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Bu caligmada saglik yiiksekokuluna baslayan 6grencilerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri
cesitli degiskenlere gore incelenmistir. Veriler kisisel bilgi formu ile Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi kullanilarak yiiz yiize toplanmustir. Verilerin analizinde yiizde ve frekans degerleri ile
Bagimsiz Grup T Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve Post-hoc testlerden Tukey testi
kullanilmigtir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin yaslar1 17 ile 35 arasindadir (19,51+1,80) ve
cogunlugu kadindir (%66,4). Katilimcilarin %89,6’sinin kronik hastaligi bulunmamaktadir. Saglik
yiiksekokuluna baglayan 6grencilerde gelir durumu, sigara igme, kronik hastalik durumu, boliimii
istemeden se¢cme gibi bazi faktorlerin 6grencilerde depresyon anksiyete ve stres ile iligkili oldugu
saptanmistir. Ogrencilerde cinsiyet, aile tipi, en ¢ok yasadigi yer ve beden kitle indeksi gibi
degiskenler ile depresyon anksiyete ve stres puanlari arasinda anlamli fark bulunamamastir.
Anahtar kelimeler: Saglik yiiksekokulu, 6grenci, depresyon, anksiyete, stres.

INVESTIGATION OF DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS LEVELS OF FRESHMAN
AT VOCATIONAL SCHOOL OF HEALTH BASED ON VARIOUS VARIABLES

Abstract

This study aims to analyze the depression, anxiety, and stress levels of freshmen at the Vocational
School of Health, based on various variables. This test was administered individually by the
researcher to one person at a time and the data were collected using the personal information form
and the Depression Anxiety Stress Scale. In the analysis of the data, the Independent Group T Test,
One-Way Analysis of Variance (ANOVA), and Tukey test, one of the post-hoc tests, were used as
well as the percentage and frequency values. The ages of the participants were between 17 and 35
(19.51+1.80), and the majority of them were women (66.4%). The majority of the participants
(89.6%) do not suffer from chronic diseases. It has been determined that some factors affecting
students studying at health school such as; their income status, their smoking habit, and their chronic
disease status, and their lack of motivation towards their courses at the department are connected to
depression, anxiety and stress. In conclusion, there was no significant difference between the
variables such as gender, family type, the place where they live, and body mass index, and depression,
anxiety, and stress scores of the students.

Keywords: Vocational School of Health, student, depression, anxiety, stress.
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1.GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) depresyonu; minimum iki hafta siiresince giinliik faaliyetleri
gergeklestirmede eksiklik, devamli bir liziilme durumu ve ilgi yitimi ile karakterize bir tablo olarak
tanimlamistir (DSO, 2021). Anksiyete ise, potansiyel bir tehlike durumunda bireyde fiziksel, ruhsal
ve bilissel bozulmalara neden olabilen endise halidir (DSO, 2022). Kalp carpintisi, ¢cok fazla terleme,
soluk almada giicliik, hizli solunum, titreme gibi fizyolojik gostergeleri vardir. Bununla birlikte
heyecan, sikint1 yagsama, her an kotii seyler olacagi hissine kapilma gibi psikolojik belirtileri bulunur.
Depresyonda oldugu gibi, semptomlar hafif ile siddetli arasinda degisebilir (Caliskan ve Sak, 2019:
1; DSO, 2017: 7). DSO stresi de fiziksel, duygusal veya psikolojik zorlanmaya neden olan her tiirlii

degisiklik olarak tanimlamistir. Stres, viicudun dikkat veya eylem gerektiren herhangi bir seye
tepkisidir. Herkes bir dereceye kadar stres yasar (DSO, 2022).

Universite yillar1 genellikle genglerin hayatinda kaygisiz bir dénem olarak anlagilir, ancak bu
doénemin birgoklari i¢in bigimlendirici ve zorlu zamanlar oldugu one siiriilmektedir (Larsson, A.,
Hartley, S., McHugh, L. 2022: 10). Ulkemizde iiniversiteye baslama esnasinda 6grencilerin aileleri
ile egitim siirecinde gordiikleri, bilmedikleri uygulamalara uyumlar1 sirasindaki stresleri ve uzun,
yipratict ve maliyetli bir siireci tecriibe etmeleri bu asamay1 daha da stresli bir hale getirmektedir
(Olgiicii, Vatansever, Ozcan, Celik, Paktas, 2015: 295). Ilave olarak iiniversitelerde okuyan genglerin
cogunlugunun aile ortamindan uzak sehirlerde, bireysel olarak hayatlarini siirdiirme, yeni arkadas
guruplar1 edinme, baska bir sehir ve baska bir kiiltiire alisma siiresi, yeni bir okul ve beraberinde
getirdigi sorumluluga uyum sartlar1 depresyon stres ve kaygi seviyelerini yiikseltmektedir (Baumann,
lonescu, Chau, 2011; Murphy, Denis, Ward, Tartar, 2010).

Universite asamasi, kisinin yogun ruhsal, cinsel, iktisadi, akademik basar1 ve toplumsal
catismalar deneyimledigi, kimlik bulma arayisinin fazlalastig1 bir evredir (Koknel, 1992). Universite
yasaminin baslangici genellikle ergenlikten geng yetiskinlige gecisin kritik bir zamanina denk gelir.
Yasamin bu asamasi genellikle akademik talepler, yasam tarzi degisiklikleri, ev disinda yasamak,
yetersiz barinma kosullari, duygusal ve fiziksel sorunlar ve para sorunlari gibi yaygin stres
faktorlerinden etkilenir (Baumann vd., 2011; Murphy vd., 2010). Ayrica, sinav gerginligi, basarili
olma baskis1 ve belirsiz bir gelecek, iiniversite 6grencilerinde stresi tetikleyebilen faktorlerdir
(Dyrbye vd., 2006; Ghodasara vd., 2011).

