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BEYAN

“Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Depresyon ve Anksiyete
Diizeyinin Degerlendirilmesi” baslikli tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu,
baska bir calismadan kopya edilmedigini, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin
sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu
tezin calisilmast ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranigimin olmadigini1 beyan ederim.



OZET
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Anksiyete Ve
Depresyon Diizeyinin Degerlendirilmesi

Amac: Ondokuz Mayis Universitesi tip fakiiltesi 6grencilerinin sosyodemografik
Ozellikleri ve iligkili etmenleri arastirilarak anksiyete ve depresyon diizeyinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem: 15 mart-01 mayis 2019 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi tip
fakiiltesindeki 2018-2019 6gretim yilinda egitim gérmekte olan tim donemlerdeki
Ogrencilerden goniillii olan 272 katilimer ile kesitsel olan bu c¢aligma yapilmstir.
Ogrencilerin depresif duygudurumu Beck Depresyon Olgegi (BDO), kaygi seviyeleri
ise Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (YAB-7) 6lgegi ile belirlenmistir.

Bulgular: Arastirmamiza katilan 272 6grenciden 150'si (%55,1) kadin, 122'si (%44,9)
erkeklerden olusmaktadir. Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21,15 £2,21
yil idi. Katilimcilarin %26,8'1 1. sinif, %17,6's1 2. sinif, %14'i 3. smif, %12,5'u 4. siif,
%14'4 5. siif, %15,1'1 6. simif 6grencilerden olusmaktadir. Calismamizda d6grencilerin
%20,9'unda depresif duyguduruma, %22,1'inde yaygin anksiyete bozukluguna sahip
oldugunu belirledik. Kronik ve psikiyatrik hastaliga sahip olan 06grencilerde,
partnerlerinin manevi anlamda yaninda olmadigini1 diisiinenlerde, 6zel hayat ve
hobilerine yeterli zaman1 ayiramayan 6grencilerde anksiyete diizeylerinin yiiksekligi
anlamli saptanmistir. Kronik hastaligi olanlarda ve tip fakiiltesini birakma diisiincesi

olanlarda da depresyon seviyeleri anlamli yiiksek bulunmustur.

Sonu¢: Tip fakiiltesi Ogrencilerinin anksiyete ve depresyon diizeyleri ozellikle
preklinik donemlerde daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun azalmasi igin
Ogrencilerin yeni girdikleri akademik ortama uyum siireglerinin kolaylastirilmast
bunun i¢in gerekli psikolojik yardimin ve ayni1 zamanda 6grencilerin ilgi, ugraslarina
yeterince zaman ayirmalarinin saglanmasi, egitim siiregleri boyunca yasadiklar1 maddi
ve manevi sikintilar1 da goz 6niinde bulundurularak gerekli destegin verilmesi uygun

olacaktir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, depresif duydudurum, tip 6grencisi, kaygi



ABSTRACT
Evaluating Anxiety and Depression Levels of Students Enrolled in Ondokuz
Mayis University Faculty of Medicine

Objective: We aimed to ascertain the sociodemographic characteristics, related factor
and to evaluate anxiety and depression levels of students in Ondokuz Mayis University
Faculty of Medicine

Methods: This observational analytical cross-sectional study is executed by the
partipication of 272 voluntary students from all grades in Ondokuz Mayis University
Faculty of Medicine during 2018-2019 education year. Depressive mood of students
was assesded by Beck Depression Scale and anxiety levels were evaluated by General
Anxiety Disorder-7 (GAD-7) scale.

Results: 272 students who participated in our study, 150 (55,1%) of them were
females and 122 (44,9%) were males. Mean age of the students was 21,154+2,21 26,8%
of the participants were in their first year, 17,6% were in their second year, 14% were
in third year, 12,5% were in the fourth year, 14% here in the fifth year and 15,1% were
in the sixth year.

In our study we determined that 20,9% of the students have depressive mood and
22,1% have the generalized anxiety disorder. Among the students who have chronic
and physiatric disorder, the ones with the thought of not having their partner's moral
support and the students who can not spare time for their private life and hobbies, high
anxiety levels were determined. Depression levels were statistically high amongst the
students with chnonic ilnesses and the ones with the thought of leaving medical school.

Conclusion: Anxiety and depression levels of the medical faculty students were
accessed higher in their preclinic education period. As a conclusion, to make it easier
for students to adapt the new academic environment and to provide help for themto
spare enough time for their private life and hobbies it would be convenient to supply
support for them by taking into consideration of students'experienced tangible and

moral distresses during their education life.



ICINDEKILER

TESEKKUR .......ooooiiieoeeeeeeeeeeeeeeeee ettt i
BEYAN. ... i
ABSTRACT . v
ICINDEKILER .......oooooiooeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt Vi
SIMGELER ve KISALTMALAR ........cccocoooiuiiiiieieeee e, viii
TABLOLAR ... IX
SEKTLLER ......ooooiiitiieiieeee ettt ettt ettt ettt a et et et et et etesetesasesasanas X
1. GIRIS VE AMAC ..ottt 1
2. GENEL BILGILER ........coocooiiiiiiiiiiinresseecees s 1
2.1. Anksiyete BOZUKIUKIAI............ccccoveiiiiiic e 1
2.2. Anksiyete Bozukluklarinin Epidemiyolojisi.......cccocveriiiiiiiieniiiciiciiceseene 1
2.2.1 Panik BOZUKIUGU. .....ccvviiiiiieiiiie e 1
2.2.2 Yaygin anksiyete bozuklugu .........cccooiiiiiiiiiiiii 3
2.2.3 AQOTATODT ... e 3
2.2.4 S0SYAl TODI....coviiiiiic e 3
2.2.5 OZUL FODI 1.vvviviicviiiciei ettt 4
2.2.6 Obsesif-kompulsif BOZUKIUK ..o 5

2.3 Anksiyete Bozukluklarmin Klinik OzelliKIeri ............ccceveveriiircrereiiieeerernan, 5
2.4 RiSK FaKEOTIETT...cveiiiieiiii et 6
2.4.1 Cinsiyet farklari.........coooiiiiii e 6
2.4.2 Yasa 0zgli ifade modelleri.........cooovviiiiiiiiiiie e 6
2.4.3 S0oSyal SINIE...c.iiiiiiiiiic 6
2.4.4 Allesel ve genetik etmenler. ... 6
2.4.5 HUy Ve KISTIK .oovviiiiiicic e 6
2.4.6 ES taNIIAT. ... .viiiiiieiiie et 7
2.4.7 T1bbi bulgular ve bozuklukIar..........cccocoeiiiiii e 7
2.4.8 Yasam olaylar1 ve stres etmenler .........ccoocvveieeiiiiiic i 7

2.5 DBPIESYON ...ttt ettt e e nr e e nreeanes 7
2.5.1 Depresyon EpidemiyOlOJiSi.......ccuuieririiiiiiinisieeie e 10
2.5.2 Depresyon Igin Risk FaKtOTIeri ........cccveivirieevereiiiiicecieeee e 10

3. GEREC VE YONTEM ........ocooiiiiteeeteeeeeeeeee ettt en s 11
3.1, Arastirma MOdeli ......eviieiiiiiiiiie s 11
3.2. Evren ve OrneKIem SECImi .......ccucveueueveveveieieieieieieieeeieieseee ettt sesesesen, 11
3.3. Veri Toplama YONntemi V& ATACI......c.cccuvviiiiiiiiiiiieiiee e 11

Vi



3.4. Olgeklerin Degerlendirilmesi.......ccucveveveveeerereieeieeeeie e, 12

3.4.1. Beck Depresyon OIGeSi.....ommiieereerereieieteieieeeie ettt sesens 12
3.4.2 Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7 61¢ek: ......ccovviiiiiiiiiiiicii 13

3.5 Verilerin Kodlanmas1 ve Bilgisayar Ortamina Aktarilmast..........cccceevivveennen. 13
3.6. Vrilerin ANANIZi........ccoiiiiiiiiic s 13

A, BULGULAR ...ttt sttt be et nnees 14
S.TARTISMA ..otttk b et b ettt e et enn e 31
6. SONUCLAR VE ONERILER ...........cocoooiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 45
0.1, SONUGIAT ...ttt b e e e 45
6.2. ONETIIET ... 48
EK-1. EIK Kurul ONayl ...........coccooiiiiiiiiiiicesesese e 57
EK-2. ANKEL FOIMU ..ot 58

vii



SIMGELER ve KISALTMALAR

BDO: Beck Depresyon Olgegi
DASS-42: Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi

DSM-V: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabr)

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

ICD-10: International Classification of Diseases

LSAO: Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi

NEMESIS: Hollanda Ruh Sagligi Alan Taramasi ve Siklik Calismasi
OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk

SF: Sosyal Fobi

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences (Sosyal Bilimler Igin Istatistik
Programi)

TUS: Tipta Uzmanlik Sinavi
YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu

YAB-7: Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7 6lgek

viii



TABLOLAR

Tablo 1. DSM-V’ e Gore Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tani Kriterleri

Tablo 2. Anksiyete bozukluklarinin temel 6zellikleri

Tablo 3. DSM-V’ e Gore Major Depresyon Kriterleri

Tablo 4. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 5. Katilimeilarin "Hekimligin kendime uygun bir meslek oldugunu
diistinliyorum." ifadesine verdigi yanitlar

Tablo 6. Ogrencilerin giinliik ders ¢alisma siireleri

Tablo 7. Katilimcilarin "Partnerimin zor zamanlarda manevi olarak yanimda
oldugunu diisiiniiyorum." ifadesine verdikleri yanitlar

Tablo 8. Ogrencilerin anksiyete seviyeleri

Tablo 9. Ogrencilerin depresyon seviyeleri

Tablo 10. Preklinik-klinik sinif anksiyete seviyeleri

Tablo 11. Farkli donemlerdeki anksiyete seviyelerinin karsilastiriimasi

Tablo 12. Donemler aras1 depresyon seviyelerinin karsilastirilmasi

Tablo 13. Preklinik-Klinik siniflar aras1 depresyon seviyesi karsilastirilmasi

Tablo 14. Ogrencilerin aylik harcama ve sosyal yasantilarmi karsilamada giigliik
¢ekme durumuna gore anksiyete diizeyleri

Tablo 15. Katilimcilarin kronik hastaligi olup/olmama durumuna gore anksiyete

diizeylerinin karsilastirilmast

Tablo 16. Ogrencilerde herhangi bir psikiyatrik hastalik varligi ve anksiyete
seviyeleri

Tablo 17. Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi olan/olmayan &grencilerin
depresyon seviyeleri karsilastirilmasi

Tablo 18. Tip fakiiltesine girerken, bitirdikten sonra nasil bir caligma ortaminda
bulunacaklarina dair 6grencilerin diistinceleri

Tablo 19. Tip fakiiltesini birakma diislincesiyle anksiyete seviyelerinin

karsilastirilmasi

Tablo 20. Katilimcilarin - romantik  bir  birlikteliklerinin  olup/olmamasiyla
anksiyete seviyelerini karsilagtirilmasi

Tablo 21. Ogrencilerin cinsiyetleriyle depresyon seviyelerinin karsilagtirilmasi

Tablo 22. Ogrencilerin egitim siiresi boyunca olan yil kaybiyla depresyon
diizeyleri karsilastirilmast

Tablo 23. Katilmeilarin =~ Kronik  hastaligt  olma durumuyla depresyon
seviyelerinin karsilastirilmast

Tablo 24. Ogrencilerin  tip  fakiiltesini  birakmay1  diisiiniip/diisiinmeme
durumlarina gore depresyon seviyelerinin karsilastirilmasi

Tablo 25. Romantik bir birlikteligi olan/olmayan 06grencilerin depresyon
diizeyleri karsilastirilmast

Tablo 26. "Ozel hayatima ve hobilerime yeterince zaman ayirabildigime
inantyorum”  ifadesine  verdikleri  cevaplarla  depresyon  seviylerinin
karsilastirilmasi



SEKILLER

Sekil 1. Ogrencilerin iiniversiteye gelmeden &nce yasadiklar1 bolgeler
Sekil 2. Ogrencilerin y1l kayb1 durumlari
Sekil 3. Ogrencilerin kronik hastalik durumlart

Sekil 4. T1p fakiiltesini birakmayi hi¢ diisiindiiniiz mii?



1. GIRIS VE AMAC

Anksiyete ve depresyon giiniimiizde giderek daha fazla insani etkilemektedir. Bireyler
anksiyete ve depresyon sebebiyle kaygi, korku, bunalti, liziintii gibi duygularla
miicadele etmekte olup bu durum Kkisileri ve yakin ¢evrelerini de olmak {izere tiim
toplumu etkilemektedir. Yaygin zihinsel bozukluklar, cesitli kaygi ve depresif
bozukluklari ifade eder. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2017 yilinda kiiresel niifusun %
4,4'niin depresif bozukluktan, % 3,6'sinin anksiyete bozuklugundan muzdarip
oldugunu bildirmistir (1). Tirk ruh saghg: profili ¢alismasina gore birinci basamaga
basvuran kisilerde depresyon orant %10-20 olarak belirlenmis olup toplumda
anksiyete siklig1 %13,6- 28,8, depresyon siklig1 ise %10-20 olarak bildirilmistir (2).
Egitim hayatlar siiresince birgok stres faktoriiyle savasan tip fakiiltesi 6grencilerinin
tizerinde tip egitiminin ciddi sekilde psikolojik strese sebep oldugu birgok arastirmada
gosterilmistir. Zaman baskisi, agir1 bilgi yiikii, uzun ¢alisma saatleri ve 6grenilen
bilgilerin mezuniyet sonrasi insan sagligiyla ilgili kullanilacak olmasi ve bu nedenle
Ogrenilenlerin dogru uygulanmast gerekliligi tip 6grencilerinde yiiksek kaygi
diizeylerinin nedenleri arasindadir (3). Ozellikle tip egitimi sirasinda uzun saatler
boyunca is ve ndbet ortaminda bulunan tip 6grencileri bu durumdan 6nemli derecede
etkilenmektedir. Yapilan bazi arastirmalarda tip 6grencilerinde kaygidan baslayarak,
kisiler aras1 problemler, intihar diisiincesi ve psikiyatrik hastaliklara kadar varan
onemli siklikta psikolojik sorunlar oldugu saptanmistir. Tip egitimi ile iligkili stresin
getirdigi ruhsal sorunlarin yaygiligina ragmen tip 68rencilerinin nadiren psikolojik
destek aldigi saptanmustir (3). Tip Ogrencilerinin psikolojik destek almaktan
kaginmalarinin nedenleri arasinda zaman kaygisi, mahremiyet endisesi, damgalanma

(stigmatizasyon) ve Kkariyer lizerinde olumsuz etkilerin olacaginin diisliniilmesi

sayilabilir (3).

Doktor adaylarinin ve doktorlarin mesleklerinin geregi olarak psikolojik durumlari
hem kendilerini hem de toplumu dogrudan ilgilendirmektedir. Depresyon varligi
hekimlerin verdikleri hizmetlerin kalitesini olumsuz olarak etkilemekte ve hem egitim

hem de ¢alisma hayatlarinda kritik zorluklara neden olmaktadir (4).

Adolesan donemi, bireyin sosyal, fiziksel degisikliklerle birlikte, duygusal,

davranigsal, cinsel, ekonomik, akademik ve daha bir¢ok alanda kendini gostermeye



calistigl, ailesel ve toplumsal ¢atismalar yasadigi ¢alkantili bir devirdir. Bu dénemde
tiniversite gengliginin psikolojik durumu, toplumsal sagligin 6nemli parg¢alarindan biri
olmaktadir (5, 6). Tip 6grencilerinde stres ile ilgili calismalar az sayida da olsa bazi
onemli verileri igermektedir. Asir1 bilgi yiikii, zaman darligi, sinavlar, rekabet,
duygusal iliskiler, ekonomik kaygilar, ailesel kaygilar ve kiginin 6zgiiveninin yeterli
olmamast Onemli stres faktorleri arasindadir. Bagka caligmalarda, uygun
yapilandirilmamis egitim ortami, uzun nobetler, suistimal, etik zorluklar ve hastalarin
ac1 ¢ekisine maruz kalmak onemli stres faktorleri olarak belirlenmistir. Stres bazi
insanlart olumlu yonde etkilese de hissedilen stres diizeyi ile depresyon ve anksiyete
puanlar1 arasinda paralellik bulundugu saptanmistir. Ogrencilerin stresle miicadele
etme yonteminin de stresin ruhsal hastaliklara yonelimini ve &grencinin egitime
uyumunu etkiledigi bildirilmistir. Strese maruz kalma sonrasi sorunu ¢ézmeye yonelik
davraniglar1 benimsemek stresi azaltip 6grencinin uyumunu arttirmaktadir. Stresi yok
saymak, bastirmak ve sosyal izolasyon ise depresyon riskini arttirmaktadir (7). Bu
nedenle tip fakiiltesi dgrencilerinde danigsmanlik servislerine miiracaatlarinin %62

oraninda depresif duygudurum sebebiyle oldugu belirtilmektedir.

