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Ozet

Tip Fakultesi 6grencilerinin depresif belirti dizeylerinin ve iligkili faktorlerin tespiti 6grencilerde duygusal stresin dnlenmesi,
topluma daha faydali olabilecek saglikl hekimler yetistiriimesine katki saglayacaktir. Calismanin amaci, Erciyes Universitesi Tip
Fakdltesi ilk ve son sinif 6grencilerinin depresif belirti durumunu ve iligkili olabilecek faktorleri degerlendirmektir. Kesitsel tipteki
bu calisma, 2017-2018 egitim ve 6gretim yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesinde birinci ve altinci sinifta okuyan égrencilerle
yapilmigtir. Bu iki ddnemde okuyan toplamda 654 6grenciden 467’sinin (%71,4) katiimiyla calisma tamamlanmistir. Veri toplama
araglari 6grencilerin yasi, cinsiyeti, yasadigi yer, ekonomik durumu gibi sosyodemografik ¢zellikleriyle, saglik durumlari, okul
yasaml, fiziksel aktivite, beslenme diizeni ve diger aliskanlklariyla ilgili 33 adet sorudan bir anket formundan ve Beck Depresyon
Olgeginden (BDO) olusmaktadir. Verilerin istatistiksel analizinde Chi Square, Mann Whitney U, Kruskall Wallis testleri ve
regresyon analizi kullaniimigtir. Ogrencilerin yas ortalamasi 21,8+3,2 (min-max:18-40) yil, %53,3'0 birinci sinif ve %571’i kadin
olup, ailelerinin %75,6’s! il merkezinde yagamaktadir. Ogrencilerin dlgek puan ortalamasi 10,4+8,3(min-max:0-63) olup depresif
belirti sikligi tiim égrenciler igin %22,7 iken birinci sinif grencilerinde %21,3 ve son sinif dgrencilerinde %24,3'diir. Ogrencilerin
okuduklari sinifa, cinsiyete ve ailesinin yasadigi yere gore Olgek puanlari arasinda bir fark yokken Dogu-Giineydogu
bolgelerinden gelen, sigara kullanan, duzenli fiziksel aktivite yapmayan, okulundan memnun olamayan, ailesi ve arkadaslariyla
iliskisi iyi olmayan 6grencilerde depresif belirti sikligi daha fazla bulunmustur. Dizenli kahvalti, 6gle ve aksam yemegdi yemeyen
ve yeme krizleri ile yemekten sonra pismanlik duyan dgrencilerde BDO puanlari daha yiiksektir. Tip Fakdiltesi ik ve son sinif
ogrencilerinin depresif belirti sikhgr yuksek bulunmustur. Sigara kullanan 6drencilere sigarayi birakma konusunda danismanlik
verilmesi, fiziksel aktivitenin ve dlzenli beslenmenin tesviki icin derslerde ve diger sosyal alanlarda farkindalik galismalarinin
yapilmasi, iletisim becerilerinin gelistiriimesi olumlu sonuglari getirebilir.

Anahtar kelimeler: Tip 6grencileri, ilk-son sinif, depresif belirti.

DEPRESSIVE SYMPTOM LEVEL AND ASSOCIATED FACTORS OF
MEDICAL FACULTY 1ST AND 6TH GRADE STUDENTS

Determining the depressive symptom levels and related factors of medical students and preventing emotional stress in students
will contribute to the training of healthy physicians who may be more beneficial to the society. The aim of the study is to evaluate
the depressive symptom status and the factors that may be related of the first and last year students of Erciyes University Faculty
of Medicine. This cross-sectional study was conducted with first and sixth grade students at Erciyes University Faculty of
Medicine in the 2017-2018 academic year. The study was completed with the participation of 467 (71.4%) out of a total of 654
students studying in these two years. Data collection tools consist of a questionnaire form consisting of 33 questions about
students' sociodemographic characteristics such as age, gender, place of residence, economic status, health status, school life,
physical activity, diet and other habits, and the Beck Depression Scale (BDI).Chi Square, Mann Whitney U, Kruskall Wallis tests
and regression analysis were used in the statistical analysis of the data. The average age of the students is 21.8 + 3.2 (min-max:
18-40) years, 53.3% are first class and 51% are women, and 75.6% of their families live in the city center. The scale score
average of the students is 10.4 £ 8.3 (min-max: 0-63) and the frequency of depressive symptoms is 22.7% for all students, 21.3%
for first year students and 24.3% for senior students. While there was no difference between the scale scores of the students
according to their class, gender, and family place, the frequency of depressive symptoms was found to be higher in students from
East-Southeastern regions, who have a smoking habit, do not do regular physical activity, are not satisfied with their school, and
have not good relations with their families and friends. BDI scores are higher in students who do not have regular breakfast, lunch
and dinner, and who have eating crises and regret after eating. The frequency of depressive symptoms was found to be high in
the first and last year students of the Faculty of Medicine. Providing counseling to smoking students on quitting smoking,
conducting awareness studies in classes and other social areas to encourage physical activity and regular nutrition, and
developing communication skills can bring positive results.

