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Ozet

Bu caligmanm amac1 Tip Fakiiltesi 6grencilerinde Beck Depresyon Olgegine (BDO) gore depresif belirti sikligim ortaya
koymak; depresif belirti gostermenin okuduklar1 sinifa, demografik 6zelliklere, sigara, alkol, madde kullanimina, baskin
olarak kullanilan ele ve siddete maruz kalma durumuna goére farklilik gosterip gostermedigini aragtirmaktir. Bu kesitsel
arastirmanin evren ve orneklemini Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2006-2007 &grenim yilinda okuyan 265 &grenci
olusturdu. BDO ve anket formu gdzlem altinda uygulandi. BDO 17 kesim puanina gore depresif belirtili 6grenci sikligt
%18.8 olarak bulunmustur. BDO puanlart kiz 6grencilerde, ilk siiflarda, orta gelir grubundaki ailelerden gelenlerde ve
siddete maruz kaldigin belirten grencilerde yiiksek cikmustir. Ideallerindeki iiniversitede okudugunu belirte hicbir &grencide
depresif belirti gosterilememistir. Kiz dgrencilerde solak olanlarin sag elini baskin olarak kullananlara oranla daha fazla
depresif belirti gosterdigi bulunmustur. Son simftaki 6grencilerin ortalama BDO puanlari diisiik olmasia ragmen literatiirle
uyumlu olarak hastanede ¢alisan 4-6. smif 6grencilerinde, hastanede ¢aligmaya baglamamis olan 1-3. smif dgrencilerine gore
BDO 10 kesim puanma gore daha fazla depresif belirti gosteren dgrenci vardir. idealindeki iiniversitede okudugunu
belirtenlerde hi¢ depresif belirti goriilmemesi; {iniversitelerin sosyal ve Ogretimle ilgili imkanlarinin arttirtlmasinin
ogrencilerde depresif belirtilerin sikligini azaltabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, tip 8grencileri, siddet, baskin el

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE PREVALENCE OF
DEPRESSIVE SYMPTOMS IN THE STUDENTS OF MEDICAL
FACULTY WITH DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS,
CIGARETTE, ALCOHOL AND SUBSTANCE USE, DOMINANT HAND
AND EXPOSED VIOLENCE

Abstract

The aim of this study is to determine the prevalence of depressive symptoms according to Beck Depression Inventory (BDI)
in the students of medical faculty; and to explore if having depressive symptoms is different according to class, demographic
characteristics, cigarette, alcohol and substance use, dominant hand and exposed violence. The population of this cross-
sectional study is 265 students of 2006-2007 education period of Diizce University Medical Faculty. BDI implemented under
supervision of researchers. The prevalence of students having depressive symptoms according to cut point of 17 of BDI was
18.8%. BDI points were higher in girl students, in initial classes, students who were coming from average income group
families and students who stated that they had been exposed to violence. None of the students who stated that they had been
at the University of their dreams showed depressive symptoms. In girl students left handed girls were found having more
depressive symptoms. Although low median scores of BDI at last term students, students of 3-6"" classes who were working
at hospital showed higher depressive symptoms according to 10 cut point of BDI more than students of 1-3" classes
concordant with literature. The fact of none of the students explaining they were at the university of their dreams showed
depressive symptoms directed us to think that improving social and educational conditions of the university would reduce
depressive symptoms in students.
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1. Giris

Tip Fakiiltesi 6grencileri diger 6grencilere nazaran depresyon agisindan daha fazla risk altindadirlar. Birinci ve ikinci
smif 6grencilerinin dortte birinin depresif oldugu [1] , bu sikligin smiflar ilerledikge arttigr [2], ikinci smuf
ogrencilerinin birinci siniflara gére daha fazla depresif oldugu [3] bildirilmektedir. Tip 6grencileri egitimlerinin
herhangi bir doneminde depresyona girebilmelerine ragmen; en sikintili donemlerin hastane ve klinik rotasyonlarina
bagladiklar1 3. ve 4. siniflar oldugu belirtilmektedir. Bu durum hastalik ve 6liimle yakindan ilgilenmeye baslamanin
duygusal yiikii ile aciklanmaktadir [4]. Buna ek olarak Tip egitiminin kat1 ve zor icerigi ve tip 6grencilerinde sik
goriilen yiiksek beklentilerin karsilanamamast Tip Fakiiltelerinde yasam memnuniyetinin azalmasina neden
olmaktadir [5]. Diglanma ve simif gegmesini engelleyebilecegi korkusu ise depresyon ve intihar riski altindaki bu
ogrencilerin yardim almasini engellemektedir [6-7]. Tip 6grencilerinde depresyon sadece onlarin hayatini degil ayni
zamanda uzun donemde hasta bakimini da etkilemektedir [4].

Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullamlarak dgrenciler iizerinde Tiirkiye’de yapilan bir galismada {iniversite
ogrencilerinde depresif olma ile iliskili bulunan degiskenler; sinif diizeyinin yiiksekligi, ailelerin 6grencilerin
masraflarin1 karsilamada giiclik ¢ekmesi, 6grencinin derslerinde basarisiz olmasi, ekonomik durumunda ve
arkadashk iliskilerinde sorunlar1 oldugunu belirtmesidir [8]. Universite dgrencilerinde depresyon ile ilgili oldugu
diistiniilen baska ozellikler de arastirilmigtir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada depresyon ile sosyotropik/otonomik
kisilik 6zellikleri arasindaki iligki aragtirilmistir. Otonomi ile depresif belirtiler arasinda iligki gosterilememis; fakat
orta ve yiiksek diizeyde depresyon belirtisi gosteren dgrencilerin depresif olmayanlara oranla son alt1 ay icinde daha
yiiksek stres verici sosyotropik olay yasadiklari belirlenmistir [9]. Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda ise sabahlari geg
kalkmak egiliminde olup aksam saatlerinde daha aktif olan 6grencilerin; sabahlar1 erken kalkan ve aksama nazaran
sabahlar1 daha aktif olan Ogrencilere gore, diizensiz uyku ve uyanmiklik donemleri gegirmeleri nedeniyle uyku
diizenleri bozuk ve daha disiik akademik performansa sahip Ogrenciler olduklar1 [10-11] ve bu tirli tip
ogrencilerinde ve cinsiyeti kiz olanlarda BDO’ne gore depresif belirti sikliginin daha fazla oldugu [12]
bildirilmektedir. Ogrenciler {izerinde yapilmis; solak erkeklerin daha yiiksek BDO puanlari gosterdigini belirten bir
calisma da vardir [13]. Tiirkiye’de tip 6grencilerinde yapilan bir calismada ise BDO’ne gore depresif olma ile iliskili
bulunan degiskenler; yasin biiyiik, babanin 6grenim durumunun ortaokul ve {izeri, 6nceden ruhsal bozuklugu ve
bedensel bir hastaliginin, ailenin aylik gelirinin asgari {icret ve altinda olmasi ve dgrencinin par¢alanmis aileden
gelmesi olarak bulunmustur [14].

Bu ¢aligmanin amaci T1p Fakiiltesi 6grencilerinde BDO’ne gore depresif belirti sikligimi ortaya koymak; grencilerin
depresif belirti gosterme durumunun okuduklart sinifa, demografik 6zelliklere, sigara, alkol, madde kullanimina,
baskin olarak kullanilan ele ve siddete maruz kalma durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini aragtirmaktir.

2. Gerec ve Yontem

Aragtirmanin evrenini Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 2006-2007 dgrenim yilinda okuyan 265 6grenci
olusturdu. Evrenin tiimii arastirma grubuna dahil edildi. Arastirmanin tipi kesitseldir. Arastirmanin hipotezi “Tip
fakdiltesi 6grencilerinde depresif belirti gosterme sikligi, 6grencinin sinifina, anne-baba 6grenim ve gelir durumuna,
sigara, alkol ve madde kullanmimina, tniversite hayatin boyunca siddete maruz kalip kalmadigina ve hangi elini
baskin kullandigma gore farklihk gosterir” seklinde kuruldu. Arastirmaya katilma kriteri; Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi 6grencisi olmaktir. Arastirmanin bagimli degiskenleri; BDO puam, bagimsiz degiskenleri olarak ise; yas,
dogum yeri, baba meslegi, anne meslegi, kardes sayisi, ailenin algilanan geliri, 6grencinin algilanan geliri, bursluluk,
kaldig1 yer, en uzun yasadigi yer, okudugu yer kacinci tercihi, idealindeki fakiilte mi, idealindeki tiniversite mi,
Diizce’de yasamaktan memnun mu, memnun olmama nedenleri, hi¢ sinifta kalmig mi, evinde bilgisayar var mu,
sigara, alkol madde kullamim durumu, siirekli kullandig1 bir ilacin olup olmadigi, son bir yilda anne, baba veya
kardeslerinden 6len ve depresyon tedavisi goren olup olmadigi, kendisi depresyon tedavisi gormiis mii, medeni
durumu, kars1 cinsten 6zel arkadas1 var mi, hangi elini baskin kullaniyor, iiniversite yasami boyunca siddete maruz
kalmis mi, kim tarafindan siddet uygulanmis, anne, babasi beraber mi yasiyorlar, iizerinde aile baskisi hissediyor
mu, diizenli yaptig1 spor, miizik, hobi faaliyetleri var mi1, uzmanlik yapmay1 diisiiniiyor mu sorulari soruldu.