Universiteli gengler ailesinden uzakta kalmakta, bireysel hayatin onlara getirdigi engeller ve
akademik diinyadaki tecriibelerle karsilagsmaktadir. Bu sebeplerden 6tiirii yaygin bir sekilde goriilen
ruhsal bozukluklardan olan depresyon, anksiyete ve stres (DAS) halleri bu 6grencilerde yaygin
goriilmektedir (Shamsuddin vd., 2013). Universite dgrencilerinin ruh saglhig: diinya capinda biiyiiyen
bir endise kaynagidir. Universite yillari, ge¢ ergenlikten geng yetiskinlige gelisimsel gecis nedeniyle
ozellikle zorludur (Arnett, 2000; Baghurst ve Kelley, 2014). Saglik disiplinlerindeki (6zellikle tip ve
hemsirelik) dgrencilerin diger liniversite 6grencilerine gore daha fazla stres, kaygi ve depresif ruh
hali yasadiklarina dair kanitlar vardir (Dahlin vd., 2005: 595). Hemsirelik 6grencilerinde bu stres ve
kayg1 diizeylerinin genel dgrenci topluluguna gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Bartlett vd.,
2016: 87). Bir aragtirmaya gore gliniimiiziin {iniversite 6grencilerinin li¢te birinin, anksiyete veya
depresyon ig¢in klinik kriterleri karsiladigi belirtilmistir (Bolinski vd., 2018). Bununla birlikte,
herhangi bir ruh saglig1 hizmetinin kullanim oraninin diisiik oldugu ifade edilmistir (Auty vd., 2022:
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6). Depresyon nedenleri arasinda, tiniversite 6grencilerinin ailelerinden uzakta bulunmalari, sosya

desteklerinin yetersizligi ve yalnizligin getirdigi yiikiimliiliik ve stres, siddetle karsilasmak, tacize
maruz kalma ve bagimlilik yapan madde kullanimi sayilabilmektedir (Dyson vd., 2006: 1234).
Depresyonun uzun siirmesi basarisizligi da yol agmaktadir (Bayati vd., 2009; Olgiicii vd., 2015). Bir
caligmada, her ii¢ liniversite 6grencisinden birinin son on iki ay i¢inde en az bir ruhsal bozukluk

yasadig1 ve bunlarin en yaygin tanilariin anksiyete ve depresyon oldugu belirtilmistir (Auerbach vd.,
2016: 2959). Diinya genelinde {niversite Ogrencileri arasinda oOzellikle eczacilik, tip ve
hemsirelik gibi saglik bilimlerindeki Ogrenciler arasinda ruhsal bozukluklarin goériilme siklig
artmaktadir (Ibrahim ve Abdelreheem, 2015; Silva ve Figueiredo-Braga, 2018; Yusoff vd., 2013).
Saglik hizmetleri egitiminin mesakkatli ve zaman alic1 bir siireci kapsadig dikkate alindiginda, saglik
hizmetleri 6grencilerinde DAS’a daha ¢ok rastlanacagi tahmin edilebilir. Bu ¢aligmanin amact Saglik
Yiiksek Okulu 6grencilerinin DAS seviyelerini tespit etmek ve bu durumla alakali oldugu diisiiniilen
sebepleri arastirmaktir. Ortaya ¢ikan sonuglarla tiniversite okuyan grencilerin sorunlaria yonelik
¢Oziim yollarin aranmasi ve gelecekte yapilacak arastirmalara katki saglanmasi amaglanmaistir.

2. YONTEM
2.1. Orneklem

Arastirmanin evreni, Tiirkiye’nin dogu bélgesinde bulunan bir devlet iiniversitesine 2018-
2019 egitim-6gretim doneminde kayit yapan 130 kisi ile 2019-2020 yilinda kayit yapan 191 kisiden
(toplamda 321 Ogrenci) olusmaktadir. Arastirmanin Orneklemi ise 2018-2019 egitim-6gretim
doneminin bagladigi ilk hafta calismaya katilmay1 kabul eden 104 kisi ile 2019-2020 egitim-6gretim
doneminin basladigi ilk hafta ¢alismaya katilmayi kabul eden 137 kisiden (toplamda 241 6grenci)
olusmaktadir.

Arastirma verileri goniilliiliik esasina bagli olarak yiiz yiize anket yontemi ile toplanmaigtir.
Arastirmada kisisel bilgi formu ile Depresyon Anksiyete Stres Olgegi kullanilmistir.

2.2. Veri Toplama Araclar
2.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form, arastirmada incelenen depresyon, anksiyete ve stres ile ilgili oldugu diisiiniilen
degiskenler hakkinda bilgi toplamak amaci ile olusturulmus c¢esitli sorulardan olusmaktadir. Bu
baglamda kisisel bilgi formu 6grencilerin cinsiyeti, calisma durumu, gelir durumu, algiladig1 genel
saglik ve psikolojik durum, beden kitle indeksi ve boliimii ile ilgili baz1 degiskenleri tespit etmek
amaci ile kullanilmistir.

