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Atilla Senih MAYDA, Merve SEN, Ahmet Hiisrev TEKELI, Saadet SAYAN, Nuran SIRAKAYA

O0Z:

Amag: Bu calismada Tip Fakiiltesi 6grencilerinde Beck Depresyon Ol-
cegine (BDO) gore depresif belirti gdsterme sikligi ve sosyo-demografik
ozellikler ile baskin ele ve maruz kalinan siddete gore farkliliginin arasti-
rilmas1 amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evren ve drneklemi, Diizce Universitesi
Tip Fakiiltesi 2009-2010 6grenim yilinda 6grenim goren toplam 347 6g-
renciden ulasilabilen ve ankete katilan 213 (%61.4) kisidir. Anket formla-
11 6grencilere gozlem altinda uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20.5 £2.24”dir.
Ogrencilerin 33’1 (%15.5) gelirinin yetersiz oldugunu ifade etmis; 12’si
(%5.6) onceden depresyon tedavisi almis; 13’1 (%6.1) sol elini baskin
olarak kullanmakta; 9’u (%#4.2) tacize maruz kaldigini belirtmistir. BDO
puan ortalamasi erkeklerde 8.12+7.76), kadimlarda 7.92+7.36) olup ara-
daki fark istatiksel olarak anlamsizdir. Ogrencilerin 24’1 (%11.7) depre-
sif olarak bulunmustur. Depresif belirtiler; depresyon tedavi dykiisii olan-
larda, gelirlerinin giderlerini kargilamadigini, diizenli spor yaptigini, taci-
ze maruz kaldigini belirtenlerde ve kiz 6grencilerden sol elini baskin ola-
rak kullananlarda daha yiiksek bulunmustur.

Sonuclar: Ogrencilerin ekonomik durumlarinin belirlenmesi; bu soruna
yonelik uygun destegin saglanmasi ve 6grencilerin taciz olarak nitelen-
dirdigi davranislarin engellenmesi depresif belirtilerin azalmasinda yarar-
11 olabilir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Tip Ogrencileri, Baskin EI.

THE FREQUENCY OF DEPRESSIVE SYMPTOMS IN STUDENTS OF
THE MEDICAL SCHOOL OF DUZCE UNIVERSITY AND ITS RELA-
TIONSHIP WITH THE DOMINANT HAND

SUMMARY

Aim: To reveal the frequency of depressive symptoms according to the Beck De-
pression Inventory (BDI) in students of a medical school and the relationship be-
tween BDI and socio-demographic characteristics, dominant hand, and exposure
to violence.

Methods: The population of the study included 213 of 347 (61.4%) students train-
ing in the Medical School of Diizce University during the 2009-2010 education
year. The questionnaires were implemented under supervision.

Results: The mean age of the students that participated in the study was 20.5+2.24.
Of the students, 33 (15.5%) declared that their income was low, 12 (5.6%) had re-
ceived depression therapy before, 13 (6.1%) were left handed, and 9 (4.2%) stated
that they had been exposed to violence. Mean BDI score was 8.12+7.76 in males
and 7.92+7.36 in females. The difference was not statistically significant. Of the stu-
dents, 24 (11.7%) were depressive. Being depressive was related to previous depres-
sion therapy, low income, playing sports regularly, exposure to violence, and being
left handed in females.

Conclusion: To determine the income of students, to supply appropriate support to
those who need it, and to prevent behavior determined as violent by students may be
useful to reduce depressive symptoms in students.
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GIRIS

Depresyon kiiresel hastalik yiikiine yol acan ilk on hastalik
arasinda besinci siradadir'. Ulkemizde de psikiyatrik diizeyde yar-
dim gerektiren ruhsal bozukluklar arasinda depresif tipte olanlarin
en fazla oldugu saptanmistir?. Depresif belirtilerin toplum igindeki
nokta prevelansi %13-20 arasinda degismektedir®. Epidemiyolojik
calismalar ergenlerde depresyon yayginliginin %0,04 -8,3 arasin-
da oldugunu yasam boyu yaygimliginin ise yetiskinlerdeki oranla
benzer sekilde %15-20 arasinda degistigini bildirmektedir*.

