur.7-10 Yurtdışında yapılmış bazı çalışmalarda da 
benzer şekilde depresif belirti varlığı oranı %37,2- %51,3 
olarak bulunmuştur.11-13 

Anksiyete (kaygı); kişinin kendini tehdit altında hissettiği 
çeşitli durumlarda ortaya çıkan sıkıntı ve endişe duygu-
larıyla birlikte bazı bedensel cevapların oluştuğu bir du-
rumdur. Herkes tarafından bazen yaşanabilen ve normal 
bir durum olarak kabul edilen anksiyete bazı durumlar-
da ağırlaşarak patolojik bir hal alabilir.14 Anksiyetenin 
yaşamın her anında görülebileceği ve çeşitli durumların 
anksiyete sıklığını ve şiddetini artırabileceği bilinmekte-
dir.15 Anksiyetenin en sık görüldüğü zaman aralıklarından 
biri adolesan dönemidir. Gelecekle ilgili belirsizlikler ve 
çeşitli problemlerle karşılaşabilme düşüncesi, üniversite 
hayatının önemli bir parçası olan sınavlar öğrencilerin 
anksiyete düzeylerini artırabilir. Hafi f düzeyde anksiyete 
kişilerin daha dikkatli olmasını sağlayarak başarıyı artırır, 
buna karşılık ağır anksiyete kişinin günlük yaşamını ve 
başarıyı olumsuz yönde etkiler.14

Anksiyete bozuklukları çocuk ve ergenlerde sık görülen, 
akademik, sosyal ve aile işlevselliğinde belirgin bozul-
maya neden olan psikopatolojilerden biridir. Çocukluk 
ve ergenlik döneminde görülen anksiyete bozuklukları 
erişkin dönemde de büyük ölçüde süreklilik göstermekte 
ve diğer psikopatolojilere zemin hazırlamaktadır. Bu ned-
enle çocukluk ve gençlik dönemindeki anksiyete bozuk-
luklarının erken tanınması ve sağaltımı önemlidir.16

2019 yılında yapılan Türkiye bağımlılık risk profi li ve ruh 
sağlığı haritasına göre anksiyete en sık 18-23 yaş grubun-
da görülmektedir. Yaşın azalmasıyla anksiyete sıklığı an-
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lamlı olarak artmıştır.17 Ülkemizde ve yurt dışında yapılan 
çalışmalarda anksiyete belirti varlığı sıklığı yaklaşık olarak 
%50-%60 arasında bulunmuştur.9-13 

İnsanın yaşadığı fi ziki ve sosyal çevredeki uyumsuz koşul-
lar nedeniyle sarf ettiği çaba stres olarak tanımlanır. Stres 
bireyin üzerine belirli talepler yükleyen eylem, durum ve 
olayların sonucu olan ve bireysel farklılıkları azaltan bir 
uyum tepkisidir.18-19 Ülkemizde depresyon anksiyete stres 
ölçeği (DASÖ) ile yapılan çalışmalarda stres puanları yak-
laşık olarak %50 civarında bulunmuştur.9-10 Yurtdışında 
yapılmış çalışmalarda da benzer şekilde stres %23,7- %53 
aralığında bulunmuştur.11,12,13,20 

Tıp öğrencileri gerek derslerin zorluğu gerek yaşın get-
irdiği zorluklar nedeniyle yüksek oranlarda psikolojik ra-
hatsızlıklarının görüldüğü bir gruptur.20-24 Ülkemizde tıp 
öğrencilerinin diğer üniversite öğrencilerine göre daha 
yüksek psikiyatrik morbidite oranları gösterdiği bildiril-
mektedir.25

Gençlik döneminde sık görülmesi, yüksek yeti yitimine 
neden olması ve erişkin dönem ruh sağlığını olumsuz et-
kilemesi nedeniyle depresyon, anksiyete ve stres risk et-
menlerinin belirlenmesi, tanı ve tedavisinin zamanında 
yapılması önemlidir. Bu çalışma ile Düzce Üniversitesi 
Tıp Fakültesi öğrencilerinde depresyon, anksiyete ve stres 
belirti sıklığının ve etkileyen faktörlerin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM 
Evren- örneklem 

Kesitsel tipteki bu araştırmanın evrenini tıp fakültesi dö-
nem 1 (220), dönem 2 (171), dönem 3 (140), dönem 4 
(148), dönem 5 (124) ve dönem 6 (84) olmak üzere toplam 
887 öğrenci oluşturmaktadır. Ülkemizde yapılan çalışma-
larda yaklaşık olarak öğrencilerin yarısında depresyon, 
anksiyete veya stres durumlarından herhangi birisinin 
bulunduğu gösterilmiştir. Buna göre çalışmada araştırılan 
ruhsal durumlar için %50 sıklık, %95 güven aralığı ve ±3 

hata payı alındığında en küçük örnek büyüklüğü 484 olar-
ak bulunmuştur. Çalışmaya her sınıft an alınacak öğrenci 
sayısı sınıf mevcutlarına göre orantılı tabakalı örnekleme 
yöntemi kullanılarak belirlendi. Buna göre öğrenci sayıları 
birinci sınıft an başlayarak sırasıyla 118, 92, 75, 79, 66 ve 45 
olarak hesaplandı. Çalışma kapsamında Dönem 1 öğren-
cilerinden 110, dönem 2 öğrencilerinden 90, dönem 3 
öğrencilerinden 77, dönem 4 öğrencilerinden 79, dönem 
5 öğrencilerinden 75, dönem 6 öğrencilerinden 59 olmak 
üzere toplam 490 öğrencinin anketi değerlendirilmiştir.
Çalışmanın yapılabilmesi için Düzce Üniversitesi Etik 
Kurulu’ndan onay (Tarih:2019, Sayı:210) ve Tıp Fakültesi 
Dekanlığından resmi izin alınmıştır. 