2.2.2. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO)

Lovibond ve Lovibond tarafindan 1995 yilinda gelistirilen bu dl¢egin gegerlik ve giivenirlik
calismas1 Ak ve Cetin (2007) tarafindan gerceklestirilmistir. Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi,
likert tipi bir 6l¢ek olup 42 maddeden olusmaktadir. Her bir madde “0” bana hi¢ uygun degil, “1”
bana biraz uygun, “2” bana genellikle uygun ve “3” bana tamamen uygun seklindeki 4’11 likert tipi
bir derecelendirmeye sahiptir.
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Her ciimlenin baginda A (Anksiyete), D (Depresyon), S (Stres) harflerine gore isaretlemis olduklar

say1 degerleri ii¢ ayr1 gruptaki puan olarak toplanir. Akin ve Cetin (2007) Depresyon, Anksiyete,
Stres Olgegi’nin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisin1 0,89, olarak bulurlarken depresyon alt
boyutu i¢in 0,90, anksiyete alt boyutu i¢in 0,92 ve stres alt boyutu i¢in 0,92 olarak bulmustur.
Arastirmamizda Cronbach Alpha degerleri depresyon alt boyutu i¢in 0,91, anksiyete alt boyutu igin
0,86 ve stres alt boyutu i¢in 0,88 ve tiim dlgek i¢in 0,95 olarak bulunmustur.

2.3. islem

Arastirmaya katilanlara ait tanimlayici bilgiler yiizde ve frekans olarak verilmistir. Depresyon
Anksiyete Stres Olgegine ait verilerin istatistiginde ¢arpiklik ve basiklik (Skewness and Kurtosis)
degerlerinin normal dagilim gosterdigi i¢in, ikili gruplarda parametrik test tekniklerinden “Bagimsiz
Grup T Testi”, ikiden fazla gruplarin karsilagtirilmasinda ise Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
kullanilmistir. Farkliigin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesinde ise Post-hoc
testlerden Tukey testi kullanilmistir. Istatistiksel analizler SPSS 24.0 paket programi kullanilarak
yapilmigtir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.  Verilerin
toplanmasindan once ilgili tiniversiteden etik kurul izni alinmistir.

3. BULGULAR

Tablo 1 Ogrencilerin Sosyodemografik, Saghk ve Ahskanlik Bilgileri (n=241)
Degiskenler
Yas Min-Max Orttss

17 - 35 19,51+1,80

Cinsiyet Say1 (n=241) %
Kadin 160 66,4
Erkek 81 33,6
Medeni durum
Bekar 238 98,8
Evli 3 1,2
Aile tipi
Cekirdek aile 176 73,0
Genis aile 65 27,0
Calisma durumu
Calisan 10 4,1
Caligmayan 201 95,9
Gelir durumu
Gelir giderden ¢ok 18 7,5
Gelir gidere denk 115 47,7
Gelir giderden az 108 44,8
En ¢cok yasadig: yer
Koy 58 24,1
flge 61 25,3
Sehir 122 50,6
Sigara icme durumu
igen 35 14,5
fcmeyen 206 85,5
Kronik hastahk durumu
Var 25 10,4
Yok 216 89,6
Algilanan genel saghk
durumu
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Koti 4 1,7
Normal 93 38,6
iyi 89 36,9
Cok iyi 31 2,9
Muhtesem 24 10,0
Algilanan psikolojik durum

Koti 43 17,8
Normal 78 32,4
Iyi 72 29,9
Cok iyi 26 10,8
Muhtesem 22 91
BKIi

Zayif 36 14,9
Normal 174 72,2
Fazla kilolu 29 12,0
Obez 2 0,8

Arastirmaya katilan 6grencilerin yaslar1 17 ile 35 arasinda degismekte olup ¢ogunlugu

kadmdir (%66,4). Ogrencilerin %98,8’i bekardir ve %73,0’ii cekirdek aile tipine sahiptir.

Katilimcilarin %95,9’u ¢alismamaktadir ve %47,7’si gelirinin giderine denk oldugunu belirtmistir.

Ogrenciler en yiiksek oranda (%50,6) en ¢ok sehirde yasamistir. Sigara icmeyen 6grenciler %85,5

oraninda ve kronik hastaligi olmayan Ogrenciler %89,6 oraninda olmak {izere ¢ogunluktadir.

Ogrencilerin %38,6’s1 genel saglik durumunu normal ve %32,4’ii psikolojik durumunu normal olarak

belirtmistir. Ogrencilerin cogunlugu (%72,2) normal kiloludur (Tablo1).

Tablo 2. Ogrencilerin Boliimii ile lgili Baz: Bilgileri (n=241)

Degiskenler Say1 (n=241) %
Boliimii

Hemsirelik 144 59,8
Saglik Yonetimi 87 36,1
Is Saghg ve Giivenligi 10 4,1
Boliimii kendisinin se¢me

durumu

Evet 196 81,3
Hayir 45 18,7
Bolimii isteyerek se¢cme

durumu

Evet 144 59,8
Hayir 97 40,2
Boliimiin  Kkendisi  icin

uygunluk durumu

Evet 159 66,0
Hayir 82 34,0
Boliimii secme nedeni

Sevdigi i¢in 39 16,2
Puani yettigi icin 64 26,6
Is imkan1 icin 83 34,4
Tavsiye lizerine 28 11,6
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Diger sebepler 27 11,2

Arastirmaya katilan hemsirelik boliimii 6grencileri %59,8 ile ¢ogunlugu olusturmaktadir.
Ogrencilerin %81,3’ii boliimiinii kendisi se¢misken %359,8’i ise boliimiinii isteyerek secmistir.
Ogrencilerin %66,0’s1 béliimiiniin kendisi igin uygun oldugunu diisinmektedir. Ogrencilerin

boliimiinii i imkani i¢in segme orani %34,4 ile cogunluktadir (Tablo 2).

