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TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE DEPRESYON,
ANKSIYETE VE STRES DUZEYLERI VE ILISKiLI ETMENLER
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OzET

Amag: Bu calismada, tip égrencilerinde
depresyon, anksiyete ve stres dlizeylerinin
yayginligi  arastinlmig, bu degiskenler cesitli
sosyodemografik degiskenlerle karsilagtiriimis ve
risk etmenleri ile iligkisi arastirilmigtir. Yoéntem:
Ankara  Universite  Tip  Fakiiltesi  (AUTF)
ogrencilerinden  Ekim 2012 - Mayis 2013
tarihlerinde tabakali érneklemeyle secilen 348 kisi
alinmigtir. Katilimcilara sosyodemografik anket ve
Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS-42)
uygulanmustir. Depresyon, anksiyete, stres ve
psikiyatrik destek alma durumlariyla
sosyodemografik degiskenler ve muhtemel risk
etmenleriyle liskisi  aragtinimigtir.  Bulgular:
Katihmcilarin 169'u (%48,6) erkek, 179'u (%51,4)
kadindir. DASS-42 puanlarina g6re %41’inde
depresyon, %45’inde anksiyete ve %40,4’linde ise
stres belirtileri saptanmig, kadin ve erkekler
arasinda fark saptanmamigstir. Arkadagliklarindan
memnun olmayanlar, dig gériiniimiinden endiseliler
veya ekonomik sikinti igindeki  &grencilerde
depresyon, anksiyete ve stres  puanlari;
akrabalarinda  psikiyatrik  hastaligi  olanlarda
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depresyon puanlari yiiksektir. Mesleki tatmin icin tip
fakiiltesini tercih edenlerin depresyon ve anksiyete
puanlari, duygusal iliskisi olanlarin depresyon
puanlarr diglktir. Kadinlarin psikolojik destege
erkeklerden génlillii oldugu saptanmistir. Sonug ve
tartisma: Tip Fakiiltesi 6grencilerinde depresyon,
anksiyete ve stres belirtileri yaygindir; sosyal ve
ekonomik sorunlari olanlar, dig etkilerle tibbi tercih
edenler ve dis gériiniimiinden endise edenlerde risk
fazladir. DASS-42 puanlari iki cinsiyette benzer
oldugu halde erkekler psikolojik destek almakta
gbnlilsiizdiir. Gelecekteki niteliksel calismalar ve
izlem calismalari daha kapsamli bilgi verecektir.

Anahtar soézciikler: Depresyon, Anksiyete,
Stres, Tip Ogrencileri, Psikolojik Destek

Depression, Anxiety And Stress Status
Among Medical Students And Associated
Factors

ABSTRACT

Objective: In this study, commonness of
depression, anxiety, stress and psychological
support among medical students were searched.
These variables were compared with
sociodemographic variables and the relation
between the risk factors and these variables was
measured. Method: Total 348 students chosen by
stratified sampling included the study between
October 2012 and May 2013. All participants filled a




sociodemographic survey and the Depression
Anxiety and Stress Scale (DASS-42). The
relationship between depression, anxiety, stress
and psychological support status and possible risk
factors and sociodemographic variables were
searched. Results: In our sample, 169 (48,6%) and
179 (561,4%) of participants are male and female,
respectively. Also, 41%, 45% and 40,4% of the
participants were found having signs of depression,
anxiety and stress, respectively. There is no
significant difference between scores of males and
females.  Students  being dissatisfied  with
friendships, worry about physical appearance or
having economical distress have higher depression,
anxiety and stress scores and whose relatives
diagnosed psychiatrical have higher depression
scores. Anxiety scores of who preferred medical
career for vocational fulfilment and depression
scores of who are in an emotional relationship are
low. Females were found more eager to
psychological support than males. Conclusion:
Symptoms of depression, anxiety and stress among
medical students are common. The risk for these
diseases seems increased including students
having social and economic problems, being chosen
medical career with outer effects and worrying about
physical appearance. Although DASS-42 scores of
males and females are similar, males are reluctant
to psychological support. Subsequent follow-up and
qualitative  studies will give comprehensive
information.

Keywords: Depression, anxiety, psychological
stress, medical students, psychological support.