Key words: Medical students, first-last class, depressive symptom.
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Giris

epresyon uzuntd, ilgi ve istegin

azalmasi, sucluluk, kendine

verilen degerin azalmasi,
guvensizlik duygulariyla beraber uyku ve
istahin bozulmasi, yorgunluk hissi, dusuk
konsantrasyon ile karakterize yaygin,
zaman zaman herkesin hayatinda
yasayabilecegi  bir duygu  durum
bozuklugudur. Dinya Saglik Orguti
(DSO) 2015'de tum dinyada 300
milyondan fazla kisinin, tim dinya
nuafusunun yaklasik %4,4’Unun
depresyondan etkilendigini ve
depresyonun yaygin bir ruhsal bozukluk
oldugunu belirtmistir (1). Turkiye’de de
Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2015
verilerine gore depresyon prevalansi tim
toplum igcin %11 olarak verilmistir(2).
Depresyonun pek c¢ok kronik hastalikla
iliskisi ve intiharlara yatkinhdi, ¢alisma
yasaminda is verimini, ise
devamsizliklari, is doyumunu etkilemesi,
saglik harcamalarini direkt ve dolayli
olarak artirmasi, bireyleri sosyal ve
fiziksel olarak tukenmislige
yatkinlastirmasi, yasam kalitesini
dusUrmesi acisindan oldukgca 6nemli bir
halk saghgi sorunudur (3-7).

Universite  donemi  dgrencilerin
sosyokulturel ve fiziksel yeni bir cevreyle
karsilastiklari, bireysel sorumluklarinin
arttigi bir suregtir. Birgok dgrenci ilk kez
ailesinden uzakta vyeni bir dizen
kurmakta, sosyoekonomik sartlarla ilk
kez ylUzlesmekte bir yandan da
geleceginin garantisi olarak goérdugu
mesledi icin c¢aba sarf etmektedir.
Ogrencilerin Ustlendikleri bu sorumluluk
ve belirsizlikler, stresle bas edememe,
bazi kaygl bozukluklari, psikolojik ve
sosyal sorunlara kendini gdsterebilir (8).
Literatirde Beck Depresyon Olgegi
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(BDO) kullanilarak yapilan 6grencilere
yonelik ¢calismalarda 6lgek puani 11,5 ile
13,9 gibi degerler arasinda bulunmus ve
Acikgoz ve ark.’larn depresyon sikhgini
%25,6 olarak bulunmustur (8,9).

Tip egitimi zor, uzun ve surekli
olarak yogun bir ders c¢alismayi
gerektiren, zihinsel, fiziksel ve sosyal
acidan yorucu bir siiregtir. Ulkemizde alti
yil olan tip egitiminde 6grencilerin, tibbin
temel ve klinik teorik  Dbilgilerini
ogrenmesi, tibbi uygulamalari
deneyimlemesi ayrica iletisim becerilerini
kazanmasi ve ekip calismasina uyum
saglamasi gerekmektedir (10). Diger
Universite ogrencilerinin  kargilagtiklar
sorunlara ek olarak Tip fakultesi
ogrencilerinin bu uzun ve yogun egitim
doneminin getirdigi stresten etkilenmesi
kaginilmaz gérinmektedir. Tip fakultesi
ogrencilerinde yapilan calismalarda da
BDO puani 7,9 ile 13,5 arasinda degisen
degerlerde bulunmustur ve Kugukdag ve
ark.’'lar1 depresyon sikhgini %12,7, Oztek
ve ark’lari ise %21,4 gibi degisen
degerlerde bulmuslardir (11-13).

Tip Fakultesi ogrencilerinin
psikososyal problemleri ve depresif belirti
duzeylerinin tespiti ve ileride sahip
olacaklari hekimlik meslegini en iyi
sekilde yerine getirmeleri adina oldukca
onemlidir (12,13). Tip fakultesi birinci
sinif 6grencilerinin Universite hayatina
gegigleri, Ozellikle farkli  bir ilden
gelenlerin yeni bir fiziki ve sosyal ¢evre
kazanmak igin bazi zorluklarla
kargilagsmalari muhtemeldir. Ayrica son
sinif 6grencilerinin de hastanede yogdun
gorevler Ustlenmeleri, Tipta Uzmanlik
Sinavi’na hazirlanmalari ve kisa slre
sonra meslege baglayacak olmalarinin
stresi  depresif  belirti  dUzeylerini
arttiracagi dusunulmustur. Bu agidan Tip
fakultesinin  ilk yilinda &grencilerin
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adaptasyon sorunlari ile son yilinda
yorgunluk ve tukenmislik durumlarinin
olmasi ihtimalleri geredi depresif belirti
dizeylerinin degerlendiriimesi
gerekliligini gortermektedir. Bu
calismanin amaci, Erciyes Universitesi
Tip Faklltesi ilk ve son sinif
ogrencilerinin depresif belirti durumunu
ve iligkili olabilecek bazi faktorleri
kargilagtirmali olarak degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipteki bu calisma
kapsaminda, 2017-2018 egitim ve
dgretim yiinda Erciyes Universitesi Tip
fakultesinde ilk ve son sinifta okuyan
toplamda 654 Ogrencinin tamamina
ulagiimasi hedeflenmigtir. Ayrica
sonuglarin guvenirligi acisindan
ogrencilerin  devamsizliklari da g6z
onune alinarak ogrencilerin  %60’ina
(393) ulasilmasi gerekliligi  dikkate
alinmigtir.  Toplamda 534 &grenciye
ulasiimig, gonullu 473 6grenci ile galisma
tamamlanmisg, bes 6grencini verileri eksik
oldugu icin 467 (%71,4) Ogrencinin
verileri degerlendirilmigtir.