Arastirmada kullamlan ara¢ ve gerecler; Beck Depresyon Olgegi ve anket formudur. Anketler ve Beck Depresyon
Olgegi; Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali’nda Mayis - Haziran 2007 déneminde staj
yapan dort intdrn tarafindan Tip Fakiiltesi 6grencilerinin siniflarina ve staj yaptiklar: servislere gidilerek gozlem
altinda uygulandi. Anketlere 6grencilerin isimleri yazilmads, verdikleri yanitlarin gizli kalacag: aciklandi. BDO igin
kesme puani 17 alind1 [15].
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Verilerin analizinde bir istatistik paket programi kullanildi. Ogrencilerin BDO puan ortalamalarmin cinsiyet, smif
siddete maruz kalma gibi bagimsiz degiskenlerin kategorilerine gore farkli olup olmadigi analiz edilmek
istendiginde; BDO puanlarinin bu populasyonda normal dagilim gostermedigi goriildiigiinden; iki ortalama
arasindaki farkin dnemlilik testi yerine parametrik olmayan karsiligi olan Mann-Whitney U testi ile puan ortancalari
karsilagtirildi. Grup sayisinin 3 ve daha fazla oldugu durumlarda ise Kruskall Wallis Varyans analizi ile gruplar
karsilastirldi. BDO puanlari kesim noktalarina gore depresif belirti gdsterenler ve gostermeyenler seklinde sayimla
belirtilen degisken haline cevrilerek de analizler yapildi. Universite hayatinda maruz kalinan davramslarla ilgili
soruya verilen yanitlarda fiziksel, s6zel ve cinsel siddet yanitlari birlestirilerek siddete maruz kalanlar haline
getirildi. Siddete maruz kalma durumu ve diger sayimla belirtilen bagimsiz degiskenlerin kategorilerine gore
depresif belirti gosterenlerin dagilimmin farkli olup olmadigi ki-Kare testi ile analiz edildi. Dort gozli gizelgelarda
gozlerdeki en kiiglik beklenen frekansin 25 ve tizeri oldugu durumlarda Pearson ki-kare, 5-25 arasinda oldugu
durumlarda Yates ki-kare ve 5 in altinda bir g6z oldugunda Fischer kesin ki-kare sonuglari kullanildi [16]. Bos goz
varsa ki-kare testi yapilmadi. Yas ve sinif degiskenleri ile BDO puanlari arasinda BDO puanlari normal dagilim
gostermediginden spearman korelasyon analizi yapildi [17].

3. Bulgular

Diizce Tip Fakiiltesi’'nde 2006-2007 6gretim yilinda okuyan toplam 265 6grenciden 202’ sine ulagilarak (%76.2)
anketler uygulandi. Toplam 202 &grenciden 112 (%55.4)’si kiz, 90 (%44.6)’1 erkekdi. Arastirmaya katilan
ogrencilerin yaslar1 17- 28 arasinda degismekteydi ve ortalama yaslar1 21.3 £2.1 idi. Erkek 6grencilerin ortalama
yaslart 22.0 + 2.1, kiz &grencilerin ise 20.7+1.9 idi. Ogrencilerin yas ortalamalar1 cinsiye gore farklilik
gdstermekteydi (t=4.64, p<0.001). Ogrencilerin dogum yerleri dagilimi; 117 (%57.9)’si il merkezinde, 57 (%28.2)’si
ilgede, 17 (%8.4)’si kdyde ve 5 (%2.5)’1 yurt disinda; en uzun siire yasanilan yerler; Biiyiiksehir 85 (%42.1), Schir
72 (%35.6), Ilge 35 (%17.3), Kdy 10 (%5.0) dgrenci seklindeydi. Ogrencilerin baba meslekleri; 39 (%19.3)’u
memur, 35 (%17.3)’1 6gretmen, 70 (%34.7)’1 serbest meslek, 35 (%17.3)’1 emekli, 1 (%0.5)1 siiriicii, 7 (%3,5)’1 is¢i,
6 (%3)’s1 polis, 4 (%2)’ii doktor ve 1 (%0.5)’i issiz seklindeydi. Ogrencilerin annelerin meslekleri 139 (%68.8)’u ev
hanimu, 26 (%12.9)’s1 6gretmen, 2 (%1)’si giizellik uzmani, 29 (%14.4)’u emekli, 1 (%0.5)’i terzi idi. Ogrencilerin
173 (%85.6)’iiniin ii¢ ve iicten az, 29 (%14.4)’unun iigten fazla kardesi vardi. Ogrenciler ailelerinin gelirlerini;
yiiksek 16 (%7.9)’u, orta 175 (%86.6)’s1 ve diisiik 10 (%5.0)’1 seklinde agiklamislardi. Ogrenciler kendi gelirlerini
ise; yeterli 104 (%51.5)’1, orta 79 ( %39.1)’i ve yetersiz 19 (%9.4)’ii seklinde belirtmekteydiler. Ogrencilerden burs
alanlar 124 (%61.4)’i’ almayanlar ise 78 (%38.6)’s1 idi.