Universiteler, sosyal ortami, kisinin yasadig1 ortamdaki sartla-
rin1 zorlamasi, arkadas iliskilerinde belli kaliplart kirmasi, bilgiye
ulasim olanaklart ile ¢agdas diizeyde egitim ve dgretim veren ku-
ruluslardir. Bir grubun tiyesi olma, bir meslek sahibi olma ve ge-
lecege yon verme idealleri ile yeni bir okula, yeni bir kente ve ya-
banc1 bir ¢evreye uyum saglama gabalar1 pek ¢ok 6grencide degi-
sik sorunlarm ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir®. Universite dgre-
nimi boyunca bu déneme 6zgii duygusal ya da toplumsal 6zellik-
ler nedeniyle uyum bozuklugu ve ya diger psikiyatrik bozukluk-
lar oldukg¢a yaygindir. Birgok geng yeni arkadaslar edinmek, aile-
den ayrilmak, yurt yasamina uyum saglamak, ekonomik giicliik-
ler gibi sorunlardan olumsuz etkilenir. Universite dgrencilerinin
cogu yeterli diizeyde koruyucu ruh sagligi hizmetlerini alamamak-
ta, ruh saglig1 bozukluklari i¢in dnemli bir risk grubunu olustur-
maktadirs. Universite gengleri arasinda yapilan arastirmalarda bu
grubu tehdit eden en 6nemli psikolojik rahatsizligin depresyon ol-
dugu belirtilmektedir”®. Tip 6grencilerinde depresyon genel popu-
lasyona gore daha siktir. Bunun sebepleri arsinda gelecek kaygi-
s, egitim eksiklikleri, arkadaslik iligkileri, sinav baskisi ve klinik
yasama adim atma oldugu belirlenmistir. Tip fakiiltesi 6grencile-
rinde depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasi her donemde olabilmek-
le birlikte 6grencilerin hastanede klinik egitime basladig: ti¢lincii
ve dordiincii donemler depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasi agisin-
dan daha risklidir’.

Ozdel ve arkadaslarmin Pamukkale Universitesi’nde yaptig1 ca-
lismada BDO puan ortalamalari ile boliimii, smif diizeyi, iiniversite
masraflarin1 kargilama durumu ve ders basart durumu arasinda an-
lamli iliski bulunmustur. Ogrenci ailelerinin {iniversite masraflarini
karsilama durumlar kétiilestikce depresyon puanlarinin da artmak-
ta oldugu gortilmiistiir. Ders basarisi azaldik¢a depresyon puani da
artmaktadir ekonomik sorunun olmasi, arkadaslik iligkileri ve soru-
nun olup olmamasi depresif belirtilerle iliskili bulunmustur'®. Tip
ogrencilerinde depresyon belirtileri 6grencilerin yagamlarini etkile-



digi gibi, akademik performanslarini ve hasta tedavilerini etki-
lemesi agisindan da 6nemlidir!!.

Bu arastirmada Diizce Univertsitesi Tip Fakiiltesi 6grenci-
lerinde Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile depresif belirti sik-
l1g1 ve bunun bazi sosyo-demografik degiskenler, maruz kali-
nan siddet ve baskin olarak kullanilan ele gore farklilik goste-
rip gostermediginin arastirtlmast amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma  bolgesi Diizce Universitesi Begiyoriikler
Kampusii’diir. Arastirmanin evrenini Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde 2009-2010 6grenim yilinda 6grenim goren 347
ogrenci olusturmaktadir. Arastirma kesitsel tiptedir. Arastir-
manin hipotezi “Tip fakiiltesi 6grencilerinde BDO’ye gore
depresif belirti gosterme sikligi; dgrencinin okudugu simnifa,
baskin ele, cinsiyete, maruz kaldig1 siddete ve gelir durumu-
na gore farklilik gosterir” seklinde kurulmustur. Arastirma-
nin bagimh degiskeni BDO puani; bagimsiz degiskenleri ise;
yas, cinsiyet, sinif, sinifta kalma durumu, tip fakiiltesinde is-
teyerek okuyup okumadigi, uzmanlik diistintip diistinmeme-
si, dogum yeri, ailesinin yagadig1 yer, kaldig: yer, gelir duru-
mu, hangi eli baskin kullandig1 ve siddete maruz kalip kalma-
digdir.

Aragtirmada Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve sosyo de-
mografik 6zellikler, baskin el ve siddetle ilgili 38 soruluk bir
anket formu kullanilmistir. BDO depresyonda gériilen beden-
sel, duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri dlger. Olge-
gin amac1 depresyon tanist koymak degil, depresyon belirtile-
rinin derecesini objektif olarak belirlemektir. 21 belirti katego-
risinin her birinde dort segenek vardir. Her madde O ile 3 ara-
sinda puan alir. Bu puanlarin toplanmastyla toplam BDO pu-
ani elde edilir. Toplam puanin yiiksek olusu depresyon sidde-
tinin yiiksekligini gosterir'>. Ulkemizde gegerlik ve giivenirli-
&i yapilmugtir'®. Hisli poliklinik hastalariyla yaptigi gegerlilik
ve giivenirlik ¢alismasinda 17 puan1 BDO i¢in kesim noktasi
olarak belirlemistir'.