Veri toplama formu 
Çalışmada 65 sorudan oluşan anket formu uygulanmıştır. 
Anket formunun ilk bölümünde yaş, cinsiyet, anne ve ba-
banın eğitim durumu, devam edilen sınıf, yaşanılan yer, 
uyku kalitesi algısı, maddi algısı, ders başarı durumu, tıp 
fakültesini isteyerek tercih etme durumu, idealinde ki 
üniversitede olma durumu vb. 23 soru bulunmaktadır. 
Anketin ikinci bölümünde Depresyon, Anksiyete, Stres 
Ölçeği bulunmaktadır. Verilerin toplanması aşamasında 
öncelikle araştırmacılar tarafından katılımcılara çalış-
ma hakkında kısa bilgilendirme yapılmış ve sözel on-
amları alınmıştır. Daha sonra katılımcılara anket formu 
dağıtılmış ve gözetim altında anketleri doldurmaları sağl-
anmıştır. Veriler 01.10.2019-15.12.2019 tarihleri arasında 
toplanmıştır. 

Depresyon, Anksiyete Stres Ölçeği 
Lovibond (1995) tarafından geliştirilen Depresyon, Ank-
siyete Stres Ölçeği 14’ü depresyon (örneğin, olumlu her-
hangi bir şey düşünemiyorum), 14’ü anksiyete (örneğin, 
dudaklarımın kuruduğunu hissediyorum) ve 14’ü stres 
(örneğin, çevremdeki olaylar gerginleşmeme neden oluy-
or) boyutlarına ait olmak üzere toplam 42 maddeden oluş-
maktadır. Ölçek 0 bana hiç uygun değil, 1 bana biraz uy-
gun, 2 bana genellikle uygun ve 3 bana tamamen uygun, 
şeklinde 4’lü Likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir.26 
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Depresyon, anksiyete ve stres boyutlarının her birinden 
alınan puanların yüksek olması, bireyin ilgili probleme sa-
hip olduğunu ortaya koymaktadır. Ters madde bulunma-
yan ölçeğin toplam puanları her bir alt boyut için 0 ile 42 
arasında değişmektedir. Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması Akın ve Çetin (2007) tarafından yapılmıştır.27

Verilerin Analizi
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler için bir SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences for Windows) paket programı kullanılmıştır. 
Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilk 
testiyle değerlendirilmiştir. Normal dağılıma uygunluk 
göstermeyen niceliksel verilerde ortalama, ortanca, min-
imum, maksimum değerler verilmiştir. Normal dağılıma 
uymayan değişkenlerin analizinde iki grup arasındaki 
farkın önemliliğinin değerlendirilmesinde Mann-Whitney 
U testi ve ikiden fazla grup karşılaştırılmasında Kruskal 
Wallis varyans analizi kullanılmıştır. Analizlerde p<0,05 
değeri anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR 
Araştırmaya katılan 490 öğrencinin 68’İ (%13,87) 23 
yaşında, 76`si (%15,51) 22 yaşındadır. Araştırmaya katılan 
öğrencilerin 110`u (%22,44) 1.sınıf, 90’ı (%18,36) 2.sınıf, 
77’si (%15,71) 3.sınıf, 79’u (%16,12) 4.sınıf, 75`i (%1531) 
5.sınıf, 59’u (%12,04) 6. sınıf öğrencisidir. Araştırma-
ya katılan 443 (%90,41) kişinin ailesi birlikte yaşamakta, 
26’sının (%5,31) ailesi ayrı yaşamaktadır. Katılımcılardan 
17 (%3,5) kişinin babası vefat etmiştir. Araştırmaya katılan 
öğrencilerin annelerinin eğitim durumu incelendiğinde; 
117’sinin (%23,87) annesi ilkokul mezunu, 165’inin 
(%33,67) annesi lise mezunu, 130’unun (%26,53) anne-
si yükseköğretim mezunudur. Araştırmaya katılan 490 
öğrencinin babalarından 135’i (%27,55) lise mezunu, 
239’u (%48,77) yükseköğretim mezunudur. 

Araştırmaya katılan öğrencilerin 221’i (%45,10) ders 
başarı durumunu iyi, 203’ü (%41,42) orta olarak belirt-
miştir. Araştırmaya katılan toplam 408’i (%83,26) tıp 

fakültesini isteyerek tercih ettiğini belirtmiştir. Katılım-
cılara ideallerindeki üniversitede olup olmadığı sorulmuş 
441’i (%90,60) kişi hayır yanıtını vermiştir. Araştırmaya 
katılan öğrencilerin 420’si (%85,71) ise yıl tekrarı yaşam-
adığını belirtmiştir. Araştırmaya katılan öğrencilerin 168’i 
(%34,28) yalnız yaşadığını, 129’u (%26,32) ise kredili yurt-
lar kurumunun yurdunda kaldığını belirtmiştir. Araştır-
maya katılan öğrencilerden 33’ü (%6,73) algılanan gelir 
durumunu düşük, 389’u (%79,38) orta, 64’ü (%13,06) yük-
sek olarak belirtrmiştir.