Ogrencilerden idealindeki fakiiltede okudugunu belirtenler 123 (%60.9)’ii, idealindeki {iniversitede okudugunu
sOyleyenler 17 (%8.4)’1, Diizce’de yasamaktan memnun olanlar 74 ( %36.6)’s1, simdiye kadar olan 6grenim
hayatlar1 boyunca sinif kaybi olanlar ise 35 (%17.3)’tidiir (n=202 &grenci).

Ogrenciler aile durumlarmi; 179 (%88.6)’u anne ve babas1 birlikte yastyor, 14 (%6.9)’ii anne ve babas1 bosanmis ve
9 (%4.5)’u da anne veya babasindan biri vefat etmistir seklinde belirtilmistir. Ogrencilerden son bir y1lda anne baba
veya kardeslerinden 6len 6 (%3.0)’1, hayatinin herhangi bir doneminde depresyon tedavisi goren 23 (%11.4)’1 idi.
Anne, baba veya kardeslerinden depresyon tedavisi goren ise 35 (%17.3)’ii idi. Ogrencilerin 63(%31.2)’iiniin kars1
cinsten 6zel arkadasi vardi (n=202).

Yas ile BDO puani arasinda iliski saptanamadi (Sperman’s rho=-0.13, p=0.06). BDO ile smif arasinda ise pozitif
yonde kuvvetli bir iligki saptandi (Sperman’s rho= 0.897, p<=0.01).

Cizelge 1’de ogrencilerin cinsiyete, aile gelirine ve simiflara gére BDO puanlar1 gosterilmistir. BDO puanlart
kizlarda (Mann Whitney U=4090, p=0.023), birinci sinif 6grencilerinde (Kruskall Wallis Ki-kare= 16.8, p=0.005) ve
ailesinin gelirini orta olarak ifade edenlerde (Kruskall Wallis Ki-kare= 6.35, p=0.042) daha yiiksektir. Ogrencilerin
BDO puan ortalamalar;; dogum yerine, en uzun yasanilan yere, anne ve baba meslegine, dgrencilerin kardes
sayisina, Ogrencinin kendi gelirine, burs alip almamasina, Diizce’de yasamaktan memnun olup olmamasina,
idealindeki fakiilte veya tiniversitede okuyup okumamasina, smifta kalip kalmadigina, anne ve babasinin beraber
yasaylp yasamadigina veya bosanmis olmasina, son bir yilda anne baba veya kardeslerinden 6len olup olmadigina,
hayatinin herhangi bir déneminde 6grencinin kendisinin depresyon tedavisi goriip gérmedigine, anne, baba veya
kardeslerinden depresyon tedavisi goren olup olmadigina ve karsi cinsten 6zel arkadasi olup olmadigina gore
istaistiksel olarak anlaml bir farklilik géstermiyordu.
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Cizelge 1. Ogrencilerin cinsiyete, okuduklari sinifa ve ailelerinin gelirlerine gére BDO puanlari

Cinsiyet Say1 BDO puani ortalamasi [statistik
Erkek 89 9.4+0.9 Mann Whitney U=4090,
Kadin 113 12.0 +£0.8 p=0.023
Smf
I. Sif 39 13.1£1.7
I1. Siif 34 11.8£1.6 Kruskall Wallis
III. Siuf 38 10.8+1.2 Ki-kare= 16.8,
V. Sif 43 11.0£1.0 p=0.005
V. Simf 31 10.8+1.5
VI. Simf 17 4.00+1.1
Ailesinin geliri*
Yiiksek 16 8.25+1.5 Kruskall Wallis
Orta 175 11.34+0.7 Ki-kare= 6.35,
Diisiik 10 5.90+2.2 p=0.042
Toplam 202 10.85+0.6 |

*Bir 6grenci bu soruya cevap vermemistir.

Cizelge 2’de Tip Fakiiltesi 6grencilerinin sigara, alkol ve madde kullanimina goére dagilimlar1 gosterilmistir.
Ogrencilerden 32 (%15.8)’i siirekli sigara, 14 (%6.9)’u siirekli alkol kullandigin belirtmistir. Katilimcilarm biiyiik
¢ogunlugu uyusturucu, uyarici ve ugucu herhangi bir maddeyi hi¢ kullanmadigini belirtmistir. Sigara, alkol veya
madde kullanma nedenleri ise soruya yanit veren toplam 128 6grenci tarafindan; “merak” 53 (%26.2)’s1, “arkadas
gevresinden etkilenmek” 28 (%13.9)’u, “sikint1 ve sorunlardan uzaklagmak igin” 13 (%7.4)’0 ve “eglence olsun
diye” 13 (%6.4)’ii tarafindan belirtilmistir. Sigara, alkol ve madde kullanimina gére BDO puanlari istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik géstermiyordu.