Tablo 3. Depresyon Anksiyete Stres Olcegine Gore Ogrencilerin Depresyon Anksiyete Stres
Seviyeleri (n=241)

Depresyon Anksiyete Stres

Say1 (n=241) % Sayi(n=241) % Sayi(n=241) %
Normal 123 51,0 82 34,0 128 53,1
Hafif 22 9,1 20 8,3 34 14,1
Orta 49 20,3 54 22,4 46 19,1
Tleri 26 10,8 32 13,3 26 10,8
Cok Ileri 21 8,7 53 22,0 7 2,9

Tablo 3 incelendiginde 6grencilerin %51 ’inin normal derecede depresyon, %34 iiniin normal
derecede anksiyete ve %53’linlin de normal derecede stres yasadig1 goriilmektedir.
Tablo 4. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Depresyon Anksiyete Stres
(")lg:eginden Aldiklari Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=241)

Olcek Degiskenler X SS T P
Cinsiyet

Depresyon Kadin 12,63 9,82 0,430 0,668
Erkek 12,06 9,84

Anksiyete Kadin 12,80 8,64 1,072 0,285
Erkek 11,55 8,24

Stres Kadin 14,52 9,11 0,447 0,655
Erkek 13,96 9,41
Aile tipi

Depresyon Cekirdek aile 12,35 9,41 -0,238 0,812
Genis aile 12,69 10,88

Anksiyete Cekirdek aile 12,26 7,89 -0,343 0,732
Genis aile 12,69 10,06

Stres Cekirdek aile 14,39 8,77 0,171 0,865
Genis aile 14,16 10,33
Gelir durumu X SS F P

Depresyon Gelir giderden c¢ok* 9,22 8,17 4,394 *0,013 c>b
Gelir gidere denk® 11,08 8,70
Gelir giderden az° 14,42 10,80

Anksiyete Gelir giderden c¢ok* 11,00 8,09 4,282 *0,015 c>b
Gelir gidere denk® 10,94 7,43
Gelir giderden az® 14,13 9,36

Stres Gelir giderden c¢ok?® 14,38 9,04 3,719 *0,026 c¢>b
Gelir gidere denk® 12,72 8,26
Gelir giderden az® 16,04 9,91
En cok yasadigi yer

Depresyon Koy 10,91 9,41 2,109 0,124
Ilce 14,49 10,10
Sehir 12,14 9,75

Anksiyete Koy 11,34 8,42 2,275 0,105
Ilce 14,34 9,18
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Sehir 11,89 8,11
Stres Koy 12,44 8,77 2,619 0,075
Ilce 16,27 10,22
Sehir 14,26 8,72

Analizlerde ANOVA (“F”) ve Bagimsiz gruplarda t-testi (“t”) kullanilmigtir. *p<0,05
Tablo 4’te sosyodemografik ozelliklerine gore oOgrencilerin depresyon anksiyete stres

Olceginden aldig1 puanlar incelendiginde; cinsiyet, aile tipi ve en ¢ok yasanan yer degiskenlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, gelir durumuna gore istatistiki olarak anlamli farklilik
saptanmigtir. Geliri giderinden az olan grencilerin (n=108), DAS alt boyutlarindan aldig1 ortalama
puan, geliri giderine denk olan &grencilere gore (n=115) istatistiki a¢idan anlamli olarak daha
yiiksektir (p<0,05).

Tablo S. Ogrencilerin Aliskanhk ve Saghk ile Ilgili Bilgilerine Gore Depresyon Anksiyete Stres
Olceginden Aldig1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=241)

Olcek Sigara icme durumu X Ss T P

Depresyon Ic;en 15,54 11,37 2,034 *0,043
Igmeyen 11,91 9,45

Anksiyete Icen 12,71 9,06 0,249 0,803
1c;meyen 12,32 8,44

Stres Icen 16,11 10,19 1,238 0,217
Igmeyen 14,03 9,012
Kronik hastahk
durumu

Depresyon Var 15,64 11,22 1,727 0,085
Yok 12,07 9,59

Anksiyete Var 15,44 8,93 1,907 0,058
Yok 12,02 8,41

Stres Var 18,60 10,82 2,474 *0,014
Yok 13,84 8,89
Algilanan genel saghk X Ss F P
durumu

Depresyon Koti? 25,50 13,10 4,112 *0,003 a>c
Normal® 13,96 9,43 a>d
Iyi® 12,02 10,30 b>d
Cok iyi¢ 8,16 6,39
Muhtesem® 11,45 10,05

Anksiyete Koti? 17,00 9,81 4,713 *0,001 b>d
Normal® 14,87 12,24 b>e
Iyi 11,55 8,45
Cok iyid 9,29 8,67
Muhtesem® 9,04 7,42

Stres Koti? 23,25 11,70 3,652 *0,007 b>d
Normal® 16,40 9,07
Iyi® 13,23 9,24
Cok iyi 11,12 8,20
Muhtesem® 13,04 8,34
Algilanan  psikolojik
durum

Depresyon Koti? 21,44 10,74 15,511 *0,000 a>b
Normal® 12,42 8,05 a>c
Iyi 8,97 8,64 a>d
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Cok iyi¢ 10,80 7,54 a>e
Muhtesem® 8,22 9,03

Anksiyete Koti? 18,51 9,14 9,025  *0,000 a>b
Normal® 12,29 7,17 a>c
Iyi 9,93 7,89 a>d
Cok iyi¢ 12,19 8,01 a>e
Muhtesem® 8,95 8,69

Stres Koti? 22,30 9,13 13,869 *0,000 a>b
Normal® 14,46 7,85 a>c
Iyi 11,86 8,52 a>d
Cok iyi 11,76 7,62 a>e
Muhtesem® 9,45 8,69
BKI

