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OZET

Amagc: Bu ¢aligmada tip fakiiltesi 6grencilerinde depresyon ve anksiyete bozuklugu yayginliginin arastirilmasi
ve depresyon ve anksiyete bozuklugu ile iligkili olabilecek faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Yontem:
Caligma kesitsel bir calismadir. Calismanin 6rneklem biytikligi; Epi Info programiyla 342 kisi olarak
hesaplanmistir. Arastirma kapsamina 510 kisi alinmistir. Arastirma i¢in 49 soruluk bir veri toplama formu
kullanilmistir. Formun 35 sorudan olusan ilk boliimi sosyodemografik ozellikleri ve 6grencilere iligkin cesitli
yasam Ozelliklerini, 14 sorudan olusan ikinci béliimii ise Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi’ni (HADO)
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icermektedir. Sayisal verilerin 6zetlenmesinde aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca degerleri; kategorik
verilerin 6zetlenmesinde say1 ve yiizdelikler kullanilmustir. Kategorik veriler arasindaki iligkiler Ki-kare testi ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak p<0,05 anlamli kabul edilmistir. Bulgular: %59’u kadin ve %41°i erkek
olan 510 kisiden olusan arastirma grubunun yas ortalamasi 22,31+2,20°dir. Katilimeilarin %49’unun (n=250)
depresyon puami 7 ve iizerindeyken; %36,3’linlin (n=185) anksiyete puanm1 10 ve iizerindedir. Arastirmada
annenin ¢aligma durumu, 6grencinin kendi gelir durumu, hayatinin herhangi bir déneminde sigara kullanma
durumu, tip fakiiltesinde 6grenci olmaktan memnun olma, derslerinde basarili hissetme, kendi sevdigi seylere
vakit ayirabilme, saglikli beslendigini diisiinme ve anksiyete puani degiskenlerinin depresyon durumunu
etkiledigi bulunmustur (p<0,05). Ayrica cinsiyet, iligki durumu, hayatinin herhangi bir déneminde sigara
kullanma durumu, tip fakiiltesi 6grencisi olmaktan memnun olma, kendini derslerinde basarili hissetme, kendi
sevdigi seylere vakit ayiwrabilme, saglikli beslendigini diisiinme, psikologla/psikiyatristle goriisme yapma
durumu, psikologla/psikiyatristle goriigmeyi diisiinme durumu, tanili psikiyatrik hastalik, diizenli kullanilan
psikiyatrik ilag, akrabalarda psikiyatrik hastalik degiskenlerinin anksiyete bozuklugu durumunu etkiledigi
belirlenmistir (p<0,05). Sonug¢: Arastirma sonucunda tip fakiiltesi Ggrencilerinde depresyon ve anksiyete
bozuklugu yayginlig: yiiksek bulunmustur. Bazi sosyodemografik ézelliklerin ve yasam 6zelliklerinin depresyon
ve anksiyete bozuklugu ile iligkili oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Tip fakiiltesi 6grencisi, Depresyon, Anksiyete bozuklugu, Yayginlik

DETERMINATION OF DEPRESSION AND ANXIETY DISORDER PREVALENCE AND RELATED
FACTORS AMONG MEDICAL SCHOOL STUDENTS

Objective: In this study, it was aimed to investigate the prevalence of depression and anxiety disorder among
medical school students and to determine the factors that may be associated with depression and anxiety
disorder. Methods: The study is cross-sectional. The sample size of the study is calculated as 342 people with
the Epi Info program. 510 people are included in the research. For the research, a data collection form with 49
questions is used. The first part of the form, consisting of 35 questions, includes sociodemographic features and
various life characteristics related to students, and the second part of the form, consisting of 14 questions,
includes the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Arithmetic mean, standard deviation, median
values are used to summarize the numerical data, and numbers and percentages are used to summarize the
categorical data. Relationships between categorical data are evaluated by Chi-square test. P<0,05 is considered
statistically significant. Results: The average age of the research group, which consists of 510 people, 59% of
whom are female and 41% of whom are male, is 22.31 + 2.20. 49% of the participants (n=250) have a depression
score of 7 and above; 36.3% (n=185) have an anxiety score of 10 and above. In the study, the mother's working
status, the student's own income status, smoking status in any period of her/his life, being pleased to be a medical
school student, feeling successful in her/his lessons, being able to spend time on things she/he likes, thinking
about eating healthily, and anxiety score variables affected the depression status (p<0.05). In addition, gender,
relationship status, smoking status in any period of her/his life, being pleased to be a medical school student,
feeling successful in her/his lessons, being able to spend time on things she/he likes, thinking about eating
healthily, thinking about talking to a psychologist/psychiatrist, diagnosed psychiatric illness, regularly used
psychiatric medication, and psychiatric illness in relatives affected the anxiety disorder state (p<0.05).
Conclusion: As a result of the research, the prevalence of depression and anxiety disorder is found to be high
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among medical students. It has been determined that some sociodemographic and life features are related to
depression and anxiety disorder.