Veriler anket yontemiyle
toplanmigtir. Birinci siniftaki 6grenciler
siniflarinda, son siniftaki 6grenciler ise
staj yaptiklari birimlerde arastirmacilar
tarafindan devamsizlik durumlari g6z
onune alinarak iki kez ziyaret edilmigtir.
Ogrenciler arastirma hakkinda
bilgilendirildikten  sonra, arastirmaya
katilmayi kabul eden 6grencilere anket
dagitiimig ve arastirmacilarin
gOzetiminde doldurulan anketler geri
toplanmustir. Ogrencilerden kimlik
bilgilerini  belitmemeleri,  ¢aligmaya
katilmalarinin  kendi isteklerine bagl
oldugu, arastirmaya katiimayi
reddedebilecekleri ve istedikleri zaman
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arastirmadan c¢ekilebilecekleri ¢alisma
oncesinde belirtilerek so6zlu onamlari
alinmistir. Anketin  tamamlanmasi
yaklasik 10 dakika surmustur.

Veri toplama araglari; o6grencilerin
yasl, cinsiyeti, yasadigi yer, ekonomik
durumu gibi sosyodemografik
Ozellikleriyle, saglik durumlari, okul
yasami, fiziksel aktivite ve diger
aligkanliklariyla ilgili 33 adet sorudan
olusan anket formu ve Beck Depresyon
Olgeginden (BDO) olusmaktadir (14).
BDO depresyon yoninden riski ve
depresif belirtilerin dizeyini belirlemek
amaciyla Beck tarafindan geligtirilen 4’lG
likert tipinde kendini degerlendirme
dlcegidir (14). Olgek 21 sorudan olusup,
her bir soru 0-3 puan olarak
puanlanmakta, toplam puan 0-63
arasinda degismekte olup kesim puani
17°dir. Olgekten cut-off degeri 17 ve lzeri
puan alanlarda depresyonun %90
oraninda tespit edildigi gosterilmigtir (15).
Formun Turkge gecerlilik ve guvenilirligi
Hisli (1989) tarafindan yapilmis olup,
Olcegin Cronbach alfa katsayisi 0,80
olarak bulunmustur (15).

Arastirma sonunda anket formu
araciligi ile elde edilen veriler istatistik
paket programina (IBM SPSS v21)
girilmigtir. Tamimlayici istatistikler icin
frekans ve vyuzde, ortalama deger,
standart sapma, min-max kullaniimigtir.
Kategorik verilerin istatistiksel analizi igin
Ki-kare, nicel verilerin istatistiksel analizi
icin  degiskenlerin normal dagilima
uygunluguna bakmak icin Shapiro Wilk
testi  kullanilmig, normal dagilima
uymadigi icin Mann Whitney U, Kruskall
Wallis kullaniimistir. ikili lojistik regresyon
analizi tek degiskenli analizde anlamh
cikan degiskenler Uzerinde yapilmigtir.
Regresyon analizi i¢in 6drencinin geldigi
bolge (Dogu-Guneydogu ile diger
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bdlgeler), ailenin ekonomik durumu (iyi
ile iyi degil), okulundan memnuniyeti
(memnun ile memnun degil), BKI
degerleri (25’in alti ile 25 ve Uzeri), vicut
algisi (normal ile normal degil), beden
gorunistinden memnuniyeti (memnun ile
memnun degil), okul basarisi (iyi ile iyi
degil), ailesi (iyi ile iyi degil) ve
arkadaslanyla iligkisi (iyi ile iyi degil) iki
gruba kategorize edilmigtir. istatistiki
analizlerde p<0,05 anlamli  kabul
edilmistir.

Calismamizda ailelerinin ekonomik
durumlari, kendi hargliklarinin yeterliligi,
okul basarisi, aileleri ve arkadaslariyla
olan iligkileri 6grencilerin beyanina gore
O0znel olarak degerlendiriimigtir. Sigara
igme durumu DSO’niin Tatin Kullanimi
izleme ve Kontrol Yénergesine gére
dizenlenmis olup, sigara kullanma
durumuna gore bireyler ‘kullaniyor’ ve
‘kullanmiyor’ seklinde siniflamistir (16).
Tarkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Derneg@i'nin 2018’de Obezite Tani ve
Tedavi Kilavuzunda Beden Kitle indeksi

(BKI) ‘agirlik (kg)/Boy (m2) formdall ile
hesaplanmakta ve buna goére BKI
degerleri 18,50’nin altinda olanlar zayf,
18,50-24,99 arasi normal, 25,00-29,99
aras! hafif sisman, 30,00 ve Uzeri obez
olarak siniflandirilmistir (17). Arastirma
icin Erciyes Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2017
tarinli 2017/304 sayili etik onay ve Tip

Fakultesi Dekanligindan idari izin
alinmistir.
Bulgular

Ogrencilerin yas ortalamasi
21,843,2(min-max:18-40) vyil, %53,3’U
birinci sinif ve %51i kadin olup,
ailelerinin ~ %75,6’st il  merkezinde
yasamaktadir.  Ailelerinin ekonomik

durumunu %44,8'i iyi, %52,5'i orta olarak
ve kendi harghk durumunu %82,9'u
yeterli olarak belirtmistir. Tablo 1'de
ogrencilerin sosyo-demografik bulgulariyla
diger bazi degiskenler verilmistir.

Tablo 1: Ogrencilerin sosyo-demografik ve bazi diger 6zellikleri.