Bu ¢aligmada Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi 2018-2019 yilinda biitiin
donemlerinde 6grenim goren, normal topluma gore daha fazla risk altinda olan geng
doktor adaylarinin, tip 6grencilerinin sosyodemografik o6zellikler ve iliskili diger
etmenler ile karsilastirilarak anksiyete ve depresyon seviyelerinin tespit edilmesi

amagclanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Anksiyete Bozukluklari

Anksiyete; sebebi belirsiz korku, kaygi, daralti1 ve her an kotii bir sey olacakmis
endisesi ile yasanan bir bunalti hissidir. Bireyin hayatin1 tehdit edecek bir sey
olacakmis hissiyat1 ile tetikte olmasidir. Anksiyete fizyolojik ve psikolojik olarak
deneyimlenen reel veya reel olmayan stresli durumlarin algilanmasina emosyonel bir
cevaptir. Bireylerde fizyolojik olarak carpinti, nefes almada giicliik, hizli hizli nefes
alma, ellerde ve ayaklarda uyusma-titreme, asir1 terleme gibi belirtiler goriilebilir.
Anksiyete insanlarin varolusundan beri yeni kosullara uyum saglamasini ve ruhsal

gelisimini tamamlamasini saglayan tetikleyici bir giigtiir (8).

Toplumda en sik goriilen ruhsal bozukluklardan biri anksiyete bozukluklaridir.
Yetigkinlerde de oldugu gibi, ¢ocuk ve adolesanlarda da en sik goriilen ruhsal
bozukluk anksiyetedir (9, 10). Anksiyete alt tipleri panik bozukluk, yaygin anksiyete
bozuklugu, agorafobi, sosyal fobi, 6zgiil fobi, obsesif kompulsif bozukluktur. YAB

tan1 kriterleri tablo 1'de gdsterilmistir.
Tablo 1. DSM-V’ e Gore Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tani Kriterleri
2.2. Anksiyete Bozukluklarimin Epidemiyolojisi

Toplumda en sik goriilen psikiyatrik sorunlardan biri anksiyetedir (11). Anksiyete
bulgularinin toplumumuzda goériilme sikligi %10-30 arasinda bildirilmektedir (12, 13).
Kadinlarda genellikle erkeklere gore iki kat sik goriilmektedir (14). Sosyoekonomik
diizey arttik¢a anksiyete bozukluklarinin orani da gitgide azalmaktadir (15).

2.2.1 Panik bozuklugu

Farkl tilkelerde yapilmis olan calismalar yasam boyu panik bozukluk prevalansinin
%1,5-3 gostermistir. Panik bozuklugun yasamboyu prevalanst kullanilan tam
olgiitlerine gore degismekle birlikte, cogu tilkede %7 ile %9 arasinda bulunmustur (16,
17). Panik atak birinci basamak kurumlara basvuran hastalar arasinda da sik

goriilmektedir. DSO tarafindan yapilan ve ICD-10'a (international Classification of



Diseases-10) gore tam konulan uluslararasi bir ¢alismada, panik atagin birinci
basamak saglik kurumlarina bagvuran hastalar arasindaki yagam boyu goriilme siklig
%3,4 bulunmustur (17, 18). Panik bozuklugu, en sik olarak geg¢ ergenlik ile otuzlu
yaglar arasindaki donemde baslamaktadir. Klinik Orneklemde, baslangic yasi
ortalamast 25 civarindadir. Panik atak, daha diisiik oranlarda olmakla birlikte,
¢ocukluk doneminde ya da 40 yasin iizerinde de baslayabilmektedir. Panik bozuklugu
siklikla, ayrilik ya da bosanma gibi yasami etkileyen bir olayin iistiine ortaya
¢ikmaktadir (12, 19). Panik bozukluk ¢ogunlukla kroniktir ve hastalarin yaklasik

yarisinda bulgular ilimli ve sosyal yasamlarini etkilemeyecek seviyededir (20).

Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tam Kriterleri

A. ‘En az alti aylik bir slirenin ¢ogu giiniinde, birtakim olaylar ya da etkinliklerle (iste ya da
okulda basar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak, asiri bir kaygi ve kuruntu (kaygili beklenti)
vardir.

B. Kisi, kuruntularini1 denetim altina almakta giicliik ceker.

C. Bukaygi ve kuruntuya, asagidaki alt1 belirtiden ii¢ii (va da daha ¢ogu) eslik eder (en azindan
kimi belirtiler son alti ayin ¢ogu giintinde bulunmustur).

Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken tizerinde olma.

Kolay yorulma.

Odaklanmakta giiglitk gekme ya da zihnin bosalmasu.

Kolay kizma.

Kas gerginligi.

AN

Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik ¢cekme ya da

dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

D. Kayg, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden
olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rnegin kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) yada bagka
bir saglhk durumunun (6rnegin hipertiroidi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (&rn. Panik bozuklugunda
panik ataklari olacagina iliskin kaygi ya da kuruntu, toplumsal kaygi bozuklugunda (sosyal
fobi) degerlendirilme, takinti-zorlantt bozuklugunda bulagma ya da diger takintilar, ayrilma
kaygist bozuklugunda baglandigi kisilerden ayrilma, orselenme sonrasi gerginlik
bozuklugunda 6rseleyici olaylarin amimsaticilari, anoreksiya nervozada kilo alma, bedensel
belirti bozuklugunda bedensel yakinmalar, beden algisi bozuklugunda algilanan gériiniim
kusurlari, hastalik kaygisi bozuklugunda 6nemli bir hastaligi olma ya da sizofreni ya da

sanrtl bozuklukta sanrisal inanglarin igerigi)




Bircok epidemiyolojik ve klinik calismada panik ataklarin kadinlarda ve geng
erigkinlerde daha sik goriildiigii bulunmustur (21). Kadinlarin erkeklere orani yaklagik

3/1'dir (17, 19, 22, 23).
2.2.2 Yaygin anksiyete bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), DSM-IV’te sosyal ya da mesleki islevlerde
onemli bozulmaya ya da hastada belirgin strese sebep olan, ¢esitli somatik belirtilerin
eslik ettigi asir1 ve yaygin endise hali olarak tanimlanmistir (20). Endise en az 6 ay
siireyle hemen her giin ortaya ¢ikmaktadir. Bir¢ok olay ya da durum hakkinda verilen
tepki asiridir. Kisi, endisesini kontrol etmekte zorlanir. Genellikle huzursuzluk, asiri
heyecan, diisiincelerini yogunlastirmada zorluk, zihnin durmus gibi olmasi, uykuya

dalmakta ya da siirdiirmede giigliik, kas gerginligi benzeri semptomlar eslik edebilir
(24).

YAB'nun yagam boyu goriilme sikligi %3-8'dir. Birinci basamakta ¢alisan hekimlerin
YAB ile karsilasma oran1 % 8'dir (25). Yasla birlikte kaygi duyarlilig1 artar. YAB
yaslilikta en sik goriilen anksiyete bozuklugudur (26). Kadinlarda 2 kat daha fazla
goriilmektedir (19).

2.2.3 Agorafobi

Her yil ergenlerin ve yetiskinlerin yaklasik %1,7'si agorafobi tanis1 almaktadir. Ayrica
psikiyatristler ~ tarafindan  goriilen fobik  hastalarin = %60'in1  olustururlar.
Agorafobiklerin 2/3'nii kadinlar olusturmaktadir. Agorafobiler genellikle erken eriskin
donemde (18-35 yagslar arasinda) baslar. Cocukluk doneminde “ayrilik anksiyetesi”
yasayanlarda daha erken basladigi ileri siiriilmektedir (27).

2.2.4 Sosyal fobi

SF'nin yagam boyu goriilme oran1 %13,3 arasinda olmakla birlikte bir yillik prevalansi
%7,9 olarak bulunmustur. Kadinlarin %9'unu, erkeklerin ise %7'sini etkilemektedir.
En sik goriilen psikiyatrik rahatsizliklardan biridir. Sosyal fobinin en belirgin 6zelligi
beklentileri karsilayamadiklar1 durumda utanmak ve kii¢iik diismektir. Kisiler

korktugu sosyal ortamlardan uzak durmakta ancak bu se¢imin sonuglari bir ortama



girmekten daha kotii oldugu zaman, siddetli kaygiya ragmen korktugu ortama girmek
zorunda kalmaktadir (21). Cogunlukla yalniz yasayan, evlenmemis ya da bosanmis
kisilerde goriilmektedir (28). Tiirkiye'de tiniversite 6grencilerinde yapilan arastirmada
%9,8-22 sosyal fobisinin oldugu saptanmistir. Sosyal fobi erken ve ge¢ ergenlik
donemleri (10-17 yas) arasinda baslarken ergenlerde yasam boyu prevalansi %5-15

arasinda bulunmustur (21).
2.2.5 Ozgiil fobi

Belirli bir ortam/durum ya da nesnelere yonelik endise ve korku hissidir (20). Fobi alt
tipleri arasinda en yaygin goriilenlerden biri 6zgiil fobidir. Ozgiil fobinin 6 aylik
yayginhigi %5-10 arasinda ve kadin/erkek oran1 2'dir (12, 19). Ozgiil fobiler toplumda
%?2,7 oraninda goriiliir (kadinda (%3,8), erkekte (%1,4). Dul ve bosanmislarda, bekar
ve evlilere gore daha fazla 6zgiil fobi vardir. Toplum taramalarinda rastlanan 6zgiil
fobiklerin yas ortalamasi toplum genelinden diisiiktiir (ortalama 39,5, 6zgiil fobide
37,9). Bunun nedeni hastaligin erken baslangiglh olmasidir. Ozgiil fobinin baslama
yas1 ortalama 16,5'tur. Birgok hasta ¢ocuklugundan beri bu korkularinin oldugunu, bir
kismi ise ergenlik doneminden sonra olustugunu soyler. ileri yasta 6zgiil fobi

baslamasi nadirdir. Hastaligin seyri genellikle kroniktir (29).



2.2.6 Obsesif-kompulsif bozukluk

Obsesyon (saplant1) kendiliginden biling alanina giren, yineleyici, sikinti yaratan,
kisinin sagma ve yanlis oldugunu bildigi diistince, diirtii ya da imajlardir. Kompulsiyon
(zorlant1) genelde bir obsesyona engel olmak icin belli kurallarla yapilan motor veya

mental eylemlerdir (20).

OKB'nin son yillarda yapilan arastirmalarda eskiye nazaran daha sik goriilen bir
psikiyatrik rahatsizlik oldugu belirlenmistir. Yasam boyu goriilme sikligi % 2-3
oraninda bildirilmistir (19, 30). Genellikle ergenlik doneminde ve ortalama 21,9-35,5
yaslar1 arasinda baglamasina karsin, okul dncesi ¢agdaki ¢ocuklar dahil herhangi bir
yasta goriilebilir. Erkeklerde daha erken yaglarda baglamasina ragmen kadinlarda
genellikle daha sik goriilmektedir (30).

2.3 Anksiyete Bozukluklarimin Klinik Ozellikleri

Anksiyete bozukluklarinda genel semptomlar benzerdir. Ancak kullanilan savunma
diizeneklerine gore farkli belirtiler eslik ederek farkli klinik tablolar olusur. Anksiyete

bozukluklarinin genel olarak 4 temel klinik 6zelligi vardir ve tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Anksiyete bozukluklarinin temel 6zellikleri

1) Bilissel belirtiler:

Gergeklik duygusunda farklilasma, ¢evrenin degisiyor gibi algilanmasy, dikkat dagimikligi,
konsantrasyon giicliigii, kontroliinii yitirme kaygisi, fiziksel zarar gorecedi kaygisi.

2) Affektif belirtiler: Korku, huzursuzluk, sikinti, gerginlik, kaygi, umutsuzluk, her an kétii
bir sey olacakmug endisest, panik .

3) Davramigsal belirtiler: Kaygi ve stres yaratan olaylardan kaginma davranisi, dona kalma.
4) Fizyolojik belirtiler:

Kardiyovaskiiler sistem: Carpmt, kan basmer degisiklikleri, soluk renk ya da yiizde
kizarma.

Solunum sistemi : Nefes darhgi, hava acligi, bogazda dagiimlenme, bogulma hissi
Gastroimtestinal sistem : Yutma giicligi, bulanti, kusma, 1shal , karmn agrist Genttotiriner
sistem : Sik 1drara ¢tkma, empotans, cinsel isteksizlik

Cilt belirtiler1 : Terleme, kizarma, sicak basmasi




2.4 Risk Faktorleri
2.4.1 Cinsiyet farklar

Calismalar neticesinde kadinlarin erkeklere gore 2 kat daha fazla yaygin anksiyete
bozuklugu tanis1 aldigr gézlenmistir. Bunun sebepleri arasinda hormonal faktorler,
kiiltiirel beklentiler ve hekimle iletisim kurma isteginin daha fazla olmasi

gosterilmektedir (31).
2.4.2 Yasa ozgii ifade modelleri

Kayg1 bozukluklari, 6zellikle de fobiler tiim yasam boyunca devam etme egilimi
tagirlar. Cocuklar ve adolesanlarda anksiyete oranlari 1950'lerden itibaren ciddi
oranlarda artis gostermektedir. Calismalar anksiyetenin sosyal iligkilerde eksiklik ve

cevresel tehditlere karsi artmis hissiyatin iligkili oldugunu gostermektedir (32).
2.4.3 Sosyal simf

Toplumsal calismalarda diisiik sosyoekonomik diizey ve egitim seviyesi olan
bolgelerde anksiyete bozukluklarin hizlarimin daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(32).

2.4.4 Ailesel ve genetik etmenler

Anksiyete bozukluklarinin ailesel olma 6zelligi pek ¢ok ¢alismada kanitlanmistir.
Bunun nedenleri arasinda etkin basa ¢ikma yontemlerini 6grenmede yetersizlik, asirt
koruyucu davranislar, istismar ve siddet gibi aile dinamikleri su¢lanmaktadir. Birinci
derece akrabalarin ortalama %25'inin anksiyete bozuklugundan etkilenecegi

bulunmustur (32).
2.4.5 Huy ve Kkisilik

Anksiyete gelismesi i¢in hassasiyet yaratan en erken gostergelerden biri davranigsal
inhibisyondur. Yeni uyaranlar ve miicadele gerektiren olaylar ile karsilasildiginda
psikolojik tepkisellik veya davranissal olarak geri ¢ekilme anlamina gelir. Intihar

egilimi olan kisilerin anksiyete oranlari, olmayanlara goére daha yiiksektir. 16 yasina



kadar kendine zarar verme Oykiisii olan insanlarin ileriki yasamlarinda anksiyete tanisi

alma olasilig1 artmistir (32).
2.4.6 Es tanilar

Anksiyete bozukluklarinin gelismesi i¢in risk arttiran es tanilar yeme bozukluklari,
depresyon ve madde kullanimidir. Sigara igmek ve alkol kullanimi, uyusturucu
kullanimi yaygin anksiyete bozuklugunu arttirmaktadir. Yaygin anksiyete

bozukluguna siklikla depresyon eslik eder (32).
2.4.7 Tibbi bulgular ve bozukluklar

Cesitli calismalarda, kaygi bozukluklari ile alerjiler, yiiksek ates, immiinolojik
bozukluklar ve enfeksiyonlar, epilepsi ve bag dokusu hastaliklar1 arasinda birliktelik
oldugu gosterilmistir. Ayrica, ileriye doniik arastirmalarda anksiyete bozukluklarinin
iskemik kalp hastalig1 ve migren gibi bazi kardiyovaskiiler ve norolojik hastaliklarin

gelisimi i¢in de risk faktorii oldugu gosterilmistir (32).
2.4.8 Yasam olaylari ve stres etmenleri

Kisinin giivenlik kavramini tehdit eden yasam tecriibeleri genellikle en azindan geriye
dontik olarak anksiyete bozukluklarinin baglamasinin sebebi ya da tetikleyicisi olarak
algilanmaktadir. Diisiik sosyoekonomik grupta olanlar 6zellikle gogmenler yaygin
anksiyete bozuklugu agisindan risk altindadir. Stresli yasamsal durumlar panik

donemleri baglatan ailede depresyon dykiisii gibi diger risk etmenleri ile etkilesir (32).
2.5 Depresyon

Depresyon; bir duygudurum bozuklugudur ve bu ¢okkiin duygudurum fizyolojik
islevlerde yavaslamaya, durgunlagsmaya, kendini gii¢siiz hissetmeye, sevilen hobilere
kars1 isteksizlige, olumsuz duygu ve disiincelere neden olan bir sendrom olarak

tanimlanabilir (26).