Keywords: Medical school student, Depression, Anxiety disorder, Prevalence

GIRIS
Ruhsal hastaliklar ve bagimliliklar; 2017°de yayimlanmis olan Kiiresel Hastalik Yiikii-2016

aragtirmasina gore, Diinya lizerindeki bir milyardan fazla kisiyi etkilemektedir. Arastirmada en sik
goriilen ruhsal hastaliklarin anksiyete bozuklugu ve depresyon oldugu gériilmiistiir (GBD, 2016).

Depresyon; en az iki hafta siireyle ¢okkiin duygudurum, enerji azligy, ilgi kaybi, konsantrasyon
azligi, sucluluk duygular, 6zgiiven kaybi, karamsarlik, kendine zarar verme diisiinceleri, libido
azalmasi, uyku ve istah degisiklikleri gibi Ozelliklerin varligiyla karakterize tibbi bir durumdur
(Tolentino ve Schmidt, 2018). Anksiyete bozuklugu; tarif edilmesi zor bir korku ve endise duygusu
olup bu duyguya gogiis sikismasi, kalp ¢arpintisi, terleme, bas agrisi, midede bosluk duygusu ve acilen
tuvalete gitme istegi gibi duyumlar ile huzursuzluk ve siirekli dolanip durma istegi gibi belirtiler eslik
edebilir (Tirkcapar, 2004). Depresyon ve anksiyete bozuklugu siklikla beraber goriiliir. Depresyon ve
anksiyete bozuklugu diger tibbi durumlarla da ¢ok sik birliktelik gostermektedir (Karamustafalioglu
ve Yumrukeal, 2011).

Depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi ruh sagligin1 olumsuz etkileyen hastaliklar i¢in belirleyici
olabilecek bazi faktorler tanimlanmustir. Bunlar; genetik ve biyolojik faktorler, duygusal zeka diizeyi,
sosyal zeka diizeyi, sosyoeckonomik kosullar, sosyokiiltiirel ve jeolojik bilesenleri igeren ¢evre
kosullaridir (WHO, 2012). Diinya Saglik Orgiitii 2015 yili igin genel niifusa iliskin depresyon
yayginlhigini %4,4 (kadinlarda %5,1, erkeklerde %3,6) olarak agiklamistir. Diinya ¢apinda 322 milyon
kisinin depresyon ile yasadigi tahmin edilmektedir. 2015 yili i¢in genel niifusta anksiyete bozuklugu
yayginligi %3,6’dir (kadinlarda %4,6, erkeklerde %2,6). Diinya ¢capinda 264 milyon insanin anksiyete
bozuklugu ile yasadigi hesaplanmistir (WHO, 2017).

Tip fakiiltesi 6grencileri zamansizlik, ekonomik sorunlar, kisa siirede yeni bircok bilgi 6grenme
zorunlulugu ve egitimin bitisinde bagka insanlarin sagligindan dogrudan sorumlu olma gibi cesitli
stresorlerin etkisi altindadirlar (Chandavarkar, Azzam ve Mathews, 2007). Tip egitimi, fiziksel ve
duygusal olarak zorlayicidir. Her ne kadar orta derecede stres 6grencinin yaraticiliini ve basarisini
artirabilse de tip egitimi siirecindeki yogun baskilar 6grenmeyi azaltabilir ve kisisel iliskilere zarar
verebilir. Tip fakiiltesi 6grencileri ilk yil boyunca azalan eglence aktiviteleri de dahil bazi yagam tarzi
degisikliklerine maruz kalabilirler. Ayrica egitim siireci, fizik aktivitenin ve uyku siiresinin azalmasi
nedeniyle, fiziksel ve ruhsal saglikta bir diisiise yol agabilir (Wolf ve ark., 1989, Lee ve Graham,
2001).