Ozellik Sayi %
Erkek 229 49,0
Cinsiyet
Kadin 238 51,0
Yas gruplar 21 yas ve alti 241 51,6
22 yas ve Uzeri 226 48,4
Simf 1.sinif 249 53,3
n B.sinif 218 46,7
il 353 75,6
Ailenin yasadig yer iice 89 19,1
Koy kasaba 25 5,3
ic Anadolu 336 71,9
. .. c Dogu/Giineydogu 57 12,2
Ogrencinin geldigi bolge Akdeniz 6 5.6
Diger 48 10,3
Ailenin yaninda 224 48,0
. .. . o Yurtta 135 28,9
Ogrencinin Kayseri’de kaldigi yer Arkadaslariyla evde 76 16.3
Tek basina evde 32 6,9
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yi 209 44,8
Ailenin ekonomik durumu Orta 245 52,5
Kotu 13 2,8
. .. Yeterli 387 82,9
Ogrencinin Harglik durumu Yetersiz 30 171
. . o o Evet 24 5,1
Kendisinde saglik sorunu varhgi Hayr 243 949
Ailesinde saglik sorunu varhgi E\;?/fr 39761 582
Tip fakiiltesinde okumanin kendi Evet 403 86,3
tercihi olma durumu Hayir 64 13,7
Memnun 336 71,9
Okudugu boliimden memnuniyet Kararsiz 75 16,1
Memnun degil 56 12,0
Zayif 30 6,4
L Normal 314 67,2
BKI degeri Hafif sisman 95 20,3
Sisman 28 6,0
Memnun 269 57,6
Beden goriiniisiinden memnuniyet Kararsiz 89 19,1
Memnun degil 109 23,3
.. ‘ ors .. Evet 173 37,0
Diizenli fiziksel aktivite Hayir 594 63.0
yi 188 40,3
Okul basarisi Orta 222 47,5
Kota 57 12,2
lyi 398 85,2
Ailesiyle iligkisi Orta 55 11,8
Kota 14 3,0
yi 385 82,4
Arkadaslariyla iligkisi Orta 66 14,1
Kotu 16 3,4
Toplam 467 100,0
Ogrencilerin diizenli yemek yeme zaman, siklikla, ara sira ve higbir zaman
aligkanliklari ile asirnt yeme krizleri, seklinde sorgulanmig ve yanitlar Tablo
yemekten sonra pismanlik durumlari her 2’de verilmigtir.

Tablo 2: Ogrencilerin beslenme diizenine yonelik durumlari.

Sorular Her zaman %| Sikhkla % | Ara sira % | Higbir zaman %
1. Duizenli kahvalti yapar misiniz? 28,9 28,5 37,0 5,6
2. Duizenli 6gle yemegi yer misiniz? 29,3 49,3 19,7 1,7
3. Diizenli aksam yemegi yer misiniz? 44,3 44,8 10,1 0,9
4. Asin yeme krizleriniz olur mu? 3,4 10,9 68,5 171
5. Yemekten sonra pigmanlik duyar misiniz? 2,6 12,4 52,7 32,3
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Ogrencilerin BDO puan ortalamasi
10,448,3(min-max:0-63) olup depresif
beliti  sikhigi  %22,7°dir. ik  sinif
ogrencilerinin  BDO puan ortalamasi
10,1+8,3, son sinif 6grencilerinde ise
10,748,3 ile depresif belirti sikhgi ilk
sinifta %21,3 iken son sinif
ogrencilerinde  %24,3 bulunmus ve
siniflara gore Olgek puanlari arasinda
fark bulunmamistir (p>0,05). Ogrencilerin
cinsiyete, yas gruplarina ve ailesinin
yasadigi yere, &grencinin Kayseri’de
kaldigi yere gore dlgek puanlari arasinda
anlamh bir fark yokken (p>0,05), bolge
olarak Dogu- Guneydogu’dan gelen
ogrencilerin dlgek puanlari anlamli olarak
yuksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).
Ozellikle Dogu ve Guineydogu'dan gelen
son sinif 6grencilerinde %43,2 ile bu oran
daha belirgindir (X2=13.250, p=0.004).

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi 2021;6(1)

Ailesinin ekonomik durumunu iyi ve
kendi harclik durumunu vyeterli goéren
grupta dlgek puanlari disuk bulunmustur
(p<0,05). Ogrencilerden kendisinde bir
saglik sorunu olan, sigara ve alkol
kullanan, duzenli olarak egzersiz
yapmayanlarda Olgek puanlari yuksek
bulunmustur  (p<0,05). Ayrica Tip
fakultesini kendi tercih eden, okulundan
memnun olan, okul basarisini iyi olarak
tanimlayan, ailesi ve arkadaslariyla olan
iliskisi iyi olarak ifade eden gruplarda
Olcek puanlari anlamli olarak disuk
bulunmustur (Tablo 3) (p<0,05).

Calismamizda BKI degerlerine goére
Olcek puanlari sisman olan, kendi vicut
agirhgint sisman olarak algilayan ve
beden gorinusinden memnun olmayan
ogrencilerde olgek puanlari  yuksek
bulunmustur (Tablo 3) (p<0,05).
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Tablo 3: Ogrencilerin bazi degiskenlere gore BDO puanlari.