Araştırmaya katılanlardan 289’u (%58,97) uyku kalitesini 
orta, 107’si (%21,83) kötü olarak tanımlamıştır. Araştırma-
ya katılan öğrencilerden 337’si (%68,77) hiç sigara kullan-
madığını, 62’si (%12,65) her gün sigara içtiğini belirtmiştir. 
Katılımcıların 287’si (%58,57) gün içinde herhangi bir 
öğünü atladığını belirtmiştir. Katılımcıların 80’i (%16,32) 
hekim tarafından tanı konulmuş kronik hastalığı old-
uğunu; 49’u (%10,0) düzenli ilaç kullandığını belirtmiştir. 
Öğrencilerden 123’ü (%25,10) daha önce ruhsal/psikolojik 
sorun yaşadığını belirtmiştir. Araştırmaya katılanlardan 
253’ü (%51,63) sağlık durumunu iyi olarak belirmiştir.



Sakarya Tıp Dergisi 2020;10(2):240-252  
PESEN ve Ark., Tıp Öğrencilerin Depresyon Düzeyleri ve İlişkili Faktörler 

244

Tablo 1. Çalışmaya katılan öğrencilerin sosyodemografi k özelliklerinin dağılımı 

Özellikler Sayı (n) Yüzde (%)

Cinsiyet 
Kadın 292 59,59

Erkek 193 39,38

Yaş 

17-19 133 27,14

20-24 327 66,73

25-30 29 5,91

Sınıf 

1 110 22,44

2 90 18,36

3 77 15,71

4 79 16,12

5 75 15,31

6 59 12,04

Öğrencilerin annelerinin eğitim 
düzeyi 

Okur yazar değil 8 1,63

Okur yazar 13 2,65

İlkokul 117 23,87

Ortaokul 56 11,42

Lise 165 33,67

Yükseköğretim 130 26,53

Öğrencilerin babalarının eğitim 
düzeyi 

Okur yazar değil 3 0,61

Okur yazar 7 1,42

İlkokul 52 10,61

Ortaokul 53 10,81

Lise 135 27,55

Yükseköğretim 239 48,77

Ders başarı durumu algısı 

Çok iyi 41 8,36

İyi 221 45,10

Orta 203 41,42

Başarısız 24 4,89

Tıp fakültesi isteyerek tercih 
etme durumu 

Evet 408 83,26

Hayır 80 16,32

Yıl tekrarı olup olmama durumu
Evet 67 13,67

Hayır 420 85,71

Kaldığı yer ve birlikte yaşadığı 
kişi 

Evde yalnız 168 34,28

Evde ailemle 106 21,63

Evde arkadaşla 28 5,71

Özel yurtta 59 12,04

Kyk yurdunda 129 26,32

Maddi durum algısı 

Düşük 33 6,73

Orta 389 79,38

Yüksek 64 13,06
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Katılımcıların DASÖ ölçeğinin her bir alt boyuttan al-
dıkları puanlara göre depresyon, anksiyete ve stres düzey-
leri değerlendirildiğinde; ileri/çok ileri düzeyde depresyon 
sıklığı %16,12, anksiyete sıklığı %24,27 ve stres sıklığı 
%14,48 olarak belirlendi. (Tablo 2)

Tablo 2. Katılımcıların depresyon anksiyete stres ölçeği puan-
larına göre depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri

Düzeyler
Depresyon Anksiyete Stres

Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde

Normal 249 50,81 212 43,26 246 50,20

Hafi f 73 14,89 47 9,59 83 16,93

Orta 89 18,16 112 22,85 90 18,36

İleri 37 7,55 66 13,46 55 11,22

Çok İleri 42 8,57 53 10,81 16 3,26

Araştırmaya katılan öğrencilerin ölçek puan dağılımına 
bakıldığında Depresyon alt ölçeğinden alınan ortalama 
puan 11,57 ± 9,24; Anksiyete alt ölçeğinden alınan or-
talama puan 9,94 ± 7,26; Stres alt ölçeğinden alınan or-
talama puan 15,43 ± 8,73 olarak bulunmuştur. Cinsiyete 
göre değerlendirilen ölçek puanlarında anlamlı fark bu-
lunmamıştır. Devam edilen sınıf ile depresyon; stres ve 
anksiyete puanları arasında ile anlamlı ilişki bulunmuştur. 
İlk üç dönem öğrencilerinin depresyon, anksiyete ve stres 
puanları yüksek bulunmuştur. Annenin eğitim durumuna 
göre değerlendirilen depresyon ölçek puanlarında anlam-
lı fark bulunmuş; anksiyete ve stres puanlarında anlam-

lı fark bulunmamıştır. Annesi okuryazar olmayanların 
depresyon puanı daha yüksektir. Benzer şekilde babası 
okuryazar olmayanların depresyon puanları daha yük-
sektir. Kredili yurtlar kurumunun yurdunda ve evde tek 
başına kalan öğrencilerin depresyon ölçeği puanları daha 
yüksektir. Algılanan maddi duruma göre değerlendirilen 
ölçek puanlarında anlamlı fark bulunmamıştır. (Tablo 3.)