Depresyonu smiflandirma ¢abalari milattan once 4. yiizyila kadar uzanmaktadir ve
Hipokrat melankoli (siyah safra) terimini ortaya koyarken, 1854 yilinda Fransiz

psikiyatristler bu hastaligin dongiilii olabilecegini “folie circulare” terimi ile



tammlamistir (20). Depresyon, DSO'niin, diinya ¢apindaki en acil saglik sorunlar
listesinde dordiincii siraya yerlesmistir. Ayrica is yapamamayla gegirilen yillarin en

onemli nedenlerinden biri olarak depresyon gosterilmektedir (33).

Tirkiye Ruh Saghig Profili ¢alismasinin verilerine gore Tirkiye’de genel
popiilasyondaki depresyon orani % 8- 20 arasindadir (2). Klinik olarak onemli
derecede unipolar depresyonu olan bircok yetiskin bir psikiyatristten ziyade aile
hekimlerine basvurmaktadirlar ve o©nemli sayida birinci basamak depresyon
hastalarinin tanilar1 atlanmaktadir (34). 41 ¢alismayi igeren bir meta-analizde aile
hekimleri depresif bozuklugu olan hastalarin ortalama %50'sine tan1 koymuslardir
(35). Tani koymada DSM-V tani kriterleri kullanilir. Major depresyon tani kriterleri
DSM-V'e gore tablo 3'de gosterilmistir.



Tablo 3. DSM-V’ e Gére Major Depresyon Kriterleri

Major Depresif Bozukluk Tam Kriterleri

A. Aym iki haftalbk donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha g¢ogu)
bulunmustur ve 6nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur. Bu belirtilerden en az
biri ya ¢okkiin duygu durum ya da ilgisini yitirme veya zevk almamadir.
1.

Cokkiin duygu durum, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir béliimiinde bulunur ve bu
durumu ya kisinin kendisi bildirir (Ornegin iiziintiiliidiir, kendini boslukta hisseder ya
da umutsuzdur) ya da bu durum baskalarinca gozlenir.

Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da bunlardan
zevk alamama, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir béliimiinde bulunur (6znel anlatima
gore veya gozlemle belirlenir).

Kilo vermeye ¢alismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo alma
(Ornegin bir ay iginde agirliginin %5’inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya da

neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma

4. Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

5. Neredeyse her giin psikoderinsel kiskirtma (ajitasyon) ya da yavaslama (baskalarinca

gozlenebilir; yalmzca, 6znel dinginlik saglayamama ya da yavasladigi duygusunu
tasima olarak degil).

Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiciin kalmamasi (enerji diisiikligii).

7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir ya da uygunsuz sugluluk duygulari (sanrisal

olabilir) (yalnizca hasta oldugundan 6tiirii kendini kinama ya da sugluluk duyma olarak
degil).

Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta gii¢liik ¢ekme ya da kararsizlik
yasama (6zel anlatima gore ya da baskalarinca gézlenir).

Yineleyici 6liim dustinceleri (yalnizca 6liim korkusu degil), 6zel eylem tasarlamaksizin
yineleyici kendini 6ldiirme (intihar) diistinceleri ya da kendini dldiirme girisimi ya da

kendini 6ldiirme tizerine bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda, islevsellikle diismeye neden olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyoloji ile ilgili etkilerine
baglanamaz. Not: A-C tan 6lgiitleri bir yegin depresyon dénemini olusturur.

D. Yegin depresyon doneminin ortaya c¢ikist sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni,
sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk, ya da sizofreni a¢ilimi kapsaminda ve psikozla
giden tanimlanmis ya da tanimlanmamig diger bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

E. Higbir zaman bir mani dénemi ya da hipomani donemi gegirilmemistir.




2.5.1 Depresyon Epidemiyolojisi

Prevelans: Depresyon tiim diinyada siklikla goriilen ve prevelansi yillar gegtikge artan
bir hastaliktir (36). Yillar i¢indeki prevelanstaki bu artis tan1 prosediirlerindeki
degisikliklerden kaynaklaniyor olabilir. Major depresyonun yasam boyu prevelansi
gelismis {lilkelerde %17 iken, tekrarlayan depresyonun yasam boyu prevelansi %3
olarak bulunmustur (37). Gelismekte olan iilkelerde ise unipolar major depresyon ve
tekrarlayan depresif bozuklugun ortalama yasam boyu prevelanst %9 olarak
bulunmustur (38). Gelismis ve gelismekte olan {ilkeler arasindaki bu 2 kat fark
depresyonun kiiltiirel ve genetik esas belitleyicilerinin isareti olabilir. Ornek
secimindeki On yargilar tan1 kriterlerindeki kiiltire bagli degisikliklerde bu

belirleyicilerin arasinda yer alabilir (39).

Cinsiyet: Depresyonun prevelansi erkeklerle karsilastirildiginda kadinlarda ortalama
2 kat daha yiiksektir (40). 15 iilkede yasayan eriskinleri i¢eren bir ¢alismada ( n>
72.000) major depresyon ve distiminin yasam boyu prevelansi kadinlarda erkeklere

gore 1,9 kat daha yiiksek bulunmustur (41).

Irk: Amerika'da yapilan bir ¢alismada beyazlardaki yasam boyu major depresyon
prevelansi %18 olarak bulunmus ve afrikan amerikalilarda ise %10 olarak saptanmistir

(42).

Yas: Major depresyon yaslilarda, geng eriskinlere gore daha az yaygindir (42). Yas
arttikca depresyon prevelansi yagh erigkinlerde azalma egilimindedir. Amerika'da ya
55 yas ve lizeri yaklagik 2600 erigkini i¢eren bir calismada major depresyonun 12 aylik

prevelansinin artan yasla birlikte 6nemli diizeyde azaldigi bulunmustur (43).
2.5.2 Depresyon Icin Risk Faktorleri

Yas, cinsiyet, medeni durum, sosyoekonomik durum, sehir veya kirsal bolgede
yasamak, ailesel ge¢is ve olumsuz yasam olaylar1 depresyon i¢in risk faktorleridir.
Kadin cinsiyet, evlenmemis olmak, diisiik gelir ve diisiik egitim diizeyi, sehirde
yasamak, ailesinde major depresyon Oykiisii olmak, erken c¢ocukluk travmalari,

olumsuz yasam olaylari major depresyon riskini arttiran faktorlerdir (44, 45).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Modeli

Bu c¢alisma kesitsel bir arastirma olarak planlanmistir. Arastirma Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesinde Mart 2019-Haziran 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem Secimi

Aragtirma evreni Mart - Haziran 2019 tarihlari arasinda Ondokuz May1s Universitesi

Tip Fakiiltesi'nde yer alan 1-6. simif 245 tip 6grencisidir.

Omeklem biiyiikliigii OpenEpi ile hesaplanmistir. Literatiire gore tip fakiiltesi
ogrencilerinde depresyon ve anksiyete diizeyini %25 oraninda kabul edersek %95
giivenilirlik araliginda (alfa = 0.05), d = 0.05 6rnekleme hatasi icerebilecegini kabul
ettigimizde 245 kisiye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Dahil olma kriterleri:

+ Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi'nin dgrencisi olmak.
* Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

Harig birakma kriterleri:

Harig¢ birakma kriteri yoktur.

3.3. Veri Toplama Yontemi ve Araci

Kesitsel olan bu c¢alismada kullanilan anket formu ilgili literatiir taranarak
olusturulmus, formun yani sira sosyodemografik veriler de sorgulanmistir. Ayrica
calisma kapsaminda tip Ogrencilerinin depresyon ve anksiyete diizeylerini
degerlendirmek iizere 2 Olgek (beck depresyon oOlgegi, yab-7) kullanilmaktadir.
Ogrencilere arastirmanin  amaci, uygulama sekli ve anketlerin titizlikle

doldurulmasinin 6nemi gibi konular detayli olarak agiklanda.
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3.4. Olgeklerin Degerlendirilmesi
3.4.1. Beck Depresyon Olcegi

Beck ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen tiniversite Ogrencilerinde depresyon
belirtilerini gecerli ve giivenilir olarak 6l¢en ve koruyucu ruh sagligi hizmetlerinde
kullanilan bir 8lgek kullamlmigtir. BDO’nin amaci, depresyon tanis1 koymak degil,
depresyon belirtilerinin derecesini nesnel olarak sayilara dokmektir. Olgekteki 21
madde, klinik gozlemlerden tliretilmistir ve depresif psikiyatri hastalar1 tarafindan
siklikla gosterilen, depresif olmayan psikiyatri hastalar1 tarafindan ise nadiren
gdsterilen tutumlarin ve belirtilerin bir birlesimidir (Beck ve ark., 1961). Ilk faktor (12
madde), depresyonun biligsel belirtilerini degerlendiren maddelerden olusmustur.
Ancak, bu faktérdeki son madde (kararsizlik) acik bir sekilde her iki faktore de yiik
vermistir. Ikinci faktor (9 madde), depresyonda siklikla goriilen vejetatif, somatik ve
afektif belirtilerden yiik almistir. Bu faktorde yer alan depresif duygu durum maddesi
de yine her iki faktore de yiik vermistir. BDO’deki 21 maddenin her biri, depresyona
0zgl bir davranigsal Oriintliyli belirlemekte ve azdan ¢oga dogru giden (0-3), dort
secenegi olan kendini degerlendirme ciimlelerini icermektedir. Olgekten alinabilecek

puanlar 0 ila 63 arasinda degismektedir.
. Minimal depresyon 0-9
. Hafif depresyon 10-16
. Orta depresyon 17-29
. Siddetli depresyon 30-63

Olgekteki maddeler, depresyonun belirtilerine iliskin olup, depresyonun etiyolojisine
iliskin herhangi bir kurami yansitmamaktadir. Bu belirtiler sirasiyla; depresif duygu
durum, kotiimserlik, basarisizlik duyumu, doyumsuzluk, sucluluk duygusu,
cezalandirilma durumu, kendinden nefret etme, kendini suclama, intihar diisiinceleri,
aglama ndbetleri, sinirlilik, bagkalarina ilgi kaybi, kararsizlik, bedensel imgenin
carpitilmasi, ¢aligilabilirligin ketlenmesi, uyku bozukluklari, yorgunluk, bitkinlik,

istah azalmasu, kilo kaybi, somatik yakinmalar ve cinsel diirt kaybidir.
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3.4.2 Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7 dl¢ek:

YAB-7 Spitzer ve ark. tarafindan DSM-IV-TR 6l¢iitlerine gore gelistirilmis, yaygin

anksiyete bozuklugunu degerlendiren kisa, 6z bildirimle doldurulan bir testtir.

YAB-7 Tirk¢e uyarlamasinin i¢ tutarliligt Cronbach’s alpha dlgiimiiyle
degerlendirildi. YAB-7 toplam puani i¢in Cronbach’s alpha degeri 0,852 bulundu. Son
2 hafta i¢indeki 6l¢ek maddelerinde sorulan yasantilar1 degerlendiren 7 maddeli dortli
likert (O=hig, 1=Bircok giin, 2=giinlerin yarisindan fazlasinda, 3=hemen hemen her
giin), kagit-kalem tipi bir dlgektir. Olcekten edinilen toplam puanlar 5, 10, ve 15
sirastyla hafif, orta ve ciddi anksiyete i¢in kesme noktalaridir. YAB-7’nin orijinal
makalesinde toplam puan degerlendirilmesinde; 0-4 arasi hafif, 5-9 arasi orta derecel,
10-14 aras1 yiiksek, 15-21 arasi puan ise ciddi anksiyete olarak degerlendirilmistir.
Toplam puani 10 ve iizerinde alan hastalarin, diger yontemlerle YAB tanisinin

aragtirtlmasi ve dogrulanmasi gereklidir.
3.5 Verilerin Kodlanmasi ve Bilgisayar Ortamina Aktarilmasi

Anketler toplandiktan sonra kodlama rehberi olusturuldu. Bilgisayar ortamina
aktarilan veriler daha sonra analiz edilmek tlizere SPSS-20 programina aktarilarak

analizler yapildi.
3.6. Verilerin Analizi

Bu arastirmanin tiim istatistiksel analizleri SPSS 20 paket programi kullanilarak
gergeklestirildi. Tanimlayicr istatistikler ortalamatstandart sapma, minimum-maksimum
degerler, frekans dagilimi ve yiizde olarak sunulmustur. Verilerin dagilimi Kolmogrov-
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Gruplar arasi karsilastirma kategorik degiskenler i¢in
ki-kare kullanilmigtir. Degiskenler arasindaki istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya tiim dénemlerden 272 tip 6grencisi katilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi

21,15 £2.21(min:17, max:28) yil idi.
Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri tablo 4'de gosterilmistir.

Tablo 4. Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri (n=272)

Sosyodemografik Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
Kiz 150 55,1
Cinsiyet Erkek 122 44,9
Medeni Evli 5 1,8
Durum* Bekar 264 97,1
Dé6nem 1 73 26,8
Doénem 2 48 17,6
Doénem 3 38 14
Simif Dénem 4 34 12,5
Doénem 5 38 14
Do6nem 6 41 15,1
Yalniz 57 21
Birlikte Aile/Akrabalarla 116 42,6
yasadiklan
kisiler* Yurtta 60 22,1
Ev arkadasiyla 38 14

* kayip degerler mevcuttu.

Ogrencilerin aylik gelirini sorguladigimizda ortalama gelirin 1084+723,25 tl (min:100

tl, max:8000 tl) oldugunu belirledik. (n=245)

Y1l kayb1 olan 54 (%24) 6grencinin ortalama yil kaybi1 1,39+0,76 yil idi (min:0,5,

max:4). Ogrencilerin yil kayb1 sekil 1'de gdsterilmistir.
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Sekil 1. Ogrencilerin y1l kayb1 durumlari (n=272)

Ogrencilerin aylik harcamalar ve sosyal yasantilarin1 karsilamada 154'iniin (%56,6)
giicliik ¢cekmedigi, 86'sinin (%31,6) kismen giigliik ¢ektigi, 30'unun (%11) giicliik
cektigi saptanmustir.

Ogrencilerin kronik hastalik durumlari sekil 2'de gosterilmistir.

EVar EYok

Sekil 2. Ogrencilerin kronik hastalik durumlari
Katilimeilarin 244" (%89,7) herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 almamisken, 28"
(%10,3) tan1 almistr.

Ogrencilerin 194'{iniin (%71,3) kendi istegi ile 49'unun (%]18) aile yénlendirmesi, 17'si
(%6,3) tesadiifen, 4'd (%1,5) diger sebepler, 7'sinin (%2,6) hem kendi istegi hem de

aile yonlendirmesi ile tip fakiiltesini sectigi saptanmistir. Ogrencilerin tip egitimine
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basladiktan ve bitirdikten sonraki ¢alisma ortamlariyla ilgili 23"iniin (%8,5) beklentisi
olumsuzken, 174'iniin (%64) beklentisi olumludur. 73'iniin (%26,8) ise beklentisi

yoktur.