GIRIS VE AMAG

Tip egditiminin dgrenciler Uzerinde kayda
deger duzeyde psikolojik strese neden oldugu
cesitli calismalarda gosterilmigtir. Zaman
baskisi, asir bilgi yukd, asiri calisma zamani
ve 6grenilen bilgilerin mezuniyet sonrasi insan
saghgiyla dogrudan ilgili olarak kullanilacak
olmasi, yani bilginin tamamen dogru
O6grenilmesi  zorunlulugu tip &grencilerinde
yuksek stres dizeylerinin sebepleri arasindadir
(Biro ve ark. 2010, Goebert ve ark. 2009, Peng
ve ark 2012 ve Sarikaya ve ark. 2006).
Hastalari iyilestirme isteginin olmamasi, empati
eksikligi ve insanlarin iyi olmadidina inanan
diglnce vyapisi tip ©&grencilerinde ruhsal
bozukluklarla iligkilidir (Drybye ve ark. 2006).

Yapilan bazi arastirmalarda tip 6grencilerinde
stresten baslayip, kisiler arasi problemler,
intihar dlguncesi ve psikiyatrik hastaliklara
kadar varan 6nemli siklikta psikolojik sorunlar
oldugu saptanmistir. Bunun yaninda, tip egitimi
ile iligkili stresin getirdigi ruhsal bozukluklarin
yayginhdina kiyasla tip 6grencilerinin nadiren
psikolojik destek aldigi saptanmistir (Biro ve
ark. 2010, Haglung ve ark. 2010, Karaoglu
2010, Thompson ve ark. 2010). Tip
ogrencilerinin psikolojik destek almaya sicak
bakmamasinin sebepleri arasinda zaman
kaygisi, mahremiyet endigsesi, damgalama
(stigmatizasyon) ve kariyer Uzerinde olumsuz
etkilerin olacaginin dusundlmesi  sayilabilir
(Biro ve ark. 2010, Mouitier ve ark. 2012 ve
Thompson ve ark. 2010).

Tip fakultesi 6grencileri, yukarida sayilan
strese  yol acan nedenler ylzinden
depresyona yatkin hale gelmektedir (Goebert
ve ark. 2009). Turkiye'deki tip fakiltesi
ogrencilerinin  psikiyatrik hastalik profilinde
depresyon vyaklasik %Z20-40 prevalans ile
onemli yer tutmaktadir (Aktekin ve ark. 2001,
Gileg ve ark. 2005 ve Karaoglu 2010).
Depresyon, kiside kasvetli ruh hali, sucluluk
duygusu, kendini asagilama, bozulmus uyku
ve istah, dusik motivasyon, dikkat daginikhgi
ve intihar egilimi gibi belirtilerin hepsi ya da
bazilariyla  karakterize, toplumda yaygin
gorulen bir ruhsal hastaliktir (DSM-IV TR).
Depresyonun genel toplumda kadinlarda,
erkeklere gbére daha yaygin  oldugu
bilinmektedir. Sigara tiketiminin tip
ogrencilerinde de depresyonla iligkili bir risk
faktori olabilecegi bir calismada gosterilmistir
(Guleg ve ark. 2005). Ailede depresyon
Oykusu, asiri gelecek kaygisi, vicutta fiziksel
kusur, alkol tiketimi, kronik rahatsizliklar,
gbrme-isitme gibi duyularin kaybi, yetersiz ve
kalitesiz  uyku, medeni durum, yetersiz
ekonomik durum, iceddnik kisilie sahip olmak
ve sosyal c¢evrenin desteginin azhgi, tip
ogrencileri  Gzerinde yapilan ¢alismalarda
saptanan depresyonla iligkili faktorler
arasindadir (Arslan ve ark. 2009, Biro ve ark.
2010, Drybye ve ark. 2006, Goebert ve ark.
2009, Karaoglu 2010, Peng ve ark. 2012).




Kisinin tip kariyerini se¢me nedeninin dis
baskilarla ilintili olmasi (aile, ebeveyn baskisi
gibi), yani tip fakiltesinde okumanin kisinin
kendi tercihi olmamasi yuksek depresyon
puanlari ile iliskili bulunmustur (Arslan ve ark.
2009, Karaoglu 2010). Dlzenli fiziksel egzersiz
yapmamak da depresyonla iligkili bir risk
faktérudir (Ghodasara ve ark. 2011). Kendini
gerceklestirme, 6z farkindalik ve basari hissi
distk depresyon skorlariyla iligkiliyken asiri
mikemmeliyetgilik, sosyal buyurulmus
mikemmeliyetgilik yani baskalarinin
kendisinden daha fazlasini istedigini algilamak,
tip A kisilige sahip olmak ve 6fkeyi bastirmak
yiuksek depresyon puanlari ile iligkilidir. Tip
ogrencileri genel topluma kiyasla depresyon ve
intihar konusunda daha fazla risk altindadir
(Drybye ve ark. 2006).