Tablo 3. Katılımcıların bazı sosyodemografi k özelliklerine göre depre-
syon, anksiyete ve stres puanları 

Sosyodemografi k Özellikler
Depresyon

ort± ss / 
median

Anksiyete
ort± ss / 
median

Stres
ort± ss / 
median

Cinsiyet

Kadın 10,90±8,88 
9

10,11±7,28 
9

15,89±8,56
15

Erkek 12,45±9,56
10

9,64±7,16
8

14,73±8,93
14

test değeri 25500,50 27127,50 25732,50

p ,076 ,486 ,105

Sınıf

1 12,64±8,59
11

11,34±7,35
10

16,26±8,03
15,50

2 12,07±9,12
9,5

10,85±6,75
10

16,78±7,99
15

3 15,53±10,15
13

12,53±7,56
11

18,83±9,31
18

4 9,73±8,70
8

8,65±6,93
7

13,88±9,16
13

5 8,88±8,73
8

7,34±6,50
5

12,66±7,99
13

6 9,54±8,81
7

7,62±6,97
6

12,94±8,78
13

test değeri 33,80 38,98 30,65

p <0,001 <0,001 <0,001

Uyku kalitesi algısı

İyi 93 18,97

Orta 289 58,97

Kötü 107 21,83

Sigara kullanımı durumu 

Düzenli 62 12,65

Ara-sıra 59 12,04

Bıraktım 31 6,32

Hiç kullanmadım 337 68,77

Düzenli ilaç kullanma durumu 
Evet 49 10,21

Hayır 440 89,79

Sağlık durumu algısı 

İyi 253 51,63

Orta 223 45,51

Kötü 13 2,65
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Kalmakta 
olduğu yer

Kredili 
yurtlar 

kurumu 
yurdu

12,69±9,44 
11

10,89±7,45
 10

16,45±8,44
15

Evde ark-
adaşlarıyla

10,60±8,90
 8

8,87 ±6,77
 7

14,13±8,01
14

Özel yurtta 8,75±6,49
 7

9,96 ±7,48  
 10

14,42±9,48
14

Evde 
ailesiyle

9,61±8,78
 7

8,69 ±6,25
 7

14,45±9,51
 13

Evde tek 
başına

12,43±9,71
 10

10,16±7,67
 9

15,82±9,08
 15

test değeri 10,61 6,60 7,02

p ,031 ,158 ,135

Ort: ortalama değer, ss:standart sapma median:  ortanca değer 

Ders başarı durumuna göre başarısız olanların anksiyete, 
stres ve depresyon puanları anlamlı olarak daha yüksek 
bulunmuştur. Tıp fakültesini isteyerek tercih etmeyenlerin 
depresyon, stres ve anksiyete puanları isteyerek seçenlere 
göre daha yüksek bulunmuştur. İdealindeki üniversite 
olma durumuna göre değerlendirilen ölçek puanlarında 
depresyon ve anksiyete puanları arasında anlamlı fark bu-
lunmazken stres puanlarına göre anlamlı fark bulunmuş-
tur. İdealinde ki üniversitede olmayanların stres puanları 
daha yüksektir. Öğrencilerin kaldığı yere göre anksiyete 
ve stres ölçeklerinden aldıkları puan arasında anlamlı fark 
bulunmamış; depresyon ölçeğinde anlamlı fark bulun-
muştur. (Tablo 4)

Tablo 4. Öğrencilerin okul ile ilgili özelliklerine göre depresyon, anksi-
yete ve stres puanları 

Okul ile İlgili Özellikler
Depresyon

ort± ss / 
median

Anksiyete
ort± ss / 
median

Stres
ort± ss / 
median

Ders başarı 
durumu

Çok iyi  9,68±8,34
7

 9,00±53,2
6

 13,51±8,46
12

İyi 10,59±8,86
8

 9,42±7,05
9

14,90±8,87
14

Orta 11,39±8,40
 9

 9,67±6,85
8

15,35±8,18
15

Başarısız 25,16±10,66
23

18,66±7,43
17

24,04±8,39
25

test değeri 37,41 29,23 24,10

p <0,001 <0,001 <0,001

Tıp 
fakültesini 
isteyerek 
tercih etme 
durumu

Evet 10,89±8,88
9

9,56±7,16
8

14,93±8,57
14

Hayır 14,90±10,34
13

 11,76±7,51
10

 18,01±9,23
16,5

test değeri 12407,50 13325,00 13028,50

p 0,009 0,001 0.004

Ort: ortalama değer, ss:standart sapma median:  ortanca değer 

Uyku kalitesi durumuna göre değerlendirilen ölçek puan-
larında Uyku kalitesini kötü olarak belirtenlerin depr-
esyon, anksiyete ve stres düzeyleri diğerlerine göre daha 
yüksek bulunmuştur. Düzenli sigara kullananlarda depre-
syon ve stres ölçeği puanları diğerlerine göre anlamlı olar-
ak daha yüksek bulunmuştur. Gün içinde öğün atladığını 
belirten öğrencilerin depresyon, anksiyete ve stres puan-
ları daha yüksek bulunmuştur. (Tablo 5)
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Tablo 5. Öğrencilerin bazı alışkanlıklarına göre depresyon, anksiyete ve 
stres puanları