Bu arastirma ile tip fakiiltesi 6grencilerinde depresyon ve anksiyete bozuklugu yayginliginin
tespit edilmesi ve depresyon ve anksiyete bozuklugu ile iliskili olabilecek faktorlerin belirlenmesi
amaclanmistir.
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YONTEM
Caligsma kesitsel tiirde bir epidemiyolojik aragtirmadir.

Arastirmanin yapilabilmesi icin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ilag ve
Tibbi Cihaz Dis1 Etik Kurulu’ndan izin alinmigtir (Tarih: 10.05.2019 Say1: 2019/1830).

Konya ili Meram ilgesi icerisinde yer alan Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Ogrencileri arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Calismanin 6rneklem biyiikligi; Epi Info
programiyla %5 hata pay1, %95 giiven aralig1, %80 gii¢ ve normal popiilasyonda %4,4 (WHO, 2017),
risk altindaki popiilasyonda %13,8 (Taysi ve ark., 1994) siklik ile 342 kisi olarak hesaplanmistir.
Arastirma 15.04.2019-01.09.2019 tarihleri arasinda ¢aligmaya katilmak igin sézlii onam veren kadin
ve erkek toplam 510 tip fakiiltesi 6grencisi lizerinde yapilmistir. Calisgma 6rnekleminden veriler basit
rastgele ve tabakali 6rnekleme yontemleriyle elde edilmistir.

Arastirma i¢in, alanyazin taramasinin ardindan, calismacilar tarafindan 49 soru ve 2 temel
boélimden olusan bir veri toplama formu gelistirilmistir. Formun 35 sorudan olusan ilk bdolimii
sosyodemografik ozellikleri ve dgrencilere iligkin gesitli yasam 6zelliklerini, 14 sorudan olusan ikinci
boliimii ise Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi’ni (HADO) igermektedir. HADO, kendi kendine
uygulanabilen bir dlgektir. Zigmond ve Snalth tarafindan gelistirilmis (Zigmond ve Snalth, 1983),
Aydemir ve arkadaslar tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi1 (Aydemir ve ark., 1997)
yapilmistir. Olgek, 7’si anksiyeteyi ve 7°si depresyonu dlgen toplam 14 sorudan olusmaktadir. Tiirk
insan1 icin anksiyete kesme puami 10 ve depresyon kesme puani 7 olarak belirlenmistir. Olgegin
anksiyete ve depresyon alt Olgeklerinin her ikisinden de alinabilecek puanlar minimum 0 ve
maksimum 21°dir. Sorulardan 5 tanesi agik uglu, 44 tanesi kapali uglu olarak sorulmustur. Veri
toplama formu, goniillii katilimcilara gozlem altinda uygulanmig ve her bir form ortalama 20 dakikada
doldurulmustur.

Veri girisi ve istatistiksel analizler bilgisayar ortaminda yapilmistir. Sayisal verilerin
Ozetlenmesinde aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerleri,
kategorik verilerin 6zetlenmesinde say1 ve yiizdelikler kullanilmistir. Kategorik veriler arasindaki
iliskiler Ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak p<0,05 anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR
Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