Anksiyete bozukluklari kaygi ile ilgili
ruhsal hastaliklari kapsayan genis bir konudur
(DSM-IV TR) ve tip 6grencilerinde anksiyete
yaygindir. (Aktekin ve ark. 2001, Biro ve ark.
2010, Dyrbye ve ark. 2006, Ghodasara ve ark.
2011, Karaoglu 2010, Sarikaya ve ark. 2006).
Cinsiyet, ailede anksiyete Oykusu, yetersiz
ekonomik  durum, egitim programinin
yogunlugu gibi degigkenlerin yani sira,
Tarkiye’de bir tip fakiltesinde yapilan
¢alismada, hekimlik mesleginden fazla para
kazanma beklentisi olanlarda ve dis baskilar
nedeniyle tip fakiltesini tercih edenlerde gesitli
Olceklerde anksiyete puani belirgin dizeyde
yuksek bulunmugtur (Karaoglu 2010). Yine
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapilmis
uzunlamasina bir ¢alismada tip 6grencilerinde
1. dénemden 2. doneme gecerken anksiyete
puanlarinin ¢ok fazla arttigi gozlenmistir
(Aktekin ve ark. 2001). Tip Fakiltesi
Ogrencilerinde anksiyete yayginliginin ayni yas
grubundaki genel topluma gére daha fazla
oldugu bilinmektedir. Genel  toplumda
kadinlarda anksiyetenin daha yaygin oldugu
bilinir. 61 tip  6grencisinde  yapilan
uzunlamasina bir c¢alismada evli olanlarin
bekarlara kiyasla stres skorlari  dusik
bulunmustur. Bagka bir calismada, esinden
destek aldigini hissetmek ile disik depresyon
skorlari iligkili bulunmustur. Cocugu olan kadin

tip fakdiltesi &grencilerinde bunun yaninda
depresyon skorlari da ¢ocugu olmayan
hemcinslerine kiyasla yuksek bulunmustur.
Ancak erkeklerde c¢ocuk sahibi olmanin
getirdigi anlamh bir fark bulunamamistir
(Dyrbye ve ark. 2006).

Tip 6grencilerinde stres ile ilgili galismalar
az sayida da olsa bazi 6nemli verileri
icermektedir. Asin bilgi yukd, zaman darhdi,
sinavlar, rekabet, duygusal iligkiler, ekonomik
kaygllar, ailesel kaygilar ve kiginin 6zguveninin
yeterli olmamasi Onemli stres faktorleri
arasindadir. Baska calismalarda, uygun
yapilandiriimamig egitim ortami, uzun ndbetler,
suistimal, etik zorluklar ve hastalarin aci
cekisine maruz kalmak onemli stres faktorleri
olarak belirlenmistir. Stres bazi insanlari
olumlu yoénde etkilese de hissedilen stres
dizeyi ile depresyon ve anksiyete puanlari
arasinda paralellik bulundugu saptanmistir.
Ogrencilerin stresle basa ¢ikma ydénteminin de
stresin ruhsal hastaliklara ydnelimini ve
o6grencinin  egitime  uyumunu  etkiledigi
bildirilmistir. Strese maruz kalma sonrasi
sorunu cbzmeye yonelik  davranislari
benimsemek stresi azaltip 6grencinin uyumunu
arttirmaktadir. Stresi yok saymak, bastirmak ve
sosyal izolasyon ise depresyon riskini
arttirmaktadir (Dyrbye ve ark. 2006).

Bu arastirmada AUTF 6&grencilerinde
depresyon, anksiyete ve stres dizeylerinin ve
psikiyatrik destek alma durumlarinin
belirlenmesi amagclanmistir. AUTF
o6grencilerinde depresyon, anksiyete ve stres
belirtileri ve psikiyatrik destek alma durumu
sosyodemografik faktorler ile iligkilidir. Hekim
adaylarinin akademik performanslarini
olumsuz  etkileyen ruhsal hastaliklarin
azaltilmasi igin atilabilecek adimlar hakkinda
bu galismanin yol gosterici olmasi
hedeflenmisgtir.