Ogrencilerin  189'u  (%69,5) hekimligi kendilerine uygun bir meslek olarak
diistintiyordu. 61'i (%22,4) kararsiz kalirken, 21'1 (%7,7) hekimligi kendilerine uygun

bir meslek olarak gormedigini belirtmislerdir.

Ogrencilerin tip fakiiltesini birakma diisiincesine sahip olma oranlar1 sekil 3'te

gosterilmistir.

Sekil 3. Ogrencilerin tip fakiiltesini birakma diisiincesine sahip olma oranlari

Ankete katilan 271 tp Ogrencisinden 170 (%62,5) tipta uzmanlk sinavina
hazirlanmiyorken, 101'i (%37,1) hazirlandigin1 belirtmistir. Ogrencilerin giinliik ders

calisma siireleri tablo 6'da gosterilmistir.

Tablo 6. Ogrencilerin giinliik ders ¢alisma siireleri

Katihmcilarin giinliik ders calisma siireleri Say1 (n) Yiizde (%)
Hig¢ ¢aligmiyorum 42 15,6
1-2 saat 174 64,7
3-4 saat 28 10,4
4-5 saat 13 4,8
>5 saat 12 4,5

Katilimcilardan 401 (%14,7) 06zel hayatlarina ve hobilerine yeterince zaman

ayirabildigine kesinlikle katilmadigini, 82'si (%30,1) katilmadigini, 634 (%23,2)
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karasiz oldugunu, 72'si (%26,5) katildigini, 144 (%5,1) kesinlikle katildigini
bildirmigtir (n=271).

Ogrencilerden 182'sinin (%66,9) romantik bir birlikteligi yokken, 90'min (%33,1)

romantik bir birlikteliginin oldugu saptanmistir (n=272).

Ogrencilerden romantik bir birlikteligi olanlara "Partnerimin zor zamanlarda manevi
olarak yanimda oldugunu disiiniiyorum." ifadesine verdikleri yanitlar tablo 7'de

gosterilmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin "Partnerimin zor zamanlarda manevi olarak yanimda oldugunu

diistiniiyorum." ifadesine verdikleri yanitlar

Say1 (n) Yiizde (%)
kesinlikle katilmiyorum 9 10,0
katilmiyorum 5 5,6
kararsizim 11 12,2
katiliyorum 31 34,4
kesinlikle katiliyorum 34 37,8
Total 90 100,0

Coklu Karsilastirmalar

Tip Ogrencilerinin anksiyete seviyesi 6,65+4,38 puan (min: 0 , max: 21) olarak
bulundu. YAB-7 anksiyete puanlarin1 degerlendirdigimizde katilimcilardan 209'u 10
puanin altinda kalmisken, 60'inda 10 puan ve iizerinde bulundu. Ogrencilerin YAB-

7'ye gore anksiyete seviyeleri tablo 8'de gosterilmistir.

Tablo 8. Ogrencilerin anksiyete seviyeleri

Ogrencilerin anksiyete Say1 (n)* Yiizde (%)
seviyeleri
Hafif diizey 98 36,4
Orta diizey 111 41,3
Yiiksek diizey 43 16

Ciddi diizey 17 6,3

Total 269 100

*kayip degerler
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Ogrencilerin depresyon seviyesi ortalama 11,68+8,26 puan (min:0, max:63) olarak
bulundu. BDO' ye gore katilimeilarin 57'sinde (%20,9) depresyon oldugu saptandi.

Ogrencilerin BDO'ye gore depresyon seviyeleri tablo 9'da gdsterilmistir.

Tablo 9. Ogrencilerin depresyon seviyeleri

*kayip degerler
Ogrencilerin depresyon | Sayi (n)* Yiizde (%)
seviyeleri
Minimal diizey 111 449
Hafif diizey 79 32
Orta diizey 46 18,6
Siddetli diizey 11 45
Total 247 100

Ogrencileri preklinik ve klinik olarak ayirip anksiyete seviyelerini karsilastirdik.
Ogrencilerin preklinik-klinik olma durumlarma gore anksiyete seviyeleri tablo 10'da
gosterilmistir. Ogrencilerin preklinik ve klinik donemle anksiyete seviyelerinin
karsilastirmasi ile ilgili yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p=0,231).

Tablo 10. Preklinik-klinik siniflar arasinda anksiyete seviyeleri karsilastirilmasi

Anksiyete Seviye | Preklinik n(%) | Klinik n(%0) Total n(%) p*
Hafif diizey 51 (%52) 47 (%48) 98 (%100)

Orta diizey 67 (%60,4) 44 (%39,6) 111 (%100) | P=0,231
Yiiksek diizey 30 (%69,8) 13 (%30,2) 43 (%100) | <4301
Ciddi diizey 9 (%52,9) 8 (47,1) 17 (%100)

Total 157 (%58,4) 112 (%41,6) 269 (%100)

*Ki-kare, n:say1

Katilimcilarin farkli donemlerdeki anksiyete seviyelerinin karsilagtirilmasi tablo 11'de
verilmistir. Katilimcilarin donemler arasi1 anksiyete seviyelerinin karsilastirilmasi ile
ilgili yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir
(p=0,102). Donem 1 ve 2' deki 6grencilerin, diger donemlerdeki 6grencilere gore
istatistiksel olarak anlamli olmasa da anksiyete seviyelerinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.
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Tablo 11. Farkli donemlerdeki anksiyete seviyelerinin karsilastiriimasi

Anksiyete Simif Total p*
seviye D1 D2 D3 D4 D5 D6
n(%) | Nn(%) | n(%) | n (%) | n (%) | n (%) n
(%)
Hafif 20 21 10 11 19 17 98
%20,4 | %21,4 | %10,2 | %11,2 | %19,4 | %17,3 | %100
Orta 32 17 18 11 16 17 111

%28,8 | %153 | %16,2 | %9,9 | %14,4 | %15,3 | %100 | P=0,102

Yiiksek 20 9 10 12 2 6 60 | x?=15,913

%33,3 | %150 | %16,7 | %20,0 | %5,0 | %10,0 | %100

Total 72 47 38 34 38 40 269
%26,8 | %17,5 | %141 | %12,6 | %14,1 | %14,9 | %100

*Ki-kare, n:say1

Ogrencilerin depresyon seviyelerini smiflara ayirip sorguladik. Yapilan degerlendirme
sonucunda  Ogrencilerin  farkli  donemlerdeki  depresyon  seviyelerinin
karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p=0,909). Donem
1 ve 2'deki dgrencilerin istatistiksel olarak anlamli olmasa da depresyon seviyelerinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Tablo 12'de farkli donemlerdeki depresyon

seviyelerinin karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 12. Dénemler arasi depresyon seviyelerinin karsilastiriimasi

Depresyon Donem Total p*
seviye
D1 D2 D3 D4 D5 D6 n (%)
N(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%)
Minimal diizey 28 22 17 12 16 16 111
(%41,8) | (%51,2) | (%47,2) | (%36,4) | (%44,4) | (%50) | (%100)
Hafif diizey 24 13 10 10 11 11 79 P=0,909
(9%35,8) | (%30,2) | (%27,8) | (%30,3) | (%30,6) | (%34,4) | (%100) | x2=4,719
Siddetli diizey 15 8 9 11 9 5 57
(%22,4) | (%18,6) | (%25) | (%33,3) | (%25) | (%15,6) | (%100)
Total 67 43 36 33 36 32 247
(9%2100) | (%100) | (%100) | (%100) | (%100) | (%100) | (%100)

Katilimcilarin -~ depresyon seviyelerini  preklinik-klinik donem olarak ayirip
karsilastirdik. Preklinik-klinik smiflar arasinda yapilan depresyon seviyeleri
karsilastirmasi sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,896).

Ancak istatistiksel olarak anlamli fark goziikmese de preklinik siniflarda klinik
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siniflara gore depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Tablo 13'de

gosterilmigtir.

Tablo 13. Preklinik-Klinik siniflar aras1 depresyon seviyesi karsilastiriimasi

Depresyon seviye | Preklinik Klinik Total p*
n (%o) n (%) n (%)
Minimal diizey | 67 (%60,4) | 44  (%39,6) | 111 (%100)
Hafif diizey | 47 (%59,5) | 32  (%405) | 79 (%100)
Orta diizey 25 (%54,3) | 21  (%45,7) | 46 (%100) | P=0,896
Siddetli diizey |7 (%63,6) | 4  (%36,4) | 11 (%100) | x*=0,601
Total 146 (59,1) | 101 (%40,9) | 247 (%100)

*Ki-kare, n:say1

Calismaya katilan kadin 6grencilerin 45'inde (%45,9) hafif diizey, 64'tinde (%57,7)
orta diizey, 29'unda (%67,4) yliksek diizey, 9'unda (%52,9) da ciddi diizeyde anksiyete
saptanmistir. Caligmaya katilan erkek grencilerin ise 53'linden (%54,1) hafif diizey,
47'sinde (%42,3) orta diizey, 14'linde (32,6) yiiksek diizey, 8'inde (%47,1) ciddi
diizeyde anksiyete saptanmistir. Her 2 grupta da anksiyete diizeyleri istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birliktekiz Ogrencilerde anksiyete diizeylerinin daha yiiksek

oldugu bulunmustur (p=0,099).

Calismaya katilan 6grencilerin liniversiteye gelmeden Once yasadiklari sehirler ile
anksiyete seviyelerini karsilagtirdigimizda anlamli fark bulunamamistir. Marmara
Bolgesi'nden gelen 36 6grenciden S'inde (%13,9) yliksek diizey anksiyete, 17'sinde
(%47,2) orta diizey anksiyete saptanmistir. Karadeniz Bolgesi'nden gelen 155
ogrenciden 36'sinda (%23,2) yiiksek diizey anksiyete saptanmistir. Yiiksek diizey
anksiyetesi bulunan 50 grencinin arasindan en fazla I¢ Anadolu Bélgesi'nden gelen

ogrencilerde (%3 1) bulunmustur, istatistiksel olarak anlamli degildir.

Katilimcilarin  y1l kayb1 ile anksiyete diizeyleri arasindaki iliskiyi arastirdik.
Ogrencilerden yi1l kaybi olmayanlarda 72'sinde (%73,5) hafif diizeyde, 85'inde
(%76,6) orta diizeyde, 35'inde (%81,4) yiiksek diizeyde, 13'linde (%76,5) ciddi

diizeyde anksiyete saptanmustir. Ogrencilerden yil kaybi olanlarda ise 26'sinda
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(%26,5) hafif diizeyde, 26'sinda (%23,4) orta diizeyde, 8'inde (%]18,6) yiiksek
diizeyde, 4'iinde (%23,5) ciddi diizeyde anksiyete saptanmistir. Ogrencilerden yil
kaybi olmayanlarda, olanlara gore anksiyete riski daha fazla saptanmasina ragmen

istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,789).

Calismaya katilan hekim adaylariin birlikte yasadiklar1 insanlara gore yapilan
karsilastirmada 268 6grenciden 56's1 (%20,9) yalniz, 114'i (%42,5) akrabalariyla, 60"
(%22,4) yurtta, 38" (%14,2) ev arkadaslariyla kaliyordu. Ogrencilerin yasadiklar:
ortamla anksiyete seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir

(p=0,770).

Katilimeilarin aylik gelir miktarina gore anksiyete diizeylerini karsilastirdigimizda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir (p=0,599). 245 6grenciden 46'sinin
aylik gelir diizeyi 0-500 tl arasinda olup; %19,6 siin yiiksek diizeyde, %47,8'nin ise
orta diizeyde anksiyetesi oldugu saptanmistir. Gelir diizeyi en diisiik olan grupta
anksiyete yiizdelerinin daha yiiksek goriilmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli

degildir.

Ogrencilerin aylik giderlerini ve sosyal yasantilarini karsilamada giicliik cekmeleriyle
anksiyete seviyeleri tablo 14'de karsilastirtlmistir. Aylik harcama ve sosyal yasantisini
karsilamada giicliik cekmeye gore yapilan degerlendirmede Y AB-7 anksiyete puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gorilmemistir (p=0,547).

Tablo 14. Ogrencilerin aylik harcama ve sosyal yasantilari karsilamada giigliik

¢ekme durumuna gore anksiyete diizeyleri

Anksiyete Aylik harcama ve sosyal yasantiy1 karsilamada Total p*
seviye giiclitk
Hayir Kismen Evet
n (%) n (%) n (%) n (%)
Hafif diizey 59 (%60,8) 28 (%28,9) 10 (%10,3) 97 (%100)
Orta diizey 56 (%50,5) 40 (%36) 15 (%13,5) 111 P=0,547
(%100) x2=4,976
Yiiksek diizey 24 (%57,1) 15 (%35,7) 3 (%7,1) 42 (%100)
Ciddi diizey 12 (%70,6) 3 (%17,6) 2 (%11,8) 17 (%100)
Total 151 (%56,6) 86 (%32,2) 30 (%11,2) 267
(%100)

*Ki-kare, n:say1
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Kronik hastalig1 olan ya da olmayanlarla anksiyete diizeylerini karsilastirdigimizda

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p=0,003).

Kronik hastaligi olan 25 dgrenciden 12'sinde (%48) yiiksek diizeyde anksiyete oldugu
istatistiksel olarak anlamli saptanmustir (p=0,003). Tablo 15'de gosterilmistir.

Tablo15. Katilmcilarin kronik hastaligi olup/olmama durumuna gore anksiyete

seviyelerinin karsilastiriimasi

Anksiyete seviye Kronik hastahik varhg: | Total p*

Yok Var

n (%) n (%) n (%)
Hafif diizey 89(%36,8) |8(%32) |[97(%100)
Orta diizey 106(%43,8) | 5(%20) 111(%100) | P=0,003

x2=11,605
Yiiksek diizey 47(%19,4) |[12(%48) |[59(%100)
Total | 242(%100) |25(%100) |267(%100)

*Ki-kare, n:say1

Yaptigimiz c¢alismada herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi olan 6grencilerin
anksiyete seviyelerini arastirdik. Psikiyatrik hastalik tanisi olan 6grencilerle anksiyete
diizeyleri arasinda anlamli iliski saptanmistir (p=0,030). Herhangi bir psikiyatrik
hastalik tanisi olan 28 6grenciden 11'inde (%39,3) yiiksek diizeyde anksiyete tespit
edilmistir. Psikiyatrik hastalik tanisi olmayan 241 dgrenciden ise 49'unda (%20,3)
yiiksek diizeyde kaygi bozuklugu bulunmustur. Tablo 16'da gosterilmistir.

Tablo 16. Ogrencilerde herhangi bir psikiyatrik hastalik varlig1 ve anksiyete seviyeleri

karsilastirilmasi
Ogrencilerde ANKSIYETE Total p*
herhangi bir Hafif Orta Ciddi-
psikiyatrik hastalik] diizey diizey Yiiksek
varhg n (%) n (%) diizeyn (%) n (%)
93(%38,6) [ 99(%41,1) | 49(%20,3) |241(%100)
Hayir
Evet 5(%17,9) | 12(%42,9) | 11(%39,3) | 28(%100) | P=0,030
x2=7,019
Total 98(%100) |111(%41,3)| 60(%22,3) |269(%100)

*Ki-kare, n:say1
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Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi ile anksiyete seviyeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,536). Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi ile

depresyon seviyeleri arasinda karsilastirma tablo 17'de gosterilmistir.

Tablo 17. Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi olan/olmayan 6grencilerin

depresyon seviyeleri karsilastirilmasi

Depresyon seviye | Herhangi bir psikiyatrik hastalik tams1| Total p*
varhgi
Hayir Evet n (%)
n (%) n (%)
Minimal diizey 101(%45,5) 10(%40) 111(%44,9)
P=0,536
Hafif diizey 72(%32,4) 7(%28) 79(%32)
0, 0, 0, 2=
Orta-Siddetli 49(%22,1) 8(%32) 57(%23,1) | x2=1,249
diizey
Total 222(%100) 25(%100) 247(%100)

*Kki-kare, n:say1

Katilimeilarin - tip  fakiiltesini  birakma diisiinceleriyle depresyon seviyelerini
karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli geldigi bulunmustur (p=0,00). Yapilan
ileri arastirmalarda tip fakiiltesini birakma diisiincesi olan 93 6grenciden 35'inde
(%37,6) siddetli diizeyde depresyon saptanmistir ve istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,00).