Anketler 6grenciler i¢in uygun giin ve saat belirlenip Diiz-
ce Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 intornii olan dort
kisi tarafindan 6grencilere anket ile ilgili gerekli agiklamalar
yapildiktan sonra Eyliil 2009°da gézlem altinda uygulanmstir.

Calismanin analizleri bir istatistik paket programi kulla-
nilarak yapilmistir. Gruplarin ortalamalarin karsilastirilma-
sinda parametrik test varsayimlari saglanamadigindan Mann-
Whitney U testi, siiflara gére BDO puanlarmin karsilasti-
rilmasinda Kruskall Wallis Varyans Analizi; kategorik degis-
kenlerle yapilan analizlerde ise Ki-kare testi ve Fisher Exact
Ki-kare testi kullanilmustir.

BULGULAR

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi 2009-2010 &gretim yili
ogrencisi olan 347 6grenciden 213’1 (%61.4) calismaya katil-
di. Ankete katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20.5 £2.24°diir
(n=203). Ogrencilerin cinsiyete gore dagilimi 85°i (%40.1) er-
kek, 127’si (%59.9) kadin seklindeydi (n=212). Ogrencilerin
dogum yerleri; il 87 (%40.8) 6grenci, ilce 87 (%40.8), kdy 26
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(%12.2) ve belirtmeyen 13 (%6.2) kisi seklinde idi. Ogren-
cilerin baba meslegine gore dagilimi 76’smin (%38.4) baba-
st memur, 57’°sinin (%28.8) babast emekli, 52’sinin (%26.3)
babasi serbest meslek, 13’iiniin (%6.6) babasi is¢i seklinde-
dir. Ogrencilerin anne meslegine gére dagilimlari; memur
23’tiniin (%10.8), emekli 17’sinin (%8.0), serbest meslek
I’inin (%0.5), is¢i 1’inin (%0.5) annesi, ev hanimi1 158’inin
(%74.2), cevap vermeyen 13 (%6) seklindedir. Ogrencilerden
9 tanesinin (%4.2) kardesi olmay1p, 74 {iniin (%34.8) 1 kar-
desi, 75’inin (%35.2) 2 kardesi, 69’unun (%23.0) 2’den fazla
kardesi vardir. (%2.8) kisi soruya cevap vermemistir.

Yiiksek gelirli ailesi olan (%5.2), orta gelirli olan 175 (%82.1),
diistik gelirli 18 (%8.5) 6grenci vardir. Bu soruyu 9 6grenci
(%4.2) yanitlamamaistir.

Tablo 1’de &grencilerin kendi aylik gelirlerinin giderlerini
karsilama durumuna gore dagilimi verilmistir. Ogrenciler ay-
lik gelirlerinin giderlerini karsilamadaki yeterlilik durumunu;
yeterli 91 (%42.7), orta 80 (%37.6), yetersiz 33 (%15.5) i ve
yanitlamayan 9 (%4.2) 6grenci seklinde agiklamislardir.

Tablo 1.0grencilerin Aylik Gelirlerinin Giderlerini Kars1-
lama Durumuna Goére Dagilimi

Aylik Gelirlerinin Giderlerini Say1 | %
Karsilama Durumu

Yeterli 92 42.7
Orta 80 37.6
Yetersiz 33 15.5
Yanitlamayan 9 4.2
Toplam 213 100.0

Ogrencilerden 64’1 (%30.0) burs almakta, 140 (%65.8)
ogrenci burs almamakta ve 9 6grenci (%4.2) bu soruyu yanit-
lamamistir. Ogrencilerin 8’i (%3.8) evde yalniz, 86’s1 (%40.4)
evde arkadasla, 99’u (%46.5) yurtta, 17’si (%8.0) aile ile kal-
makta, 2’si (%0.9) bunlarin haricinde bir yerde kaldigini be-
lirtmis, 1 (%0.4) kisi soruya cevap vermemistir. Ogrencilerin
ailelerinin yanma gitme siklig1 35’inin (%16.4) haftada bir,
41’inin (%19.2) iki haftada bir, 51’inin (23.9) ayda bir, 8’inin
(%3.8) daha sik, 64’iiniin (%30.0) daha seyrek seklindedir.
(%6.7) kisi soruya cevap vermemistir.