%359’u kadin ve %41°1 erkek olan 510 kisilik arastirma grubunun yas ortalamasi 22,31+£2,20 ve
yas ortancasi 22 (19-36)’dir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de sunulmustur.
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan T1p Fakiiltesi Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler n %
. Kadin 301 59,0
Cinsiyet Erkek 209 41,0
Sl iskisi yok 374 74,1
lligki durumu flligkisi var 131 25,9
1. simf 85 16,7
2.simf 82 16,1
Dénem 3. simf 86 16,9
4. simf 85 16,7
5.s1mif 87 17,1
6.sumf 85 16,7
.. . Evet 103 20,2
Donem ve/veya staj kayb1 yasama durumu Hayir 407 79.8
Cekirdek aile 459 90,0
Aile tipi Genis aile 28 55
Parcalanms aile 23 45
Annenin egitim durumu l:ise ve al 366 718
Universite ve iizeri 144 28,2
. . Evet 136 26,7
Annenin aktif calisma durumu Hayir 374 733
Babanin egitim durumu l:ise ve al 194 38,0
Universite ve uizeri 316 62,0
. Evet 409 80,2
Babanin aktif calisma durumu Hayir 101 19.8
< Evet 493 96,7
Kardes varhg: Hayir 17 33
ik 240 47,1
Ailenin kaginci ¢cocugu oldugu ikinci 162 31,8
Uciincii ve diger siralar 108 21,2
Universitede okuyan kardes varhig EI\;(;tlr éi? g;:g
Gelirim giderimden az 66 12,9
Kendisinin gelir durumu Gelirim giderime esit 336 65,9
Gelirim giderimden ¢cok 108 21,2
Akdeniz Bolgesi 53 10,4
i¢c Anadolu Bolgesi 334 65,5
Ege Bolgesi 33 6,5
En uzun siire bulundugu cografi bolge 11\(/[;:;112;?;3];%?;:;1 gg izé
Giineydogu Anadolu Bolgesi 21 4.1
Dogu Anadolu Bolgesi 16 3,1
Yurtdisi 4 0,8
Ailesinin/AKkrabalarinin yaninda 220 43,5
Su an kaldig: yer Arkadaslariyla birlikte 211 41,7
Kendi basina 75 14,8
Hayatinin herhangi bir déneminde sigara Evet 128 25,1
kullanma durumu Hayir 382 74,9
Hayatinin herhangi bir doneminde alkol kullanma Evet 79 155
durumu Hayir 431 84,5
92




Kardesi bulunan katilimcilarin (n=493) kardes sayis1 ortalamasi 2,96+1,38 ve ortancast 3 (1-
13)’tiir.

Katiimcilarin Cesitli Yasam Ozellikleri

Ogrencilerin %73,7’si tip fakiiltesinde ogrenci olmaktan memnundur. %74,3 (n=379) kisi kendi
sevdigi seylere ayiracak vakit bulabilmektedir. Ogrencilerin ¢esitli yasam Ozellikleri Tablo 2’de
sunulmustur.

Tablo 2. Aragtirmaya Katilan Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Cesitli Yasam Ozellikleri

Ozellikler n . %
L v o . . Memnun 376 73,7
Tip fakiiltesinde 6@renci olmaktan memnuniyet duyma Memnun degil 134 26.3
- . . Basarili hissediyor 262|514
Kendisini derslerinde basarili hissetme Basarih hissetmiyor | 248 48.6
. e . . Evet 37974,3
Kendi sevdigi seylere vakit ayirabilme Hayir 131257
o . T .. - Var 123124,1
Okul disinda profesyonel olarak ilgilendigi bir hobinin varhg: Yok 387/ 75.9
En az haftada ii¢ giin ve en az yarim saat olacak sekilde diizenli Evet 161|316
egzersiz yapma Hayir 349 68,4
o O, Evet 178|34,9
Saghkh beslendigini diisiinme Hayir 332/ 651
Uvku siiresi 7 saatin altinda 178| 34,9
y 7 saat ve iizerinde 332(65,1
Su giine kadar bir psikologla/psikiyatristle goriisme yapma Evet 177134,7
durumu Hayir 333 65,3
Su giine kadar bir psikologla/psikiyatristle goriismeyi diisiinme Evet 303| 59,4
durumu Hayir 207/ 40,6
Doktor tarafindan tamsi1 konulmus psikiyatrik bir hastaligin Var 711139
varhgi Yok 439 86,1
. . - o - Var 34| 6,7
Diizenli olarak kullamilan psikiyatrik bir ila¢ varhg: Yok 476 93.3
- - . < .. - Var 173/ 33,9
Akrabalar icinde psikiyatrik hastaligi olan birinin varhg Yok 337 66.1

Ogrencilerin bir giinliik uyku siiresi ortalamas1 7,14+1,26 ve ortancas1 7 (3-12) saattir.
Depresyon ve Anksiyete Bozuklugu Yayginlig

Toplam 510 tip fakiiltesi dgrencisinin HADO’den aldig1 depresyon puani ortalamasi 6,56+5,52 ve
ortancasi 6 (0-18)’dir. Anksiyete puani ortalamasi 8,56+3,83 ve ortancasi 8 (0-20)’dir.
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Katilimcilarin %49’unun (n=250) depresyon puani 7 ve iizerindeyken; %36,3’liniin (n=185)

anksiyete puani 10 ve tizerindedir.