BDO puanlar Depresif belirti sikligi
Degiskenler
(n":'i‘;’frﬁ';) Ort./sd p Var (%) -
. Erkek 8(0-63) | 10,3t9,2 s 218 | x’=0.191
Cinsiyet Kadin 10 (0-39) | 10,4%7,3 p=0,307 23,5 p>0.05
1.sinif 8 (0-63) 10,1£8,3 B 213 | x?=0.607
Sinif 6.sinif 10 (0-51) | 10.7%8.3 p=0,437 24.3 p>0.05
ic Anadolu 9(0-63) | 10,2¢8,3™ 21,4
. . el Dogu-giineydogu 12 (0-39) 13,148,7° _ - 36,8 X?=11,899
Ogrencinin geldigi bolge Akdeniz 7 (1-27) 10‘3i7,7a,b p=0,011 30,8 p=0,008
Diger 6,5 (0-33) 8,0£7,0° 10,4
lyi 8 (0-51) 9,3:7,3° 18,7 .
Ailenin ekonomik durumu | Orta 10 (0-63) | 11,068,8% | p=0,011+ | 24,1 | X ::)36?6‘1‘6
Koti 17 (0-39) | 16,2£10,3° 61,5 p=0,
. - Yeterli 8 (0-39) 9,6+7,2 _ " 19,9 X?=10,105
Ogrencinin harghk durumu /00 o7y 13(0-63) | 14.0t11,7 | P=0003 36,3 p=0,001
. v Evet 14,5 (0-39) | 14,9:838 U 417 | x’=5188
Kendinde saglik sorunu Hayir 9 (0-63) 10.148.2 p=0,005 21.7 p=0,023
. o Evet 10 (0-39) 10,947,1 _ " 22,9 X?=0,954
Ailesinde saglik sorunu Hayr 8 (0-63) 10.2:8.6 p=0,126 226 p=0,526
. iciyor 14 (0-63) 16,6£11,5 < * 43,8 X?=22,033
Sigara fcmiyor 8 (0-39) 9,217,0 p<0,001 18,8 p<0,001
iciyor 12,5 (1-63) 15,1£11,9 - " 34,8 x2=4’247
Alkol icmiyor 9 (0-51) 9,8+7,7 p=0,002 21,4 p=0,034
- . Evet 7 (0-51) 8,4x7,1 <0.001* 13,3 X?=13,848
Fiziksel aktivite Hayir 10 (0-63) 11,5+8,8 p<D 28,2 p<0,001
Tip fakiiltesinde okumanin | Evet 8 (0-51) 9,3+7,3 <0.001* 18,6 x2=23,oo3
kendi tercihi olma durumu Hayir 16 (0-63) 17,1£10,8 p<b, 48,4 p<0,001
Memnun 7 (0-34) 8,4+6,7° 14,6 X=61.450
Okulundan memnuniyet Kararsiz 12 (0-51) 13,649,2° p<0,001*** 30,7 :0 605;
Memnun degil 17 (3-63) | 17,9£10,0° 60,7 P=<D,
Zayif 9,5 (0-29) 10,4%8,0 26,7
o Normal 9,5 (0-63) 10,4+8,6 22,3 X2=8,640
BKI degeri Hafif sisman 8 (0-34) 92472 p=0,085"** 16,8 p=0,034
Sisman 12 (0-32) 13,6£8,4 42,9
Zayif 11,5 (0-39) | 12,3+8,4>° 34,0
- Normal 8 (0-63) 9,5+8,1° _ xw 18,1 X?=15,849
Kendi viicut algisi Hafif sisman 8 (0-51) 9.09:83° | P=0,001 204 | p=0,001
Sisman 14 (0-39) | 14,2¢8,1° 41,9
o Memnun 7 (0-36) 8,6+7,1° 17,1 2
ziﬁ:u%‘i”:?”w"de" Kararsiz 11(0-33) | 10,8+6,8° | p<0,001* [ 236 | X=15.476
y Memnun degil 13 (0-63) | 14,4£10,4° 358 P=5
lyi 6,5 (0-28) 8,2+6,7° 16,5 *ma1.864
Okul basarisi Orta 9,5(0-63) | 10,1:7,9° | p<0,001** | 194 Xp;() ;o
Koti 18 (1,51) 18,3£9,9° 56,1 ’
lyi 8 (0-32) 9,1:6,8° 17,6 .
Ailesiyle iligkisi Orta 17 (0-39) | 15,8+94° | p<0,001** | 509 | X :‘506%?7
Koti 19,5 (3-63) | 23,9£18,1° 57,1 P=5,
lyi 8 (0-51) 9,1:7,3° 177 | oo
Arkadaslaryla iligkisi Orta 14 (0-42) | 14,848,6° | p<0,001** | 409 p:g 63 18
Kot 18 (3-63) | 21,3£14,5° 68,8 ’

* Mann Whitney U, ** Pearson Ki Kare ***Kruskall Wallis (post hoc Dunn’s testi) a,b,c: Her kolonda ayni harfi tagimayan

gruplar arasindaki fark dnemlidir (p<0,05)

Depresif belirti sikligi ile anlaml
iligkisi olan bazi degiskenler coklu iki
degiskenli regresyon analizi ile test
edilmistir. Depresif belirti sikligi Dogu-
Guneydogu’dan gelen dgrenciler 2,1 kat,
sigara kullanan ogrencilerde 3,7 Kkat,
duzenli fiziksel aktivite yapmayanlarda 2,3

kat, okulundan memnun olmayanlarda
2,3 kat, kendi vicudunu normal olarak
algilamayanlarda 1,9 kat, ailesiyle iligkisi
iyi olmayanlarda 2,2 kat, arkadaslariyla
iligkisi iyi olmayanlarda ise 2,6 kat daha
fazla bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 4: Bazi bagimsiz degiskenlere gére modellenmis Lojistik Regresyon analizi.