Ogrencilerin tip fakiiltesine ilk basladiklarinda ve bitirdikten sonra nasil bir ¢aligma
ortaminda bulunacaklarma yonelik diislinceleriyle, anksiyete seviyelerinin
karsilastirilmasi sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,214).

Tablo 18'de gosterilmistir.
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Tablo 18. Tip fakiiltesine girerken, bitirdikten sonra nasil bir ¢alisma ortaminda

bulunacaklarina dair 6grencilerin diistinceleri

Tip fakiiltesine Anksiyete seviye Total p*
girerken,bitirdikten n (%)
. Hafif Orta Ciddi-
sonra nasil bir
calisma ortaminda diizey diizey Yiiksek
bulunacaklarina dair diizey
diisiinceleri n (%) n (%) n (%)
Olumsuzdu 5(%21,7) | 10(%43,5) | 8(%34,8) | 23(%100) | P=0,214
Olumluydu 69(%40,1) | 71(%41,3) | 32(%18,6) | 172(%100) %2=5 810
Beklentim yoktu 24(%32,9) | 29(%39,7) | 20(%27,4) | 73(%100) ’
Total 98(%36,6) | 110(%41) | 60(%22,4) | 268(%100)

*Ki-kare, n:say1

Katilimcilara hekimligi kendilerine uygun bir meslek olarak goriip gérmediklerini
sorduk ve bunun anksiyete seviyelerini nasil degistirdigini arastirdik. Yaptigimiz
calismada hekimligi kendilerine uygun bir meslek olarak gérmeleriyle anksiyete
seviyeleri arasinda anlamli iligki saptanamamustir (p=0,05). Hekimligi kendilerine
uygun bir meslek olarak géormeyen 21 6grenciden 6'sinda (%28,6) yiiksek diizeyde
anksiyete tespit edilmistir. "Kararsizim" cevabini veren 60 6grenciden 17'sinde
(%28,3) yiiksek diizeyde anksiyete saptanmustir. Hekimligi kendilerine uygun bir
meslek olarak goren 187 odgrenciden 37'sinde (%19,8) yiiksek diizeyde anksiyete

bulunmustur.

Ogrencilerin tip fakiiltesini birakma diisiincesiyle anksiyete seviyelerinin

karsilagtirilmasi sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,329).

Tablo 19'da gosterilmistir.
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Tablo 19. Tip fakiiltesini birakma disiincesiyle anksiyete seviyelerinin

karsilastirilmast
Anksiyete seviye | Tip fakiiltesini birakma diisiincesi | Total n (%) | P*
Hayir n (%) Evet n (%)
Hafif 63 (%64,9) 34 (%35,1) 97 (%100)
Orta 71 (%64) 40 (%36) 111 (%100) | P=0,329
Yiiksek 23 (%53,5) 20 (%46,5) 43 (%100) | x*=3,437
Ciddi 8 (%47,1) 9 (%52,9) 17 (%100)
Total 165 (%61,6) 103 (%38,4) 268 (%100)
*Ki-kare, n:say1

Katilimecilarin  TUS'a hazirlanmalartyla anksiyete seviyelerinin karsilagtirilmasi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark goriillmemistir (p=0,303). Ciddi diizeyde
anksiyetesi olan 16 6grenciden 3" (%18,8) TUS'a hazirlanirken, 13'i (%81,3) sinava

hazirlanmiyordu.

Ogrencilerden romantik bir birlikteligi olan/olmayanlarla anksiyete seviyelerinin
karsilastirilmasi sonucunda anlamli fark tespit edilmemistir (p=0,974). Tablo 20'de

gosterilmistir.

Tablo 20. Katilimcilarin romantik bir birlikteliklerinin olup/olmamasiyla anksiyete

seviyelerini karsilastirilmasi

Katihmcilarin ANKSIYETE Total p*
romantik bir Hafif Orta Ciddi-
birlikteliklerinin diizey diizey Yiiksek
olup/olmama diizey
durumu n (%) n (%) n (%) n (%)
Havir 64(%35,6) | 76(%42,2) | 40(%22,2) |180(%100)| P=0,974
Eth 29(%39,2) | 29(%39,2) | 16(%21,6) | 74(%100) |x?=0,499
0 0 0 0
Yeni ayrildim 5(%33,3) | 6(%40) 4(%26,7) | 15(%100)
Total 98(%36,4) | 111(%41,3) | 60(%22,3) |269(%100)

*Ki-kare, n:say1

Duygusal birlikteligi olan 6grencilere partnerlerinin zor zamanlarinda manevi olarak

destek olup olmadiklarim1 sorduk. Partnerlerinin manevi olarak yaninda olmadiginm
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diistinen 24 o6grenciden 10'unda (%41,7) yiiksek diizeyde, 8'inde (%33,3) orta
diizeyde, 6'sinda (%25) hafif diizeyde anksiyete oldugu tespit edilmistir istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,030). Partnerlerinin manevi olarak destek oldugunu diisiinen

64 kisiden de 10'unda (%15,6) yiiksek diizeyde anksiyete saptanmustir.

Ogrencilerin giinliik ders calisma saatleri ile anksiyete seviyeleri arasinda anlamli
iliski bulunamamistir (p=0,108). Giinde ortalama ders ¢alisma siireleri 2+0,90898 saat
bulunmustur. 266 6grenciden 59'unda (%22,2) yiiksek diizeyde anksiyete tespit
edilmis olup bunlarin 4'i (%9,5) hi¢ ¢alismadigini, 49'u (%24,5) 1-4 saat ¢alistigini,
6's1 (%25) 4 saat ve lizerinde ¢alistiklarini belirtmislerdir.

Katilimcilarin 6zel hayat ve hobilerine zaman ayirabilmesiyle anksiyete seviyelerinin
karsilastirilmasi istatistiksel olarak anlamli gelmistir (p=0,014). Yapilan daha ileri
arastirmalarda 268 6grenciden 98'inin (%36,6) hafif diizeyde anksiyetesinin olmasi
anlamli bulunmustur. Bu 0Ogrencilerden hafif diizeyde kaygi bozuklugu olanlar
arasinda Ozel hayat ve hobilerine zaman ayirdigina kesinlikle katilmayanlar 5'i
(%12,8), katilmayanlar 32'si (%39), 22'si (%35,5) kararsiz, 31'i (%43,1) katiliyor, 8'i
(%61,5) kesinlikle katiliyor seklinde cevaplamistir.

Katilimcilarin cinsiyet ve depresyon seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmistir (p=0,515). Kiz 6grencilerde, (%52,6) erkek 6grencilere (%47,4)
gore depresyon diizeyi daha yliksek bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir. Tablo 21'de gosterilmistir.

Tablo 21. Ogrencilerin cinsiyetleriyle depresyon seviyelerinin karsilastiriimasi

Depresyon seviye Kadin Erkek Total p*
n(%o) n (%) n (%)
Minimal diizey 54(%415) | 57(%48,7) | 111(%44,9)
Hafif diizey 43(%33,1) | 36(%30,8) 79(%32) P=0,515
Orta diizey 28(21,5) 18(%15,4) | 46(%18,6) x*=2,288
Siddetli diizey 5(%3,8) 6(%5,1) 11(%4,5)
Total 130(%100) | 117(%100) | 247(%100)

*Ki-kare, n:say1




Ogrencilerin y1l kayb1 olup/olmamasiyla depresyon diizeylerini karsilastirdik. Yil

kaybiyla, depresyon diizeyleri arasinda anlamli fark saptanamamistir (p=0,515). Tablo

22'de gosterilmistir.

Tablo 22. Ogrencilerin egitim siiresi boyunca olan yil kaybiyla depresyon seviyeleri

karsilastirilmast
. Y1l kaybi Total
Depresyon seviye v irn (%) évetn(%) n (%) P
Minimal dizey | 82(%6432) | 29(%50.9) [111(%449)| "
Hafif diizey | 64(%33,7) | 15(%26,3) | 79(%32) |\ 2
Orta-Siddetli diizey| 44(%23,2) | 13(%22.8) | 57(%23.1) | X ~ 1481
Total 190(%100) | 57(%100) | 247(%100)

*Ki-kare, n:say1

Ogrencilerin birlikte yasadiklar kisilerle depresyon seviyeleri arasinda anlamli fark
bulunamamistir (p=0,117). Siddetli diizeyde depresyonu olan 57 6grenciden 12'si
(%21,1) yalniz, 17'si (%29,8) aile/ akrabalariyla, 16's1 (%28,1) yurtta, 12'si (%21,1)
ev arkadaslariyla birlikte kaldigini belirtmistir, istatiksel olarak anlamli fark
saptanamamigtir.

Katilimeilarin aylik gelir miktarina gore depresyon diizeylerini karsilastirdigimizda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir (p=0,165). Aylik gelir miktar1 0-500
tl arasinda olan 44 6grenciden %15,9'unda siddetli, %40,9 hafif diizeyde depresyon
saptanmigtir.

Katilimcilarin - kronik hastaliklarinin  olma durumuyla depresyon seviyelerini
karsilastirmamiz sonucunda anlamli fark saptanmistir (p=0,021). Yaptigimiz ileri
arastirmalarda kronik hastalig1 olan 24 6grenciden 11'inde siddetli diizeyde depresyon
bulunmasi anlamli fark gostermistir. Tablo 23'de gosterilmistir.

Tablo 23. Katilimcilarin Kronik hastaligi olma durumuyla depresyon seviyelerinin

karsilastirilmasi
Depresyon seviye Kronik hastalik varhgi Total p*
Yok n (%) |[Varn (%) |n (%)
Minimal diizey 103(%46,4) |7(%29,2) | 110(%44,7)
Hafif diizey 73(%32,9) | 6(%25) 79%32,1) |F5 %02
X°=7,752
Orta-Siddetli diizey |46(%20,7) [11(%45,8) |57(%23,2)
Total 222(%100) |24(%100) 246(%100)

*Kki-kare, n:say1
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Katilimeilarin tip fakiiltesine baslarken ve bitirdikten sonra nasil bir ¢alisma ortaminda
bulunacaklarina dair diisiinceleriyle depresyon diizeylerinin karsilastirilmasi sonucu
istatistiksel olarak anlamli gelmemistir (p=0,133). 247 o6grenciden 111'1 (%44,9)
minimal diizeyde depresyon, 79'u (%32) hafif diizey, 57'sinde (%23,1) siddetli
diizeyde depresyon tespit edilmistir. 57 6grenciden tip fakiiltesine girerken, bitirdekten
sonra nasil bir ortamda bulunacaklarina dair diisiincesi 7'sinin 38,9) olumsuz, 29'nun

(%18,1) olumlu, 21'nin (%30,4) fikri/beklentisi yoktu fakat anlamli degildir.
Ogrencilerin tip fakiiltesini birakmayla ilgili diisiinceleriyle depresyon seviyeleri
arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,00). Tablo 24'de gosterilmistir.

Tablo 24. Ogrencilerin tip fakiiltesini birakmay: diisiiniip/diisinmeme durumlaria

gore depresyon seviyelerinin karsilastirilmast

Depresyon seviye | Tip fakiiltesini birakma diisiincesi varhgi | Total n (%) pP*
Hayir n (%) Evet n (%)
Minimal diizey 80(%52,3) 30(%32,3) 110(%44,7)
Hafif diizey 51(%33,3) 28(%30,1) 79(%32,1) | P=0,000
Orta-Siddetli 22(%14,4) 35(%37,6) 57(%23,2) |x?=18,906
diizey
Total 153(%100) 93(%100) 246(%100)

*Ki-kare, n:say1

Katilimeilarin TUS'a hazirlanmalariyla depresyon seviyeleri arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p=0,258). TUS'a hazirlanan 87 6grenciden 5'in siddetli diizeyde,
11'nin orta diizeyde, 27'sinin hafif diizeyde, 44'iinlin minimal diizeyde depresyonu

oldugu tespit edilmistir fakat istatistiksel olarak anlamli degildir.

Ogrencilerin romantik bir birlikteliklerinin olup/olmamasiyla depresyon seviyeleri

arasinda anlamli fark saptanamamistir (p=0,383). Tablo 25'de gosterilmistir.
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Tablo 25. Romantik bir birlikteligi olan/olmayan 6grencilerin depresyon seviyeleri

karsilastirilmast
[Depresyon seviyeleri Romantik birliktelik varhgi Total p*
Hayir n Evetn Yeni ayrildim n(%o) n (%)
(%) (%)
Minimal ve hafif 122(%75,8) | 58(%81,7) 10(%66,7) 190(%100)
diizey
0 0 0 0 =
Orta ve siddetli diizey 39(%24,2) | 13(%18,3) 5(%33,3) 57(%100) ;:%,1724;
Total 161(%100) | 71(%100) 15(%100) 247(%100)

*Kki-kare, n:say1

Calismaya katilan ve romantik bir birlikteligi olan 6grencilerden partnerinin manevi
olarak kendisine destek olmadigini diisiinen 21 6grenciden 10'unda siddetli diizeyde
depresyon saptanmis olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,002).

Caligmaya katilan Ogrencilerin  6zel hayat ve hobilerine yeterince zaman
ayirabilmeleriyle depresyon seviyeleri arasinda anlamls istatistiksel fark bulunmustur
(p=0,001). Tablo 26'da 6zel hayat ve hobilerine zaman ayirabilmeleriyle depresyon
seviyelerinin karsilastirilmasi gosterilmistir.

Tablo 26. Katilimcilarin "Ozel hayatima ve hobilerime yeterince zaman
ayirabildigime inaniyorum. " ifadesine verdikleri yanitlarla depresyon seviyelerinin

karsilastirilmasi

Depresyon| ""Ozel hayatima ve hobilerime yeterince zaman ayirabildigime Total pP*
seviye inaniyorum"'
Kesinlikle | Katilmiyorum | Kararsizim | Katihyorum | Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Minimal 8(%21,1) 28 (%37,8) | 24 (%45,3) | 42 (%60,9) | 8 (%66,7) 110 P=0,001
(%44,7)
Hafif 12 (%31,6) 27 (%36,5) 18 (%34) | 19 (%27,5) 3 (%25) 79 |x?=27,072
(%32,1)
Orta- 18 (%47,4) 19 (%25,7) | 11 (%20,8) | 8 (%11,6) 1 (%8,3) 57
Siddetli (%23,2)
Total | 38(%100) | 74(%100) | 53 (%100) | 69 (%100) | 12 (%100) (O/ffgo)

*Ki-kare, n:say1
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Ogrencilere fakiilte/ders disinda hobileri olup olmadiklarimi sorduk. Spor yapmak,
dans etmek gibi fiziksel aktiveteleri yapan 134 6grenciden 34 (%37,7) dgrencide
siddetli diizeyde depresyon tespit ettik. Miizikle ilgilenen 47 Ogrenciden 9'unda
(%19,1) siddetli diizeyde, 12'sinde (%25,5) hafif diizeyde depresyon saptandi. Resimle
ilgilenen 29 6grenciden 4'linde (%13,8) siddetli diizeyde, 9'unda (%31) hafif diizeyde

depresyon saptanmustir.
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5.TARTISMA

Bu c¢alismada tip fakiiltesi 6grencilerinin sosyodemografik o6zellikleri ve iligkili
olabilecek etkenleri tespit edilerek depresyon ve anksiyete diizeylerinin iizerine
etkisini arastirdik. Arastirmamiza katilan 272 6grenciden 150'si (%55,1) kadin, 122'si
(%44,9) erkeklerden olusmaktaydi. Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
21,15 £2,21 w1l idi. Katilimcilarin %26,8' 1. sinif, %17,6's1 2. smif, %14'i 3. sinif,
%12,5'a 4. sinif, %14 5. smif, %15,1'1 6. siif 6grencilerden olugsmaktadir.