Ogrencilerin 146’s1 (%68.5) idealindeki fakiiltede, 65’
(%30.5) degil ve 2 (%1.0) kisi soruya cevap vermemistir.
Idealindeki iiniversitede olanlar 15 (%7.0), olmayanlar 195
(%91.6) ogrenci ve 3 (%1.4) kisi soruya cevap vermemistir.
Diizce ‘de yasamaktan memnun olanlar 68 (%32.0), olma-
yanlar 138 (%64.8) ve 7 (%3.2) kisi soruya cevap vermemis-
tir. Ogrenciler Diizce’de yasamaktan memnun olmamalarinin
nedenlerini; 96’s1 (%45) sehrin fiziki kosullari, 741 (%34.7)
halkin davranislari, 119’u (%55.8) sosyal imkansizliklar, 1571
(%7) baska nedenler olarak gdstermistir.

Anne baba veya kardesinden birisi vefat eden 3 (%1.4) 6g-
renci varken, 208’inin (%97.6) bdyle bir kayb1 yoktur. 2 (%]1)
kisi soruya cevap vermemistir. Depresyon tedavi dykiisii olan 12
(%5.6) 6grenci, olmayan 196 (9%92.0) 6grenci vardir. 5 (%2.4)
kisi soruyu cevaplamamustir. Ailesinden en az bir kisi depresyon
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tedavisi almis olan 25 (%11.7) 6grenci, olamayan 186 (%87.3)
ogrenci vardir. 2 (%]1) kisi soruya cevap vermemistir.

Universite egitimine basladiklarindan beri 6grencile-
rin 92’si (%43.2) azarlanmaya, 71’1 (%33.3) hakarete, 67si
(%31.5) sozle tehdide, 1 ‘i (%0.5) silahla tehdide, 5’1 (%2.3)
tartaklanmaya, 7°si (%3.3) sarsilmaya, 3’1 (%1.4) fiziksel sid-
dete, 9’u (%4.2) tacize, 3’1 (%1.4) bunlarin digindaki olumsuz
davranislara maruz kaldigini belirtmistir. Ogrencilerden 16’s1
(7.5) baska bir 6grenci, 18’1 (%8.5) dgrenci olmayan biri, 87
‘si (%40.8) d6gretim iiyesi ve asistan, 9’u (4.2) dzel arkadas: ta-
rafindan olumsuz davraniga kaldigini belirtmistir.

Devamli ilag¢ kullanimini gerektirecek bir hastaligi olan 11
(%5.2) o0grenci varken, 194 (%91.1)’linlin boyle bir hastalig1
yoktur. 8 kisi (%3.7) soruyu cevaplamamistir.

Ogrencilerin anne babalarnm beraber olup olmadikla-
r1; 200’1 (%93.9) birlikte yasiyor, 3’{inlinki (%1.4) bosanmis,
5’ininki (%2.3) anne babasindan biri birisi vefat etmis seklin-
dedir. Ug 6grenci (%]1.4) diger secenegini isaretlemis ve 2 kisi
(%1) soruyu cevaplamamustir. Uzerinde aile baskist hissettigi-
ni sdyleyen 25 (%]11.7) 6grenci varken, 186’s1 (%87.3) lizerin-
de aile baskis1 hissetmedigini belirtmistir. 2 (%1) kisi soruyu
cevaplandirmamustir. Diizenli spor yapan 31 (%14.5), yapma-
yan 180 (%84.5) 6grenci vardir. 2 (%1) kisi soruyu cevaplan-
dirmamustir.

Uzmanlik yapmay1 diisiinen 147 (%69.0), diistinmeyen 11
(%5.2) dgrenci vardir. 19’u (%8.9) heniiz karar vermedigini
belirtmistir. 36 (%16.9) kisi soruyu cevaplandirmamustir.

Ankete katilan 213 &grenciden 8’i (%3.7)) BDO’ni doldur-
mamis olup 205’inin (%96.3) Beck depresyon puanlari hesaplan-
mustir. En yiiksek BDO puam 40, en diisiik BDO puani 0, orta-
lama deger 7.96 (+7.51) olarak bulunmustur. Ankete katilan 80
(%37.5) erkek dgrencinin BDO puanlar1 ortalamasi 8.12+7.76),
124 (%58.0) kiz 6grencinin BDO puanlar ortalamasi 7.92+7.36)
olarak bulunmus olup iki ortalama arasinda istatiksel olarak an-
laml1 bir fark saptanmanustir (t=0.183, p=0.855). BDO kesim pu-
an1 17 alindiginda 6grencilerden 181’1 (%88.3) depresif degilken,
24’1 (%11.7) depresif olarak bulunmustur.