YONTEM

_ Bu calisma, korelasyonel bir calismadir.
AUTF'de Ekim 2012 - Mayis 2013 tarihleri
arasinda tim doénemlerden toplam 348 tip




Ogrencisi Uzerinde c¢ahlsiimistir. Veri toplama
yontemi olarak katilimcilara DASS-42 6lgegi ve
sosyodemografik anket dagitilmigtir.
Ornekleme yéntemi evrenin temsiliyeti igin
yeterli sayida Ogrenci igceren donem ve
cinsiyete gbére homojen gruplardan olusan
tabakali 6rneklemedir.

Yas, cinsiyet, dénem, dénem tekrari,
barinma ve ekonomik durum, sigara-alkol
aliskanhgi, dis goérinlis endisesi, uyku saati,
kiside ve birinci dereceden akrabalarda
psikiyatrik tani, kronik hastalk, arkadashk
memnuniyeti, duygusal iligki ve tip tercihi
nedeni bagimsiz; psikolojik destek alma
durumu, DASS-42 skorlari ve kategorileri
bagimli degiskenlerdir.

Olgme Araglarn

DASS-42 olgegi: Depresyon, anksiyete
ve stres belirtilerini sorgulayan her birinden
14’er adet olmak Uzere toplam 42 adet dortli
Likert tipi sorulardan olusan bir psikometrik
dlgektir. Olgegin Tirkge formunun gavenilirligi
konusunda, dl¢egin i¢ tutarhliginda Cronbach
alfa katsayilar depresyon igin 0.92, anksiyete
icin 0.86 ve stres igin 0.88 olarak
hesaplanmistir. Madde-toplam puan
korelasyonlari ise depresyon icin 0.48-0.70,
anksiyete i¢in 0.33-0.59 ve stres igin 0.43-0.70
olarak elde edilmistir. Depresyon agisindan, O-
9 puan arasi alanlar saglikh kabul edilmistir.
10-13 puan hafif, 14-20 puan orta, 20-27 puan
ileri ve 28 ve Ustl puan ¢ok ileri depresyon
olarak kabul edilmigtir. Anksiyete acisindan, 0-
7 puan alanlar saghkli kabul edilmigtir. 8-9
puan hafif, 10-14 puan orta, 15-19 puan ileri ve
20 ve Uzeri puan cok ileri duzeyde anksiyete
olarak kabul edilmistir. Stres acgisindan, 0-14
puan alanlar saglikh kabul edilmigtir. 15-18
puan hafif, 19-25 puan orta, 26-33 puan ileri ve
34 ve Ustli puanlar cok ileri diizeyde stres
olarak kabul edilmistir (Bilgel 2010, Lovibond
1995).

Sosyodemografik bilgi formu: Yas,
cinsiyet, déonem, doénem tekrari, barinma ve
ekonomik durum, sigara ve alkol aligkanligt,
dis goriinis endigesi, uyku saati, kiside ve
birinci dereceden akrabalarda psikiyatrik tani,

kronik hastaliklar, arkadaslik memnuniyeti,
duygusal iligki ve tip tercihi nedeni ve psikolojik
destek alma durumunu sorgulayan sorulardan
olusmaktadir. Sorular yonlendirmeden uzak
kalacak  sekilde  yoneltiimistir.  Calisma
baslamadan énce, sosyodemografik bilgi formu
7 kisi Gizerinde uygulanmis ve sorularin dogru
anlasildigina dair geribildirim alinmigtir.

Sosyodemografik bilgi formu ve DASS-42
Olcedi katimcilara amfilerde, laboratuvarlarda
ve kliniklerde dagitilmistir. Aragtirma hakkinda
bilgilendirme yapilip, onami alinan
katihmcilardan ertesi gin kendileri tarafindan
tamamlanmis formlar alinmistir. Toplam olarak
400 adet anket dagitilmis olup bunun 350’si
(%87.5'i) arastirmacilara geri donmdustir.
Tamamlanan anketlerin 2'si ise glvenilir
bulunmadigi icin galismaya dahil edilmemistir.
Arastirmacilarin anketleri mimkin oldugunca
bireysel cevaplandirmasi igin en az bir gunlik
sire taninmistir. Geri donis yapmayan
katihmcilara ait bilgiler bilinmemekle birlikte
agirlikh olarak stajyer ve intdrnlerden (Dénem
4, 5 ve 6) olusmaktadir.

istatistiksel Analiz

Sosyodemografik bilgi formu ve DASS-42
Olgcegini birlikte iceren anket formu ile toplanan
veriler SPSS 17.0 yaziiminda olusturulan
veritabanina girilmistir. Tanimlayici istatistik
olarak ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum ve maksimum degerler secilmistir.
Veri dagihminda parametrik test kosullarinin
saglanmamasi  nedeniyle nicel verilerin
analizinde  parametrik  olmayan  testler
uygulanmigtir. Cinsiyet ve dénemler arasinda
skorlarin karsilastirilmasi icin sirasiyla Mann-
Whitney U ve Kruskal-Wallis testi
uygulanmigtir.