Depresyon Zayif 10,97 8,58 2,341 0,074
Normal 12,18 9,66
Fazla kilolu 16,37 11,45
Obez 4,50 6,36

Anksiyete Zayif 10,88 7,61 2,144 0,095
Normal 12,08 8,39
Fazla kilolu 15,79 9,85
Obez 16,00 1,41

Stres Zayif 13,36 8,90 2,638 0,050
Normal 13,95 8,72
Fazla kilolu 18,37 11,52
Obez 6,50 0,70

Analizlerde ANOVA (“F”) ve Bagimsiz gruplarda t-testi (“t”) kullamilmustir. *p<0,05

Tablo 5 incelendiginde 6grencilerin beden kitle indeksine gore depresyon anksiyete stres
Olceginden aldigi puan ortalamalarinda anlamli degisiklik bulunmamistir. Bununla birlikte
ogrencilerin sigara igme durumu, kronik hastalik durumu, algilanan genel ve psikolojik saglik durumu
degiskenlerine gore depresyon anksiyete stres Olceginden aldigi puan ortalamalarinda istatistiki
olarak anlamli farklilik saptanmustir. Sigara igenlerin (n=35), depresyon puani i¢gmeyenlerden
(n=206), kronik hastalig1 olan 6grencilerin (n=25), stres puanit olmayan 6grencilerden (n=216), daha
yiiksektir. Algilanan genel saglik durumu kotii olanlarin (n=4), depresyon puanlari iyi (n=89), ve ¢cok
iyi (n=31), olanlardan, normal olanlarin (n=93), depresyon puani ¢ok iyi olanlardan daha ytiksektir.
Algilanan genel saglik durumu normal olanlarin anksiyete puanlart ¢ok iyi ve muhtesem (n=24),
olanlardan daha yiiksektir. Algilanan genel saglik durumu normal olanlarin stres puanlar1 ¢ok iyi
olanlardan daha yiiksektir. Algilanan psikolojik durumu kétii olanlarin (n=43), DAS puanlar1 normal
(n=78), 1iy1 (n=72), cok 1yi (n=26) ve muhtesem (n=22), olanlardan daha yiiksektir (p<0,05).

Tablo 6. Ogrencilerin Béliimii ile Tlgili Bilgilerine Gore Depresyon Anksiyete Stres Olceginden
Aldig1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=241)

Boliimii X F P
Depresyon Hemsirelik 11,95 9,07 0,457 0,634
Saglik Yonetimi 13,21 11,24
Is Saghg ve Giivenligi 12,80 6,37
Anksiyete Hemsirelik 11,99 7,87 0,489 0,614
Saglik Yonetimi 12,81 9,561
Is Saglig1 ve Giivenligi 14,20 8,13
Stres Hemsirelik 14,35 8,90 0,441 0,644
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Saglik Yonetimi 14,01 9,93
Is Saglig1 ve Giivenligi 16,90 6,83
Boliimii kendisinin X Ss T p
secme durumu
Depresyon Evet 12,14 9,36 -0,855 0,396
Hayir 13,73 11,59
Anksiyete Evet 12,21 8,28 -0,636 0,525
Hayir 13,11 9,52
Stres Evet 13,92 8,90 -1,456 0,147
Hayir 16,13 10,30
Boliimii isteyerek secme
durumu
Depresyon Evet 11,24 9,16 -2,337  *0,020
Hayir 14,22 10,49
Anksiyete Evet 12,07 8,60 -,678 0,499
Hayir 12,83 8,40
Stres Evet 13,58 9,35 -1,552 0,122
Hayir 15,45 8,90

Boliimiin Kkendisi icin
uygunluk durumu

Depresyon Evet 11,29 9,52 -2,559 0,011
Hayir 14,67 10,03
Anksiyete Evet 11,86 8,58 -1,323 0,187
Hayir 13,39 8,32
Stres Evet 13,97 9,30 -,848 0,397
Hayir 15,03 9,01
Boliimii secme nedeni X Ss F P X
Depresyon Sevdigi igin 13,64 11,43 0,218 0,928
Puani yettigi i¢in 12,43 9,15
Is imkan1 i¢in 11,97 9,29
Tavsiye lizerine 11,89 10,39
Diger sebepler 12,74 10,30
Anksiyete Sevdigi i¢in 14,30 9,11 1,158 0,330
Puani yettigi i¢in 11,68 8,17
Is imkan1 icin 11,32 8,24
Tavsiye lizerine 13,78 8,46
Diger sebepler 13,03 9,18
Stres Sevdigi igin 15,48 10,15 0,457 0,767
Puani yettigi i¢in 13,65 8,61
Is imkan1 i¢in 13,80 9,48
Tavsiye lizerine 14,53 8,34
Diger sebepler 15,70 9,42

Analizlerde ANOVA (“F”) ve Bagimsiz gruplarda t-testi (“t”) kullanilmistir. *p<0,05

