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Ozet

Amag: Bu calismada bir tip fakiiltesindeki 6grencilerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin
belirlenmesi ve bu durumlarla iliskili faktorlerin incelenmesi amaclandi. Yontem: Kesitsel tipte
olan calismanin evrenini Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 6grenim géren 1387 6grenci
olusturmaktadir. En kii¢iik 6rnek buiyiikligi %50 siklik, %95 giiven araligi ve +3 hata payiile 603
olarak hesaplandi. 631 6grenci calismaya katildi, 606 anket degerlendirmeye alindi. Veri toplama
araglary; 6grencilerin sosyodemografik bilgilerini iceren anket formu ve Depresyon-Anksiyete-
Stres Olgegi idi. Verilerin degerlendirilmesinde; Student T testi, Mann-Whitney U testi, ANOVA ve
Kruskal Wallis varyans analizi, Spearman korelasyon testi, Lineer Regresyon analizi kullanild1.
Bulgular: Ogrencilerin %54.6's1 erkekti, %32.3’li yurtta yasiyordu. Yas ortalamasi 21.9+2.4’ti.
Katilimcilarin ortalama depresyon puani 13.5£9.3, anksiyete puan1 10.2+6.8, stres puani 16.7£8.1
idi. Ogrencilerde ileri/cok ileri diizeyde depresyon, anksiyete ve stres sikliklar1 sirasiyla %22.2,
%?22.1 ve %15.5 olarak belirlendi. Saglik durumu orta/kétlii olanlarda, aile ile iliskileri iyi
olmayanlarda depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin {i¢li de yiiksek bulundu. Fiziksel aktivite
yapmayanlarda, okul basarisi kétii olanlarda depresyon ve anksiyete puanlari; kronik hastalig
olanlarda anksiyete ve stres puanlari yiiksek bulundu. Okulu istemeyerek secenlerde depresyon
puani, sinif tekrar1 yapmayanlarda anksiyete puani, kadinlarda, annesi ¢alisanlarda, ekonomik
sikint1 yasayanlarda stres puam yiiksekti. Sonug: Ogrencilerin yaklagik beste birinin énemli
diizeyde depresyon, anksiyete ve stres yasadiklari goriildi. Egitimleri sirasinda 6grencilerin
ruhsal durumlarin etkileyen fiziksel saglik durumlariyla, aile iligkileriyle, akademik basarilariyla
ilgilenilmeli ve sorunu olan 6grencilere rehberlik hizmetleri verilmelidir.
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Tip dgrencilerinin psikolojik durumu

Evaluation of students' depression, anxiety
and stress levels in a medical faculty

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine depression, anxiety and stress levels, and to
examine the factors associated with these conditions among medical faculty students. Method:
This cross-sectional study consisted of 1387 students studying at Mersin University, Faculty of
Medicine. The minimum sample size was calculated as 603 with 50% frequency, 95% confidence
interval and * 3 error margin.Total of 631 students participated in the study and 606
questionnaires were evaluated. Data collection tools were: a questionnaire containing
sociodemographic information of the students and Depression-Anxiety-Stress Scale. In evaluating
the data, Student T test, analysis of variance (ANOVA), Pearson correlation test and linear
regression analyses were used. Results: In total, 54.6% of the students were male and 32.3% were
living in a dormitory. The mean age was 21.9+2.4. The mean depression score of the participants
was 13.5%9.3, anxiety score of 10.2+6.8, and stress score of 16.7+8.1. The prevalence of severe or
extremely severe depression, anxiety and stress were 22.2%, 22.1% and 15.5%, respectively. Both
depression, anxiety and stress scores were significantly higher among students who had the
middle/bad health status and bad relationship with family. Both depression and anxiety scores
were high in those who did not have physical activity and poor school performance, and both
anxiety and stress scores were high in those who had chronic illness. Depression scores were high
in those who choose the school unintentionally, anxiety scores were higher in those who did not
repeat a grade and stress scores were higher among women, those whose mothers were
employed, and those with economic difficulties. Conclusions: It was seen that approximately one
in five students experienced significant levels of depression, anxiety and stress. During their
education, students should be consulted about their physical health conditions, family relations
and academic achievements which affect their mental status, and guidance services should be
given to students with problems.

Key Words: Depression, anxiety, medical student

Giris gerceklestirmede yetersizlik, strekli bir
tzinti hali ve ilgi kaybi ile karakterize bir
durumdur3.  Depresyon olan  Kkiside;
tzgiinliik, kederli hissetme veya normalde
zevk aldig1 seylere karsi ilgisini kaybetme,
kisisel bakimda azalma, ¢cok uyuma ya da hig
uyuyamama, istah kaybi ya da istah artisi,
konsantrasyon problemleri, karar verme
yetisinde azalma, kendini degersiz hissetme,
kendini suglama, enerji kaybi1 yasama,

Genglik donemi, bireyin duygusal,
cinsel, ekonomik, akademik ve toplumsal
birgok c¢atisma yasadigi, kimlik bulma
cabalarinin arttigl bir dénemdir’.Universite
gencligi ise bu konulara ek olarak aileden
uzakta ve bagimsiz yasamanin getirdigi
zorluklarla ve  akademik  ortamdaki
deneyimlerle yiizlesmek durumundadir.

Dolayisiyla yaysin psikqlojik intihara meyilli olma gibi Dbelirtiler
rahatsizliklardan olan depresyon, anksiyete - . - -
g . goriilmektedirl4. Depresyon tiim diinyada
ve stress durumlari liniversite e . o
o oo yaygin olarak goritilen bir sorundur. DSO’niin
ogrencilerinde sik olarak 2018 wil leri . diinvada  ti
s rillebilmektedir? yili verilerine gore diinyada tim
goru ' yaslarda 300 milyon kiside depresyon
Diinya Saglik Orgiiti’niin gorilmektedir ve kadinlarda gériilme siklig
(DSO)tanimlamasina gére depresyon; en az erkeklere gore daha fazladir3. Genglige gecis
iki hafta boyunca gilinlik aktiviteleri doneminde en sik gorilen ruhsal
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bozukluklardan  biri major  depresif

bozuklukturs.

Anksiyete; endise, korku, gerginlik,
huzursuzluk, kaygi, sikinti halidir. Kisice
taninmayan, distan kaynaklanan tehditler
karsisinda olusan duygudurumu olarak
tanimlaniré. Erken c¢ocukluk déneminden
itibaren olusan ve devam eden, organizmayi
tehlikelere  karsi  uyaran, algilanmis
tehditlerden Kkag¢mayr Kkolaylastiran Dbir
duygudur. Bedensel, bilissel ve davranissal
bilesenleri  vardir?”.  Anksiyete kisinin
diisinme, algilama ve Ogrenme yetilerini
bozar. Kiside dikkatini toplayamama,
O0grendigini animsayamama ve olaylar
arasinda baglanti kuramama goértliire.

Stres hem uyarici, hem davranim,
hem de bu ikisi arasindaki etkilesimi iceren
bir kavramdirs. Insanlarin fizyolojik ve
psikolojik durumlarini etkileyerek giinliik
yasantida uyumsuzluklara neden olabilen bir
surectir®.