Depresyon ve Anksiyete Bozuklugu ile Iliskili Ozelliklerin Arastirimast

Ogrencilerin depresyon durumlarini etkileyebilecek faktorler Tablo 3’te ve anksiyete
bozuklugunu etkileyebilecek faktorler Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 3. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Depresyon Durumlarin1 Etkileyebilecek Faktérlerin Arastirilmast

Depresyon Puam

Ozellikler 7 puan ve 7 puanin Ki- 0
uizeri alt1 kare
n % n %
. . Evet 56 41,2 80 | 58,8*
Annenin aktif calisma durumu Hayir 194 519 | 180 | 481 4,565 (0,033
Gelirim giderimdenaz | 39 59,1 27 | 40,9
Kendisinin gelir durumu Selitii gidorume esit 171 ] 509 165 491 = g9g5/0,003
g 40 | 37,0 | 68 | 63,0%
cok
Hayatimin herhangi bir *
dioneminde sigara kullanma Evet 8 60,9 50 | 391 9,713 0,002
durumu Hayir 172 45,0 | 210 | 55,0
Tip fakiiltesinde 6grenci Memnun 161 42,8 | 215 | 57,2
a 22,015 0,001
olmaktan memnuniyet duyma Memnun degil 89 664 | 45 | 336
Kendisini derslerinde basarih Basarili hissediyor 105 40,1 157 | 59,9* 1724410001
hissetme Basaril hissetmiyor 145 58,5 |103 | 415 ' '
Kendi sevdigi seylere vakit Evet 163 43,0 | 216 | 57,0
ayirabilme Hayir 87 66,4* | 44 | 33,6 21,3381 0,001
< T, Evet 65 36,5 | 113 | 63,5*
Saghkh beslendigini diisiinme Hayir 185 557 147 | 44.3 17,104 {0,001
. 10 puamn alti 117 36,0 | 208 | 64,0
Anksiyete Puam 10 puan ve iizeri 133 | 71,9* | 52 | 28,1 60,772 0,001

*Farkliliga sebep olan gruba isaret etmektedir.

Depresyon puani ile 6grencilerin diger sosyodemografik ozellikleri ve yasam 6zellikleri arasinda anlamli iligki

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Anksiyete Bozuklugunu Etkileyebilecek Faktorlerin Arastirilmast

Anksiyete Puam
- 10 puan ve | 10 puanin Ki-
Ozellikler iizeri alti kare P
n % n %
- Kadin 127| 42,2] 174 578
Cinsiyet Erkek 58 278 151 72,20+ 11129/0.001
N iliskisi yok 126| 33,7| 248| 66,3*
lliski durumu iliskisi var 57| 435 74 565 +0°0 0044
Hayatinin herhangi bir doneminde sigara Evet 60| 46,9 68 531 8307 0.004
kullanma durumu ' ’
Hayir 125| 32,7| 257| 67,3*
Tip fakiiltesinde 68renci olmaktan Memnun 133| 53,2*| 117| 46,8 14812 0.001
memnuniyet duyma Memnun degil | 67, 50,0/ 67| 50,0
s 119 31,4| 260| 68,6
Kendisini derslerinde basarili hissetme B rll)ll 16,493 | 0,001
h?‘sa : 66| 50,4/ 65 496
iIssetmiyor
. . . . Evet 119| 31,4| 260| 68,6*
Kendi sevdigi seylere vakit ayirabilme Hayir 65 496 66| 504 15,176 | 0,001
- e e Evet 41| 23,0| 137| 77,0*
Saghkh beslendigini diisiinme Hayir 144 434 188 56.6 20,738| 0,001
Su giine kadar bir psikologla/psikiyatristle | Evet 76 42,9| 101| 571 5207 0.022
goriisme yapma durumu « ' '
Hayir 109 32,7 224| 67,3
Su giine kadar bir psikologla/psikiyatristle | Evet 143| 47,2] 160| 52,8 38511 0.001
goriismeyi diisiinme durumu ' '
Hayir 42 20,3| 165| 79,7*
Doktor tarafindan tams1 konulmus Var 38 53,5/ 33| 46,5 10.613| 0.001
psikiyatrik bir hastaligin varh@ Yok 147 335 292 66.5* ' '
Diizenli olarak kullanilan psikiyatrik bir ila¢ | Var 19 55,9 15| 44,1 5184 0023
varhg: Yok 166 34,9| 310 651
AKkrabalarin i¢inde psikiyatrik hastaligi olan | Var 73 42,2| 100| 57,8 3972 0.046
kimsenin varhg Yok 112 33,2| 225| 66,8* ! !