Alışkanlıklar
Depresyon

ort± ss / 
median

Anksiyete
ort± ss / 
median

Stres
ort± ss / 
median

Sigara 
kullanımı

Düzenli 
içerim

14,18±9,9
 12,5

11,76±7,66
10

17,22±8,37
17

Ara sıra 
içerim

12,27±10,17
9

10,11±7,16
10

17,57±8,61
 16

Bıraktım 13,54±9,47
 12

11,35±7,25
10

17,16±8,5
 16

Hiç kullan-
madım

10,72±8,75
9

9,43±7,16
8

14,53±8,73
 14

test değeri 9,56 6,98 13,43

p ,023 ,072 ,004

Gün içinde 
öğün atlama

Evet 12,48±9,38
11

10,61±7,43
10

16,14±8,65
16

Hayır 10,12±8,75
8

8,94±6,94
8

14,33±8,82
13

test değeri 23959,50 24763,50 24649,50

p ,003 ,013 ,010

Uyku kalite-
si algısı

İyi 7,97±8,09
6

 7,45 ±6,56
6

  12,51±8,85
11

Orta 11,07±8,58
9

9,71±6,72
9

14,91±7,96
14 

Kötü 15,82±10,08
13

12,69±8,32 
11

19,26±9,37
18

test değeri 41,545 24,124 29,235

P <0,001 <0,001 <0,001

Ort: ortalama değer, ss:standart sapma, median: ortanca değer 

Katılımcıların hekim tarafından tanı konmuş kronik hast-
alığı olup olmamasına göre stres depresyon, anksiyete 
depresyon stres puanları açısından anlamlı farklılık bulun-
mamıştır. Düzenli ilaç kullanmasını gerektirecek hastalık 
olanların ve olmayanların anksiyete, depresyon ve stres 
ölçek puanları arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. Daha 
önce ruhsal/psikolojik sorunu olanların ve bu durum için 
yardım alanların depresyon anksiyete ve stres düzeyleri 
anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. Öğrencilerin 
sağlık durumu algılarına göre ölçekten aldıkları puan in-
celendiğinde, sağlık durumunu kötü olarak belirtenlerin 
depresyon, anksiyete ve stres puanları daha yüksek bulun-
muştur. (Tablo 6)

Tablo 6. Öğrencilerin sağlık durumlarına göre depresyon, anksiyete ve 
stres puanları

Sağlık Durumları
Depresyon

ort± ss / 
median

Anksiyete
ort± ss / 
median

Stres
ort± ss / 
median

Sağlık 
durumu 
algısı

İyi 8,73±7,8
6

8,13±6,71
7

13,09±8,22
13

Orta 14,04±9,19
12

11,6±7,23
11

17,53±8,32
17

Kötü  22.76±13,15
26

16,3±7,96
16

 24±11,23
25

test değeri 58,031 40,420 41,747

P <0,001 <0,001 <0,001

Daha önce 
ruhsal/
psikolojik 
sorun 
yaşamış 
olmak

Evet 12,17±7,79
11

14,59±9,37
13

19,32±8,79
19

Hayır  9,08±6,88
8

10,49±8,92
8

14,11±8.34
14

test değeri 13675,00 16525,00 14755,00

p <0,001 <0,001 <0,001

Ort: ortalama değer, ss:standart sapma, median: ortanca değer 

TARTIŞMA 
Bu çalışma bir tıp fakültesindeki öğrencilerde depresyon, 
anksiyete, stres belirti düzeyini ve ilişkili faktörleri in-
celemek amacıyla yapıldı. Bu çalışmada depresyon, ank-
siyete ve stres belirtileri varlığı sırasıyla %49,19, %56,74 ve 
%49,80 olarak bulunmuştur. Daha önce tıp fakültesinde 
aynı ölçekle yapılan çalışmalarda da çalışmamızla benzer 
şekillerde yüksek oranlar tespit edilmiştir.7-13

Bu çalışmada cinsiyete göre değerlendirilen ölçek puan-
larında anlamlı fark bulunmamıştır. Ankara Üniversitesi 
Tıp Fakültesi öğrencilerinde ve Amasya’da eğitim fakül-
tesinde yapılan çalışmalarda çalışmamızla benzer şekil-
de cinsiyete göre depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri 
arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır.28 Mersin ve Bur-
sa’da yapılan çalışmada cinsiyete göre değerlendirmede 
depresyon ile cinsiyet arasında anlamlı ilişki bulunmaz-
ken, kadınlarda anksiyete ve stres puanları anlamlı olarak 
yüksek bulunmuştur.10,29 Hindistan’da bir tıp fakültesinde 
ve Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesinde yapılan 
çalışmada depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri kadın-
larda anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur.12,30 Bu 
çalışmada cinsiyete göre ölçek puanları arasında fark ol-
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maması üniversite hayatında  kadın ve erkek öğrencilerin-
in benzer risk faktörlerine maruz kalmasıyla açıklanabilir. 
Bu çalışmada katılımcıların yaşa göre ölçekten aldıkları 
puanlar incelendiğinde yaş azaldıkça ölçek puanları art-
mıştır; yaş ile stres puanları arasında negatif yönde anlamlı 
ilişki vardır. Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesinde 
yapılan çalışmada yaşa göre depresyon, anksiyete ve stres 
düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.30 İstan-
bul ili kredi ve yurtlar kurumuna bağlı bir kız öğrenci yur-
dunda yapılan çalışmada yurtta kalan kız öğrencilerinin 
yaş durumlarına göre anksiyete durumları incelendiğinde 
18-20 ve 21-23 yaş grupları arasında anlamlı bir farklılık 
olmadığı saptanmıştır.31 Çalışmamızla benzer şekilde Ul-
udağ Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde yapılan çalışmada stres 
puan ortalaması 17-19 yaş aralığındaki kişilerde 20-26 yaş 
grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur.29 
Bitlis’te yapılan çalışmada depresyon belirtileri varlığı 18 
yaş ve altındaki öğrencilerde anlamlı olarak daha yüksek 
bulunmuştur.32 Isparta’da radyoloji ünitesi çalışanlarında 
yapılan çalışmada yaş ile anksiyeteve stres değerleri ar-
asında pozitif anlamlı korelasyon gözlenmiştir.33 Türkiye 
Bağımlılık Risk Profi li ve Ruh Sağlığı Haritası sonuçların-
da da benzer şekilde yaş azaldıkça anksiyete ve stres puan-
larının arttığı bulunmuştur.17 Bu durum yaşla birlikte 
hayatta bazı durumların netlik   kazanması ve insanların 
karşılaştıkları durumlar ile ilgili tecrübe edinmiş olması ile 
açıklanabilir. 