Tablo 6’da 6grencilerin boliimii, boliimiinii kendisinin segme durumu, boliimiiniin kendisi i¢in
uygunluk durumu ve boliimii segme nedenine gore depresyon anksiyete stres 6l¢eginden aldiklari
puan ortalamalarinda istatistiki olarak anlamli farklilik saptanmadigi goriilmektedir. Diger taraftan
ogrencilerin boliimii isteyerek segme durumuna gore aldig1 puan ortalamalarinda istatistiki agidan
anlaml farklilik tespit edilmistir. Boliimii isteyerek se¢cmeyen 6grencilerin (n=97), depresyon
puanlari, isteyerek segen dgrencilere (n=144), gore daha yiiksektir (p<0,05).
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4. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirma, saglik yiiksekokuluna baslayan ogrencilerin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin ¢esitli degiskenlere gdre incelenmesi amaciyla yapilmistir. Katilimcilarin saglik ve
aliskanlik durumlarina bakildiginda ¢ogunun sigara igmedigi, kronik hastaliginin bulunmadigi, genel
saglik ve psikolojik durumunu normal olarak algiladig1 ve beden kitle indeksinin (BKI) normal
oldugu belirlenmistir. Katilime1 boliimiine iliskin degiskenler incelendiginde ¢ogunun; hemsirelik
boliimiinde oldugu, boliimiinii kendisinin segtigi, boliimiinii isteyerek segtigi, boliimiiniin kendisine
uygun oldugu ve boliimiinii i imkani i¢in sectigi belirlenmistir.

Arastirma sonuglarina gére DASO puanlari incelendiginde; katilimcilarin ¢ogunlukla normal
seviyede depresyon (%51), anksiyete (%34) ve stres (%53) yasadigi belirlenmistir. Bununla birlikte
bu oran orta seviye igin sirasiyla %20,3, %22.,4 ve %20,6 seklindedir. Ayn1 zamanda bu oranlar ¢ok
ileri seviye icin sirastyla %8,7, %22,0 ve %2,9 olarak bulunmustur. Ogrencilerin ¢ok ileri seviyede
anksiyete yagama orani daha yiiksektir. Tung ve Yapici’nin 2019 yilinda tip fakiiltesi 6grencileri ile
yaptiklari aragtirmaya gore 6grencilerin sirastyla %39,3, %39,3 ve %41,7 oraninda normal diizeyde
DAS yasadig1 belirtilmistir. Bu oranlar orta seviyede sirasiyla %20,3, %27,7 ve %19,1 Ayrica

caligmada, ileri/¢ok iler diizey depresyon, anksiyete ve stres yasanma orani sirayla %22.2, %22.1 ve
%15.5 olarak bildirilmistir (Tung ve Yapici, 2019). Papazisis ve digerleri tarafindan 2008°de
hemsirelik dgrencileri ile yapilan bir calismada Ogrencilerin 34,7'si hafif, %12,9'u orta ve %4,7'si
siddetli seviyede depresif belirtiler yasadigi bildirilmistir (Papazisis vd., 2008) Bu ¢alisma sonuglari
bizim calismamizla paraleldir. Pesen ve Mayda tarafindan 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada,
{iniversite dgrencilerinin ¢ogunlugunun normal diizeyde DAS yasadig: bildirilmistir. fleri/gok ileri
diizey DAS yasama orani ise sirayla %16.12, %24,27 ve %14,48 olarak bildirilmistir (Pesen ve
Mayda, 2020). Ulkemizde iiniversitelerde yapilan farkli ¢alismalara bakildiginda benzer oranlar
goriilmektedir (Bayram ve Bilgel, 2008; Demirbatir, 2012; Deniz ve Akdogan, 2014; Ustiin ve Bayar,
2015). Yurt disinda yapilmis ¢aligmalara bakildiginda, Basudan, Binanzan ve Alhassan tarafindan
2017 yilinda bir tiniversitede yapilan ¢aligmaya gore dgrencilerin ¢ogunun normal diizeyde DAS
yasadig belirtilmistir. Tleri/cok ileri diizeyde DAS yasanma orani ise sirayla %20.2, %34 ve %20.2
olarak bildirilmistir (Basudan vd., 2017). Cheung vd. tarafindan 2016 yilinda hemsirelik 6grencileri
iizerinde yapilan bir ¢calismada 6grencilerin genellikle normal diizeyde DAS yasadiklar1 ve ileri/cok
ileri diizey DAS yasanma orani ise sirastyla %24.3, %39.9 ve %20 olarak bildirilmistir (Cheung vd.,
2016). Tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan farkli ¢aligmalarda yine normal seviyede depresyon,
anksiyete, stres yasayan 6grencilerin orani ¢cogunluktadir (Abdallah ve Gabr, 2014; Abdel vd., 2017;
Fuad vd., 2015; Igbal vd., 2018; Tehve vd., 2015; Yusoff vd., 2013). Arastirma sonuglari
degerlendirildiginde, iiniversite dgrencilerinin DAS diizeyleri géz 6niinde bulundurulmasi gereken
bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Nitekim Ogrencilerin sosyal katilim, akademik basar1 ve
yasam doyumu gibi alanlar1 bu durumdan olumsuz etkilenebilmektedir. Ayrica yapilan ¢alismalara
dikkat edildiginde hemsirelik oOgrencilerinin DAS diizeyleri diger bolim 6grencileri ile
kiyaslandiginda hemsirelik boliim 6grencilerinin oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
oranin hemsirelik 6grencilerinde daha yiiksek olmasi saglik alaninda g¢aligma sartlart ve yogun
caligma siiresi ile iliskilendirilebilir (Cheung vd., 2016).