Degiskenler Odds ratio OR (%95 CI) p
Ogrencinin Geldigi Bolge Bic?;-emey o5 ST ,2)6_ 770) 0,035
Ailenin Ekonomik :5: Degi 1,19(0,;4_1’87) 0,736
Harglik iﬁiﬁ!.z 1 ,18(0,113-1 1,07) 0,887
Kendinde saglik sorunu E\?gtlr 0,44(0,:6-1 12) 0,107
Ailesinde saglik sorunu E'jgt" T 0(0’;8_2,08) 0,764
Sigara :E.Tc',yror 3,77(1 ,2131—7,86) <0,001
Alkol :E.?éyf’r 0,52(0,;1-1 31) 0.166
Fiziksel aktivite 5‘;?" I ’;8_ 775) 0,005
Tip f:fkijlte-si-nde okumanin Evet 1 0476
kendi tercihi olma durumu Hayir 1,31(0,63-2,74) ’
Okulundan memnuniyet mzm:z: degil 2,31(1,;8—4,17) 0,005
BKI degeri gg’i\;]eai;ieri 0,72(0,;9-1 ,35) 0,308
Kendi viicut algisi Egm degil 1,88(1 ,c1)2-3,45) 0,042
Beden gé_')ri]nii§ijnden Memnun . 1 0452
memnuniyet Memnun degil 1,24(0,71-2,19) '
Okul basarisi :33;: degil 1,21(0,;0-2,09) 0.493
Ailesiyle iligkisi :i: 3o 55701 1 ) 0,025
Arkadaglariyla iligkisi :5: degil 2,60(1,1137—4,93) 0,003

BKI: Beden kitle indeksi, Cl: Guiven araligi, Backward: Wald ydntemi kullaniimistir.

Ogrencilerin  diizenli

aligkanliklari ile BDO puanlari arasindaki
iligkiye bakildiginda duzenli 6gunleri olan
puanlari
bulunmustur. Ayrica asiri yeme krizleri ve

ogrencilerde  dlgek

beslenme

dusuk

yemeklerden sonra pismanlik duydugunu
her zaman ifade eden d6grencilerde de

Olcek puanlari

(Tablo 5).

Tablo 5: Ogrencilerin beslenme aliskanliklari ve BDO puanlari.

yuksek bulunmustur

BDO puanlan
Her zaman Sikhkla Ara sira Higbir zaman
Sorular Ort./sd Ort./sd Ort./sd Ort./sd N
Medyan Medyan Medyan Medyan p
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
- 8,57,3° 9,647,17° 11,4+8,7° 17,3x11,6°
O/, 67, 418, ) , p<0,001
1. Duizenli kahvalti yapar misiniz? 6(0-32) 8(0-36) 10(0-63) 14,5(0-51)
R o . 9,1£7,8° 9,416,8° 14,1£10,3 15,4£15,2°
- xl, 410, ) , , ) p<0,001
2. Diizenli 6gle yemegi yer misiniz? 7(0-34) 8(0-39) 13(0-63) 10.5(1-42)
N . e 9,3£7,7° 9,916,9° 16,7£12,0° | 17,8£16,6°
- 37, , 916, , , , ) p<0,001
3. Diizenli aksam yemegi yer misiniz? 8(0-36) 9(0-39) 14(2-63) 12(5-42)
. 16,7£11,5° | 14,7+7,8° 9,9+8,2° 8,1£8,3"
; ) JME ,918, 148, p<0,001
4. Asint yeme krizleriniz olur mu? 14,5(3-42) 14(0-39) 8(0-63) 7(0-28)
. 18,3£12,8° | 12,4£7,2° 9,4+7,1° 10,5+9,6° =
” , ; A7, At7, /519, p=0,002
5.Yemekten sonra pigsmanlik duyar misiniz? 15(3-42) 12(0-39) 8(0-34) 10(0-63)

Kruskall Wallis (post hoc Dunn’s testi) a,b,c: Her satirda ayni harfi tagimayan gruplar arasindaki fark dnemlidir (p<0,05)
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Tartisma

Tip faklltesi ilk ve son sinif
ogrencilerinin  depresif  durumlarinin
degerlendirildigi calismada, ogrencilerin
BDO puan ortalamasi 10,4+8,3 olup
depresif belirti sikligi %22,7’dir. BDO
puanlari Erzincan’da universite
ogrencilerinde 2018'de  yapilan bir
calismada 13,69,7, izmirde Dokuz
Eylil Universitesinde 2018'de saglk
kampusundeki kiz ogrencilerde yapilan
bir bagka calismada 11,5+9,6, Erciyes
Universitesi Tip, Ilahiyat ve Mihendislik
Fakulteleri ogrencilerinde 2011°de
yapilan bir diger calismada ise 11,31£8,6
olarak bulunmustur (8,18,19).

Depresif belirti sikligi acisindan da
Erciyes Universitesi Tip Fakulltesi son
sinif  6grencilerinde farkli bir dlgek
kullanilarak  yapilan  bir c¢aligmada
depresif belirti sikhdr %29,5, Karabuk
universitesi ogrencilerinde yapilan bir
calismada siklik %25, Balikesir'de Saglik
Yuksekokulu  ogrencilerinde  yapilan
bagka bir ¢alismada ise %17,1 olarak
bizim calismamizdan farkli sonuglar da
bulunmustur (20-22). Yurtdisinda
yapilan galismalarda; Cin'de sistematik
derleme calismasinda Tip 6grencilerinde
depresyon sikligini %32,7 ile bizden
yuksek olarak, Vietham'da  Tip
ogrencilerinde  yapilan  basgka  bir
calismada ise bu siklik %15,2 olarak
bizden dusuk degerler de bulunmustur
(23,24). Ozellikle Tip 6grencilerinde
depresif semptomlara  yoOnelik  bir
sistematik derlemede depresif belirti
sikligi  bizim g¢alismamizdan yuksek
olarak %27,2 bulunmustur (25). Bu gibi
farkli degerlerin olmasi Ulkeler arasi
kalturel, geleneksel farkliliklar nedeniyle
olabilecegi gibi ayni tlkede farkl cografik
alanlar arasinda da gorulmesi ¢alismanin
yapildigr doneme ait ekonomik, siyasi ve
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toplumsal sorunlarin
dusundurmektedir.