Katılımcıların DASÖ puanları devam edilen sınıfa göre 
karşılaştırıldığında; Devam edilen sınıf ile depresyon, 
anksiyete ve stres puanları arasında anlamlı ilişki bu-
lunmuştur. Diğer sınıfl ara kıyasla preklinik öğrencil-
erde depresyon,anksiyete ve stres puanları anlamlı olar-
ak yüksektir. Her üç alt ölçek için en yüksek puanlar 3. 
sınıf öğrencilerine aittir. Bu durum 3. sınıfl arın diğer 
dönemlere göre daha fazla sınavları olmasından kaynak-
lanıyor olabilir.  Katılımcıların ölçek puanı sınıf farkına 
göre incelendiğinde; çalışmamızla benzer şekilde Mersin 
üniversitesinde yapılan çalışmada 1. sınıfl arda stres daha 
fazlayken 6. sınıft a eğitim alan öğrencilerde daha düşük 

çıkmıştır.10 Yine Ankara üniversitesinde yapılan çalışmada 
anksiyete puanları dönem 1 öğrencilerinde diğer dönem-
lere göre anlamlı derecede yüksek bulmuştur.28 Dönem 6 
öğrencilerinin anksiyete puanları diğer dönemlere göre 
çok düşük bulunmuştur. Bu durum dönem 6 müfredatın-
da sınav olmaması, tıp fakültesi öğrencilerinin iş garantis-
inin olması ile açıklanabilir. 

Katılımcıların anne baba medeni durumuna göre değer-
lendirilen ölçek puanlarında anlamlı fark bulunmamıştır. 
Samsun’da yapılan çalışmada anne ve babası boşanmış 
öğrencilerde olası depresyon oranı istatistiksel olarak 
anlamlı bir şekilde daha yüksek bulunmuştur.34 Mersin 
üniversitesinde yapılan çalışmada annesi yaşamayanlarda 
depresyon puanları anlamlı olarak daha yüksek bulun-
muştur.29 

Bu çalışmada annesi okuryazar olmayanların depresyon 
puanı anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. Yapılan 
benzer çalışmalarda çalışmamızdan farklı olarak annenin 
eğitim durumu ile depresyon, anksiyete ve stres puanları 
arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır.10,32,35,37 Katılım-
cıların DASÖ puanları baba eğitim durumuna göre 
karşılaştırıldığında babası okuryazar olmayanların depr-
esyon puanları anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. 
Çalışmamızla benzer olarak İnönü Üniversitesi Tıp Fakült-
esi ve Sağlık Yüksekokulu’nda yapılan çalışmada babasının 
öğrenim düzeyi ortaokul ve üzeri olanların ilkokul ve daha 
düşük eğitim düzeyi olanlara göre beck depresyon ölçeği 
(BDÖ) puanları yüksek bulunmuştur.35 Mersin Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi’nde yapılan çalışmada ise baba eğitim 
durumuna göre depresyon, anksiyete ve stres ölçeklerin-
den aldıkları puan arasında anlamlı fark bulunmamıştır.10 
Anne ve babaların eğitim seviyesi arttıkça arttıkça gelir 
düzeyinin artması ve bunun sonucunda kişilerin ruhsal 
sorunlara sebep olabilecek birçok risk faktöründen ko-
runmalarına neden olabileceği için anne babasının eğitim 
seviyesi yüksek olanlarda bu belirtilerin daha az olduğu 
düşünülmüştür.  
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Bu çalışmada ders durumlarını başarısız olarak değer-
lendiren öğrencilerin ölçek puanları anlamlı olarak daha 
yüksektir. Çalışmamızla benzer şekilde Mersin’de yapılan 
çalışmada okul başarısını kötü olarak değerlendirenlerde 
depresyon, anksiyete ve stres puanları anlamlı olarak yük-
sek bulunmuştur.10 Yine benzer şekilde Bitlis Eren Üniver-
sitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu’nda ve On 
Dokuz Mayıs Üniversitesi öğrencilerinde yapılan çalışma-
larda okul başarısını kötü olarak değerlendirenlerde depr-
esyon puanları anlamlı olarak yüksek bulunmuştur.32,34 
Öğrencilerde depresif ruh hali, aksiyete ve stres varlığı 
konsantrasyon bozukluğu, isteksizlik gibi nedenlerle ders 
çalışmalarını engellemiş; ders başarısının kötü olması da 
depresyon,  anksiyete ve stresi tetiklemiş olabilir.
 