*Farkliliga sebep olan gruba isaret etmektedir.

Anksiyete puani ile 6grencilerin diger sosyodemografik 6zellikleri ve yasam ozellikleri arasinda
anlamli iliski belirlenmemistir (p>0,05).
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TARTISMA
Depresyon ve Anksiyete Bozuklugu Yayginhig

Yapilan aragtirma sonucunda tip fakiiltesi 6grencilerinde depresyon sikligi %49 ve anksiyete
bozuklugu siklig1 %36,3 olarak bulunmustur. Alanyazinda tip fakiiltesi 6grencileri {izerinde yapilmig
cesitli caligmalarda depresyon diizeyleri %14,9 (Kiiciikdag ve ark., 2018), %28 (Karaoglu ve Seker,
2011), %28,3 (Giiler ve ark., 2014), %30,6 (Chandavarkar ve ark., 2007), %34 (Konar, 2020) ve %41
(Oncii ve ark., 2013) olarak bulunmus olup; anksiyete bozuklugu diizeyleri ise %17,9 (Karaoglu ve
Seker, 2011), %21,9 (Chandavarkar ve ark., 2007), %45 (Oncii ve ark., 2013) ve %48,9 (Konar, 2020)
olarak bulunmustur. Universite 6grencilerinde depresyon yayginligini arastiran iki meta-analiz
calismasinda sikliklar %30,6 ve %33 olarak hesaplanmistir (Ibrahim ve ark., 2013, Sarokhani ve ark.,
2013). Universite dgrencileriyle yapilmis ¢alismalarda anksiyete bozuklugu siklig1 %42,1 ve %59,7
olarak bulunmustur (Jenkins ve ark., 2013). Oranlarin hem bu ¢alismada hem de diger ¢alismalarda,
hem tip fakiiltesi 6grencileri 6zelinde hem de iiniversite 6grencileri genelinde, genel topluma oranla
(WHO, 2017) yiiksek oldugu ag¢iktir. Bu durum, iizerinde ¢alisilan tiniversite ¢agindaki grubun yas,
gelisim, yasam tarz1 gibi cesitli 6zellikleriyle iliskilendirilebilecegi gibi, {iniversite egitimini meydana
getiren siire, zorluk derecesi, bolge sartlari, maddi imkanlarin durumu, aileden ve yakin g¢evreden
ayrilik yasama durumu gibi 6zelliklerle de iliskilendirilebilir.