Farkl tilkelerde, farkli fakiiltelerde
egitim gormekte olan Uiniversite
ogrencilerinde yapilan calismalarda
genclerin hafif veya orta diizeyde depresyon,
anksiyete veya stres yasadiklari
belirtilmektedir. Yaklasik olarak 6grencilerin
yarisinda bu duygu durumlarindan herhangi
birisi bulunmaktadirz10-1314 Malezya’'da bir
tiniversitenin farklh fakiiltelerinde okuyan
ogrencilerin  %27.5'inde orta diizeyde,
%9.7’sinde ileri veya c¢ok ileri diizeyde
depresyon, %34’tinde orta, %29'unda ileri
veya c¢cok ileri diizeyde anksiyete,
%18.6’sinda orta, %5.1’'inde ileri veya cok
ileri  diizeyde  stres  belirlenmigtir2.
Hindistan’da  bir  tip  fakiiltesindeki
ogrencilerde yapilan calismada; 6grencilerin
%17.5’inde ileri veya c¢ok ileri diizeyde
depresyon, %33.4’linde anksiyete ve
%13.1’inde stres goriilmiistiir'3. Ulkemizde
bir {niversitenin 06grencilerinde yapilan
calismada ileri veya c¢ok ileri diizeyde
depresyon %8.1, anksiyete %20.8 ve stres
%©6.9 olarak gosterilmistiri®. Bir tip fakiiltesi
ogrencilerinde yapilan c¢alismada ise
ogrencilerin %41’inde depresyon, %45’inde
anksiyete ve %40'inda stres belirtileri
belirlenmigstirt4,

Tip egitiminin zorlu ve uzun bir siireg
oldugu goz oOniine alindiginda, tip fakiltesi
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Ogrencilerinde depresyon, anksiyete ve
stresin daha sik goriilebilecegi diisiiniilebilir.
Bu arastirmanin amaci; bir tip fakiiltesindeki
Ogrencilerinin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerini belirlemek ve bu durumlarin
iligkili oldugu faktorleri incelemektir. Ayrica
kisa ve orta vadede, elde edilen sonuclarin
fakilte yonetimi ile paylasilarak
Ogrencilerdeki bu sorunlara yonelik ¢dziim
yollarinin aranmasi ve bunlarin uygulanmasi
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel tipte olan bu arastirmanin
evrenini Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde 2016-2017 egitim oOgretim
yllinda 6grenim gormekte olan Ogrenciler
olusturmaktadir. Fakiiltede siniflara gore
O0grenci sayis1 birinci smiftan baslayarak
sirasiyla 275, 283, 259, 207, 198 ve 165
olmak tizere toplam 1387’dir. Ulkemizde ve
yurt disinda bazi iilkelerde iiniversite
ogrencilerinde yapilan ¢alismalarda yaklasik
olarak o6grencilerin yarisinda depresyon,
anksiyete veya stres durumlarindan
herhangi birisinin bulundugu
gosterilmistir2101314, Buna goére calismada
arastirilan ruhsal durumlar i¢in %50 siklik,
%95 giiven araligt ve +*3 hata payl
alindiginda en kiiciik 6rnek biiyiikligi 603
olarak hesapland1 (Epi-info 7, Versiyon
7.1.5.2). Calismaya her siniftan alinacak
O0grenci sayist sinif mevcutlarina gore
Orantii Tabakali Ornekleme Yontemi
kullanilarak belirlendi. Buna gére 0grenci
sayllan birinci siniftan baslayarak sirasiyla
122,119,103, 86, 101 ve 75 olarak alind1.

Calismanin yapilabilmesi i¢cin Mersin
Universitesi Sosyal Bilimler Etik
Kurulu'ndan onay (Tarih: 25.01.2017, Sayu:
2017/01) ve Tip Fakdltesi Dekanligi'ndan
resmi izin alind1.

Veriler 15 Subat-30 Mayis 2017
tarihleri  arasinda  toplandi.  Anketin
sonuglarini etkilememesi icin anketin hemen
sinav oncesi veya sonrasi ddnemde
uygulanmamasina 0zen gosterildi.
Ogrencilere  smif ortaminda ¢alisma
hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra
calismaya katilmay1 kabul edenlere anket
formlar1 dagitildi. Anketler gozlem altinda
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Ogrencilerin kendileri tarafindan
dolduruldu. Ogrencilerden anket formuna
kimlik bilgilerini belirtmemeleri istendi. Her
sinif icin alinmasi hedeflenen 6grenci sayisi
tamamlanincaya kadar aym sinifa tekrar
gidildi. Toplam 666 Ogrenciye ulasildi, 35
ogrenci calismaya katilmayi red etti (katihim
oranlt %94.7). Calismaya katilmayi kabul
eden 631 6grenciden 25’i anket sorularinin
bazilarini uygun olmayan bir sekilde
yanitladigr veya Olcekteki tiim maddeleri
isaretlemedigi icin bu anketler calisma disi
birakildi ve toplam 606 anket
degerlendirmeye alindu.

Anket formu; katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri, kronik hastalik
varligi, aliskanliklari, aile iligkileri, okul
basarisi 6zelliklerinin sorgulandigl 23 adet
soru ve Depresyon-Anksiyete-Stres
Olcegi'nden (DASO) olusmaktadir. Ayrica
ogrencilerden liniversite hayatlarinda en ¢cok
karsilastiklari ii¢ sorunu belirtmeleri istendi.
Arastirmada  kullamlan DASO  6lgegi
Lovibond ve  Lovibond!> tarafindan
gelistirilen, Akin ve Cetin!é tarafindan Tiirkce
gecerlik ve gilivenirliligi yapilan olgektir.
Olgekte 14’ depresyon, 14’li anksiyete ve
14’4 stres boyutlarina ait olmak iizere
toplam 42 madde bulunmaktadir. Her bir
madde i¢in 6grencilerin son bir haftalarini
degerlendirmeleri istenmektedir. Olgek, 0-
bana hi¢ uygun degil, 1-bana biraz uygun, 2-
bana genellikle uygun ve 3-bana tamamen
uygun seklinde 4li likert tipi bir
derecelendirmeye sahiptir. Ters madde
bulunmayan 6l¢egin toplam puanlari her bir
alt boyut icin O ile 42 arasinda
degismektedir. Olcekte depresyon, anksiyete
ve stres boyutlarinin her birinden alinan
puanlarin yiiksek olmasi, bireyin ilgili
probleme sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. DASO’nin Cronbach Alpha («),
ic tutarlilik katsayilar1 6lgegin biitlini icin
.89, depresyon, anksiyete ve stres alt
boyutlari icin sirasiyla .90, .92 ve .92 olarak
bulunmustur. Ayrica depresyon, anksiyete
ve stres boyutlarinin her biri i¢in alinan
puanlara gore durumlar normal, hafif, orta,
ileri ve ¢ok ileri olmak iizere
derecelendirilmistir (Tablo 1).
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Arastirmanin bagimli degiskenleri
DASO’nin her bir alt boyutundan alinan
puanlar, bagimsiz degiskenler ise 6grencinin
sosyodemografik ozellikleri, saglik durumu,
fiziksel aktivite yapip yapmadigi,
sigara/alkol kullanimi, okul basarisi, sinif
tekrari, aile ile iliskisi, anne-babanin
birliktelik durumu, anne-babanin egitim
diizeyi, anne-baba ve kendisinin calisma
durumlari, ailede ekonomik sikint1 yasanma
durumundan olusmaktadir.