Tablo 2’de 6grencilerin okuduklari smifa gore BDO puan-
lar1 ortalamasi, standart hatalari, en yiiksek ve en diigiikk puan-
larin dagilim1 verilmistir. BDO puan ortalamasi1 Dénem 4’de
en yliksek, 2’de en diisiik fakat donemlere gore farklilik an-
laml1 degildir (F=1.29, p=0.27).

Tablo 2. Dénemlere Gére BDO Puan Ortalama Degerleri.

N Ortalama | Std. Hata | Minimum | Maksimum
Donem 1 | 61 7.9 1.04 ,00 38,00
Doénem 2 | 26 6,8 0.99 ,00 19,00
Dénem 3 | 22 8,6 1.30 ,00 27,00
Donem 4 | 21 11,8 2.26 ,00 40,00
Dénem 5 | 39 7,3 1.23 ,00 33,00
Doénem 6 | 27 7.8 1.23 ,00 28,00
Toplam 196* | 8,1 0.54 ,00 40,00

*17 (%7.9) kisi siifin1 belirtmemistir, F=1.29, p=0.27.
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Klinik 6ncesi (donem 1-2-3) 109 6grenciden 98’1 (%89.9)
depresif degilken, 11°1 (%10.1) depresif olarak bulunmustur.
Klinikteki 87 6grenciden 74’1 (%85.1) depresif degilken, 131
(%14.9) depresif olarak bulunmustur. Iki grup arasinda depre-
sif olup olmama durumu agisindan istatiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p=0.303).

Tablo 3’de 6grencilerin aylik gelirlerinin giderlerini kar-
stlama durumlarina, depresyon tedavi dykiisiine, diizenli spor
yapip yapmamalarina gore depresif belirti gosterme sikliklari
verilmistir. Buna gore aylik geliri giderini karsilamada yeter-
li olan 62 6grenciden 5’1 (%8.1) depresif, 57’si (%91.9) dep-
resif degil, aylik geliri giderini karsilamada orta derecede ye-
terli olan 46 6grenciden 7’si (%15.2) depresif, 39’u (%84.8)
depresif degil, aylik geliri giderini karsilamada yetersiz olan
14 6grenciden 3’1 (%21.4) depresif, 11’si (%78.6) depresif
degil olarak bulunmustur. Aylik geliri gideriniz karsilama-
dan yetersiz olan 6grenciler istatiksel olarak anlamli derece-
de daha fazla depresif belirti gostermektedir (p=0.045). Og-
rencilerden depresyon tedavi Oykiisii olan 12 6grenciden 4’1
(%33.3) depresif, 8’1 (%66.7) depresif degildir. Depresyon te-
davi dykiisii olmayan 190 6grenciden 20’si (%10.5) depresif,
170’1 (%89.5) depresif degildir. Depresyon tedavisi alan 6g-
renciler BDO’ye gore daha fazla depresif bulgu gostermekte-
dir (p=0.018) Diizenli spor yapan 29 6grencinin 7°si (% 24.1)
depresif, 22°si (%75.9) ise depresif degil olarak bulunmustur.
175 6grenci spor yapmadigimi belirtmistir. Bu 175 dgrenci-
nin 17°si (%9.7) depresif, 158’1 (%90.3) ise depresif degil ola-
rak bulunmustur. Diizenli spor yapan 6grenciler BDO’ye gore
daha fazla depresif bulgu gostermektedir (p=0.026).

Tablo 3. Ogrencilerin Depresif Olmalari {le iliskili Bulu-
nan Degiskenler*.