Psikolojik destek alma durumu
sorgulanirken dort segenekten olusan goktan
segcmeli bir soru yoneltimistir. Segenekler su
sekildedir: 1-Daha o6nce psikiyatrik destek
almadim, ihtiyag duysam bile almazdim. 2-
Daha once psikiyatrik destek almadim ihtiyag
duysam alirdim. 3-Daha o&nce psikiyatrik
destek aldim. 4-Halen psikiyatrik destek




aliyorum. Bu yanitlar ile demografik verilerin
karsilastiriimasinda Ki-kare testi kullaniimistir.

Diger demografik veriler ile (ortalama
uyku saati harig) skorlar analiz edilirken Mann-
Whitney U ya da Kruskal-Wallis testlerinden
uygun olani segilmistir. Ortalama uyku saati ile

skorlar arasinda korelasyon testi
uygulanmigtir.
Tdm  istatistiksel testlerde  p<0.05
anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmigtir.
SONUGC

Orneklemin depresyon puani ortalamasi
9,5 £ 7,17, anksiyete puani ortalamasi 8 £ 5,78
ve stres puani ortalamasi 13,7 % 7,21dir.
Puanlar kategorilendirildiginde ise 6rneklemin
%41’'inde  depresyon Dbelirtileri, %45’inde
anksiyete belirtileri ve %40,4’GUnde stres
belirtileri bulunmustur. Tablo-I'de tanimlayici

Tablo-l. Orneklemin Depresyon, Anksiyete ve Stres Puanlari Ortalamalari

Tim 6rneklem
(n=348)

Kadin (n=179)

Erkek (n=168)

Dénem 1 (n=72)

Dénem 2 (n=80)

Dénem 3 (n=59)

Dénem 4 (n=43)

Dénem 5 (n=47)

Doénem 6 (n=47)

DEPRESYON PUANI

istatistik ve yapilan testlerin  sonuglari
Ozetlenmisgtir.
ANKSIYETE PUANI STRES PUANI

ORT SS MEDYAN MIN MAKS p ORT SS MEDYAN MIN MAKS p ORT SS MEDYAN MIN MAKS p
9,50 7,17 8 0 38 - 800 578 7 0 33 - 1370 7,21 13 0 38 -
9,10 6,86 8 0 36 7,87 572 7 0 33 14,18 7,06 13 2 37

0,362° 0,793° 0,263°
992 7,52 8 0 38 813 588 7 0 26 13,23 7,37 12 0 38
9,48 7,12 7 1 31 872 568 75 0 23 14,69 6,99 15 1 37
9,55 6,64 9 0 35 870 588 8 0 33 14,18 6,42 13 0 35
8,84 522 8 0 22 814 474 8 1 20 13,88 6,98 14 2 35

0,634° 0,005° 0,196°
11,07 8,00 9 0 36 870 6,47 6 0 26 13,60 8,53 12 2 36
9,66 8,93 8 0 38 6,85 6,14 5 0 26 12,98 7,51 12 0 38
870 7,62 8 0 36 596 5,61 4 0 24 12,02 747 11 1 35

Not: ORT: Ortalama, SS: Standart sapma, MIN: Minimum, MAKS: Maksimum, a: Mann-Whitney U testi, b: Kruskal-Wallis testi.

Tablo-I'de gorildigu gibi, donemler arasi
anksiyete puanlari anlamh dizeyde farkhdir
(p<0.05). En yiksek anksiyete puani
ortalamasi Dénem 1'de 8,72 + 5,68 iken en
dislik Dénem 6'da 5,96 + 5,61°dir. Kadin ve
erkekler arasinda puanlarda anlamli bir fark
bulunmamistir ~ (p>0.05).  Tablo-Il  diger
bagimsiz degiskenler ile puan ortalamalari
arasindaki iligkiyi ~6zetlemektedir. Sigara

kullanimi ve barinma durumunda puanlar
arasinda anlaml dizeyde iliski bulunmamigtir.
Buna Kkarsin, birinci dereceden akrabada
psikiyatrik tani durumu, arkadaslik memnuyeti
dizeyi, tip fakultesini tercih etme amaci, dis
gorunlts endisesi, duygusal iliski varhgi ve
zaruri ihtiyacglar karsilarken zorlanma durumu
ile puanlar arasinda anlamh duzeyde iligki
saptanmigtir.