Bu çalışmada öğrencilerin tıp fakültesini isteyerek ter-
cih edip etmemesine göre anksiyete, stres ve depresyon 
açısından anlamlı fark bulunmuştur. Mersin Üniversitesi 
Tıp Fakültesi’nde yapılan çalışmada bölümünü istemey-
erek seçenlerde depresyon puanı; Ankara’da yapılan çalış-
mada tıp fakültesini isteyerek tercih etmeyenlerde depre-
syon ve anksiyete puanları anlamlı anlamlı olarak yüksek 
bulunmuştur.10,28 Bu farkın nedeni tıp fakültesini isteyerek 
seçenlerin tıp eğitiminin zorluğunu önceden bilmesi ve 
durumu kabullenmesinden kaynaklanıyor olabilir. Okull-
arda lise öğrencilerine meslek seçimi konusunda rehberlik 
hizmeti verilmesi sorunun önlenmesi açısından gereklidir. 
Ayrıca ailelerin de çocuklarına meslek seçiminde zorlayıcı 
olmamaları ve onları desteklemeleri konusunda bilgilendi-
rilmeleri önemlidir.

Bu çalışmada katılımcıların DASÖ puanları yıl tekrarı 
durumuna göre ölçek puanlarında anlamlı fark bulun-
mamıştır. Çalışmamızdan farklı olarak Mersin Üniver-
sitesinde yapılan çalışmada sınıf tekrarı yapmayanlarda 
anksiyete puanı anlamlı olarak yüksek bulunmuştur.10 

Katılımcıların ölçek puanları kaldığı yere göre in-
celendiğinde Kredili yurtlar kurumunun yurdunda kalan 
öğrencilerin depresyon ölçek puanı anlamlı olarak yük-

sek bulunmuştur. Mersin’de yapılan çalışmaya göre ark-
adaşlarıyla yaşayanların anksiyete puanları, arkadaşlarıyla 
yaşayanların stres puanları anlamlı olarak düşük bu-
lunmuştur.10 Selçuk üniversitesi öğrencilerinde yapılan 
çalışmada evde arkadaşıyla kalan ya da evde yalnız kalan 
öğrencilerde daha az depresyon tespit edilmiştir.37 Ankara 
Üniversite Tıp Fakültesi öğrencilerinde yapılan çalışmaya 
göre kalmakta olduğu yer ile DASÖ arasında anlamlı fark 
bulunmamıştır.28 Bu yurtlarda kalan öğrencilerde ölçek 
puanlarının yüksek olmasının nedeni yurdun fi ziki ve so-
syal şartlarının yetersizliğinden kaynaklanıyor olabilir. 

Çalışmada algılanan gelir durumuna göre değerlendirilen 
ölçek puanlarında anlamlı fark bulunmamıştır. Ankara 
Üniversitesi tıp fakültesi öğrencilerinde yapılan çalışmada 
zaruri ihtiyaçlarını karşılamakta zorlananlarda depresyon, 
anksiyete ve stres puanları anlamlı olarak daha yüksek bu-
lunmuştur.28 Bursa’da yapılan çalışmada depresyon ve stres 
puan ortalamaları ailesinin maddi durumu kötü olanlarda 
anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Anksiyete ile maddi 
durum algısı arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır.29 İn-
önü Üniversitesi ve Ondokuz Mayıs Üniversitesi yapılan 
çalışmada ailesinin aylık gelir düzeyi asgari ücret ve al-
tında olan öğrencilerin BDÖ puanları, asgari ücretin üze-
rinde olanlara göre yüksek bulunmuştur.34,35 Bitlis Eren 
Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu öğren-
cilerinde yapılan çalışmada maddi durum algısı ile BDÖ 
puanları arasında anlamlı fark bulunamamıştır.32

Bu çalışmada katılımcıların DASÖ puanları düzenli spor 
yapmalarına göre karşılaştırılmış ve konuyla ilgili çalışma-
larla benzer olarak düzenli olarak spor yapanlar ve yap-
mayanlar arasında anlamlı fark bulunmamıştır.33,34,36,37 

Bu çalışmadan farklı olarak Mersin’de yapılan çalışmada 
düzenli spor yapmayanların DASÖ puanları anlamlı olar-
ak yüksek bulunmuştur.10

Çalışmada uyku kalitesini düşük olarak değerlendiren-
lerde ölçek puanlarının diğerlerine göre anlamlı olarak 
daha yüksek olduğu bulunmuştur. Selçuk Üniversitesi Tıp 
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Fakültesi öğrencilerinde yapılan çalışmada da bu çalışma-
ya benzer şekilde uyku problemi yaşama ile depresyon ar-
asında istatistiksel anlamlı bir ilişki saptanmıştır.37

Hindistan’da yapılan çalışmada sigara içme ile depresyon, 
anksiyete ve stres arasında anlamlı ilişki bulunmuştur.12 
Çalışmamızdan farklı olarak Mersin ve Ankara’da yapılan 
çalışmalarda sigara kullanım durumuna göre depresyon, 
anksiyete ve stres ölçek puanlarında anlamlı fark bulun-
mamıştır.10,28 Daha önce Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi 
öğrencilerinde BDÖ ile yapılmış çalışmada sigara içme 
ile depresyon puanları arasında anlamlı farklılık bulun-
mamıştır.36 Bu çalışmada düzenli sigara kullananlarda 
depresyon ve stres ölçeği puanları diğerlerine göre daha 
yüksek bulunmuştur. Zorlu bir süreçten geçen tıp öğren-
cilerinin yaşadığı stres ve depresyonla başa çıkabilmek için 
yardımcı bir faktör aramış olabilir ve en kolay ulaşılan fak-
tör olarak sigaraya başlamış olabilir. 