Depresyon ile Iliskili Faktorler

Arastirmamizda annenin ¢alisma durumu, 6grencinin kendi gelir durumu, hayatinin herhangi bir
doneminde sigara kullanma durumu, tip fakiiltesinde 6grenci olmaktan memnun olma, derslerinde
basarili hissetme, kendi sevdigi seylere vakit ayirabilme, saglikli beslendigini diisiinme ve anksiyete
puant degiskenlerinin depresyon puanlarini etkiledigi saptanmistir. Karaoglu ve Seker’in 2008-
2009’da Konya’da ilk {i¢ donem tip fakiiltesi 6grencisiyle yaptiklar1 ¢alismada depresyon durumunu
etkileyen degiskenler olarak cinsiyet, memleket (kirsal-kentsel alan), annenin egitim durumu, babanin
egitim durumu, kaldig1 yer, gelir durumu, ilk ii¢ tercihinden birinin tip olmasi, hekimligi se¢cme
nedeni, tip seciminden memnuniyet ve intihart diisiinme durumu kaydedilmistir (Karaoglu ve Seker,
2011). Konar’in 2018’de Kirsehir’de yaptigi arastirmada uyku siiresi, sigara igme durumu, ekonomik
durum, ailede psikiyatrik hastalik varligi, tip fakdiltesini isteme durumu, fiziksel goriintiisiinden
memnun olma ile depresyon arasinda iliskiler bulunmustur (Konar, 2020). Oncii ve arkadaslarinin
2012-2013’te 348 ogrenci ile yaptiklar1 calismada depresyon puani ile birinci derece akrabalarda
psikiyatrik hastalik bulunmasi, arkadagliklarindan memnuniyet, tip tercih nedeni, dig goriiniisiiyle ilgili
endiseler, iliski durumu ve maddi durumu arasinda iliski saptanmistir (Oncii ve ark., 2013). Giiler ve
arkadaslarinin 2009°da Isparta’da 226 tip Ogrencisiyle yiiriittiikleri calismada depresyon puani ile
Ogrencinin siifi, cinsiyeti ve kalmakta oldugu yer degiskenleri arasinda anlamlilik belirlenmistir
(Giiler ve ark., 2014). Arastirmamizda bulunan degiskenlerin alanyazinda belirlenmis olan
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degiskenlerle benzer ve farkli olanlar1 vardir. Farklilik ¢alisma grubunun kisisel o6zelliklerinden
kaynaklaniyor olabilir. Benzer degiskenler ‘‘6grencinin kendi gelir durumu, hayatinin herhangi bir
doneminde sigara kullanma durumu, tip fakiiltesinde 6grenci olmaktan memnun olma’’dir. Ruh sagligi
ile iliskilendirilen sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel degiskenler arasinda ekonomik durum ve sigara
aligkanligr bulunmaktadir (WHO, 2012). Tip fakiiltesinde Ogrenci olmaktan memnun olmanin
depresyon ile iligkisi ise bireyin yaptigi seyi isteyerek yapmasinin istemeyerek yapmasina gore ruh
sagligini koruyucu bir etkisi olabilecegi ile agiklanabilir.

Anksiyete Bozuklugu ile Iliskili Faktérler

Aragtirmamizda anksiyete bozuklugu ile cinsiyet, iliski durumu, hayatinin herhangi bir
déneminde sigara kullanma durumu, tip fakiiltesi Ogrencisi olmaktan memnun olma, kendini
derslerinde basarili hissetme, kendi sevdigi seylere vakit ayirabilme, saglikli beslendigini diistinme,
psikologla/psikiyatristle gorisme yapma durumu, psikologla/psikiyatristle goriismeyi diisiinme
durumu, tanih psikiyatrik hastalik, diizenli kullanilan psikiyatrik ilag, akrabalarda psikiyatrik hastalik
degiskenleri arasinda iligki oldugu belirlenmistir. Karaoglu ve Seker’in ¢aligmasinda anksiyete puanini
etkileyen degiskenler olarak cinsiyet, memleket (kirsal-kentsel alan), annenin egitim durumu, babanin
egitim durumu, kaldigi yer, gelir durumu, ilk {i¢ tercihinden birinin tip olmasi, hekimligi segme
nedeni, tip se¢iminden memnuniyet ve intihari diisiinme durumu bulunmustur (Karaoglu ve Seker,
2011). Konar’in arastirmasinda uyku siiresi, psikiyatrik hastalik tanisi, fiziksel gorintiisiinden
memnun olma, diizenli ilag kullanimi ve tip fakiiltesini isteme durumu degiskenleriyle anksiyete
bozuklugu arasinda iliski saptanmustir (Konar, 2020). Oncii ve arkadaslar1 anksiyete bozuklugu ile
iligkili degiskenler olarak ogrencinin smifini, birinci derece akrabalarda psikiyatrik hastalik tani
durumunu, arkadasliklarindan memnuniyeti, tip tercih nedenini, dis goriiniisiiyle ilgili endiseleri, iliski
durumunu ve maddi durumu belirlemislerdir (Oncii ve ark., 2013). incelenen alanyazin ile bu
calismanin farkli olan degiskenleri ¢alisma gruplarinin farkliliklarina atfedilebilir. Benzer degiskenler
olarak ‘‘cinsiyet, iliski durumu, tip fakiiltesi 6grencisi olmaktan memnun olma, tanili psikiyatrik
hastalik, akrabalarda psikiyatrik hastalik’’ kaydedilmistir. Bu degiskenlerin ruhsal hastalik riskini
arttiran  sosyokiiltirel ve genetik degiskenler olduklari ve alanyazin bilgisiyle (WHO, 2012)
uyustuklart soylenebilir. Anksiyete bozuklugu ile tip fakiiltesinde 6grenci olmaktan memnun olma
arasinda saptanan iligki, kisinin yaptig1 bir seyi isteyerek yapmasinin istemeyerek yapmasina gore ruh
sagligin1 koruyucu bir etkisi olabilecegi ile agiklanabilir. Ayrica depresyon ve anksiyete bozuklugunu
etkileyen degiskenlerden ortaklaganlar oldugu da dikkati gekmektedir.