Calisgmamizda 6grencilerin %20,9'unda depresif duyguduruma, %?22,1'inde yaygin
anksiyete bozukluguna sahip oldugunu belirledik. Depresyon oranlar1 bir¢ok iilkede
farklilik gostermekle birlikte (Amerika %15, Tirkiye %4,4) genellikle kadinlarda
%5,1 , erkeklerde %3,6 oraninda oldugu belirtilmistir (1). Universite popiilasyonu baz
alinarak yapilan bazi ¢alismalarda % 17-23 oraninda depresyon goriiliirken, danigma
merkezlerine basvuran t(niversite Ogrencilerinin % 45’inde depresyon oldugu
gbzlemlenmistir (46). Ulkemizde yapilan bazi arastirmalarda depresyonun kadinlarda
daha sik goriildigi bildirilmistir (6). Bizim c¢alismamizda da arastirmaya katilan
ogrencilerden kizlarda %52,6, erkeklerde ise %47,4 oraninda depresif duygudurum
belirtileri saptanmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildir. 2015 yilinda
diinya niifusunun anksiyete bozuklugu oraninin 9%3,6 oldugu belirtilmistir.
Depresyonda oldugu gibi anksiyete bozukluklarinda da kadmnlarda (%4,6) ,
erkeklerden (%2,6) daha yaygin oldugu gozlemlenmistir (1).

Depresyon, genglerde goriilen en sik psikolojik problemler arasindadir (47).
Depresyon, yliksek kroniklesme orani, 6nemli intihar riski, isgiicii kayb1 olusturmasi
nedeniyle hem bireysel hem de toplumsal bir saglik sorunudur (48). Tiirkiye'de yapilan
aragtirmalarda psikiyatrik yardim gerektiren psikolojik bozukluklar arasinda ilk
siralarda oldugu anlasilmaktadir (49). Amerika Birlesik Devletleri’nde tiniversite
ogrencilerinde BDO ortalama puani 7,6 olarak bildirilmistir (50). Tiirkiye'de yapilan
farkli bir arastirmada Ogrencilerin BDO puan ortalamas: 10,46+8,87 olarak
bulunmustur. Tiirkiye’de tiniversite Ogrencileri arasinda ayni Ol¢ek kullanilarak
yapilan ¢aligmalarda bu ortalamay1 Konya'daki bir iiniversitede 9,9, Istanbul'da bir
{iniversitede 12,8 olarak bildirmislerdir (51). Bizim ¢alismamizda 6grencilerin BDO

puan ortalamasi 11,68+8,26 olarak bulunmustur.
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Calismamizda preklinik donemde katilimcilarin %58,4'linde, klinik donemde ise
%41,6'sinda anksiyete bozuklugu saptanmasina ragmen istatistiksel fark anlamli
degildir. Meram Tip Fakiiltesi'nde yapilan farkli bir ¢alismada 2. siniftaki 6grencilerin
anksiyete diizeylerinin 1 ve 3. sinif 6grencilerinden anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. 1. ve 3. simif 6grencileri arasinda ise anksiyete diizeyi acisindan anlaml
fark yokmus. Depresyon diizeyleri agisindan ise 2. sinif dgrencilerinin puanlari en
yiiksek bulunmustur. Ayrica 1. siniftaki 6grencilerin depresyon seviyeleri ile 2 ve 3.
sinif 6grencilerinin depresyon seviyeleri arasinda fark mevcutmus. Bu durum 6zellikle
donem 2'deki derslerin zorluk derecesinin &grencilerin anksiyete ve depresyon
seviyelerini artirici etkisi oldugu seklinde yorumlanmistir (52). Tip fakiiltesi
Ogrencilerinde yapilan bagka bir ¢alismada anksiyete ve depresyon skorlart 3.
siniflarda en yiiksek oldugu saptanmistir (53). Farkli bir arastirmada ise 1. ve 2. simif
ogrencilerinde anksiyete ve depresyonun daha sik goriildiigii gozlenmistir (54).
Yaptigimiz ¢alismada donem 1 ve 2'deki Ggrencilerin istatistiksel olarak anlamli
olmasa da depresif duygudurum seviyelerinin daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
(Preklinik donemde depresyon orani %59,1 iken klinik donemde %40,9'dur.) Yapilan
calismalarin genelinde preklinik donemde depresif duygudurumun ve kaygi

diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Calismamiza katilan ve yiiksek diizeyde anksiyete bozuklugu saptanan 60 6grenciden
%33,3"iniin donem 1, %15'inin donem 2, %16,7'sinin donem 3, %20'sinin donem 4,

%y35'inin donem 5, %10'unun dénem 6 tespit edilmistir.

Calismamizda en yiiksek anksiyete bozukluk orani %26,8 ile donem1'de, %17,5'1a 2.
sirada donem 2'de saptanmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamastir. Cinsiyet, ailede anksiyete Oykiisii, yetersiz ekonomik durum, egitim
programinin yogunlugu, sosyal yasam ve hobilerine zaman ayiramama gibi birgok
degiskenin yanm sira, Tiirkiye’de bir tip fakiiltesinde yapilan c¢alismada, hekimlik
mesleginden fazla para kazanma beklentisi olanlarda ve dis baskilar nedeniyle tip
fakiiltesini tercih edenlerde de gesitli Ol¢eklerde anksiyete puani belirgin diizeyde
yiiksek bulunmustur (55). Yine Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilmis
kesitsel bir ¢alismada tip 6grencilerinde 1. donemden 2. doneme gegerken anksiyete

puanlarinin ¢ok fazla arttig1 gézlenmistir (56). Ankara'da tliniversite 6grencilerinde
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yapilan bagka bir ¢alismada DASS-42 anksiyete puanlari 1. siif 6grencilerinde diger
siiflara gore daha fazladir. Bu durum, Dénem 1 6grencilerinin iiniversite ortamina
yeni girmeleri nedeniyle hissettikleri stres ile agiklanabilir. Tam aksine, 6. siif
ogrencilerinin DASS-42 anksiyete puanlar1 diger donemlere gore ¢ok diisiiktiir. Bu da
yine akademik ortama yeni uyum saglamak ve Donem 6 miifredatinda sinav olmamasi
ile agiklanabilir (57).

Genellikle anksiydoz durumun kadinlarda erkeklere gore daha sik goriildigi
bilinmektedir (58). Bizim arastirmamizda katilimcilardan kadin 6grencilerin 45'inde
(%45,9) hafif diizey, 64'linde (%57,7) orta diizey, 29'unda (%67,4) yiksek diizey,
9'unda (%52,9) da ciddi diizeyde anksiyete saptanmistir. Calismaya katilan erkek
Ogrencilerin ise 53'linde (%54,1) hafif diizey, 47'sinde (%42,3) orta diizey, 14'liinde
(32,6) yiiksek diizey, 8'inde (%47,1) ciddi diizeyde anksiyete saptanmistir. Her 2
grupta da anksiyete diizeyleri istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kiz
Ogrencilerde anksiyete diizeylerinin daha yliksek oldugu bulunmustur. Dokuz Eyliil
Universitesi'nde tip dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada kiz dgrencilerin anksiyete
puanlari, erkek Ogrencilerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (59). Yapilan baska c¢alismalarda ise anksiyete ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (60). Meram Tip Fakiiltesi'nde
yapilan caligmada anksiyete agisindan cinsiyet farki yokken, donem 2'deki erkek

ogrencilerin depresyon diizeylerinin belirgin olarak yiiksek bulunmustur (52).

Calismamizda 272 katilimcidan 54'iniin (%24) ortalama yil kayb1 1,39+0,76 yildi.
Yaptigimiz calismada y1l kaybr olmayanlarin anksiyete seviyesi, olanlara goére daha
yiiksek ¢ikmustir istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Yapilan farkli bir
calismada yil kaybiyla anksiyete ve depresyon arasinda anlamli fark gézlenmemistir
(8). Baska bir calismada Ogrencilerin %5,8’inin donem tekrar1 yaptigi, %2,5
ogrencinin de staj tekrar1 yaptig1 bilgisine ulagilmistir. Ogrencilerden sinifta kalanlar
ile staj tekrar1 yapanlar arasinda beck anksiyete 6l¢egi puanlarinda bir farklilik yoktur
(59). Benzer bir ¢caligmada da, anksiyete puanlari ile iiniversite egitim donemi boyunca

yil kaybetme degiskenleri arasinda anlamli fark saptanmamustir (60).

Yaptigimiz ¢alismada Ogrencilerin yasadiklar1 ortamla anksiyete ve depresyon

seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Tip fakiiltesi
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Ogrencilerinde yapilan benzer bir ¢alismada 6grencilerin birlikte yasadig1 insanlar ve
ortam gibi degiskenlerin anksiyete ve depresyonun ortaya ¢ikmasinda etkili olmadigi
sonucuna varilmistir (8). Farkli bir ¢alismada da Ogrencilerin yasadigi yerin ve
kisilerin beck depresyon 6l¢egi puanlarinda etkili olmadigi goriilmistiir (61). Yapilan
bagka bir ¢alismada yurtta kalmak tip Ggrencileri i¢in en onemli kaygi faktorleri
arasinda sayilmaktadir (62). Aksine yurtta kalan 6grenciler ve ailesi ve arkadaslar ile
evde kalanlar arasinda psikiyatrik bozukluklar agisindan farkli olmadigi gosteren
calismalar da bulunmaktadir (47). Konya'da yapilan bir arastirmada yurtta kalan
Ogrencilerin, diger O6grencilerden daha depresif olduklari tespit edilmistir. Tip
ogrencilerine yapilan bu degerlendirmede ailesiyle kalan tip 6grencilerinin yurtta

kalanlara oranla daha diisiik depresyon oranlarina sahip oldugu bildirilmistir (63).

Katilimcilarin aylik gelir miktar1 ve anksiyete diizeyleri arasinda anlamli iliski
bulunamamuistir. 245 6grenciden 46'siin aylik gelir diizeyi 0-500 tl arasinda olup;
%19,6' smin yiiksek diizeyde, %47,8'nin ise orta diizeyde anksiyetesi oldugu
saptanmistir. Gelir diizeyi en diislik olan grupta anksiyete yiizdelerinin daha yiiksek
goriilmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli degildir. Trakya Universitesi'nde
yapilan calismada Ogrencilerin aylik gelir miktar ile anksiyete seviyeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (8). Meram'da ilk 3 donem tip
Ogrencileriyle yapilan g¢alismada aylik geliri 0-500 tl arasinda olan 6grencilerin

anksiyete ve gelir diizeyleri arasinda iligki saptanmustir (52).

Ogrencilerin YAB-7 anksiyete puanlarma gdre yapilan istatistiksel degerlendirmede
aylik harcama ve sosyal yasantisini karsilamada giicliik ¢ekmelerine gore anlamlhi
farklilik gortilmemistir. Farkli bir ¢alismada da 6grencilerin aylik giderlerini ve sosyal
faaliyetlerini karsilamada zorlanmalar1 ile depresyon arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktu. Ancak 6grencilerin aylik gelir miktari ile depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (8). Ankara'da yapilan bir ¢alismada zaruri
ithtiyaglarim1 karsilamakta zorlanan tip 6grencilerinin her iic DASS-42 puaninin da
yiiksek bulunmas: diisiik gelirin, kotlii ekonomik kosullarin depresyon, anksiyete ve

stres i¢in bir risk faktorii olmasi ile agiklamiglardir (64).

Calismamizda kronik hastaligi olan 25 6grenciden 12'sinde yiiksek diizeyde anksiyete

oldugu istatistiksel olarak anlaml1 saptanmistir. Trakya Universitesi'nde yapilan farkl
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bir c¢aligmada kronik hastalik varligi ile anksiyete skorlar1 arasinda iligki
bulunamamistir (8). Farkli bir arastirmada oOgrencilerin genel saglik durumuna
bakildiginda kronik hastaligi olanlar ile olmayanlarin BDO-BB puanlari arasinda fark
oldugu bulunmustur (61). Baska bir arastirmada saglik durumunu kot olarak
nitelendiren kisiler ile iyi ve orta olarak nitelendirenlerle karsilastirildiginda depresyon
puan ortalamast saglik durumunu kotii olarak degerlendiren kisilerde daha yiiksek
bulunmustur (51). indnii Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilan bir arastirmada
onceden bedensel bir hastalig1 oldugunu ifade eden dgrencilerin BDO puan ortalamasi

13.86+10.88 bulunmustur fakat istatistiksel olarak anlamli degildir (6).

Calismamizda herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi olan 28 G6grenciden 11'inde
(%39,3) yiiksek diizeyde anksiyete tespit edilmistir. Psikiyatrik hastalik tanis1 olmayan
241 6grenciden ise 49'unda (%20,3) yiiksek diizeyde kaygi bozuklugu bulunmustur.
Inonii Universitesi'nde yapilan bir ¢alismada hem tip fakiiltesi 6grencilerinde hem de
saglik yiiksek okulu 6grencilerinde, énceden ruhsal bozuklugu olanlarin BDO puan
ortalamalar1 yiiksektir. BDO kesme puanma gore tip fakiiltesi igin fark
saptanmamigken, saglik yiiksek okulunda 6nceden ruhsal bozuklugu olanlarin depresif

belirti yaygiligi %61,1 bulunmustur.

Calismamizda 6grencilerin tip fakiiltesine girerken ve bitirdikten sonra bulunacaklari
calisma ortammna dair olan fikirleriyle, anksiyete seviyelerinin karsilastirilmasi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Bagka bir ¢alismada tip
fakiiltesine girerken ve bitirdikten sonra nasil bir ¢alisma ortaminda bulunacaklarina
dair disiinceleri soruldugunda %12,6'sinin yaniti olumsuz iken, %74,7'sinin yaniti
olumluydu, 24 6grencinin %12,6'sinin ise bu konuda fikri/beklentisi yoktu. Yapilan
bu ¢aligmada da anksiyete ile fakiilteyi bitirdikten sonra nasil bir ¢alisma ortaminda

bulunacaklarina dair beklentileri arasinda iligki bulunamamistir (8).

Yaptigimiz caligmada hekimligi kendilerine uygun bir meslek olarak gdérmeleri ve
anksiyete seviyeleri arasinda anlamli iligki saptanamamistir. Yapilan baska bir
caligmada dgrencilere hekimligin kendilerine ne kadar uygun bir meslek olduguyla
ilgili sorulan soruya %50'si uygun yanitint verirken, %41,1'i kismen uygun, %8,9
oraninda 6grenci de uygun degil seklinde yanitlamistir. Anksiyete ile 6grencilerin

cevaplart arasinda iligki bulunamamustir (8). Baska bir arastirmada tip fakiiltesi
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ogrencilerinin tibbi tercih etmeleriyle alakali sorulan sorular da tibba ilgi duyuyorum
diyen 217 6grenci bulunurken, tibba yeteneginin oldugunu diisiinen 210 dgrenci tespit
edilmistir (65). Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapilan bir calismada
Ogrencilere tekrar se¢gme haklar1 olsaydi yine hekimligi secip se¢meyecekleri
soruldugunda %83,8'" tekrar segecegini, %15,5'1 segcmeyecegini, 3 6grenci de kararsiz

olduklarini belirtmistir (66).

Calismamizda 268 6grenciden 103'niin (%38,4) tip fakiiltesini birakma diisiincesi olup
iclerinden sadece 9'unda (%6,5) ciddi seviyede anksiyete bozuklugu saptanmistir ve
istatistiksel olarak anlamli degildir. Farkli bir arastirmada 6grencilerin tip fakiiltesini
birakma diislincesine gore yapilan degerlendirmede anksiyete saptanan 40 6grencinin
%35'i son ¢ ay i¢inde tip fakiiltesini birakmay1 diistindiigiinii ifade ederken kalan
%65'i bu diisiinceye sahip olmadigm belirtmistir. Ogrencilerin tip fakiiltesini birakma
diisiincesi ile anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Bu
calismaya gore tip fakiiltesini birakma diisiincesi olan Ogrencilerde anksiyete
artmaktaydi (8). Meram Tip Fakiiltesi donem 6 tip Ogrencilerinde yapilan bir
calismada meslek kaygist tastyan 109 6grenciden %45,’1 tip fakiiltesini birakmay1
diistindiiklerini belirtmislerdir. Algilanan stresle bas etme, durumluk kaygi diizeyi ve
algilanan stres toplam puanlart egitim siirecinde tip fakiiltesini birakmay1

diisiinenlerde anlamli derecede daha yiiksekmis (67).