Tablo-Il. Bagimsiz degiskenler ve puanlar

DEPRESYON PUANI ANKSIYETE PUANI STRES PUANI
ORT SS p ORT SS p ORT SS p
Sigara kullaniyor
musunuz?
Hayir (n=321) 9,24 6,81 7,75 5,53 13,62 7,01
0,114% 0,167% 0,639%
Evet (n=27) 12,63 10,29 10,81 7,83 14,81 9,41
Birinci dereceden
akrabada psikiyatrik
tani var mi?
Yok (n=263) 9,09 7,09 7,65 5,58 13,61 7,38
0,026 0,083% 0,689%
Var (n=85) 10,79 7,33 9,04 6,29 14,02 6,70
Arkadashk
memnuniyeti
Yetersiz (£3) (n=94) 14,27 8,19 10,27 6,17 17,77 6,93
<0.001° <0.001° <0.001°
Yeterli (24) (n=254) 7,74 5,87 7,15 5,41 12,21 6,73
Tip Fakiiltesini tercih
etme nedeni
Sadece tip okumak ya da
hekimlik yapmak igin 8,19 6,44 7,37 5,72 12,99 6,68
(n=190) <0.001° 0,014° 0,069%
Diger nedenler 4 49 779 873 579 14,57 7,74
(n=158)
Dis goriiniisiiniizden
takintih diizeyde
endiseli misiniz?
Hayir (n=295) 8,25 5,99 7,12 5,24 12,76 6,67
<0.001° <0.001° <0.001°
Evet (n=53) 16,51 9,05 12,85 6,30 18,98 7,86
Duygusal iligkiniz var
mi?
Hayir (n=233) 9,96 7,12 7,97 6,64 13,86 7,06
0,029% 0,828% 0,539%
Evet (n=115) 8,59 7,24 8,03 6,09 13,40 7,53
Barinma durumu
Aile yaninda (n=149) 9,45 7,50 7,73 5,48 14,18 7,43
Ogrenci yurdunda (n=84) 9,26 6,64 b 8,44 6,36 b 13,64 6,68 b
. 0,836 0,667 0,857
Ogrenci evinde (n=108) 9,78 7,33 7,91 5,88 13,20 7,45
Diger (n=7) 9,43 4,36 9,14 3,18 12,29 5,22
Zaruri ihtiyaclarinizi
karsilamakta zorlaniyor
musunuz?
Hayir (n=331) 9,07 6,57 7,61 5,40 13,32 6,87
0.002* <0.001° <0.001°
Evet (n=17) 17,94 12,17 15,29 7,97 21,35 9,41

Not: ORT: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Test istatistigi ile hesaplanan p degeri, a: Mann-Whitney U testi, b: Kruskal-Wallis testi.

Koyu olarak belirtilen sayisal degerler istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunduguna (p<0.05) isaret eder.

dereceden akrabasinda psikiyatrik tani depresyon, 18’inin sadece anksiyete, 4’Unln

bulunanlarda (n = 85), taninin ne olduguna sizofreni, 3’Unin depresyon ve anksiyete,

bakilmaksizin depresyon puanlari anlamli birinin anksiyete ve bipolar bozukluk, 3’Gnin

dizeyde ylksektir (p<0.05). Bu kisilerin panik atak, 2’sinin obsesif kompulsif bozukluk,

50’sinin birinci dereceden akrabasinda sadece birinin sadece bipolar bozukluk ve 3’Unin de
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akrabasinda belirtimeyen bir  psikiyatrik
hastalik mevcuttur.

Arkadashk memnuniyeti icin 1'den 5'e
kadar yapilan puanlamada 3 veya daha az
olarak belirtenlerin (n=94) her i¢ puani da
anlamli dizeyde dusuktir (p<0.001).