[statistiksel analiz: Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Verilerin 6zetlenmesinde
normal daglima uyan siirekli degiskenler
ortalamazstandart sapma ve minimum-
maksimum degerler, normal dagilima
uymayanlar ortanca, %25 ve %75 persantil
degerler (Q1-Q3), nitel degiskenler yiizde
olarak gosterildi. Normal dagilima uyan
degiskenlerin  karsilastirmalarinda  iki
ortalama arasindaki farkin o©6nemliliginin
degerlendirilmesinde student-t testi, ikiden
fazla grup ortalamalarinin
karsilastirllmasinda tek yonli varyans
analizi (ANOVA) kullanildi. Post Hoc test
olarak Tukey testi kullanildi. Normal
dagilima uymayan degiskenlerin analizinde
iki grup arasindaki farkin onemliliginin
degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi
ve ikiden fazla grup karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis varyans analizi kullanildi.
Post Hoc test olarak Conover testi kullanildi.
Iki siirekli degisken arasindaki dogrusal
iliskinin degerlendirilmesinde Spearman
korelasyon  analizi  kullanildi.  Tekli
analizlerde her bir alt boyut i¢in Tablo 3’'de
yer alan ve istatistiksel olarak p<0.10’un
altinda bulunan degiskenler ¢oklu regresyon
modeline alindu Bagimh degisken
depresyon, anksiyete ve stres boyutlarindan
alinan puan ortalamalari oldugundan
bagimli  degiskenin  stirekli  oldugu
durumlarda uygulanan c¢oklu Lineer
Regresyon modeli kullanildi. Her bir alt
boyutta modele alinan degiskenler su
sekildedir. Depresyon icin; cinsiyet, sinif,
saglik durumu, kronik hastalik, fizik aktivite
yapma, anne-babanin birlikteligi, ailede
ekonomik sikinti yasama, aile ile iligki,
boliimii isteyerek se¢cme, okul basarisi
degiskenleri modele alind1.
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Anksiyete icin; cinsiyet, sinif,
yasadigl yer, saglik durumu, kronik hastalik,
fizik  aktivite  yapma, anne-babanin
birlikteligi, aile ile iliski, sinif tekrari, okul
basaris1 degiskenleri, stres icin; cinsiyet,
siif, yasadigl yer, saghk durumu, kronik
hastalik, fizik aktivite yapma, annenin
calismasi, Kkendisinin ¢alismasi, ailede
ekonomik sikint1 yasama, aile ile iliski, okul
basaris1 degiskenleri regresyon modeline
alindi. p<0.05 istatistiksel olarak anlaml

(n=210) haftada en az bir kez tempolu
yuriiyiis, kosu, futbol, yiizme gibi bir fiziksel
aktivite yapiyordu. Katiimcilarin %19.3’i
(n=116) tip fakiiltesine istemeden geldigini,
%22.1'i (n=134) sinif tekrar1 yaptigim1 ve
%22.0’si (n=133) okul derslerinde basarisiz
oldugunu belirtti. Ogrenciler giinlerinin
ortalama 3.1+1.9 (min=0, max=12) saatini
internet/sosyal medyada gecirmekteydi.

Katilimcilarin ortalama depresyon

e uanlar1  13.5+9.3 min=0, max=42),
kabul edildi. gnksiyete puanlari (10.216.8 (minzg,
Bulgular max=41), stres puanlar1 16.748.1 (min=0,

. max=42) olarak saptandi.. DASO’nin bu
.Katlhmcﬂarm %54.6' (n.=331) calisma )igin Cronbacﬁ)Alpha (o) i¢ tutarlhilik
erkekti ve yas ortalamas1 21.9+2.4 (n.un:18., katsayilar1 depresyon, anksiyete ve stres alt
r_pjax=37) . (').l.arak belirlendi. boyutlar i¢in sirasiyla .93, .87 ve .90 olarak
Ogrencilerin%?32.3"u (n=196) bulundu.
yurtta,%22.9’'u (n=139) arkadaslar1 ile

yasamakta,%98.5'i (n=597) bekar,%2.8’i
(n=17) kendisine gelir getiren bir iste
calismaktaydi. Ogrencilerin  %40.2’sinin
(n=242) anneleri ilkokul alti, %45.6’sinin
(n=275) babalari iiniversite mezunuydu.

Ogrencilerin ~ %8.7’sinin  (n=53)
kronik bir hastaligi vardi ve %33.3’li (n=202)
saglik durumunu orta/kétl olarak belirtti.
Calismaya katilan o6grencilerin  %34.7’si

Katihmcilarin DASO’ndeki her bir alt
boyuttan aldiklar1 puanlara gére depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri
degerlendirildiginde; ileri/¢ok ileri diizeyde
depresyon sikligi %22.2, anksiyete sikligi
%22.1 ve stres sikhigt %15.5 olarak
belirlendi (Tablo 2).

Tablo 1. Depresyon, Anksiyete ve Stres Boyutlarindan Alinan Puanlarin Derecelendirilmesi!?

Diizey DEPRESYON ANKSIYETE STRES

(puan aralif) (puan aralif) (puan aralif)
Normal 0-9 0-7 0-14
Hafif 10-13 8-9 15-18
Orta 14-20 10-14 19-25
lleri 21-27 15-19 26-33
Cok Ileri 28+ 20+ 34+

Tablo 2. Depresyon Anksiyete ve Stres olgegindeki her alt boyuttan aldiklari puanlara gore
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin derecelendirilmesi

DEPRESYON ANKSIYETE STRES

Say1  Yizde Say1 Yiizde Say1  Yiizde
Normal 238 39.3 238 39.3 253 41.7
Hafif 110 18.2 66 10.9 134 22.1
Orta 123 20.3 168 27.7 125 20.6
lleri 79 13.0 73 12.0 74 12.2
Cok ileri 56 9.2 61 10.1 20 3.3

Turk ] Public Health 2019;17(2)
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Tablo 3. Katilimcilarin sosyodemografik, aile, okul ile ilgili 6zellikleri ve aliskanliklarina gore

Depresyon, Anksiyete ve Stres puanlarinin dagilimi

N Yizde Depresyon Anksiyete Stres
say1 % ortiss/ ortiss/ ortxss/
ortanca(Q1-Q3) ortanca(Q1-Q3) ortanca(Q1-Q3)
Cinsiyet (n=606)
Kadin 275 45.4 12.0 (7.0-19.0) 10.0 (6.0-14.0) 16.0 (13.0-22.0)
Erkek 331 54.6 11.0 (6.0-19.0) 8.0 (5.0-13.0) 15.0 (10.0-21.0)
Test degeri 7Z=-1.614 7=-2.410 Z=-3.281
p 0.107 0.016 0.001
Smif (n=606)
1(1) 122 20.1 10.0 (6.0-17.0) 10.0 (6.0-14.0) 15.0 (11.0-22.0)
2(2) 119 19.6 13.0 (7.0-20.0) 10.0(5.0-14.0) 15.0 (11.0-20.0)
3(3) 103 17.0 12.0 (7.0-22.0) 10.0 (7.0-15.0) 17.0 (13.0-24.0)
4(4) 86 14.2 14.0 (6.0-24.25) 10.5(5.0-17.0) 18.0 (10.75-
5(5) 101 16.7 13.0 (7.0-17.0) 10.0 (5.0-12.0) 25.0)
6 (6) 75 12.4 11.0 (4.0-16.0) 6.0 (3.0-11.0) 16.0 (11.5-21.0)
15.0 (8.0-19.0)
Test degeri KW=10.624 KW=20.534 KW=11.602
p 0.59 0.001 0.041
Gruplar arasindaki farklar 1-6, 2-6, 3-6, 4-6, 2-3,3-6,4-6
5-6
Yasadigi yer (n=595)
Yurt (1) 196 329 13.0 (6.0-20.0) 10.0 (5.25-14.0) 16.9+7.7
Tek basina evde (2) 133 22.4 13.0 (8.0-23.0) 10.0 (6.0-15.0) 18.0+8.2
Aile ile evde (3) 127 21.3 11.0 (7.0-17.0) 10.0 (6.0-14.0) 17.2+8.2
Arkadaslariile (4) 139 23.4 10.0 (5.0-16.0) 8.0 (4.0-11.0) 14.5+7.8
Test degeri KW=5.384 KW=12.524 F=4.915
p 0.250 0.014 0.002
Gruplar arasindaki farklar 1-4,2-4, 3-4 1-4,2-4, 3-4
Medeni durum (n=606)
Evli 9 1.5 12.0+8.5 11.0+8.9 16.6+8.6
Bekar 597 98.5 13.549.3 10.2+6.8 16.748.1
Test degeri t=-0.499 t=0.319 t=-0.020
P 0.618 0.750 0.984
Dogdugu yer (n=604) 364 60.3 12.0 (6.0-19.0) 9.0 (5.0-14.0) 16.0 (12.0-22.0)
il 186 30.8 12.0 (7.0-20.0) 10.0 (5.0-14.0) 15.0 (10.0-
flce 54 8.9 13.5 (6.75- 8.0 (5.0-13.5) 21.25)
Kasaba-koy 20.25) 16.0 (10.0-
23.25)
Test degeri KW=0.614 KW=0.100 KW=1.749
p 0.736 0.951 0.417
Kronik hastalik (n=606)
Var 53 8.7 17.0+10.4 13.1+7.9 20.8+9.3
Yok 553 91.3 13.249.1 10.0+6.6 16.3+7.8
Test degeri t=2.873 t=3.240 t=3.892
p 0.004 0.001 0.001
Saglik durumunu
tanimlama (n=606)
Cok iyi/lyi 404 66.7 9.0 (5.0-15.0) 8.0 (4.0-12.0) 14.8+7.6
Orta/koti 202 33.3 18.0 (13.0-25.0) 12.0 (8.0-17.25) 20.5+7.5
Test degeri 7=109.799 7=41.400 t=-8.644
p <0.001 <0.001 <0.001
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Tip ogrencilerinin psikolojik durumu