Katilimcilar arasindan TUS'a hazirlanan 100 6grenciden 3'inde (%18,8) ciddi
diizeyde, 14'inde (%32,6) yiiksek diizeyde, 42'sinde (%37,8) orta diizeyde ve 41'inde
(%41,8) hafif diizeyde anksiyete saptanmistir fakat istatistiksel olarak anlamli degildir.
TUS'a hazirlanmayan 168 (%62,7) 6grenciden 13'linde (%81,3) ciddi diizeyde,
29'unda (%67,4) yiiksek diizeyde, 69'unda (%62,2) orta diizeyde ve 57'sinde (%58,2)
hafif diizeyde anksiyete saptanmistir yalniz anlamli fark bulunamamistir. Bagka bir
calisgmada TUS'a hazirlandigini belirten 132 6grencinin %19,7'sinde, hazirlanmadigini
belirten 58 &grencinin %24,1'inde anksiyete tespit edilmis. Ogrencilerin uzmanlik
simavina hazirlanmalariyla anksiyete bozuklugu arasinda anlamli iligki goriilmemis
(8). Hekim adaylarinin ¢ogunlugu okul bitisiyle beraber uzmanlik sinavinda yiiksek
puan alip nébeti olmayan, rahat, kronik hastalarla daha az karsilasacagi bir uzmanlik

dalini tercih etmeyi istemektedirler. Buna ragmen tip fakiiltelerindeki kontenjan artisi
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ve mecburi hizmet zorunlulugu sebebiyle 6grencilerin ¢ogunun kisa bir siire de olsa
birinci basamak hekimi olarak g¢alismasi kaginilmazdir. Tiim bu nedenlerden dolay1
doktorlarin biiyiik bir kismi her yil yeniden uzmanlik sinavina girmekte ve bu siireg
boyunca hem psikolojik olarak yipranmakta hem de  diger islerini Yyerine
getirememektedir (68). Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapilan baska
bir aragtirmada da 6grencilerin biiyiik cogunlugunun TUS'u kazanmak istediklerini ve
TUS'a girmeyi disiinenlerin %77,5'i kazandiklar1 takdirde akademik kariyer yapmak
istediklerini belirtmislerdir (69).

Ogrencilerin giinliik ders ¢aligma siireleri ile anksiyete seviyeleri arasinda anlamli
iligki yoktur. Giinde ortalama ders ¢alisma stireleri 2+0,90898 saat bulunmustur. 266
ogrenciden 59'unda (%22,2) yiiksek diizeyde anksiyete tespit edilmis olup bunlarin 4'i
(%9,5) hi¢ ¢alismadigini, 49'u (%24,5) 1-4 saat galistigini, 6's1 (%25) 4 saat ve
tizerinde ¢alistiklarini belirtmislerdir. Yapilan bagka bir arastirmada 6grencilerin son
3 ay icinde giinlik caligma siiresi ile anksiyete seviyeleri arasinda iligki
bulunamamistir. Son 3 ay igindeki giinliik ders g¢alisma siiresiyle ilgili soruda
ogrencilerin %36,4'ii glinde ortalama 2 saat ¢alistigimi bildirirken, %13,7's1 hig
calismadigimi bildirmistir. Glinde ortalama 4 saatten fazla calisan ise sadece 6 kisi
(%3,1) vardi. Ogrencilerin son 3 ay i¢indeki giinliik ders ¢alisma siiresinin ortalamasi

2,01£1,39 ortanca degeri 2 saat olarak bulundu (8).

Caligmaya katilan Ogrencilerden romantik bir birlikteligi olanlarin, olmayanlarin
anksiyete seviyeleri arasinda anlaml fark tespit edilmemistir. Birlikteligi olmayan 180
ogrenciden 40'mmda (%22,2) yiiksek diizeyde anksiyetik bozukluk, 76'sinda (%42,2)
orta diizeyde anksiyetik bozukluk tespit edilmistir. Yiiksek diizeyde anksiyetesi olan
60 (%22,3) 6grenciden 40'nin ('22,2) birlikteligi yokken, 16'sinin (%21,6) birlikteligi
var, 4'i (%26,7) yeni ayrilmistir. Trakya Universitesi'nde yapilan calismada kiz/erkek
arkadasi olan 110 tip Ogrencisinin %?20,9'unda yeni ayrildigini ifade eden 10
Ogrencinin yarisinda ve romantik bir birlikteligi olmadigini ifade eden 70 dgrencinin
%17,1'inde anksiyete saptandi.  Ogrencilerde romantik bir beraberligi olup
olmamasiyla anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gozlenmemistir (8).
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Katilimcilarin 6zel hayat ve hobilerine zaman ayirabilmesinin anksiyete seviyelerini
diisiirdiigii bulunmustur. Yapilan daha ileri arastirmalarda 268 6grenciden 98'inin
(%36,6) hafif diizeyde anksiyetesinin olmasi anlamli bulunmustur. Bu 6grencilerden
Ozel hayat ve hobilerine zaman ayirdigina kesinlikle katilmayanlar 51 (%12,8)
Jkatilmayanlar 32'si (%39), 22'si (%35,5) kararsiz, 31'i (%43,1) katiliyor, 8' (%61,5)
kesinlikle katiliyor seklinde cevaplamistir. Trakya'da 6grenim goren tip 6grencilerine
giinliik hayatlarinda kendilerine ve diger ilgi ve ugraslarina yeterli zamani ayirip
ayiramadiklar1 soruldugunda, %16,8'inin hi¢ zaman ayiramadigini ifade etmis. Bu
calismada giinliikk hayatta kendine, diger ilgi ve ugraslarina vakit ayirabilenlerde
depresyon ve anksiyete puanlart disik saptanmistir (8). Eskisehir Osmangazi
Universitesi'nde yapilan farkli bir ¢alismada bos zamanlarin1 degerlendirmek igin
fiziksel ve ruhsal aktivitelerde bulunmayan bireylerde bulunanlara gore algilanan stres

daha yiiksek saptanmistir (70).

Calismamizda yil kaybiyla, depresyon seviyeleri arasinda anlamli fark
saptanamamustir. Y1l kaybi olan 57 6grenciden 3'i (%27,3) siddetli diizey, 15'i (%19)
hafif diizey, 29'u (%26,1) minimal diizeyde depresyon seviyesine sahiptir. Y1l kayb1
olmayan 190 kisinin de 8'1 (%72,7) siddetli diizey depresyona sahipti.

Farkl1 bir aragtirmada y1l kaybina gore depresyon sorgulandiginda; yil kaybi olanlarda
%40,8 depresyon saptanirken, yil kayb1 olmayanlarda %32,6 depresyon saptandi. Yil
kaybu ile depresyon diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedi (8).
Farkli bir ¢alismada arastirmaya katilan 121 tip fakiiltesi 6grencisinin %35,8’1 sinif
tekrar1 yaparken, %2,5'inin de staj tekrar1 yaptigi bilgisine ulagilmigtir. Sinifta kalan
veya staj tekrar1 yapan 6grencilerin sinifta kalmayan 6grencilere gore Mesleki Kaygi
Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi puanlarinda bir farklilik olmadig1 bulunmus. Benzer
bir caligmada da bizim ¢alismamizla uyumlu olarak anksiyete skorlar ile fakiilte

hayat1 boyunca yil kaybetme degiskenleri arasinda iliski saptanmamustir (60).

Ogrencilerin birlikte yasadiklar1 kisilerle depresyon seviyeleri arasinda anlamli fark
bulunamamustir. Siddetli diizeyde depresyonu olan 57 6grenciden 12'si (%23,1) yalniz,
17'si (%16,2) aile veya akrabalariyla, 16's1 (%27,6) yurtta, 12'si (%38,7) ev
arkadaglariyla birlikte kaldigimmi belirtmistir, istatistiksel olarak anlaml fark

saptanamamistir. Siileyman Demirel Universitesi tip dgrencilerinde yapilan calismada
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yurtta kalan &grencilerin aile ya da akraba yaninda kalan vb. &grencilerden daha
depresif duyguduruma sahip olduklari tespit edilmistir. Tip &grencilerinde yapilan
caligmada ailesiyle yasayan tip 6grencilerinin yurtta kalan tip 6grencilerine gore daha
diisiik depresyon puanlarma sahip oldugu gosterilmistir. Ogrencilerin yasadiklari
yerlerle depresif duygudurum arasinda bagint1 saptanmayan ¢aligmalarda mevcuttur
(71). Yurtta kalan 6grencilerde depresyon oraninin yiiksek olusunun nedenini sosyal
destegin eksik olmasiyla ilgili olabilecegi seklinde degerlendirilmistir. Yapilan bagka
bir calismada 6grencilerin birlikte yasadigl insanlara gore yapilan degerlendirmede
depresyon saptanan 66 Ogrencinin %19,7'si yalniz, %9,1'i aile ve akrabalariyla,
%66,7'si ev arkadaslariyla yasiyor sadece %4,5'i yurtta kaliyordu. Ogrencilerin
kaldiklar1 yer ve birlikte yasadiklari insanlar ile depresyon arasinda anlamli iliski

yoktur (8).

Calismamizda 6grencilerin aylik harcama ve sosyal yagantilarini idare etmede sikinti
cekmelerine gore yapilan degerlendirmede BDO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmemistir. Farkli bir ¢alismada ise 6grencilerin aylik gelir miktari
ile depresyon seviyeleri arasinda anlamli iliski bulunmustur (52). Trakya
Universitesi'nde yapilan bir ¢aligmada dgrencilerin aylik gelir miktar1 ile depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (8). Sosyal faaliyetlerini
karsilamada gii¢lik ¢eken 27 (%11) 6grenciden 1'inde (%9,1) siddetli diizeyde
depresyon saptanirken, 6'sinda (%13) orta diizeyde depresyon saptanmustir. Aylik
harcama ve sosyal faaliyetlerini karsilama gii¢liik gekmeyen 140 (%57,1) 6grenciden
de 4'tinde (%36,4) siddetli diizeyde depresyon bulunmustur.

Farkli bir ¢caligmada da aylik giderlerini ve sosyal yasantisini karsilamada giigliik
ceken 24 Ogrencinin %54,2'sinde kismen giiclik ¢ceken 72 6grencinin %34,7'sinde
giclik ¢cekmeyen 94 o6grencinin %28,8'inde depresyon tespit edilmistir.  Aylik
harcama ve sosyal yasantisint karsilamada zorluk c¢ekmelerine gore yapilan
degerlendirmede depresyon diizeyi ile istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemistir (8). Yapilan benzer bir ¢alismada da sosyo-ekonomik seviyesi diisiik
olan 6grencilerde depresif semptom sikliginin arttigi bulunmustur (72). Bu sonuglar
maddi durumu kotii olanlarda depresyon belirtilerinin  daha sik goriilecegini

desteklemektedir. Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi'nde yapilan baska bir calismada
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da zaruri ihtiyaglarini karsilamakta zorlanan 6grencilerin her ii¢ DASS-42 puaninin da
yiikksek bulunmasini diisiikk gelir diizeyi, kotli ekonomik kosullar gibi nedenlerin
depresyon, anksiyete ve stres i¢in bir risk faktorii olmasi ile agiklanmustir (57). Diizce
Universitesi'nde yapilan ¢alismada aylik geliri giderini karsilamada yeterli olan 62
ogrenciden %8,1'1 depresif, %91,9'u depresif degil, aylik geliri giderini karsilamada
orta derecede yeterli olan 46 6grenciden %15,2'si depresif, %84,8'i depresif degil,
aylik geliri giderini karsilamada yetersiz olan 14 Ogrenciden %21,4'i depresif,
%78,6's1 depresif degil olarak bulunmustur. Aylik geliri giderini karsilamada yetersiz

olan 6grencilerin daha fazla depresif belirti gosterdigi anlamli tespit edilmistir (73).

Katilimeilarin - kronik hastaliklarinin  olma durumuyla depresyon seviyelerini
karsilastirmamiz sonucunda anlamli fark saptanmistir. Yaptigimiz ileri arastirmalarda
kronik hastaligi olan 24 o6grenciden 11'inde (%45,8) siddetli diizeyde depresyon
bulunmasi anlamli fark gostermistir. Diger bir ¢calismada kronik hastaligi olan 24
Ogrencinin  %37,5'inde kronik hastaligt olmayan 166 0&grencinin %34,3'linde
depresyon tespit edilmistir. Ogrencilerde kronik hastalik olmast ile depresyon diizeyi
arasinda iliski bulunamamgtir  (8). Ogrencilerin  genel saglik durumunu
degerlendirdigimizde kronik hastalif1 olanlar ile olmayanlarm BDO-BB puanlari
arasinda fark vardir. Bir c¢alismanin sonucunda saglik durumunu kotii olarak
degerlendiren bireyler, iyi ve orta olarak degerlendirenlerle karsilastirilmis ve sonugta

depresyon puanlari sagligini kotii olarak ifade edenlerde anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (51).

Psikiyatrik hastalik tanisi olan 25 6grenciden 8'inde (%32) siddetli diizey depresyon,
7'sinde (%28) hafif depresyon, 10'unda (%40) minimal diizeyde depresyon
saptanmasina karsin anlamli fark bulunamamistir. Corapcioglu Ozkiirkgigil'in
tiniversite 6grencileri bazinda yaptig1 ¢alismada icinde bulunduklar stresli, kaygili
durumlar nedeniyle ders basarisi diisen ve ders ¢alisamayan 6grencilerde psikiyatrik
tan1 alma olasilig1 yiiksek saptanmistir (74). Farkli bir calismada 6nceden depresyon
tanisiyla tedavi goren ve son bir yil icinde aile fertlerinden kaybi olan 4 §grenci
disindaki toplam 175 6grenci icinde depresif semptomlar gosterenler 27 (%15,4)
kisidir (75). Baska bir ¢alismada da hem tip fakiiltesi, hem de saglik yiiksek okulunda,

onceden ruhsal hastaliklar1 bulunanlarin BDO puan ortalamalar1 yiiksektir. BDO
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kesme puanina gore tip fakiiltesi i¢in fark saptanmazken, saglik yiiksek okulunda
onceden ruhsal hastaliklar1 bulunanlarin depresif belirti yayginligt %61,1°dir (6).
Ankara'da bir tip fakiiltesinde yapilan c¢alismada birinci derece akrabalarinda
psikiyatrik hastalik tanisi olan 6grencilerde anlamli sekilde depresyon puanlari yiiksek

bulunmustur (57).

Katilimeilarin tip fakiiltesine bagladiklarinda ve bitirmelerinden sonra nasil bir ¢alisma
ortaminda bulunacaklarina dair diisiinceleriyle depresyon seviyeleri arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli gelmemistir. 247 6grenciden 111'1 (%44,9) minimal
diizeyde depresyon, 79'u (%32) hafif diizey, 57'sinde (%23,1) siddetli diizeyde
depresyon tespit edilmistir. 57 6grenciden tip fakiiltesine girerken, bitirdikten sonra
nasil bir ortamda bulunacaklarma dair diistincesi 7'sinin (%38,9) olumsuz, 29'nun
(9%18,1) olumlu, 21'nin (%30,4) fikri/beklentisi yoktu fakat anlamli degildir. Yapilan
baska bir ¢aligmada Ogrencilere tip fakiiltesine girerken bitirdikten sonra nasil bir
calisgma ortaminda bulunacaklarina dair fikirleri soruldugunda %12,6'sinin yaniti
olumsuz iken, %74,7'sinin yanit1 olumluydu, 24 6grencinin %12,6'sinin ise herhangi
bir beklentisi yoktu. Calisma ortamina dair fikirleriyle depresyon seviyeleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (8).