Calismamizda 6grencilerin okuduklari
sinifa, cinsiyete, yas gruplarina ve
ailesinin  yasadigr ve ogrencinin
Kayseri'de kaldigi yere goére BDO
puanlari arasinda anlamhl bir iligki
yokken, bolge olarak Dogu ve
Guneydogu’dan gelen 6grencilerin dlgek
puanlari anlamli olarak yuksek bulunmus
ve bu bdlgeden gelen ogrencilerde
depresif belirti sikligi 2,1 kat daha fazla
gorulmustur. Bu bolgelerin  kulturel
normlari, gelenekleri ve sosyoekonomik
yapisinin diger bolgelere gore daha kati
olmasi bu cografik alandan gelen
ogrencilerin yeni bir gevreye adaptasyon
guclugu yasamig olabilecegini akla
getirmektedir.

Calismamizda ailesinin ekonomik
durumunu iyi ve kendi harg¢lik durumunu
yeterli géren grupta BDO puanlari diisiik
bulunmus ancak ileri analizlerle bu
anlamlilik gorulmemistir. Balikesir Saglk
Yuksekokulu ogrencilerinde yapilan bir
calismada gelir durumu giderinden az
olan grupta anlamli olarak Olgek puanlari
yuksek, Kambogya’'da universite
ogrencilerinde yapilan bir ¢galismada ise
ekonomik olarak kot olan gruplarda
anlamli olarak depresif belirti davranislari
yuksek bulunmustur (19,26). Ekonomik
durumun depresif Dbelirtilerle  olan
iliskisinin daha net olarak gosteriimesi
icin konuyla ilgili c¢alismalara ihtiyag
oldugu soylenebilir.

Calismamizda 6grencilerden kendisinde
bir saglik sorunu olan, duzenli olarak
fiziksel aktive yapmayan, sigara ve alkol
kullananlarda BDO puan ortalamalari
yuksek bulunmus ve ileri analizlerde
sigara kullanan ogrencilerde depresif
belirti sikhgr 3,7 kat, fiziksel aktivite
yapmayan ogrencilerde 2,3 kat daha
fazla gorulmastlr. Balikesirde Saglhk

varligini
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Yuksekokulu 6égrencilerinde yapilan bir
calismada kronik hastaligi olan ve sigara
kullanan ogrencilerde, Saglik
Bilimlerinde uUniversitede okuyan kiz
ogrencilerde yapilan bir bagka ¢alismada
da sigara ve alkol kullanan, kronik bir
hastaligi olanlarda BDO puanlari anlamli
olarak yuksek bulunmustur (8,20).
Saraybosna’da  Tip ogrencilerinde
yapilan bir diger calismada fiziksel
aktivite yapan o&grencilerde depresif
belirti sikhdini daha dusuk ve Ulkemizde
universite ogrencilerinde yapilan baska
bir calismada fiziksel aktivite ile
depresyon skorlari arasinda anlaml
olarak negatif bir iliski bulunmustur
(27,28). Kronik bir hastaligin olmasi ve
bu kronik hastaligin tedavi ve
kontrolinun uzun bir donemi kapsamasi
bireylerde  stres kaynagi olarak
depresyonu getirmig olabilir. Ayrica
depresif olan bireylerin stresle basa
clkma adina mi sigara ve alkol
kullandiklari ya da bu maddeleri
kullananlarda depresyona yatkinlik mi
olustugu net degildir. Fiziksel aktiviteyi
dizenli olarak yapan d&grencilerin
sagliklarini korumak i¢in bilinglendikleri
ve saglikli yasam hakkinda
farkindaliklarinin daha yuUksek oldugu,
fiziksel aktiviteyle bireylerin streslerini
atabildikleri disunulmektedir.
Calismamizda okulundan memnun
olan, okulunu kendi istegiyle tercih eden
ve okul basarisini iyi olarak tanimlayan,
ailesi ve arkadaslariyla iligkisini iyi olarak
ifade edenlerde BDO puanlarn dusik
bulunmus ve ileri analizlerde depresif
belirti  sikhigi  okulundan  memnun
olmayanlarda 2,3 kat, ailesiyle iligkisi iyi
olmayanlarda 2,3 arkadaslariyla iliskisi iyi
olmayanlarda 2,6 kat fazla bulunmustur.
Deveci ve ark.lari okulunu isteyerek
tercih yapan 0ogrencilerde depresyon
puanlarint  anlamli  olarak  dusuk
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bulmugken, Hur ve ark.lari da benzer
sekilde okullarini isteyerek segcmeyen ve
okuduklari bdélimde mutlu olmayan
ogrencilerde  BDO puanlarini  yiiksek
bulmus ve Mayda ve ark’lari ise
idealindeki okulda okumadigini belirten
Tip 6grencilerinde depresif belirti sikhgini
anlamh  olarak  ylksek  bulmustur
(21,29,30). Ayrica Kambogya'da
universite ogrencilerinde yapilan baska
bir calismada okul basarisini iyi olarak
tanimlayan gruplarda anlamli olarak
BDO puanlari disiik bulunmustur (26).
Okuduklari bolime kendi tercihleriyle
gelen ogrencilerin ve okullarindan
memnun olan bireylerin dogru karar
vermenin getirdigi basari ve kendiyle
barigik olma hissi okula olan baglliklarini
artirmis olabilir. Okul basarisinin kotu
olmasi egitim hayatinin uzamasi ve
gelecek kaygisi dusunceleri dogurmus
olabilir ve bu durum depresif belirti
sikligiyla iligkili olabilir. Buradaki bir diger
nokta ise aileleriyle ve arkadaslariyla
iligkilerin iyi olmasi ogrencilerin stresle
basa cikmada sosyal destek
alabildiklerini dusundurmektedir. Ancak
ailesi ve arkadaslariyla iliskisi kétu olan
ogrencilerde depresyonun mu fazla
goruldugu yoksa depresyonun bu iligkileri
olumsuz mu etkiledigi konusunun ileriki
calismalarda ayrintili  bir  sekilde
irdelenmesi gerekmektedir.
Calismamizda BKI degerlerine gore
sisman olan ve kendini sisman olarak
tanimlayan ve ayrica beden
gorunusunden memnun olmayan
ogrencilerde BDO puanlar  yiiksek
bulunmustur. Agikgéz ve ark.larn kiz
ogrencilerde yaptiklari ¢aligsmalarinda
BKI degerleri ile BDO puanlari arasinda
iliski bulmasa da, Oncl ve ark.’larinin
Ankara  Universitesi Tip  fakiltesi
ogrencilerinde farkli bir dlgek kullanarak
yaptiklart  bir ¢alismada da dis
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gorunusunden takinti dizeyinde endiseli
olan o6grencilerde depresyon puanlari
yiksek bulmuslardir (8,31). Universite
Oogrencilerinde  yapilan  yurtdisi  bir
calismada da kendi vacut agirhgini
sisman olarak tanimlayan o6grencilerde
depresyon sikligr yuksektir (26). Tip
Fakultesine yeni baslayan ogrencilerin
yeni bir c¢evre ve arkadas edinme
konusundaki endiseleri ve adolesan
dénemden yeni c¢ikiyor olmalari vicut
agirhigini daha fazla o6nemsemelerine
ayrica son sinif égrencilerinin mesleki
hayata ve Tipta Uzmanlik Sinavina
hazirlaniyor olmalari  vacut agirhgini
daha az 6nemsemis olabileceklerini akla
getirmektedir. Ayrica dig gorunusunden
memnun olmayan ogrencilerin
kendileriyle bariglk olmamalari da
depresyona yatkinligi etkilemis olabilir.
Calismamizda 6gunleri duzenli olan
dgrencilerde BDO 6lgek puanlari anlamli
olarak dusuk bulunmus olup asiri yeme
krizleri ve yemeklerden sonra pismanlik
duydugunu her zaman ifade eden
Ogrencilerde ise Olgek puanlar yuksek
bulunmustur. Deveci ve ark.’lari Saghk
Yuksekokulu ogrencilerinde bizim
calismamiza benzer sekilde duzenli
beslenenlerde depresyon puanlarini
daha dusuk, Acikgbz ve ark.lar ise
yeterli ve dengeli  beslenmeyen
dgrencilerde BDO puanlari daha yiksek
bulmusken, Ulas ve ark’larn ise
universite  ogrencilerinde  yaptiklari
calismalarinda o6gun atlayan
dgrencilerde BDO puanlari agisindan
anlamh  bir iligki gostermemislerdir
(8,29,32). Duzenli beslenme bireylerin
kendi saglklarina gosterdigi dnemin ve
saglik algilarinin yiksek olduguna isaret
etmektedir. Duzenli beslenmeyen
kisilerde gorulen uzamis acghgin getirdigi
hipoglisemik ataklarin sonrasinda asiri
yeme ile kilo alma, pismanlik duyma ve
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sonucunda bedeni begenmeme,
anksiyete, sugluluk hissi gibi ¢ok yonlu
depresyonla iligkili olabilecek durumlar
da gozlenebilir.