Tablo 3 (Devam). Katilimcilarin sosyodemografik, aile, okul ile ilgili 6zellikleri ve aliskanliklarina
gore Depresyon, Anksiyete ve Stres puanlarinin dagilimi

N Yiizde Depresyon Anksiyete Stres
say1 % ortiss/ ortiss/ ortxss/
ortanca(Q1-Q3) ortanca(Q1-Q3) ortanca(Q1-Q3)
Anne baba iliskisi (n=606)
Anne-baba birlikte (1) 537 88.6 13.2+9.2 10.2+6.8 16.6£8.1
Anne-baba ayri (2) 26 4.3 15.9+9.3 10.8+6.7 17.6+£8.9
Baba yasamiyor (3) 35 5.8 14.0+9.4 9.5+6.3 16.1+6.8
Anne yasamiyor (4) 8 1.3 24.1+10.2 16.5+9.1 22.2+7.0
Test degeri F=4.259 F=2.423 F=1.446
p 0.005 0.065 0.228
Coklu karsilastirmada 1-4,3-4
iliskiler
Baba 6grenim diizeyi
(n=600) 131 21.8 12.0 (5.0-19.0) 9.0 (5.0-13.0) 15.0 (10.0-23.0)
Ilkokul alt1 195 32.5 12.0 (8.0-19.0) 10.0 (6.0-14.0) 16.0 (13.0-21.0)
Ortaokul ve lise 274 45.7 11.0 (6.0-20.0) 9.0 (5.0-14.25) 15.0 (11.0-22.0)
Universite
Test degeri KW=1.991 KW=4.795 KwW=1.137
p 0.850 0.441 0.951
Anne 6grenim diizeyi
(n=602) 242 40.2 12.0 (6.75-20.0) 9.0 (5.0-14.0) 15.0 (11.0-22.0)
Ilkokul alt1 178 29.6 12.0 (6.0-17.0) 9.0 (5.0-13.0) 16.0 (11.75-
Ortaokul ve lise 182 30.2 11.5(7.0-21.25) 10.0 (6.0-15.25) 20.0)
Universite 16.0 (12.0-24.0)
Test degeri KW=4.348 KW=4.105 KW=3.000
p 0.501 0.534 0.700
Anne ¢calisma durumu
(n=598) 164 27.1 12.0 (7.0-19.0) 10.0 (6.0-15.0) 17.0 (12.0-23.0)
Calisiyor 434 71.6 12.0 (6.0-19.0) 9.0 (5.0-13.0) 15.0 (11.0-21.0)
Calismiyor
Test degeri 7=0.627 7=2.782 7=6.563
p 0.484 0.115 0.014
Baba calisma durumu
(n=571) 423 69.8 12.0 (6.0-20.0) 10.0 (5.0-14.0) 16.0 (12.0-22.0)
Calisiyor 148 244 12.0(7.0-18.0) 9.0(5.0-12.0) 15.0 (11.0-22.0)
Calismiyor
Test degeri 7=0.041 7=0.547 7=0.004
p 0.915 0.520 0.972
Kendisinin gelir getiren bir
iste calisma durumu
(n=602) 17 2.8 11.1+8.8 7.8+4.7 13.4+6.8
Calistyor 585 97.2 13.6+£9.3 10.3+6.9 16.8+8.1
Calismiyor
Test degeri t=-1.065 t=-1.462 t=-1.725
p 0.287 0.144 0.085
Ailede ekonomik sikinti
ﬂ?samyor mu? (n=606) 126 208  10.0 (5.0-17.25) 9.0 (4.0-12.0) 15.0 (8.0-21.0)
Baien 444 73.3 12.0 (7.0-19.75) 9.0 (5.0-14.0) 16.0 (12.0-22.0)
36 5.9 13.0 (8.0-26.0) 11.0 (6.0-17.75) 20.0 (14.24-
Sik
26.0)

Test degeri KW=4.960 KW=2.093 KW=5.620
p 0.084 0.351 0.060
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Tip 68rencilerinin psikolojik durumu

Tablo 3 (Devam). Katilimcilarin sosyodemografik, aile, okul ile ilgili 6zellikleri ve aliskanliklarina
gore Depresyon, Anksiyete ve Stres puanlarinin dagilimi