Ogrencilere tip fakiltesini tercih etme
nedenini sorgulayan bir soru yoneltildi. Bu
soruyu 190 kisi (%54,4'0) “Sadece hekimlik
yapmak ya da tip okumak istedigim igin”
secenedi ile cevapladl. 62 kisi (%17,8%)
“Yuksek gelir ve/veya toplumsal statli sunan bir
meslek sahibi olmak icin” olarak cevapladi. 59
kisi (%16,9'u) “is garantisi olan bir meslek
sahibi olmak icin” olarak cevapladi. 23 Kkisi
(%6,6's1) “Dis baskilar (ebeveyn, konu-komsu,
arkadas vs.) ylziinden” olarak cevapladi. Son
olarak 14 kisi (%4’G) “Diger” secenegini
isaretledi ki bu kisilerin buyuk bir kismi “Bagka
alternatif yok” veya “Universiteye giris
sinavlarinda aldigim yiksek puan bosa
gitmesin diye” seklinde yazili olarak cevabini
belirtti. Cevaplarin gesitliligi nedeniyle sorunun
amacina uygun olarak cevaplar “Sadece
hekimlik yapmak ya da tip okumak istedigim
icin” ve diger nedenler olmak Uzere iki kategori
altinda toplandi. Diger nedenlerle tip fakultesini
tercih edenlerin (n=158) depresyon ve
anksiyete puanlari anlamli dizeyde yuksek
bulunmustur (p<0.05). Bundan baska bir
gruplama ise “Dig baskilar” ve diger
secenekleri isaretleyenler seklinde yapildi. Dig
baskilar yizunden tip fakultesini tercih edenler
(n=23) ile bagka diger nedenlerle tercih
edenler arasinda depresyon, anksiyete ve
stres puanlar arasinda anlamh duzeyde
farkhlik bulunmamistir (p>0.05).

Ogrencilerin  psikiyatrik destek alma
durumunu belirlemek amaciyla yoneltilen soru
¢oktan segmeli olup segenekleri su sekildedir:
1-Hi¢ ihtiyacim olmadi, ihtiyacim olsaydi bile
destek almazdim. 2-Hig ihtiyacim olmadi ancak
ihtiyacim olsaydi destek alirdim. 3-Daha dnce
psikolojik destek aldim. 4- Halen psikolojik
destek aliyorum. Verilen yanitlar Grafik-I'de
dzetlenmistir.  Ogrencilerin = 234’G (%67’si)
ihtiyaci olmadidi halde gelecekte ihtiyag

duyunca psikiyatrik destek almak isterken,
52'si  (%14,9'u) ihtiyaci olmadigi halde
gelecekte psikolojik destek almak
istememektedir. Geriye kalan 63'U (%18,71’i) ise
psikiyatrik destek almistir ya da halen
almaktadir.  Tablo-llI'te  cinsiyete  gore
psikiyatrik destek alma durumu belirtilmistir. Ki-
kare testi ile cevaplarin cinsiyete gére dagihmi
incelenmistir. Dagilimda kadin ve erkek
arasinda anlamli dizeyde fark bulunmaktadir
(p<0.001). Erkeklerin cevaplar  “ihtiyaci
olmayip destek alacaklar” ve “ihtiyaci olmayip
destek almayacaklar’ seceneklerinde en fazla
iken kadinlarin cevaplari “ihtiyact olmayip
destek alacaklar” ve “daha 6nceden destek
alanlar” segeneklerinde fazladir.

Tablo-lll. Cinsiyet Ve Psikolojik Destek
Alma Durumu

Kadin Erkek
Intiyaci olmayip destek 10 42
almayacak olanlar %5,6 %24,9
Intiyaci olmayip destek 141 92 . .
alacak olanlar %78,8  %b44  KiKare

30.52

Daha 6nceden destek 23 29 <0.001
alanlar %12,8 %172 PO

5 6

Halen destek alanlar %2.8 %3.6

179 169

Toplam %100 %100

Grafik-l. Psikiyatrik destek ama

durumu
/
0,
67% 18% 15%
b\ 3%
15%

® [htiyaci olmayip destek almak istemeyenler
Ihtiyac1 olmayip gerekirse destek alacak olanlar
Daha 6nceden destek almig olanlar
Halen destek alanlar




TARTISMA

Uygulanan istatistiksel testler sonucunda,
arkadasliklarindan memnun olmayanlar, dis
gorunusunden endise edenler veya ekonomik
sikinti iginde olan o&grencilerde depresyon,
anksiyete ve stres puanlari; akrabalarinda
psikiyatrik hastaligi  olanlarda depresyon
puanlari anlamh dizeyde vyuksektir. Mesleki
tatmin icin tip fakdltesini tercih edenlerin
depresyon ve anksiyete puanlari, duygusal
iliskisi olanlarin depresyon puanlari anlamli
dlzeyde dusuktur. Kadinlarin erkeklere kiyasla
psikolojik destee daha istekli oldugu
saptanmigtir.