Degiskenler Depresif Degil | Depresif | Toplam | istatistik
Ogrencinin Algilanan Aylik Geliri
Yeterli 57 (91.9) 5(8.1) 62 (100.0)
Orta 39 (84.8) 7(15.2) 46 (100.0) x2=6.22
Yetersiz 11 (78.6) 3(21.4) 14 (100.0) P=0.045
Toplam** 107 (87.7) 15 (12.3) | 122(100.0)
Depresyon Tedavisi
Alanlar 8 (66.7) 4(33.3) 12 (100.0) x2=5.60
Almayanlar | 170 (89.5) 20 (10.5) | 190 (100.0) | P=0.018
Toplam** 178 (88.1) 24 (11.9) | 202 (100.0)
Diizenli Spor
Yapan 22 (75.9) 7(24.1) 29 (100.0) x2=4.98
Yapmayan 158 (90.3) 17.(9.7) 175 (100.0)
Toplam** 180 (88.2) 24 (11.8) | 204 (100.0) | P=0.026

* Degerler say1 ve (yiizde) seklinde ifade edilmistir.

**Toplam degerleri her bir soruya yanit veren dgrenci sa-
yisini gostermektedir.

Tablo 4’te 6grencilerin baskin ellerine ve cinsiyetlerine
gore BDO puan ortalamalar1 verilmistir. Sol elini baskin ola-
rak kullanan 13 6grencinin BDO puan ortalamas1 10.8 £ 2.9,
sag elini baskin olarak kullanan 191 6grencinin BDO puan or-
talamas1 7.8 = 0.5°dur. Iki grup arasinda istatiksel olarak an-
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laml1 bir farlilik yoktur (Mann Whitney U 1025.5, p=0.29).
Sol elini baskin olarak kullanan 8 erkek &grencinin BDO puan
ortalamasi1 6.6+ 2.2, sag elini baskin olarak kullanan 72 erkek
ogrencinin BDO puan ortalamasi 8.3+ 0.9°dur. iki grup arasin-
da istatiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (Mann Whit-
ney U 256.5, p=0.61). Sol elini baskin olarak kullanan 5 kiz
ogrencinin BDO puan ortalamasi 17.6 + 5.9, sag elini baskin
olarak kullanan 118 kiz 8grencinin BDO puan ortalamas1 7.5+
0.6’dur. Iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir farlilik
vardir (Mann Whitney U 118.5, p=0.023).

Tablo 4. Ogrencilerin Cinsiyet ve Kullandig1 Baskin Ele
Gore Depresif Olup Olmama Durumu.

Ogrenciler ‘ Say1 ‘ BDO Puam ‘ istatistik
Erkek
Sol el baskin 8 6.6+£22
Sag el baskin 72 83+0.9 Mann Whitney U
256.5, p=0.61
Toplam 80 8.1+0.9
Kiz
Sol el baskin 5 17.6+59
Sag el baskin 118 7.5+0.6 Mann Whitney U
118.5, p=0.023
Toplam 123 79+0.7
Toplam
Sol el baskin 13 10.8 £2.9
Sag el baskin 191%* | 7.8+ 0.5 Mann Whitney U
1025.5, p=0.29
Toplam 204 8.0+0.5 *t=0.18, p=0.86

*Toplam 80 erkek vel23 kiz 6grencinin BDO puan ortala-
malari arasindaki fark anlamli degildir.

** Bir 0grenci cinsiyetini yazmamuistir.

Ogrencilerden tacize maruz kalmadigmi belirten 153 6g-
rencinin 13’ii (% 8.5) BDO’ne gore depresif belirtili, 140’1
(%91.5) ise depresif degilken tacize maruz kaldigini belirten 8
ogrenciden 3’1 (% 37.5) depresif, 5’1 (%62.5) ise depresif de-
gil olarak bulunmustur. Tacize maruz kaldigini belirten 6gren-
ciler BDO’ye gore daha fazla depresif bulgu gostermektedir
(p=0.033). Arastirmanin diger bagimsiz degiskenleri ve sid-
dete maruz kalma ile BDO’ye gore depresif belirtili olma du-
rumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gdsterile-
memistir.

TARTISMA

Caligmaya katilim orani toplamda %61.4’diir. Ogrencile-
rin ¢aligmaya katilimlariin diisiik olmasinin nedeni ders yo-
gunluklarimin fazla olmasi, stajlardaki 6grencilerin anketleri
doldurmak i¢in zaman bulamamalari veya anketi gereksiz bul-
malari olabilir.

Ogrencilerin bilyiik cogunlugu idealindeki {iniversitede
okumadiklarini belirtmislerdir. Bunun nedeni Universitenin
sosyal imkanlarinin yetersizligi olabilir. Ogrencilerin {igte iki-
si Diizce’de yasamaktan memnun degildir ve neden olarak da
sehrin fiziki kosullar1 ve halkin davraniglar1 gostermislerdir.
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Bu calisma grubunda BDO 17 kesim puanina gore depre-
sif belirti gdsterme sikligi  %11.3 olarak bulunmustur. Uni-
versite dgrencilerinde yapilan baska calismalarda bu oran Iné-
nii Universitesi’nde %21.9', Sivasta %35.2'3, Hacettepe Uni-
versitesi dis hekimligi fakiiltesinde %42.5', yurtdisindaki bir
calismada %32.9 (11) olarak bulunmusgtur.