N Yiizde Depresyon Anksiyete Stres
sayl % ortss/ ortss/ orttss/
ortanca(Q1-Q3) ortanca(Q1-Q3) ortanca(Q1-Q3)
Aile ile iligki nas1l? (n=602) 426 70.8 11.0 (5.0-17.0) 9.0 (5.0-13.0) 15.0 (10.0-
lyi 176 29.2 15.5(8.25-23.0) 10.5(7.0-17.0) 20.25)
lyi degil 18.5 (13.0-
24.75)
Test degeri 7=19.274 7=6.185 7=17.573
p <0.001 0.017 <0.001
Fiziksel aktivite yapiliyor
mu? (n=605)
Evet 210 34.7 10.0 (6.0-18.0) 9.0 (5.0-13.0) 16.0+£7.8
Hayir 395 65.3 14.0 (7.0-22.25)  11.0 (6.0-15.0) 17.9+£8.3
Test degeri 7=11.860 7=7.963 t=-2.664
p 0.001 0.006 0.008
Sigara kullanma durumu
(n=605) 378 62.5 12.0 (6.0-18.0) 9.0 (5.0-14.0) 16.5+8.1
Hig 100 16.5 13.0 (7.25-20.0)  10.0 (6.0-14.0) 17.7+8.2
Ara sira 114 18.8 11.0 (5.0-22.0) 9.5(5.0-13.0) 16.0+8.0
Her giin 13 2.2 14.0 (5.5-21.0) 8.0 (7.5-14.0) 18.7£7.0
Biraktim
Test degeri KW=2.864 KW=1.860 F=1.039
p 0.413 0.602 0.375
Alkol kullanma durumu
(n=605) 372 61.5 12.0 (6.0-19.0) 10.0 (5.0-14.0) 16.0 (11.0-22.0)
Hig 214 35.4 11.5(7.0-18.0) 9.0 (5.0-12.25) 16.0 (12.0-22.0)
Haftada 2 den az 19 3.1 11.0 (7.0-29.0) 8.0 (4.0-19.0) 13.0 (5.0-26.0)
Haftada 3 ten fazla
Test degeri KW=0.160 KW=0.930 KW=0.207
p 0.923 0.628 0.902
Boliimii isteyerek se¢cme
(n=601) 485 80.7 11.0 (6.0-18.0) 9.0 (5.0-13.0) 16.5+7.9
Evet 116 19.3 16.0 (10.0-22.0)  10.0 (6.0-15.0) 17.3+8.8
Hayir
Test degeri 7=12.059 7=1.796 t=-0.946
p 0.001 0.216 0.345
;‘:}‘tﬁekra” yapma (n=606) ., 221 12.0(5.0-21.0) 8.0 (4.0-13.0) 15.5 (8.75-
Hay1r 472 77.9 12.0 (7.0-19.0) 10.0 (6.0-14.0) 21.25)
16.0 (12.0-22.0)
Test degeri 7=0.013 7=4.453 7=0.705
p 0.988 0.044 0.459
Okul derslerindeki basari
(n=605) 472 78.0 11.0 (5.0-17.0) 9.0 (5.0-13.0) 16.1+£7.7
lyi 133 22.0 17.0(8.0-25.0) 11.0 (6.0-15.0) 18.7+8.8
Kot
Test degeri 7Z=18.375 7=14.824 t=-3.349
p <0.001 <0.001 0.002
Toplam 606 100 13.549.3 10.2+6.8 16.7+8.1
Q1-%?25 persantil, Q3-%75 persantil
160
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Tip ogrencilerinin psikolojik durumu

Katihmcilarin ~ 6lcegin  her alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile iliskili
ozellikler ayri basliklar altinda
degerlendirildi.

Depresyon puanlari: Yapilan tekli
analizlerde saghk durumunu orta/koti
olarak  degerlendirenlerin iyi  olarak
degerlendirenlere gore (p<0.001), kronik
hastaligt  olanlarin  olmayanlara gore
(p=0.004), annesi vefat edenlerin anne ve
babas1 beraber yasayan ve babasi vefat
edenlere gore (p=0.005) depresyon puanlari
anlamli olarak yiiksek bulundu. Ayrica,
fiziksel aktivite yapmayanlarin (p=0.001),
aile ile iliskisi iyi olmayanlarin (p<0.001),
boliimiini istemeyerek secenlerin (p=0.001)
ve okul basarisini kotii olarak
degerlendirenlerin (p<0.001) de depresyon
puani anlamli olarak yiiksekti (Tablo 3).
Tekli analizlerde istatistiksel olarak
p<0.10’un altinda bulunan degiskenler lineer
regresyon modeline alindiginda ise; saglk
durumunu orta/koti olarak
degerlendirenlerde, fiziksel aktivite
yapmayanlarda, aile ile iliskilerinin iyi
olmadigini  ifade  edenlerde, bdlimi
istemeyerek secenlerde ve okul basarisini
kot olarak degerlendirenlerde depresyon
puanlar1 anlamh olarak ytksek belirlendi
(F=18.257, p<0.001) (Tablo 4).

Anksiyete puanlart: Ogrencilerden
kadinlarda (p=0.016), saghk durumlarini
orta/kotii olarak ifade edenlerde (p<0.001),
kronik hastaligi olanlarda (p=0.001) ve
fiziksel aktivite yapmayanlarda (p=0.006)
anksiyete puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Ayrica, aile ile iligkilerinin iyi
olmadigini ifade edenlerde (p=0.017), sinif
tekrar1 yapmayanlarda (p=0.044) ve okul
basarisim1 kotii olarak degerlendirenlerde
(p<0.001) anksiyete puam yiiksekti.
Arkadaslariyla yasayanlarin tek basina,
aileleri ile ve yurtta yasayanlara gore
anksiyete puanlari anlamli olarak dusiiktii
(p=0.014). Smiflar arasinda degerlendirme
yapildiginda 6. siniflarin diger tiim siniflara
gore anksiyete puanlarinin diisiik oldugu
gorildi.  (p=0.001) (Tablo 3). Tekli
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analizlerde istatistiksel olarak p<0.10’un
altinda bulunan degiskenler lineer regresyon
modeline alindiginda ise; saglik durumunu
orta/kotii olarak ifade edenlerde, kronik
hastaligt  olanlarda, fiziksel  aktivite
yapmayanlarda, aile ile iliskilerinin iyi
olmadigini ifade edenlerde, okul basarisini
kotii olarak degerlendirenlerde ve sinif
tekrar1 yapmayanlarda anksiyete puanlari
anlamli olarak ytliksek bulundu (F=12.125,
p<0.001) (Tablo 4).

Stres puanlar:  Ogrencilerden
kadinlarda (p=0.001), saghk durumlarini
orta/koétii olarak ifade edenlerde (p<0.001),
kronik hastaligi olanlarda (p=0.001), fiziksel
aktivite yapmayanlarda (p=0.008) ve annesi
calisanlarda (p=0.014) stres puani anlaml
olarak yiliksek belirlendi. Ayrica, aile ile
iligkilerinin iyi olmadigimi ifade edenlerde
(p<0.001) ve okul basarisini kotii olarak
degerlendirenlerde (p=0.002) stres puani
anlamli olarak yliksekti. Arkadaslariyla
yasayanlarin tek basina, aileleri ile ve yurtta
yasayanlara gore stres puanlari anlaml
olarak  disiikti  (p=0.002).  Smiflar
karsilastinlldiginda; 3. ve 4. sinifta
okuyanlarin stres puanlar1 6. siniftakilere
gore, 3. siiflarin ise 2. siniftaki 6grencilere
gore anlamli olarak yiiksekti (p=0.009)
(Tablo 3). Tekli analizlerde istatistiksel
olarak p<0.10’un altinda bulunan
degiskenler lineer regresyon modeline
alindiginda ise; kadinlarda, saglik durumunu
orta/kotii olarak ifade edenlerde, kronik
hastalig1 olanlarda, annesi ¢alisanlarda,
ailesinde  siklikla  ekonomik  sikinti
yasayanlarda ve aile ile iliskilerinin iyi
olmadigini ifade edenlerde stres puanlari
anlaml olarak ytiksekti (F=10.756, p<0.001)
(Tablo 4).