Arastirmanin Kisithiliklar: ve Ustiin Yonleri
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Arastirma tek bir tip fakiiltesinde yapilmigtir. Depresyon ve anksiyete bozuklugu igin psikiyatrist
araciligiyla bir klinik tan1 konmamistir. Bunun yerine bir 6lgek kullanilmigtir. Bunlar arastirmanin
kisithiliklaridir.

Arastirmada hesaplanmis olan 6rneklem sayisina ulasilmig ve hatta bu sayimin iizerin ¢ikilmisgtir.
Her smiftan 6grenciler arastirmaya dahil edilmistir. Depresyon ve anksiyete bozuklugu yaygmnligi
gegerli ve giivenilir bir 6lglim araciyla arastirilmistir. Arastirma kesitsel tiirde bir epidemiyolojik
calisgma oldugundan, elde edilen bulgu ve sonuglar arastirmanin kendi evrenine genellenebilir. Bu
durumlar aragtirmanin {stiin yonleridir.

SONUC

Arastirma sonucunda tip fakiltesi Ogrencilerinde depresyon yaygmligi %49 ve anksiyete
bozuklugu yaygmligr %36,3 olarak belirlenmistir. Annenin ¢alisma durumu, 6grencinin kendi gelir
durumu, hayatinin herhangi bir déneminde sigara kullanma durumu, tip fakiiltesinde 6grenci olmaktan
memnun olma, derslerinde basarili hissetme, kendi sevdigi seylere vakit ayirabilme, saglikli
beslendigini diisiinme ve anksiyete puani ile depresyon; cinsiyet, iliski durumu, hayatinin herhangi bir
déneminde sigara kullanma durumu, tip fakiiltesi Ogrencisi olmaktan memnun olma, kendini
derslerinde basarili hissetme, kendi sevdigi seylere vakit ayirabilme, saglikli beslendigini diisiinme,
psikologla/psikiyatristle goriisme yapma durumu, psikologla/psikiyatristle goriismeyi diisiinme
durumu, tanmili psikiyatrik hastalik, diizenli kullanilan psikiyatrik ila¢ ve akrabalarda psikiyatrik
hastalik ile anksiyete bozuklugu arasinda iligki saptanmustir.

Arastirmamizla alanyazinin depresyon agisindan ortak degiskenleri olarak 6grencinin kendi gelir
durumu, hayatinin herhangi bir déneminde sigara kullanma durumu ve tip fakiiltesinde Ggrenci
olmaktan memnun olma; anksiyete bozuklugu agisindan ortak degiskenleri olarak cinsiyet, iliski
durumu, tip fakiiltesi 6grencisi olmaktan memnun olma, tanili psikiyatrik hastalik ve akrabalarda
psikiyatrik hastalik bulunmustur. Bu degiskenlerin tip fakiiltesi Ogrencileri iginde depresyon ve
anksiyete bozuklugu acgisindan riskli olanlarin belirlenmesinde ilk adim olarak kullanilabilecegi
diistiniilmektedir. Alanyazindaki sikliklariyla ruhsal hastaliklar agisindan riskli bir grup oldugu asikar
olan iiniversite dgrencilerinin ve tip fakiiltesi dgrencilerinin HADO gibi dlceklerle diizenli araliklarla
ruh sagligi degerlendirmesinin yapilmasi ve 6l¢ek puani yiiksek bulunanlara profesyonel danigsmanlik
saglanmasi yarar saglayabilir. Ayrica genel iki Oneri olarak ruh sagligi hizmetlerinin birinci basamak
saglik hizmetlerine entegrasyonunun saglanmasi ve benzer calismalarin farkli zamanlarda farkli
orneklemler ile yapilmasi tavsiye edilmektedir.
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