Sonug ve Oneriler

Tip Fakulltesi ilk ve son sinif
ogrencilerinin  depresif  belirti  sikhgi
yuksek bulunmus olup siniflar ve
cinsiyetler acgisindan anlaml bir fark
g6zlenmemistir. Sigara kullanan, duzenli
fiziksel aktivite yapmayan, okulundan
memnun olamayan, ailesi ve
arkadaglariyla iligkisi iyi olamayan
ogrencilerde depresif belirti sikhdr daha
fazla bulunmustur. Yapilacak yeni
calismalarla ogrencilerin okul
memnuniyetsizliginin nedenleri bulunmal
ve bunlara yodnelik duzenlemeler
yapilmaldir. Sigara kullanan 6grencilere
sigarayi birakma konusunda danigsmanlk
verilmelidir. Fiziksel aktivitenin ve
duzenli  beslenmenin  tesviki  igin
derslerde konulara daha fazla vyer
verilmesi ve konuyla ilgili bilin¢lendirilme
ve farkindalik calismalarinin yapilmasi,
ogrencilerin kendilerini taniyip,
kendileriyle  barigik  bireyler olma
hususunda desteklenmesi faydali olabilir.
Aileleriyle ve arkadaslanyla iligkilerinin iyi
olmasi bireylere ihtiya¢ duyduklari sosyal
destegin saglanmasinda O6nemli bir
goOsterge olup ogrencilere kisiler arasi
iletisim becerilerinin gelistiriimesi
konusunda yardim edilmesi ve gereken
ogrencilere bireysel destegin saglanmasi
ayrica mufredatta iletisim becerilerine yer
verilmesi olumlu sonuglar getirebilir.

Sinirliklar

Calismanin tek bir Universite tip
faklltesinde, ilk ve son sinif
ogrencilerinde  yapilmasi  sonuglarin
tim  Ulkeye ve tim siniflara
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genelleme yapilamamasi arastirmanin
sinirhliklarindandir.

Tesekkir: Calismaya katillan tim tip
faklltesi ogrencilerine, tip fakultesi
dekanhgina, calismamizda bizlere
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anlayisla yaklasan ve calismamiz igin
kolaylik saglayan tum ogretim Uyelerine
ve arastirma gorevlilerine tesekkur
ederiz.

Cikar catigmasi: Yoktur.
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