Ogrencilerin ~ %40.1'i  derslerin
zorlugu, %25.1'i arkadaslik problemleri,
%13.2’si maddi problemler, %9.4’ti barinma
problemleri, %7.3" ulasim problemi, %5.8’i
aile 6zlemi ve %5.5’i zaman kisithligi/sosyal

aktivitelere katilamamay1 liniversite
yasantilarinda karsilastiklari onemli
sorunlar olarak belirtti.
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Tip 68rencilerinin psikolojik durumu

Tablo 4. Lineer regresyon analizine gore katilimcilarin Depresyon Anksiyete ve Stres durumlari

ile iligkili faktorler

Standartlastirilmamis

Katsayilar

B

Std. Error

Standardize
Katsayilar

Beta

Analiz
degerleri

Depresyon

Saghik durumu
nasil? (lyi=0,
koti=1)

Fiziksel aktivite
yapma durumu
(Evet=0, Hayir=1)
Aile ile iliski
(lyi=0, lyi degil=1)

Béliimii isteyerek

secme (Evet=0,
Hayir=1)

Ders basarisi
(lyi=0, Kotii=1)

9.238

1.972

1.579

2.190

3.157

0.773

0.721

0.784

0,874

0.858

0.347

0.101

0.077

0.093

0.138

8.860

2.733

2.016

2.506

3.680

<0.001

0.006

0.044

0.012

<0.001

R=0.488
R2=0.238
F=18.257
p<0.001

Anksiyete

Saghik durumu
nasil? (lyi=0,
koti=1)

Kronik hastalik
(Var=1, Yok=0)
Fiziksel aktivite
yapma durumu
(Evet=0, Hayir=1)
Aile ile iliski
(lyi=0, lyi degil=1)
Ders basarisi
(lyi=0, Kotii=1)
Siif tekrari
(Evet=0, Hayir=1)

3.994

2.097

1.822

1.339

1.408

2.240

0.589

0.951

0.555

0.605

0.686

0.686

0.277

0.086

0.127

0.089

0.084

0.136

6.786

2.205

3.284

2.213

2.053

3.250

<0.001

0.028

0.001

0.027

0.041

0.001

R=0.416
R2=0.173
F=12.125
p<0.001

Stres

Cinsiyet
(Kadin=1,
Erkek=0)

Saghik durumu
nasil? (lyi=0,
koti=1)

Kronik hastalik
(Var=1, Yok=0)
Anne calisiyor
mu?  (Evet=1,
Hayir=0)

Ailede ekonomik
sikinti1 yasama
siklig1

(sik=1, s1ik
degil=0)

Aile ile iligki
(Iyi=0, lyi degil=1)

-1.622

3.868

-3,079

-1.896

1.815

1.432

0.656

0.717

1.127

0.715

0.653

0.725

-0.100

0.225

-0.108

-0.105

0.110

0.080

-2,473

5.397

-2.732

-2.653

2.778

1.973

0.014

<0.001

0.006

0.008

0.006

0.049

R=0.416
R2=0.173
F=10.756
p<0.001
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Tip ogrencilerinin psikolojik durumu

Tartisma

Bu c¢alisma bir tip fakiiltesindeki
ogrencilerde depresyon, anksiyete, stres
diizeyini ve iligkili faktorleri irdelemek
amaciyla yapildi. Universite 6grencilerinde
depresyon konusunda yapilmis c¢alismalar
son yillarda artmis olmakla birlikte tip
fakiiltelerine 6zel yapilmis calismalar azdir.
Ogrencilerin son bir haftalarini
degerlendirdikleri ¢alismamizda, olcekteki
ifadelerde kendilerine verdikleri ortalama
puanlar  dikkate  alindiginda  farkh
diizeylerde depresyon, anksiyete ve
streslerinin oldugu tespit edildi. Ortalama
puanlar her li¢ durum icin de normalin
tizerindeydi.

Calismamizda katilimcilarin
%?22.2’sinin  ileri/cok  ileri  diizeyde
depresyonunun oldugu tespit edildi. Bu oran
anksiyete icin %22.1, stres icin %15.5 olarak
bulundu. Tiirkiye Ruh Saghg Profili
Raporu’'na gore 18 yas lizerinde depresif
nobet sikhigr tiim niifusta %4.0, kadinlarda
%5.4, erkeklerde %2.3 olarak
belirlenmistir!s. Depresif belirtilerin
toplumda goriilme sikhigit  ise %20
civarindadir’®. Ulkemizde Ustiin ve Bayar’in
bir {niversitenin egitim fakiiltesindeki
ogrencilerinde bizim kullandigimiz DAS
Olcegiyle yaptigi calismada ileri/¢ok ileri
diizeyde depresyon sikhigt %7.5, anksiyete
sikligt %19.2 ve stres sikliglt %1.5 olarak
saptanmistir20.Yine ayni olgekle Bayram ve
Bilgel’in bir universitenin farkl
fakiiltelerinde yaptig1 calismada ileri/cok
ileri diizeyde depresyon, anksiyete ve stres
siklig1 sirasiyla %8.1, %20.8 ve %6.9 olarak
belirlenmistirt0,  Yurtdisinda {niversite
ogrencilerinde yapilan calismalarda ise
ileri/cok ileri depresyon siklig1 %8.0-%14.7
arasinda bulunmus, ayni oran anksiyete i¢in
%18.9-%31.5, stres icin  %5.1-%10.7

arasinda bildirilmigtir221-23, Tip
fakiiltelerinde yapilan calismalar
degerlendirildiginde; Igbal ve arknin?3

Hindistan’da yaptiklar1 ¢alismada anksiyete
disinda diger sorunlar bizim ¢alismamizdan
daha dusiik saptanmistir. Ancak
Hindistan’daki bu c¢alismada da bizim
calismamizda oldugu gibi her ¢ ruhsal
durum diger fakiiltelerde yapilan
calismalarla karsilagtirildiginda tip fakiiltesi
ogrencilerinde  daha  yiiksek  olarak

Turk ] Public Health 2019;17(2)

gosterilmektedir. Goebert ve ark.nin24
ABD’de tip fakiiltesinde okuyan 6grenciler ile
o bolgede yasayan niifusta depresyon
sikligini arastirdigi calismada tip
Ogrencilerinde depresyon sikliginin daha
yluksek oldugu belirlenmistir. Dyrbye ve
ark.nin?s ABD ve Kanada’'da tip fakiiltesi
ogrencilerinde yapilan calismalar1 derledigi
makalede genellikle yapilan ¢alismalarda tip
fakiiltesi ogrencilerinin depresyon,
anksiyete veya diger psikolojik sorunlarinin
toplumdan ve bazi bagka fakiilte
Ogrencilerinden daha yiliksek oldugu
bildirilmistir. Gerek iilkemizde gerekse yurt
disinda yapilan calismalarla
karsilastirildiginda bizim ¢calismamizdaki tip
fakiiltesi Ogrencilerinde depresyon sikligi
toplumdan ve her tli¢ ruhsal durum sikhigi
baska fakiiltelerde okuyan o6grencilerden
daha fazladir. Bu durum, birer hekim aday:
olan 6grencilerin hem sosyal yasantilar1 hem
de akademik hayatlarim1  etkilemesi
acisindan lzerinde durulmasi1 gereken
o6nemli bir konudur. Gézden kagirilmamasi
gereken konu DASO’nin bir tarama testi
oldugu ve yanlis pozitifliklerin de
olabilecegidir. = Ger¢ek  tanimin  DSM
kriterlerine gore klinikte  konulmasi
gerekmektedir. Ancak ¢alismamizda
katiimcilarin anket formlarinda kimlik
bilgilerini  yazmamalar1  istendiginden
ozellikle depresyon ve anksiyete icin ileri
diizeylerin bulundugu kisiler destek almalar1
acisindan bir klinige yonlendirilememistir.

Calismamizda 6. sinif 6grencilerinin
anksiyete ve stres diizeylerinin diger
siniflara gore daha dusiik oldugu gorildi
ancak ileri analizlerde bu fark saptanmadi.
Oncii ve ark.nin yaptig1 calismada en yiiksek
anksiyete diizeyinin 1. sinif 6grencilerinde
en disik diizeyin 6. simif 6grencilerinde
oldugu belirtilmistir?s. Aboalshamat ve
ark.nin tip ve dis hekimligi fakiiltelerinde
yaptig1 calismada internlerin diger Kklinik
siniflarda  okuyan o6grencilerden stres
diizeylerinin daha disiik oldugu
gosterilmistirze. Son smif 6grencilerinin
diger siniflarda farkh olarak teorik sinavlar
ile basari durumlarinin
degerlendirilmemesi, sadece kliniklerde
pratik uygulamalar yapmalar1 6grencilerin
tizerlerinde daha az baski olusturuyor
olabilir.