Cizelge 2. T1p Fakiiltesi 6grencilerinin sigara, alkol ve madde kullanimina gore dagilimlari. (Degerler say1 ve (%)
degerleridir, n=202)

Maddeler Hig kullanmadim Bir kez Kullandim ve Teklif edilince Stirekli
denedim biraktim kullanirim kullanirim
1. Sigara 97(%48.0) 51(%25.3) 14(%6.9) 8(%4.0) 32(%15.8)
2. Alkollii igkiler 119(%58.9) 28(%13,9) 8(%4.0) 33(%16.3) 14(%6.9)
3. Uyusturucu hap 195(%92.5) 2(%1.0) 2(%1.0) 2(%1.0) 1(0.5)
4.Uyarict hap 198(98.0) 1(%0.5) 3(%1.5) - -
5. Ugucular-bali vs. 196 (97.0) 4(%2.0) 1(0.5) 1(0.5) -

Ogrencilerin {inivesite hayatlari boyunca maruz kaldiklarim acikladiklar: siddet iceren davranislar; azarlanma 105
(%51.5)’s1, fiziksel, sozel ve cinsel siddet 65 (%32.2)’si tarafindan belirtilmistir. Bu tiirlii davramiglara maruz
kalmadigini belirten 6grenci sayist ise 33 (%16.3)’tiir. Bu davranislara maruz kaldigini belirten toplam 169 6grenci
bu davraniglart uygulayanlari; 6gretim iyesi-asistan 93 (%55.0)’s1, baska bir 6grenci 31 ( %18.3)’l, dgrenci
olmayan bir kigi 20 (%11.8)’1, 6zel arkadas1 17 (%10.1)’1 aileden biri 8 ((%4.7)’si olarak agiklamislardir.

Cizelge 3’de Ogrencilerin azarlanma, siddete maruz kalma ve siddet uygulayan kisilere gore BDO puanlari
verilmistir. Ogrencilerin BDO puanlar1 azarlanma ve siddete maruz kalmayanlarda daha diisiiktiir (Kruskall Wallis
Ki-kare= 8.093, p=0.017) . Aileden bir kisi tarafindan bu tiirli davramiglara maruz kaldigini belirten 6grencilerin
BDO puanlari diger kisiler tarafindan maruz kaldigi belirtenlere nazaran yiiksek olmasmna ragmen bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildir.

Cizelge 3. Ogrencilerin siddete maruz kalmalarina ve siddet uygulayan kisilere gére BDO puanlari

Siddet tiirii Ogrenci sayist BDO puan ortalamast Istatistik

Azarlanma 104 11.2+0.8 Kruskall Wallis
Fiziksel cinsel veya sozel 65 12.3+1.3 Ki-kare= 8.093,
siddet p=0.017
Siddet yok 33 7.1+1.0.

Toplam 202

Siddet uygulayan

479



TUBAV Bilim 2(4) 2009 476-483 A. S. Mayda, C. G. Gercek, C. Gunes,
A. Hiseyinoglu, M. B.Giiler, A.Yildirim

Ogretim iiyesi-asistan 93 10.420.9 Kruskall Wallis
Bagka bir 6grenci 31 11.3£1.4 Ki-kare=7.77
Ogrenci olmayan biri 20 14.6+2.7 p=0.1
Ozel arkadas 17 12.241.9

Aileden biri 8 17.3£2.5

Toplam 169

Ogrencilerin 38 (%18.8)i siirekli yaptig1 bir spor, 27 (%13.4)’si ¢aldig1 bir miizik aleti oldugunu, 112 (%55.4)’si ise
diizenli olarak sinemaya gittigini belirtmistir (n=202). BDO puanlar1 bu 6zelliklere gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gostermiyordu. Ogrencilerin  175(%86.6)’i uzmanlik yapmay: diisiindiigiinii, 16(%7.9)’s1
diisiinmedigini, 11(%5.5)’i kararsiz oldugunu belirtmisti. BDO puani &grencilerin uzmanlik yapmay diisiiniip
diisinmemelerine gore de istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermiyordu.