Alan yazinda cinsiyete gére DAS puanlari incelendiginde, Ulkemizde egitim fakiiltesi
ogrencileriyle yapilan calismalara gore, Sagar’in (2018) ¢alismasinda erkek 6grencilerin depresyon
puan ortalamalar1 kadin 6grencilerin depresyon puan ortalamalarina gore daha yiiksek bulunmustur
(Sagar, 2018). Bununla birlikte Bilgin, Ince ve Colakoglu (2020) cinsiyete gore depresyon ve
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anksiyete puanlarinda anlami farklilik bulamamustir (ince ve Colakoglu, 2020). Ulkemizde tip

fakiiltesi dgrencileriyle yapilan bazi calismalarda Oncii vd. (2013) ile Pesen ve Mayda (2020)
depresyon, anksiyete, stres puanlari arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulmamuslardir (Oncii
vd., 2013; Mayda, 2020). Tung ve yapic1 (2019) tip 6grencileriyle yaptiklari ¢aligmada kadinlarin
erkeklere gore daha fazla anksiyete ve stres yasadigini tespit etmistir (Tung ve Yapici, 2019).

Yurt disinda Tip 6grencileriyle yapilan ¢galismalara bakildiginda Rizvi vd. (2015) Pakistan’da
kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore daha fazla depresyon stres yasadigini tespit etmistir (Rizvi
vd., 2015). Ngasa vd. (2017) Kamerun’daki ¢alismalarinda kadinlarin depresyon orani daha fazladir
(Ngasa vd., 2017). Igbal vd. (2015) Hindistan’da kadinlarin erkeklere gore daha fazla DAS yasadigini
bulmuslardir (Igbal vd., 2015). Rehmani vd. (2018) da Pakistan’da 6zel bir okulda kadinlarin
erkeklere gore daha fazla anksiyete ve stres yasadigini bulmustur (Rehmani vd., 2018). Abdel ve
Hassan (2017) Misir’da yaptigi ¢alismada kadinlarin erkeklere gore daha fazla anksiyete ve stres
yasadigin1 tespit etmistir (Abdel ve Hassan, 2017). Yusoff vd. (2013) Malezya’da yaptiklar
caligmada cinsiyete gore DAS puanlarinda anlamli farklilik tespit etmemistir (Yusoff vd., 2013).
Moutinho vd. (2017) Brezilya’da yaptiklari calismaya gore anksiyete ve stres oranlari kadinlarda daha
yiiksektir (Moutinho vd., 2017). Yine Brezilya’da Mayer vd. (2016) kadinlarin daha fazla depresyon
ve anksiyete yasadigini bulmustur (Mayer vd., 2016). Abdallah ve Gabr (2014) ile Fawzy ve Hamed
de (2017) Misir’da kadinlarin daha fazla DAS yasadigini tespit etmistir (Abdallah ve Gabr, 2014;
Fawzy ve Hamed 2017). Mahroon vd. (2018) tarafindan Bahreyn’de yapilan g¢alismada yine
kadinlarin erkeklere gore daha fazla depresyon ve anksiyete yasadigi tespit edilmistir. (Mahroon vd.,
2018). Bu ¢aligmalarin aksine Khan vd. (2006) kadinlarin erkeklere gore daha diisiik diizeyde stres
yasadiklarin1 bulmustur (Khan vd., 2006). Bununla birlikte Yusoff vd. (2013), Teh vd. (2015)
Malezyada ve Nepal’de cinsiyet ile DAS puanlarinda anlamli fak bulmamistir (Yusoff vd., 2013; Teh
vd., 2015). Ayrica Haq vd., (2018) ¢esitli akademik disiplinler ve lisans programlar ile yaptiklari
calismada erkek Ogrencilerin kiz Ogrencilere gore daha fazla depresyon, stres ve anksiyete
yasadiklarin1 bulmustur (Haq vd., 2018). Ramoén-Arbués vd. (2020) Ispanya’da saglik bilimleri
fakiiltesini de igeren 1074 iniversite 6grencisi ile yaptiklari ¢aligmada kadin 6grenciler, erkek
ogrencilere gore daha yiiksek oranda stres ve anksiyete belirtileri géstermislerdir (Ramoén-Arbués vd.,
2020). Mofetteh (2020) 2000-2020 yillar1 arasinda geligsmis ve gelismekte olan iilkelerdeki {iniversite
ogrencilerinin ruh saghg ile iliskili risk faktorleri hakkindaki kirk bir makaleyi degerlendiren

caligmasinda kadin Ogrencilerin erkek Ogrencilere gore daha yiiksek DAS prevalansina sahip
oldugunu tespit etmistir. Bununla birlikte kadinlarin depresif bozukluk gelistirme riski daha
yliksekken, depresif bozuklugu olan erkekler, ruh sagligina iliskin damgalama nedeniyle profesyonel
yardim arama ve destek isteme konusunda daha az istekli bulunmustur (Mofetteh, 2020). Ustiin ve
Bayar (2015) ile bizim ¢alismamizin sonucuna goére cinsiyete gore depresyon, anksiyete, stres
puanlarinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). Bu durumunun arastirmamizdaki
orneklemin egitim sartlari, yas gibi 6zellikler agisindan dengeli olmasindan ve 6grencilerin sinavlar
gibi yakin risk kosullariyla karsilasmalarindan kaynaklandigi s6ylenebilir.

Arastirmamizda gelir durumuna gére DAS puanlarinda anlaml farklilik tespit edilmistir.
Geliri giderinden az olan 6grencilerin DAS puanlar geliri giderine denk olan dgrencilere gore daha
yiiksektir. Bu bulgularin aksine Pesen ve Mayda (2020) ve Moutinho vd. (2017) ¢alismalarinda gelir
durumuna goére DAS puanlarinda anlamli farklilik tespit etmemistir (Pesen ve Mayda, 2020;
Moutinho vd., 2017). Teh vd. (2015) gelir durumu az olan 6grencilerin depresyona daha ¢ok egilimli
oldugunu tespit etmistir (Teh vd., 2015). Everson vd. (2002) diisiik sosyoekonomik durumun majér
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depresif bozukluk ve depresif belirtilerle ile giliclii bir sekilde iligkili oldugunu gostermistir.

sonuclar da bizim sonug¢larimizla tutarlidir (Everson vd., 2002).