163



Tip 68rencilerinin psikolojik durumu

Calismamizda  kadinlarda  stres
puanlarinin erkeklere gore daha yiliksek
oldugu gorildi. Literatiirde calismamizla
benzer sekilde gerek tip gerekse diger
fakiiltelerde okuyan 6grencilerde kadinlarda
depresyon, anksiyete ve stres
durumlarindan herhangi birinin erkeklere
gore anlamh olarak yiiksek oldugunu
gosteren  calismalar  bulunmaktadir210.
23252728, Bununla beraber cinsiyetler
arasinda fark olmadigini gésteren calismalar
da  bulunmaktadiritiz142026,  Khan ve
ark.nin2° Pakistan’da tip fakiiltesi
ogrencilerinde yaptig1 calismada ise diger
calismalardan farkli olarak depresyon ve
anksiyetenin erkek 6grencilerde anlaml
olarak daha yiiksek oldugu gosterilmistir.

Calismamizda  tekli  analizlerde
annesi vefat eden 06grencilerin anne ve
babasi beraber yasayan veya babasi vefat
edenlere gore depresyon puanlarinin daha
yuksek oldugu belirlendi ancak ileri
analizlerde bu fark saptanmadi. Kaya ve
ark.nin3? Saglik Yiiksek Okulu (SYO) ve Tip
fakiiltesi 6grencilerinde yaptig1 calismada,
SYO 6grencilerinde anne babasi
bosananlarin depresyon puanlarinin daha
yliksek oldugu belirlenirken tip fakiiltesi
ogrencilerinde fark belirlenmemistir. Deveci
ve ark.nin3! SYO oOgrencilerinde yaptiklar
calismada anne ve/veya babasi 6lmiis olan
ogrencilerin anne ve babasi hayatta olanlara
gore depresyon puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Toros ve Gamsiz
Bilgin'in32 ¢ocuk ve ergenlerde yaptigi
calismada anne veya babadan herhangi
birinin kaybinin, anne babanin bosanmasina
gore daha fazla depresyona neden oldugu
gosterilmistir. Luecken'in Universite
ogrencilerinde yaptig1 calismada, ¢ocukluk
¢aginda anne ya da babanin kaybinin,
ergenlik ve yetiskinlik doneminde depresyon
acisindan risk faktorii oldugu
gosterilmistir3s. Calismamizda aile
tiyelerinden birinin kaybinin veya ayriliginin
o0grenci  hangi yasta iken  oldugu
sorgulanmamistir. Ancak liniversite
cagindaki  genclerde anne  kaybinin
depresyon gelisiminde oOnemli bir risk
faktori oldugu goriilmektedir.

Calismamiza katilan 6grencilerden
aile ile iliskilerinin iyi  olmadigini
belirtenlerde depresyon, anksiyete ve stres
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puanlarinin iyi olanlara gore daha yiiksek
oldugu gorildii. Celikel ve Erkorkmaz’in34
calismasinda aile ile iliskisinde sorun
yasayan 6grencilerin depresyon puanlarinin
daha  yiiksek  oldugu  belirlenmistir.
Calismamizda Ogrencilerden  iiniversite
hayatlarinda yasadiklari en 6nemli sorunlari
belirtmeleri istendiginde en sik derslerin
zorlugundan, arkadaslik problemlerinden,
maddi sikintilardan ve barinma
problemlerinden yakinmislardi.
Universiteye gelen o6grenci bu gibi
zorluklarla tek basina basa c¢ikmaya
calismaktadir. Bu durumda ailenin destegine
ihtiyac1 olan 6grencinin aile ile iliskilerinin
iyi olmamasi onu daha da zorlamaktadir.
Ailelerin ¢ocuklar ile iyi iletisim icerisinde
olmalari, onlar1 desteklemeleri genglerin ruh
saglig1 agisindan 6nemli bir yer tutmaktadir.

Bu calismada arkadaslariyla
yasayanlarin evde tek basina, ailesiyle veya
yurtta yasayanlara gore anksiyete ve stres
puanlarinin daha diisiik oldugu, depresyon
ile anlamh iliski olmadig1 tekli analizlerde
gosterilmekle birlikte ileri analizlerde fark
saptanmadi. Roh ve arknin?® yaptig
calismada ise yalmiz yasayan @ tip
6grencilerinde depresyon sikliginin ailesiyle
veya akrabalariyla yasayanlara gore daha
yiksek oldugu belirlenmistir. Deveci ve
ark.nin3!  yaptifn  ¢alismada  barinma
problemleri yasayanlarda depresyon
puanlart  yiiksek  bulunmustur. Ayni
calismada okul siirecinde yurtta/akraba
yaninda kalanlarin depresyon puanlari
digerlerine gore anlamh olarak yiiksek
bulunmustur. Bazi  ¢alismalarda ise
Ogrencilerin yasadig1 yer ile psikolojik
durumlarinin arasinda anlamlh fark tespit
edilmemistir21t14, Tek basina bir evde
yasamak, glin icerisinde okuldaki egitimin
yogunlugu sonrasinda evde yapilmasi
gerekli olan isleri de tek basina yapmak
zorunda olmak, eve geldikten sonra
arkadaslariyla yasadiklarin1 paylasamamak
Ogrenci icin stres kaynagi olabilmektedir.
Ayrica Ogrencinin Universite yasaminda
ailesi ile birlikte yasamasi kendi kararlarini
kendisinin vermek istemesi, arkadaslariyla
birlikte okul disinda veya evde zaman
gecirmek istemesi gibi bagimsizligi ile iliskili
durumlarda bu isteklerini yerine
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getirememesine bagh daha stresli olmasina
neden olabilir.

Calismamizda ailede siklikla
ekonomik sikint1 yasayan ve annesi ¢alisan
ogrencilerin stres diizeylerinin anlaml
olarak daha yiiksek oldugu goriildii. Oncii ve
arkanin calismasinda zaruri ihtiyaclarini
karsilamada zorluk c¢eken o6grencilerin
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistirl4. Arslan
ve ark.nin35 calismasinda ise annesi ¢alisan
ogrencilerde depresyon sikligl1 daha yiiksek
bulunurken, Celikel ve Erkorkmaz'in34
calismasinda annesi ¢alismayan 6grencilerin
calisanlara gore daha depresif olduklari
gosterilmistir. Annelerinin meslekleri ile
ogrencilerin depresyon puanlarinin
kiyaslandigi baska bir c¢alismada ise en
yliksek depresyon puani anneleri isci olan
ogrencilerde bulunmustur. Ancak annesi
calisan/¢alismayan seklinde
gruplandirildiginda anlamh fark
belirlenmemistir3¢. Calismamizda annenin
sadece c¢alisip c¢alismadig1  sorulmus,
calisanlarin meslegi sorgulanmamaistir.