Yaptigimiz calismada BDO puan ortalamasi erkeklerde ka-
dinlardan daha fazla bulunmustur, ancak bu fark istatiksel ola-
rak anlamh degildir. Universite 6grencilerinde yapilan bas-
ka calismalarda BDO puan ortalamasi kadinlarda daha yiik-
sek bulunmustur!"'¢,

Bu ¢alismada 6grencilerin simiflara goére ve klinik 6ncesi
(1-2-3. sinif) ve kliniktekiler (4-5-6. sinif) olarak gruplandir-
digimizda BDO puan ortalamalar1 farkli degildir. Hacettepe
Universitesi Dis Hekimligi’nde yapilan ¢aligmada ise 1. sinif-
larin BDO puani ortalamasi en diisiik, 4. siniflarin en yiiksek
olarak'®, Akdeniz Universitesi’nde yapilan ¢alismada tip fa-
kiiltesi 2. simif 6grencilerinde 1. siniftakilerden daha yiiksek
bulunmustur®.

Bu calismada BDO puanma gore depresif belirti gdsterme
siklig1 6grencilerin gelirlerinin giderlerini karsilama durumu,
depresyon tedavi 6ykiisii, spor yapma, tacize maruz kalma ve
kiz 6grencilerde sol elin baskin olarak kullanilmasiyla iligkili
bulunmustur. Tiirkiye’de tip 6grencilerinde yapilan bir ¢aligma-
da ise BDO ye gore depresif belirti gdsterme durumu ile farkli
dagilim gosteren degigkenler; bu ¢alisma ile uyumlu olan aile-
nin aylik gelirinin asgari licret ve altinda olmas1 ve 6nceden ruh-
sal bozuklugu bulunmast ile bu ¢aligmada gosterilemeyen baba-
nin 6grenim durumunun ortaokul ve {izeri olmasi, bedensel bir
hastaliginin olmasidir'*. Gelir durumu diistiikge depresif belirti-
lerin arttigin1 destekleyen ¢aligmalar vardir!® 1617,

Universite 6grencileri lizerinde yapilmus bir calismada; so-
lak erkeklerin sag elini baskin kullanan erkeklere gore daha
yiiksek Beck Depresyon 6lgegi puanlari gosterdigini belirtil-
migtir 18. Bu c¢alismada ise solak kiz 6grencilerin sag elini
baskin kullanan kiz 6grencilere gore daha fazla siklikla dep-
resif belirti gosterdikleri bulunmustur. Bunun nedeni sol elini
baskin kullanan erkek ve kiz &grencilerin idealindeki niver-
siteyi kazanamamak gibi bir etkenle karsilastiklarinda depres-
yona daha yatkin oldugu bildirilen kiz 6grencilerin'® bundan
daha fazla etkilenmesi olabilir.

Caligmamizda diizenli olarak spor yapan 6grencilerin dep-
resif belirti gosterme oranlart daha yiiksek olarak bulunmus-
tur. Bu durum kisilerin depresif durumdan kurtulmak i¢in spor
faaliyetlerine yonelmeleri nedeniyle olabilir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak c¢aligma grubumuzda depresif belirtilerin go-
riilmesi, gelirlerinin giderlerini karsilama durumu, depresyon
tedavi Oykiist, spor yapma, tacize maruz kalma ve kiz 6grenci-
lerde sol elin baskin olarak kullanilmastyla iliskili bulunmustur.
Bu yiizden ekonomik durumun belirlenmesi ve bu soruna yone-
lik uygun destegin saglanmasi (burs olanaklarinin arttirilmast,
iiniversitede yemek ve ulagimin {icretsiz olarak karsilanmasi) ve
psikolojik danigmanlik depresif belirtilerin taninmasi ve gideril-

Mayda ve arkadaslart



mesinde ¢dziime yonelik dncelikler olarak ele almmalidir. Og-
rencilerin taciz olarak nitelendirdigi davranislarin engellenmesi
depresif belirtilerin 6nlenmesinde yararli olabilir.