BDO puani 10’un iizerinde olan 6grenci sayist 111 (%55.0), 17 kesim puanina gore depresif belirtili olan 6grenci
siklig1 ise 38 (%18.8) 6grenci, 14-20 arasinda 40 (%19.8), 21 ve iizeri olanlar ise 24 (%]11.9) dgrencidir. Birinci,
ikinci ve tiglincii sinifta okuyan toplam 111 6grenciden 54 (%48.6)’s1 10 kesim puanina gore depresif belirtili, 4., 5.
ve 6. sinif dgrencisi olan 91 kisiden ise 57 (%62.6)’s1 depresif belirti gostermektedir. Depresif belirti gdsterme
siklig1 1-3. sinifta okuyanlarda ve 4-6. sinifta okuyanlarda 10 kesim puanina gore farklidir (Pearson ki-kare=3.95,
p=0.047). BDO puanlar1 14-20 ve 21 iizeri olanlar seklinde kategorilere ayrildiginda ise; depresif belirtili olma
dagilimi 1-3 ve 4-6. siniflar arasinda farklilk gostermiyordu (Yates Ki-kare=1.60, p=0.449). Aym sekilde BDO
kesim puani 17 alindiginda da depresif belirtili olma dagilimi 1-3 ve 4-6. simiflara gore farkli degildi (Yates Ki-kare
1.71, p=0.19). Birinci smifta okuyan 39 o6grenciden 7 (%17.9)’u, 2. simf 6grencisi olan 34 6grenciden ise 4
(%11.8)’inin BDO puam 21 ve iizeri idi (Yates ki-kare=0.54, p=0.46).

Cizelge 4’de 6grencilerin cinsiyetlerine, idealindeki iiniversitede okuyup okumadigini diisiinmelerine ve depresyon
tedavisi goriip gormediklerine gére BDO 17 kesim puam esas alinarak depresif belirtili olup olmama durumlarimn
dagilimi gosterilmistir. Erkek 6grencilerde depresif olma siklig1 89 6grencide 11 (%12.4) iken 113 kiz 6grencide 27
(%23.9)’dur (Yates Ki-kare=3.61, p=0.057). Idealindeki Universitede okudugunu belirten 17 dgrenciden hicbiri
BDO 17 kesim puanina gore depresif belirti gdstermiyorken, idealindeki iiniversitede okumadigim belirten 185
ogrenciden 38 (%20.5)’i depresif belirti gostermektedir. Daha once depresyon tedavisi aldigini belirten 23
ogrenciden 9 (%39.1)’1, almadigini belirten 179 6grenciden ise 29 (%16.2)’si depresif belirti gostermektedir (Fischer
Exact Ki kare=0.019). Bu arastirmanin diger biitiin sayimla belirtilen degiskenleri ile BDO 17 kesim puanina gore
depresif belirti gosterme durumu arasinda ki-kare analizleri yapilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir sonuca
ulagilamamustir.

Cizelge 4. Ogrencilerin cinsiyete, idealindeki {iniversitede okuyup okumadigini diisiinmelerine ve depresyon tedavisi
goriip gérmediklerine gére BDO sonuglarinin dagilimi

Degisken Normal Depresif Toplam [statistik
Cinsiyet Say1 % Say1 % Say1

Erkek 78 87.6 11 12.4 89 Yates Ki-kare=3.61,
Kadin 86 76.1 27 23.9 113 p=0.057
Idealindeki Universitede mi?

Evet 17 100.0 - - 17 Bos goz oldugundan ki-
Hay1r 147 79.5 38 20.5 185 kare yapilamadi.
Daha 6nceden depresyon tedavisi gérmek

Evet 14 60.9 9 39.1 23 Fischer Exact
Hayir 150 83.8 29 16.2 179 Test =0.019
Toplam 164 81.2 38 18.2 202