Sonuglar  Ankara  Universitesi  Tip
Fakultesi 6grencilerinde depresyon, anksiyete
ve stres belirtilerinin  yaygin  oldugunu
gostermektedir (sirasiyla %41 - %45 - %40,4).
Bu yayginlik gecmiste yapilan calismalarla
benzerdir (Aktekin ve ark. 2001). DASS-42
anksiyete puanlari Dénem 1 6grencilerinde
diger donemlere gore daha fazladir. Bu durum,
Doénem 1 6grencilerinin akademik ortamla yeni
tanismalari yizinden yasadiklari olagan kaygi
ile aciklanabilir. Tam aksine, Donem 6
ogrencilerinin  DASS-42 anksiyete puanlari
diger donemlere gore cok dusiktur. Bu da yine
akademik ortama uyum saglamak ve Dénem 6
mifredatinda sinav olmamasi ile agiklanabilir.

Genel toplumda kadinlarda depresyon,
anksiyete ve stres daha yaygindir (DSM-IV TR
2000). Kadinlar ve erkekler arasinda puan
ortalamalari acisindan anlamli bir farklilk
bulunmamasi drneklemin yas, egitim kosullar
gibi demografik degiskenler bakimindan
homojen olmasinin sonucu olabilir.

Arkadashk memnuniyetini 3 puan ya da
daha duslk olarak derecelendirenlerde her Gg¢
DASS-42 puaninin da vyuksek bulunmasi
sosyal destedin yetersiz olmasinin depresyon,
anksiyete ve stres acisindan risk
olusturdugunu  gésterebilir. Ote yandan,
duygusal iligkisi olanlarda DASS-42 depresyon
puanlarinin daha dislk olmasi ayni sebeple
aciklanabilir.

Tip fakiltesinde okumanin kisinin kendi
istegi ile olmamasi ya da cevre baskisi, para,
prestij, is garantisi gibi dis etkenlerin tip
tercihinde fazla etkili olmasi depresyon ve
anksiyete i¢in risk olusturmaktadir. Clinki i¢sel
motivasyonlarinin yetersiz olmasi ytiziinden bu
kisiler tip egitiminin getirdigi stresorlerle etkin
bir sekilde basa c¢ikamayabilir ve ruhsal
hastaliga yakalanma riski  tasiyabilirler
(Karaoglu 2010).

Dis géruntsinden endise edenlerin her
Uc DASS-42 puani da yiksek bulunmustur.
Ancak bu durumda net bir yorum yapmak
mumkin degildir. Cinki ruhsal hastalik
sebebiyle  kisi gbériuniminden  memnun
olmayabilir ya da gorinitsinden asiri endise
etmesi Kigiyi anksiyete ve depresyona itebilir.

Zaruri ihtiyaglarini karsilamakta zorlanan
ogrencilerin her G¢ DASS-42 puaninin da
yuksek bulunmasi duguk gelirin, kot ekonomik
kosullarin depresyon, anksiyete ve stres igin
bir risk faktori olmasi ile agiklanabilir. (Arslan
ve ark. 2009)

Erkek 6grencilerin kadin 6grencilere goére
psikolojik destek almaya daha isteksiz oldugu
sOylenebilir.  Ancak ki cinsiyet arasinda
puanlarda bir farklihk bulunmamistir. Genele
bakildiginda ise 6grencilerin ihtiyag durumunda
psikolojik  destek almaya  0Ozendirilmesi
gerekmektedir. Ogrencilerin psikolojik destek
alma durumunu sorgulayan anket sorusu ile
ilgili kisithhklar yizinden bu sonuglar dikkatli
degerlendirilmelidir.

Son olarak, AUTF 6grencileri arasinda
depresyon, anksiyete ve stres, yayginligi ve tip
editimiyle olan alakasi yuzinden o6nemlidir.
Yetersiz ekonomik durum, arkadaslklardan
memnun olmamak, dis etkenler sonucu tip
fakultesinde okumak bu ruhsal hastalklarin
gelisiminde rol oynayabilir. Yine de ¢alismanin
korelasyonel olmasi kesin yorumlara ulagsmayi
engellemektedir. ileride bu konuda izlem
calismalarinin yapilmasi énerilir.
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