Yazisma Adresi: Atilla Senih MAYDA

Diizce Universitesi Ti ip Fakiiltesi,
Halk Saglig, Diizce

Tel: 0380 542 11 00
E-mail: amayda@hotmail.com

KAYNAKLAR

1 Bruntland GH. Mental health in the 21st century. Bull
World Health Organ. 2000; 78:411.

2 Kiiey L, Ustiin TB, Giileg C. Tiirkiye’de ruhsal bozuk-
luklar epidemiyolojisi arastirmalari {izerine bir gézden gecir-
me c¢aligmasi. Toplum ve Hekim. 1987; 44:12-16.

3 Oztiirk O. Ruh saghi@g bozukluklari. 6. Baski Ankara.
Hekimler Yayin Birligi. 1997.

4 Canat S. Ergenlerde depresyon. Ergenlikte ruhsal so-
runlara Yaklasim-2. Ege Psikiyatri Siirekli Yayinlari. 1997;
2:469-472.

5 Aktekin M, Senol Y, Tirkay M, Erengin H. Tip 6gren-
cilerinde kaygi, depresyon ve bazi yasam sorunlarinin diizey-
leri: uzunlamasina bir ¢aligma. Ulusal Halk Sagligi Kongresi.
23-28 Eyliil 2002 Diyarbakir; sf.852-855 .

6 Ozkiirkgiigil AC. Bir Mediko-Sosyal Merkezine genel
saglik sorunlartyla bagvuran &grencilerden psikiyatrik tani
alanlarda bazi sosyodemografik ozellikler. Tiirk Psikiyatri
Dergisi. 1999; 10:115-122.

7 Bumbery W. Validation of the BDI in a university popu-
lation using psychiatric estimate as the criterion. J Cons Clin
Psycol. 1978; 46:150-155.

8 Sherer M. Depression and suicidal ideation in college
students. Psychol Rep. 1985; 57:1061-1062.

9 Compton Michael T., Carrera J, Frank E. Stress and dep-
ressive symptoms/Dysphoria among US medical students. J
Nerv Ment Dis. 2008; 891-897.

Mayda ve arkadaslart

10 Ozdel ve Arkadaslar1. Universite Ogrencilerinde depre-
sif belirtiler ve sosyodemografik 6zelliklerle iligkisi. Anadolu
Psikiyatri Dergisi. 2002; 3:155-161

11 Bostanci M, Ozdel O, Oguzhanoglu Nk ve ark. Dep-
ressive symptomatology among university students in Deniz-
li Turkey; Prevalence and sociodemographic correlates. Croat
Med. 2005; 46 96-100

12 Beck AT, Epstein N, Brown G, Steer RA. An inven-
tory for measuring clinical anxiety: psychometric properties. J
Consult Clin Psychol. 1988; 56: 893-897.

13 Hisli, N. Beck Depresyon Envanteri'nin gecerligi lizeri-
ne bir calisma. Psikoloji Dergisi. 1988; 6:118-22.

14 Kaya M, Geng M, Kaya B, Pehlivan E. Tip fakiiltesi ve
saglik yiiksekokulu 6grencilerinde depresif belirti ve yayginli-
g1, stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve etkileyen faktorler. Tiirk Psi-
kiyatri dergisi. 2007; 18(2):137-146)

15 Dogan O, Dogan S, Corapgioglu A ve ark. Universite
ogrencilerinde depresyon yayginligi ve bazi degiskenlerle ilis-
kisi C.U: Tip fakiiltesi dergisi. 1994; 16:148-151

16 Ozbek M ve ark. Hacettepe dis hekimligi fakiiltesi’ndeki
goniillil 6grenciler lizerinde baz1 demografik faktorler, kaygi
ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi. Hacettepe Dighekim-
ligi Fakiiltesi Dergisi. 2004; cilt:28, say1:2, sayfa 11-17.

17 Bakir B, Yilmaz R, Yavas I ve ark. Tip Fakiiltesi 6g-
rencilerinde sorun alanlar1 ve sosyodemografik 6zelliklerle
depresif belirtilerin karsilastirilmasi. Diistinen Adam. 1997;
10(1):5-12.

18 Elias LJ, Saucier DM, Guylee MJ. Handedness and
depression in university students: a sex by handedness interac-
tion. Brain Cogn., 2001; 46: 125-129.

19 Hirata FC, Lima MCO, Bruin VMS, Nobrega PR, Wen-
ceslau GP, Bruin PFC. Depression in medical school: the inf-
luence of morningness-eveningness”, Chronobiology Interna-
tional, 2007; 24: 939-946.

27