Ogrencilerden sag elini baskin kullanan 115’inin BDO ortalama puanlar1 9.81+0.8, sol elini baskin kullanan 87
dgrencinin ise 12.2+0.9’dur. Baskin ele gore BDO puanlar1 farklilik gostermektedir (Mann Whitney U 3984.5, p=
0.009). Erkek dgrencilerden saglak olan 53’iiniin BDO puan ortalamalart 9.4+1.2 olup, solak olan 36’simin ise
9.5+1.1°dir. Erkek 6grencilerde baskin ele gore BDO puanlar istatistiksel olarak farkli degildir. Kiz dgrencilerde ise
51 solak dgrencinin BDO puan ortalamast 14.1£1.2, 62 saglak dgrencininki ise 10.2+1.0 olup kizlarda solak
ogrencilerin BDO puanlari saglaklara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (Mann-Whitney U=1101.0,
p=0.006).
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Daha 6nce depresyon tedavisi géren 23 ve son bir yil iginde ailesinden 6lenler olan 4 6grenci disindaki toplam 175
ogrenci icerisinde depresif belirti gosterenler 27 6grencidir (%15.4). Bu grupta arastirmanin sayimla belirtilen biitiin
degiskenlerinin kategorilerinde, BDO 17 kesim puanina gére depresif belirtili olma dagilimimn farklihk gdsterip
gostermedigi ki-kare testleri ile analiz edildiginde; sadece dgrencilerin hangi eli baskin kullandiklarina gore depresif
belirti gosterenlerin dagilimlarinin farkli oldugu goriildii. Cizelge 5°de baskin eli kullanma durumuna gére depresif
belirti gosterme durumu biitiin 6grenciler ile kiz ve erkek dgrencilerde ayr1 ayr1 gosterilmistir. Daha 6nce depresyon
tedavisi goren 23 ve son bir yil i¢inde ailesinden dlenler olan 4 6grenci analiz dis1 birakildiginda kalan toplam 175
ogrenciden sag elini baskin kullanan 95 6grenciden 9 (%9.5)’1 depresif belirti gosterirken solak olan 80 6grenciden
18 (%22.5)’i depresif belirti gostermektedir (Yates ki-kare=4.69, p=0.030). Toplam 76 erkek 6grenci i¢inde sag elini
baskin kullanan 42 6grenciden 4 (%9.5)’0 depresif belirti gosterirken, solak olan 34 &grenciden 5 (%14.7)’si
depresif belirti gdstermektedir (Fischer Exact Ki-kare=0.503). Erkek 6grencilerde baskin kullanilan ele gére depresif
belirti gosterme durumu farkli degildir. Toplam 99 kiz dgrenciden sag elini baskin kullanan 53’{inden 5 (%9.4)’0
depresif belirti gosterirken, solak olan 46 o6grenciden 13 (%28.3)’l depresif belirti gostermektedir (Yates ki-
kare=4.67, p=0.031). Buna gore kiz 6grencilerde baskin ele gore depresif belirti gosterme siklig1 farklidir.

Cizelge 5. Baskin ele gore depresif belirti gdsterme durumu

Baskin el Normal Depresif Toplam Istatistik
Biitiin 6grenciler* Say1 % Say1 % Say1

Sag el 86 90.5 9 9.5 95 Yates Ki-kare=4.69,
Solak 62 84.6 18 22.5 80 p=0.030
Toplam 148 84.6 27 15.4 175

Erkek 6grenciler

Sag el 38 90.5 4 9.5 42 Fischer Exact
Solak 29 85.3 5 14.7 34 Test =0.503
Toplam 67 88.2 9 11.8 76

Kiz 6grenciler

Sag el 48 90.6 5 94 53 Yates Ki-kare=4.67,
Solak 33 717 13 28.3 46 p=0.031
Toplam 81 81.8 18 18.2 99

*Daha once depresyon tedavisi gérenler ve son 1 yil i¢inde ailesinden 6len olanlar analiz dis1 birakildi.
4. Tartisma

Bu caligmada BDO 17 kesim puania gore depresif belirtili olma siklig1 % 18.2 bulunmustur. Bu siklik daha &nce
ilkemizde yapilmis ¢alismalarda; Sivas’ta T1p Fakiiltesi 6grencilerinde % 35.2 [18] , Giilhane Askeri Tip Akademisi
ogrencilerinde ise %35.4 (19) olarak bulunan sikliklardan daha diisiiktiir. Yurtdisinda yapilmis ve BDO kesim puani
10 alinan ve heniiz hastanede caligmaya baglamamis; hastalarla karsilasmamig tip 6grencilerinde yapilan bir
caligmada depresif belirti gosterme sikligi %32.9 olarak bildirilmektedir [12]. Bu ¢alismada ise heniiz hastanede
calismaya baglamamis 1-3. simif 6grencilerinde depresif belirti gosterme sikligi 10 kesim puanina gore bahsedilen
¢alismadan oldukga yiiksek olmak iizere %62.6’dir. Birinci ve ikinci sinif 6grencilerini karsilastiran bir ¢aligmada
ise 1. siifin sonunda BDO puani 21 ve iizeri olanlar %3.5 ve 2. sinifin sonunda ise %4.0 olarak bulunmustur [19].
Bu degerler bizim ¢alismamizda oldukea yiiksek olmak iizere sirasiyla %17.9 ve %11.8°dir. Idealindeki iiniversitede
okudugunu belirten hicbir 6grencide 17 kesim puanina gore depresif belirti gdsteren 6grenci olmadig: da géz dniine
alindiginda bu farkliligin nedeni yeni kurulmakta olan bir {iniversiteye 6grencilerin adapte olmalarindaki giigliikler
olabilir.