Bu çalışmada katılımcıların alkol kullanımına göre değer-
lendirilen ölçek puanlarında anlamlı fark bulunmamıştır. 
Bu çalışmaya benzer şekilde Mersin’de ve Hindistan’da 
yapılan çalışmada alkol kullanımına göre değerlendirilen 
ölçek puanlarında anlamlı fark bulunmamıştır.10,12 

Bu çalışmada gün içinde öğün atlayanlarda atlamayanlara 
göre depresyon anksiyete ve stres düzeyleri anlamlı olar-
ak daha yüksek bulunmuştur. On Dokuz Mayıs Üniver-
sitesinde yapılan bir çalışmada düzenli beslenen öğren-
cilerde, olası depresyon oranı ve BDÖ puanı düzensiz 
beslenenlere göre anlamlı olarak daha azdır.34 

Bu çalışmada katılımcıların Hekim tarafından konmuş 
kronik hastalığı olup olamamasına göre ölçek puanları ar-
asında anlamlı fark bulunmamıştır. Mersin’de yapılan bir 
araştırmada kronik hastalığı olanlarda anksiyete, stres ve 
depresyon puanlarının anlamlı olarak daha yüksek bu-
lunmuştur.10 On dokuz Mayıs Üniversitesi ve öğrenciler-
inde yapılan bir çalışmaya göre öğrenciler ruhsal hastalık 
dışında kronik bir hastalık varlığı açısından değerlendi-

rildiğinde, olası depresyon oranı ve BDÖ puanı kronik bir 
hastalığa sahip öğrencilerde istatistiksel olarak anlamlı bir 
şekilde daha yüksek bulunmuştur.34  Selçuk Üniversitesi 
öğrencilerinde yapılan çalışmada kronik hastalığı olanlar-
da depresyon sıklığı daha fazla bulunmuştur.37

Bu çalışmada daha önce ruhsal/psikolojik sorunu olan 
katılımcıların depresyon anksiyete ve stres düzeyleri daha 
yüksek bulunmuştur. Bu çalışmaya benzer şekilde İn-
önü Üniversitesi Tıp Fakültesi ve Sağlık Yüksekokulu’nda 
yapılan çalışmada daha önce geçirilmiş psikolojik rahatsı-
zlık   önceden ruhsal bozukluğu olanların BDÖ puan orta-
lamaları yüksektir.35

Sağlık durumunu kötü olarak belirtenlerde depresyon, 
anksiyete ve stres düzeyleri anlamlı olarak daha yüksek bu-
lunmuştur. Çalışmamızla benzer şekilde Mersin Üniversit-
esi Tıp Fakültesi’nde yapılan çalışmada sağlık durumlarını 
orta/kötü olarak ifade edenlerde anksiyete, stres ve depr-
esyon puanlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir.10 
Bitlis’te ve Samsun’da yapılan çalışmalarda kendi sağlığını 
kötü olarak değerlendiren öğrencilerde, olası depresyon 
oranı anlamlı olarak yüksek bulunmuştur.32,34

SONUÇ ve ÖNERİLER 
Yaptığımız çalışmada öğrencilerde yüksek düzeyde depre-
syon, anksiyete ve stres belirti varlığı tespit edilmiştir. Bu 
ruhsal durumun gelişmesinde; sınıf farklılıkları, yaşanılan 
yer ve kişiler, ders başarısızlığı, maddi durum algısı, tıp 
fakültesini istemeyerek tercih etmek, kendi için ideal 
üniversitede olmadığını düşünmek, uyku kalitesizliği, 
daha öne ruhsal psikolojik hastalığının olması, bunun için 
yardım almış olmak, sağlık durumunun kötü olması rol 
oynamaktadır.

Çalışmamıza göre tıp fakültesini istemeyerek tercih eden 
öğrencilerin depresyon puanları, isteyerek tercih eden-
lere göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. Tüm 
öğrencilere özellikle üniversite sınavlarına girecek öğren-
cilere ve ailelerine meslek seçimi ile ilgili etkin rehberlik 
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hizmetleri verilmesi ile bu sorun en aza indirilebilir. 

Bu çalışmada kredili yurtlar kurumu yurdunda kalan 
öğrencilerde depresyon puanları anlamlı olarak daha yük-
sek bulunmuştur. Bu durumun düzeltilebilmesi için kredi 
yurtlar kurumunun şartları iyileştirilebilir ve kurumda 
öğrencilerin ihtiyaç halinde başvurabileceği bir psikolojik 
danışman bulundurulabilir. 

Bu çalışmada öğün atlayan öğrencilerin tüm ölçek puanları 
anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. Üniversitemizde 
öğrenciler için yemek imkanları iyileştirilebilir kantinlerde 
satılan sağlıklı yiyeceklerin miktarı artırılabilir. 

İleride sağlık hizmeti sunacak olan tıp fakültesi öğrencil-
erinin risk faktörleri göz önünde bulundurularak öğren-
cilere gerekli psikolojik destek sağlanmalıdır.

Çalışmanın yapılabilmesi için Düzce Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Sağlık Araştırmaları Etik Kuru-
lu’ndan 10.07.2019 tarih ve 2019/210 karar numaralı 
etik kurul onayı alınmıştır. 
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