Calismamizda saglik durumunu kot
olarak degerlendiren 6grencilerin iyi
olanlara gore depresyon, anksiyete ve stres
puanlarinin ii¢ii de anlamlh olarak yiiksek
bulundu. Ayrica kronik hastalig1 olanlarin
anksiyete ve stres puanlari olmayanlara gore
daha  yiksekti Kaya ve  ark.nin3?
¢alismasinda gecmiste fiziksel bir
rahatsizligt olan tip fakiiltesi ve SYO
ogrencilerinde depresyon puanlar1 anlaml
olarak ytiksek bulunmustur. Arslan ve ark.3s
kronik hastalig1 olan universite
ogrencilerinde depresyonun daha fazla
oldugunu belirtmislerdi. Deveci ve ark.nin3!
yaptiklar: ¢alismada kendi saglik durumunu
kot olarak degerlendirenlerde iyi ve orta
olarak degerlendirenlere goére depresyon
puanlarinin daha yliksek oldugu
belirlenmistir. Insan yasami bir biitiin olarak
diistintldiigiinde kisinin fiziksel hastaliginin
olmasinin ruhsal durumunu da etkiledigi
soylenebilir. Ozellikle depresyonun kronik
bir hastaligin gidisini kotiilestirebildigi ya da
kronik bir hastaligin depresyona neden
olabildigi belirtilmektedir3’. Calismamizda
ayrica herhangi bir fiziksel aktivitede
bulunmayan 06grencilerin depresyon ve
anksiyete alt 6lcek puanlarinin fizik aktivite
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yapanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlendi. Bu konu ile ilgili birebir benzer
calisma bulunamamakla beraber, diizenli
fiziksel egzersizin bedensel oldugu kadar
ruhsal saglik acisindan da koruyucu oldugu
bilinmektedirs. Calismay1
gerceklestirdigimiz liniversitenin
kampiisiinde 6grencilerin herhangi bir iicret
o0demeden fiziksel aktivite yapmalar1 icin
olanaklar mevcuttur. Calismamizda
Ogrencilerin bu olanaklar1 bilme veya
kullanma durumlari ve nedenleri
sorgulanmamustir. Sadece fiziksel aktivite
yaplp yapmadiklart  sorulmustur. Tip
fakiiltesi Ogrencilerine liniversite
6grenimine ilk basladiklarinda iiniversitenin
sosyal olanaklar1 tanitilmali ve bu alanlari
kullanmalar1 konusunda tesvik edilmelidir.

Calismamiza gore tip fakiiltesine
istemeyerek gelen Ogrencilerin isteyerek
secenlere gore depresyon puani anlamli
olarak  yiiksek  bulundu.  Universite
Ogrencilerinde yapilan calismalarda
bolimiini istemeyerek secenlerde
depresyon, anksiyete veya stres diizeyinin
anlaml olarak yuksek oldugu
belirlenmistiri43138,  Meslegini isteyerek
secen bireylerin karsilarina cikan zorluklarla
daha kolay bas edebildikleri ve egitimin
zorluguna ragmen daha az olumsuz
etkilendikleri diisiintilebilir. Lise
ogrencilerine meslek se¢cimi konusunda daha
iyi rehberlik hizmeti verilmesiyle bu sorun
en aza indirilebilir. Ayrica ailelerin de
cocuklarina meslek se¢iminde zorlayici
olmamalar1 ve onlann  desteklemeleri
onemlidir.

Katilimcilardan fakiiltedeki
egitimlerinde ders basarilarinin  koéti
oldugunu belirtenlerin depresyon ve
anksiyete puanlarinin ders basarisini iyi
olarak degerlendirenlere gore yiiksek oldugu
goriildi. Tip fakiiltesinde veya baska
fakiiltelerde okuyan 6grencilerin depresyon
durumlarini  degerlendiren ¢alismalarda
calismamiza benzer sekilde ders basarisinin
kotii  oldugunu  belirten  6grencilerde
depresyonun daha fazla oldugu
gosterilmistir283436.  Depresif ruh hali,
konsantrasyon  problemleri, isteksizlik,
halsizlik, cok uyuma ya da hi¢ uyuyamama
gibi semptomlar ders basarisi i¢in gerekli
islevi olumsuz etkilemektedir!. Ayni sekilde
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kiside anksiyetenin olmasi diisiinme,
algilama ve oOgrenme yetilerini bozdugu,
dikkatini toplayamama, o6grendigini
animsayamama ve olaylar arasinda baglanti
kuramama gibi sorunlara neden olabildigi
bilinmektediré. Bu da o6grencinin ders
basarisinin olumsuz olarak etkilenmesine
neden olacaktir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin
egitim siireci icerisinde akademik basari
durumlar1  izlenerek, ihtiyaci  oldugu
diistiniilen 6grencilerin ruhsal durumlarinin
da degerlendirilmesi ve sorunu olanlara
destek verilmesi onerilebilir.

Calismamizda okuduklar1 sinifta ilk
yili olan o6grencilerin, ayni smnifi tekrar
okuyanlara gore anksiyete puanlarinin
anlaml olarak yiiksek oldugu belirlendi.
Oysa smf tekrart yapan 0Ogrencilerin
anksiyete diizeylerinin daha yiiksek olmasi
beklenirdi. Ciinki okul basarisi kotii olan
ogrencilerde anksiyete dilizeyleri daha
yiiksek olarak belirlenmigti. Ogrencilerin
ders basarilar1 kendi ifadelerine gore
degerlendirilmis, derslerden aldiklar1 notlar
sorulmamustir. Ogrenciler kendi basarilarin
objektif olarak degerlendirememis
olabilirler. Bu nedenle okul basar1 durumu
ile smif tekrarimin anksiyete ile iliskisi
arasinda uyumsuzluk gézlenmektedir.

Calismanin kisithiliklari: Sadece bir
tip fakiltesinde gergeklestirilen calisma
tilkemizde bulunan tim tp fakiltesi
Ogrencilerine  genellenemez. Calismaya
katilan o6grenciler arastirmanin yapildigi
glinlerde okula gelen ve derslikte bulunan
ogrencilerdir.

Sonug olarak calismay1 yaptigimiz tip
fakiiltesindeki Ogrencilerin yaklasik beste
birinin ileri diizeyde depresyon, anksiyete
veya stres yasadiklari belirlendi. Bu ruhsal
durumlarin gelismesinde; genglerin
aileleriyle olan iliskileri, ailede ekonomik
sikinti yasanmasi ve annenin g¢alismasi,
fiziksel olarak akut ya da kronik herhangi bir
saglik sorunlarinin varlig rol oynamaktadir.
Kadinlarda stresin daha fazla yasandigi
goriilmektedir. Fiziksel aktivite yapan
ogrencilerin depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri daha iyiydi. Ayrica tip fakiltesinde
egitim gorme tercihleri ve egitimleri
sirasindaki ders basar1 durumlar1 da
ogrencilerin ruh sagliklarini etkilemektedir.
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Calismanin sonuglari fakiilte
yonetimiyle paylasilmistir. Calismay1
yaptigimiz tip fakiiltesinde birkac yildir her
O6grencinin bir danisman o6gretim iiyesi
bulunmaktadir. Hem kendi hayatlarini hem
de meslekleri geregi baska insanlarin
hayatini  etkileyebilecegi icin  hekim
adaylarinin fiziksel ve ruhsal sorunlarina
egilmek gerekmektedir. Fakiiltede
yuritilmekte olan danismanlik sisteminin
daha iyi isleyebilmesi i¢in 6grenciler ve
O0gretim Uyeleri ile yonetimin birlikte iyi
iletisim icerisinde olmalar1 saglanmalidir.
Ogrenciler fakiilte ve {iniversitenin sosyal
olanaklar1 konusunda bilgilendirilmeli ve
herhangi bir sorunlar oldugunda psikolojik
destek veya rehberlik hizmeti ile sorun
cozillmeye calisiimalidir.

Cikar c¢atismasi: Bu c¢alismada, ¢ikar
cakismasi veya ¢atismasi yoktur.

Finansal destek: Calisma icin ayni katki veya
parasal destek alinmamistir.
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