Bu ¢alismada en yiiksek BDO puan ortalamasi birinci sinif dgrencilerinde iken, ikinci simf dgrencilerinin birinci
siniflara gore daha fazla depresif belirtili bulan ¢aligmalar vardir [3, 18]. Tip 6grencilerinin depresyonla kargilagsma
bakimindan en sikintili donemlerinin hastane ve klinik rotasyonlarina basladiklar1 3. ve 4. smiflar oldugu
belirtilmektedir. Bu durum hastalik ve 6liimle yakindan ilgilenmeye baglamanin duygusal ytikii ile agiklanmaktadir
[4]. Bu ¢alismada ise BDO puan ortalamasi ilk y1l 8grencilerinde yiiksek, sonraki yillarda biraz daha diisiik ve son
smifta olduk¢a diisiik bulunmustur. Buna ragmen 1-3. smf Ogrencileri ile hastanede ¢alismakta olan 4-6.simif
dgrencileri BDO 10 kesim puanina gore karsilastirildiginda hastanede calismakta olanlarda depresif belirti sikligiin
daha yiiksek oldugunu belirten literatiirle [4] uyumlu olarak yiiksek bulunmustur.
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Bu calismada BDO puan ortancalari cinsiyete, simifa ve ailenin gelirine ve dgrencinin iiniversite hayati boyunca
siddete maruz kalmasina, baskin ele ve daha 6nceden depresyon tedavisi gormeye gore farkli bulunmustur. Sigara
alkol ve madde kullanimi ile depresif belirti gosterme arasinda bir iligki gosterilememistir. Cinsiyeti kiz olanlarda
Beck Depresyon Olgegine gore depresif belirti sikhginin daha fazla oldugu bu calisma ile uyumlu olarak
bildirilmektedir [12] . Tiirkiye’de tip 6grencilerinde yapilan bir calismada ise BDO ye gore depresif belirti gdsterme
durumu farkli dagilim gosteren degiskenler; bu ¢alisma ile uyumlu olan yasin biiyilik olmasi, ailenin aylik gelirinin
asgari iicret ve altinda olmasi ve dnceden ruhsal bozuklugu bulunmasi ile bu ¢alismada gosterilemeyen babanin
6grenim durumunun ortaokul ve tizeri olmasi, bedensel bir hastaliginin olmasidir [14].

Universite dgrencileri iizerinde yapilmis bir calismada; solak erkeklerin sag elini baskin kullanan erkeklere gore
daha yiiksek Beck Depresyon 6lgegi puanlart gosterdigini belirtilmistir [13]. Bu ¢aligmada ise solak kiz 6grencilerin
sag elini baskin kullanan kiz dgrencilere gore daha fazla siklikla depresif belirti gosterdikleri bulunmustur. Bunun
nedeni sol elini baskin kullanan erkek ve kiz 6grencilerin idealindeki iniversiteyi kazanamamak gibi bir etkenle
karsilagtiklarinda depresyona daha yatkin oldugu bildirilen kiz 6grencilerin [12] bundan daha fazla etkilenmesi
olabilir.

5. Sonuglar

Bu calismada depresif belirti gosterme sikligr iilkemizdeki diger tip fakiiltelerinde yapilan ¢alismalardan daha diigiik
fakat yurtdisinda yapilan calismalardan daha yiiksek bulunmustur. BDO puanlan kiz dgrencilerde, ilk smifta, orta
gelir grubundaki ailelerden gelenlerde, baskin olarak sol elini kullananlarda ve siddete maruz kaldigini belirten
dgrencilerde yiiksek ¢ikmugtir. Sigara, alkol, madde kullamimu ile BDO’ye gére depresif olma arasinda bir iliski
gdsterilememistir. BDO 17 kesim puanina gore depresif olma ise daha dnceden depresyon tedavisi gérenlerde daha
fazladir. Idealindeki {iniversitede okudugunu belirten hicbir 6grencide depresif belirti gdsterilemistir. Daha dnce
depresyon tedavisi gorenler ve son bir yil i¢inde ailesinden 6lenler olan 6grenciler analiz dist birakildiginda da
baskin olarak sol elini kullanan dgrencilerin daha fazla depresif belirti gosterdigi bulunmustur. Ogrencilerin
cinsiyetine gore ayri ayri analiz yapildiginda ise kiz 6grencilerde solak olanlarin sag elini baskin olarak kullananlara
oranla daha fazla depresif belirti gosterdigi bulunmustur. Bu durum erkek 6grenciler igin gecerli degildir. Son
simftaki 6grencilerin ortalama BDO puanlan diisiik olmasina ragmen literatiirle uyumlu olarak hastanede ¢alisan 4-
6. siif dgrencilerinde, hastanede calismaya baslamamis olan 1-3. simf dgrencilerine gére BDO 10 kesim puanina
gore daha fazla depresif belirti gosteren 6grenci vardir.

Idealindeki iiniversitede okudugunu belirtenlerde hi¢c depresif belirti goriilmemesi; iiniversitelerin sosyal ve
ogretimle ilgili imkanlarinin arttirilmasimin, 6grencilerin hayatin1 ve 6grenim durumlarini olumsuz etkilemesinin
yani sira dolayli olarak ilerdeki hastalarini da etkileyebilecek depresif belirtilerin sikligini azaltabilecegini
disiindiirmektedir.
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