Calismamizda sigara igen dgrencilerin depresyon puanlari sigara igmeyen 6grencilere gore anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. Igbal vd. (2015) sigara icme ile DAS arasinda anlamli iligki
bulmustur (Igbal vd., 2015). Ramoén-Arbués vd. (2020) ¢alismalarinda sigara igmenin DAS ile iligkili

oldugunu tespit etmistir (Ramon-Arbués vd., 2020). Bu ¢alisma sonuglar1 da bizim sonuglarimizla
paraleldir. Sigara kullanim1 ve ruh saglig1 sorunlarinin ortak bir kdkeni olmasi muhtemeldir. Ruh
saglig1 sorunlar1 yasayan insanlar, diisiik ruh hali, stres ve kaygi duygularini diizenlemek i¢in sigara
icebilir; sigara igmek ayrica mevcut zihinsel saglik sorunlarinin kaynagi olabilir veya bunlar
siddetlendirebilir (Taylor vd., 2014).

Arastirmamizda genel saglik durumunu kotii ya da normal olarak degerlendiren 6grencilerin
DAS puanlar iyi, ¢ok iyi ve muhtesem olarak degerlendirenlere gére anlamli olarak daha yiiksek
cikmistir. Bu sonuglar Tung ve Yapici (2019) ile Pesen ve Mayda’nin (2020) calismalariyla paraleldir
(Tung ve Yapici, 2019; Pesen ve Mayda, 2020). Deveci vd. (2013) saglik durumunu kotii olarak
bildirenlerde iyi ve orta olarak bildirenlere kiyasla depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugunu
saptamistir (Deveci vd., 2013). Bu sonuglar kisinin fizyolojik saglik durumunun psikolojik sagligini
da etkiledigini diislindiirmektedir.

Abdel vd. (2016) Obez ve zayif 6grencilerin normal ve asir kilolu 6grencilere gore daha fazla
anksiyete ve stres yasadigini tespit etmistir (Abdel vd., 2016). Abdel ve Hassan (2017) kilolu olan
ogrencilerin daha fazla stres yasadigini bulmustur (Abdel ve Hassan, 2017). Vafaie vd. (2013)
hemsirelik &grencileriyle yaptigi calismada ve bizim calismamizda BKi ile DAS anlamli iliski
saptamamustir (Vafaie vd., 2013).

Kronik hastaligi olan ogrencilerin stres puanlar1 c¢alismamizda anlamli olarak yiiksek

bulunmustur. Tung ve Yapici (2019) benzer sekilde kronik hastaligi olmayanlarin anksiyete ve stres
puanlarin1 olanlara gore daha diisiik bulmustur (Tun¢ ve Yapici, 2019). Kaya vd. (2007)
arastirmalarinda onceden fiziksel bir problem deneyimleyen saglik yiiksekokulu ve tip fakiiltesi
ogrencilerinde depresyon puanlarinit anlamli olarak yiiksek tespit etmistir (Kaya vd., 2007). Ngasa
vd. (2017) kronik hastalig1 olan dgrencilerin daha fazla depresyon yasadigini tespit etmistir (Ngasa
vd., 2017). Bununla birlikte Pesen ve Mayda (2020) kronik hastalik durumuna gére DAS puanlarinda
anlamh farklilik tespit etmemistir (Pesen ve Mayda, 2020). Yine Shao vd. (2022) Cin’deki tip
ogrencileriyle yaptiklari ¢aligmada depresyon ve anksiyete puanlarinda anlamli farklilik bulamamaisgtir
(Shao vd., 2022).
Calismamizda boliimiinii isteyerek se¢cmeyenlerin depresyon puanlari isteyerek secenlere gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu sonu¢ Deveci vd. (2013) ile Tung ve Yapict’nin (2019)
caligmalariyla tutarlidir (Deveci vd., 2013; Tung¢ ve Yapici, 2019). Pesen ve Mayda (2020) tip
fakiiltesini istemeyerek segcenlerin DAS puanlarin1 anlamli olarak daha yiiksek bulmustur (Pesen ve
Mayda, 2020). Oncii vd. (2013) da tip fakiiltesini isteyerek tercih etmeyenlerde depresyon ve
anksiyete puanlar1 anlaml olarak daha diisiik bulmustur (Oncii vd., 2013).

Sonug olarak aragtirmamizda saglik yiiksekokuluna baslayan dgrencilerde yiiksek diizeyde
depresyon, anksiyete ve stres saptanmistir. Gelir durumu, sigara i¢gme, kronik hastalik durumu,
boliimii istemeden se¢me gibi bazi faktorlerin 6grencilerde DAS ile iligkili oldugu goriilmiistiir.
Ogrencilerde cinsiyet, aile tipi, en cok yasadig1 yer ve BKI gibi degiskenler ile DAS puanlari arasinda
anlamli fark bulunamamistir. Universiteye yeni baslayan lisans dgrencilerinin ruh sagligi konusunda
ulusal diizeyde esgiidiimlii aragtirma yapilmas1 ruhsal hastalig1 olanlarin takibini kolaylastiracaktir.
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Stres azaltma programi, miifredatlarinin biitiinlesmis bir pargasi olarak diizenli olarak sunulabilir ve

iiniversite Ogrencilerinin psikolojik iyi olmalari icin yapilacak girisimler yasam kalitelerini
lyilestirebilir.
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