Ogrencilerin hekimligi kendilerine uygun bir meslek olarak goriip gormemeleriyle
depresyon seviyelerini karsilagtirdik ikisi arasinda anlamli iliski bulunamamaistir.
Siddetli diizeyde depresyonu bulunan 57 6grenciden 33'4 (%19) hekimligi kendine
uygun bir meslek olarak goriirken, 16's1 (%30,2) kararsiz, 8" (%42,1) kendine uygun
bir meslek olarak gormiiyordu. Yapilan farkli bir ¢alismada ise hekimligi kendilerine
uygun bir meslek olarak ifade eden 6grencilerin %39,4', kismen uygun oldugunu
ifade edenlerden %45,4'i ve uygun olmadigimi ifade edenlerden %15,2'si olmak {izere
toplamda 66 6grencide depresyon saptanmustir. Ogrencilerin hekimlik mesleginin
kendilerine uygun oldugunu diisiinenlerle uygun olmadigimi diisiinenler arasinda
depresyon agisindan anlamli iligki saptanmistir (8). Ankara'da yapilan bir ¢alismada
ogrencilerin neredeyse tamaminin (%97,3) ilk ¢ tercihi iginde tip fakiiltesi yazmis
oldugu saptanmustir. Is garantisi nedeniyle ya da aile ve gevre istegiyle tip segenler ile
hekimligi sevdigi i¢in tip segenler arasinda depresyon diizeyi agisindan anlamli fark

oldugu saptanmistir. Yaptiklart se¢cimden memnuniyetleri soruldugunda ise tip

41



egitiminden asla memnun olmadiklarini sdyleyenlerin depresyon diizeyleri en yiiksek
bulunmustur (52). Farkli bir ¢alismada 6grencilerin % 83,8’1 meslek se¢imlerinden
memnun olduklarimi ve yine se¢im haklari olsa aymi tercihi yapacaklarini dile
getirmislerdir. Bu veri ile 6grencilerin biiyiik bir ¢ogunlugunun hekimlik meslegini

isteyerek sectigi sOylenebilir (66).

Ogrencilerin tip fakiiltesini birakmayla ilgili diisiinceleri ve depresyon seviyeleri
arasinda anlaml fark bulunmustur. Tip fakiiltesini birakmay1 diisiinen 93 6grenciden
35'inde siddetli diizeyde depresyon saptanmistir ve istatistiksel olarak anlamlidir.
Siddetli diizeyde depresyonu olan 57 Ogrenciden 22'si ise tip fakiiltesini birakmay1
diisiinmedigi saptanmstir. Trakya Universitesi'nde yapilan ¢alismada son 3 ay icinde
tip egitimini birakmay diisiinen 6grencilerin %59'unda, son 3 ay i¢inde tip egitimini
birakmay1 diisiinmedigini ifade eden 6grencilerden %28,5'inde depresyon saptandi.
Son 3 ay iginde tip egitimi gormeyi birakma diislincesi ile depresyon seviyesi arasinda
anlamli iliski saptandi (8). Baska bir ¢alismada da 6grenciler arasinda tip fakiiltesini
birakmay diisiinenlerin LSAO (Liebowitz sosyal anksiyete dlgegi) toplam kaygr ve
sosyal etkilesimden kayg1 puanlar1 tip fakiiltesini birakmay1 diisiinmemis 6grencilere
gore anlamli derecede yiiksekti. Tip egitimini birakmayr diisiinen ogrencilerle,
diisiinmemis 6grenciler arasinda LSAQO anksiyete toplam puan, toplam kaginma,
performans kaygisi, performans kaginmasi ve sosyal etkilesimden kaginma puanlari

benzerdi (76).

Katilimeilarin TUS'a hazirlanmalariyla depresyon seviyeleri arasinda anlaml fark
saptanmamigtir. TUS'a hazirlanan 87 &6grenciden 5'nin (%45,5) siddetli diizeyde,
11'nin (%23,9) orta diizeyde, 27'sinin (%34,6) hafif diizeyde, 44'iniin (%39,6)
minimal diizeyde depresyonu oldugu tespit edilmistir fakat istatistiksel olarak anlaml
degildir. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yapilan baska bir
arastirmada 6grencilerin %50'den fazlasi mezuniyet sonrasi géreve baglamadan TUS’a
calismayr planlamaktadir. Katilimcilarin = sadece  %3,6’s1  TUS’a  girmeyi
diisiinmemektedir. Taysi ve ark’nin (71) yaptig1 calismada, Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi intern hekimlerinin sadece % 1,1'i TUS’a girmemeyi, pratisyen hekim olarak

yasamini devam ettirmeyi diisiindliglinii ifade etmistir. Baska bir ¢calismada da TUS'a
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calisip calismama durumu ile depresyon diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski goriilmemistir (8).

Katilimcilarin giinde calistiklari ders stireleriyle depresyon seviyeleri arasinda anlamli
iliski tespit edilmemistir. 244 O6grenciden 55'inde siddetli diizeyde depresyon
saptanmigken bunlarin 8'1 4 saat ve lizerinde, 41'i 1-4 saat, 6's1 hi¢ ¢alismadigini
belirtmistir. Farkli bir ¢alismada da Ogrencilerin son 3 ay icindeki giinliik ¢aligma

stireleri ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir (8).

Ogrencilerin romantik bir birlikteliklerinin olup/olmamastyla depresyon diizeyleri
arasinda anlamli fark saptanamamistir. Caligmamizda orta-siddetli diizeyde
depresyonu olan 57 6grenciden 5'i (%33,3) yeni ayrilmis, 13'niin (%18,3) iliskisi var,
39'nun (%24,2) iliskisi yoktur. Farkli bir ¢alismada birlikteligi olan 110 6grencinin
%33,6'sinda yeni ayrilmig 10 6grencinin %40'inda ve birlikteligi olmadigini ifade eden
70 dgrencinin %35,7'sinde depresyon saptanmustir. Halen romantik bir birliktelik
yasaylp yasamamaya gore depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski gézlenmemistir (8).

Caligmaya katilan Ogrencilerin  6zel hayat ve hobilerine yeterince zaman
ayirabilmeleriyle depresyon seviyeleri arasinda anlamli istatistiksel fark bulunmustur.
Ozel hayat ve hobilerine yeterince zaman ayiramadigini diisiinen 112 6grenciden 37
(%33) tanesinde siddetli diizeyde depresyon tespit edilmistir. Ozel hayata ve
hobilerine zaman ayirabildigine inanan 81 kisiden 9'unda (%11,1) siddetli diizeyde
depresyon gozlenmistir. Farkli bir ¢alismada kisinin bir ugrasinin olmasi, herhangi bir
olay karsisinda sosyal, manevi destek alabilme durumu olup olmamasi ile BDO
puanlar1 arasinda iliski saptanmamustir (51). Cukurova Universitesi'nde yapilan bir
aragtirmada hobisi olan ve hobi siklig1 yiiksek olan 6grencilerin depresyon egilimi
seviyeleri hobisi olmayan ve hobi siklig1 diisiik olanlara gore daha diisiik bulunmustur
(77).

Calismamizda spor yapmak, dans etmek gibi fiziksel aktiveteleri yapan 134

ogrenciden 34'linde (%37,7) siddetli diizeyde depresyon tespit ettik. Miizikle ilgilenen
47 o6grenciden 9'unda (%19,1) siddetli diizeyde, 12'sinde (%25,5) hafif diizeyde
depresyon saptandi. Resimle ilgilenen 29 6grenciden 4'iinde (%13,8) siddetli diizeyde,
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9'unda (%31) hafif diizeyde depresyon saptanmustir. Farkli bir ¢alismada da diizenli
olarak spor yapan Ogrencilerin depresif belirti gosterme oranlari daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum kisilerin depresif durumdan kurtulmak i¢in spor faaliyetleriyle

ilgilendikleri seklinde yorumlanmustir (73).
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuglar

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan
yapilan bu ¢aligmada tip fakiiltesi 6grencilerinde ¢esitli sosyodemografik 6zellikler ve
iligkili olabilecek diger etkenler arastirilarak depresyon ve anksiyete diizeylerinin
tespit edilmesi, bu degiskenlere bagl olarak etkileyebilecek durumlarin belirlenmesi
ve bunlarin 6grenilerek 6grencilerin ruhsal durumlarinin iyi olmasinin saglanmasi ve

bunun korunmasi hedeflenmistir.

1.Calismamiza katilan &grencilerin %22,1'inde anksiyete ve %20,9'da depresif

duygudurum saptanmustir.

2. Katilimeilarin cinsiyetleriyle depresyon ve anksiyete seviyelerini karsilagtirmamiz
sonucunda istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir. Yine de kiz 6grencilerde

depresyon (%52,6) ve anksiyete (%52,9) oranlar1 daha yiiksek ¢ikmustir.

3.Katilimcilarin BDO ortalama puani 11,68+8,26 idi. Katilimcilarin YAB-7 6lgegi

ortalama anksiyete puanlar1 6,65+4,38 olarak bulundu.

4.Yaptigimiz ¢alismada 6grencileri preklinik ve klinik donemlere ayirip anksiyete ve
depresyon seviyelerini sorguladigimizda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir. Yalniz donem 1 ve 2'deki 6grencilerin hem anksiyete hem de
depresyon diizeylerinin diger donemlerden istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonucun &grencilerin akademik ortamla yeni
tanigsmasi, ¢evresel uyum, aileden ayrilma, tip fakiiltesinin zorlugu, maddi sikintilar ve

sosyal yasamda glicliik gibi degiskenlerle bagintili olabilecegi degerlendirilmistir.

5.0grencilerden kronik hastalign olan/olmayanlarla anksiyete ve depresyon
diizeylerini karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir.
Kronik hastaligi olan 25 6grenciden 12'sinde (%48) yiiksek diizeyde anksiyete oldugu
istatistiksel olarak anlamli saptanirken; yaptigimiz ileri arastirmalarda kronik hastaligi
olan 24 6grenciden 11'inde (%45,8) de siddetli diizeyde depresyon bulunmasi anlamli

fark gdstermistir.
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6. Psikiyatrik hastalik tanis1 olan 6grencilerle anksiyete diizeyleri arasinda anlamli
iliski saptanmistir. Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi olan 28 6grenciden 11'inde
(%39,3) yiiksek diizeyde anksiyete tespit edilmistir fakat psikiyatrik hastalik tanisi

olan 6grencilerle depresif duygudurum arasinda anlamli iligski saptanmamustir.

7. Duygusal birlikteligi olan Ogrencilere partnerlerinin zor zamanlarinda manevi
olarak destek olup olmadiklarin1 sorduk. Partnerlerinin manevi olarak yaninda
olmadigini diistinen 6grencilerden 10'unda (%41,7) yiiksek diizeyde, 8'inde (%33,3)
orta diizeyde, anksiyete oldugu tespit edilmistir istatistiksel olarak anlamlidir.
Partnerlerinin manevi olarak destek oldugunu diisiinen 64 kisiden de 10'unda(%15,6)
yiiksek diizeyde anksiyete saptanmuistir.

8.0grencilerin yil kaybi ile anksiyete seviyelerini karsilastirdigimizda anlamli iliski
bulunamamistir. Ogrencilerden yil kayb1 olanlarin 26'sinda (%26,5) hafif diizeyde,
26'sinda (%23,4) orta diizeyde, 8'inde (%18,6) yiiksek diizeyde, 4'iinde (%23,5) ciddi
diizeyde anksiyete saptanmustir. Y1l kaybi ile depresif duygudurum arasinda da iligki

bulunamamustir.

9. Ogrencilerin aylik giderlerini ve sosyal yasantilarrm karsilamada zorluk
¢cekmeleriyle anksiyete seviyeleri karsilastirilmistir. Aylik giderlerini ve sosyal
yasantisin1 karsilamada giiclik c¢ekmeye gore yapilan degerlendirmede YAB-7

anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmemistir.

10. Katilimcilarin tip fakiiltesini birakma diisiinceleriyle depresyon seviyelerini
karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli geldigi saptanmistir. Yapilan ileri
aragtirmalarda tip fakiiltesini birakma diisiincesi olan 93 6grenciden 35'inde (%37,6)

siddetli diizeyde depresyon saptanmustir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sosyal anksiyete seviyeleri yiiksek olan 6grencilerin okul basarisizligi ve okul birakma
durumlarinin daha fazla oldugu ayrica mesleki ve sosyal alanlardaki islevselliklerinin
diisiik oldugu bu yiizden bu O6grencilerin okula baslamalarindan itibaren sosyal
becerileri desteklenmesinin ilerideki yasamlarinda kayiplarini engellemeye yardimci

olabilecegini diisiindiik.
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11.0grencilerin tip fakiiltesini birakma diisiinceleriyle anksiyete seviyelerini

karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

12. Katilimcilarin TUS'a hazirlanmalariyla anksiyete ve depresyon seviyelerinin

karsilastirilmasi sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir.

13. Ogrencilerin romantik bir birlikteliklerinin olup/olmamasiyla depresyon ve

anksiyete diizeyleri arasinda anlamli fark saptanamamastir.

14. Yaptigimiz ¢alismada hekimligi kendilerine uygun bir meslek olarak gérmeleriyle

anksiyete ve depresyon seviyeleri arasinda anlamli iliski bulunamamustir.

15. Katilimcilarin TUS'a hazirlanmalariyla anksiyete ve depresyon seviyeleri arasinda

anlaml fark saptanmamustir.

16. Ogrencilerin birlikte yasadiklar1 kisilerle depresyon ve anksiyete seviyeleri

arasinda anlamli fark bulunamamastir.

17. Ogrencilerin giinliik ders calisma saatleriyle anksiyete ve depresyon seviyelerinin

iliskisini karsilagtirmamiz sonucunda anlamli fark bulunamamastir.

18. Calismaya katilan Ogrencilerin 6zel hayat ve hobilerine yeterince zaman
ayirabilmeleriyle depresyon seviyeleri arasinda anlamli istatistiksel fark bulunmustur.
Ozel hayat ve hobilerine yeterince zaman ayiramadigini diisiinen 112 6grenciden 37

(%33) tanesinde siddetli diizeyde depresyon tespit edilmistir.
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6.2. Oneriler

Tip fakiiltesine yeni baglayan Ogrencilere depresyon ve anksiyete ile basa

cikabilmeleri i¢in danigsmanlik yapilmalidir.

Ogrencilerin depresif semptomlarinin taninmas1 ve bunlarin ¢dziimiine yonelik
tutumlarin belirlenmesi ¢ok 6nemlidir. Bu sebeple 6grencilere psikolojik danisma
hizmetlerinin saglanmasinin, stresle bas etme ve dolayisiyla psikiyatrik sorunlarla da

miicadele etmede onemli rolii olacag: diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin depresyon ve anksiyete seviyelerinin diismesi ve fakiilte basarilarinin

artmasi icin 6zel hayat ve hobilerine zaman ayirmasi gerektigi anlatilmalidir.
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EK-2. Anket Formu

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESTI OGRENCILERININ ANKSIYETE VE

DEPRESYON DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak “Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Anksiyete ve
Depresyon diizeyini saptamak’ amaciyla hazirladiZimiz bu ¢alismaya katilmanizi rica ediyoruz. Vermis oldugunuz bilgiler
yalmzca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak olup, higbir sekilde kimlik bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli
tutulacaktir.
Cahigmaya verdiginiz destek igin tesekkiir ederiz. Dr. Ekin OZCAN
(drekinozcan@gmail.com)
1) Dogum yilniz.........
2) Cinsiyetiniz: 1.Kadin 2. Erkek
3) Medenidurumunuz: 1. Evli 2. Bekar
4) Kagincr siniftasimiz ?..........
5) Yil kaybimz var mi? 1. Hayir 2. Evet (Belirtiniz: ............ yil)
6) Universiteye gelmeden dnce yasadiginiz sehir : ..............
7) Kiminle birlikte yasiyorsunuz? 1) Yalniz 2) Aile/akrabalarimla 3) Yurtta 4) Ev arkadaglarimla
8) Aylik harcamalarinizi ve sosyal yasantinizi karsilamada gligliik gekiyor musunuz? 1. Hayir 2. Kismen 3. Evet
9) Gelir kaynaklariniz nelerdir? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.
1. Aile harghgl 2. Dul/yetim maagi 3. Ogrenim bursu 4. Maas (calisiyorum)
TL

11)Kronik hastallglmz var m1? 1.Yok 2. Var

12)Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanist aldimz mi? 1. Hayir 2. Evet

13) Cevabimiz evetise belirtiniz : ....... ...,

14)T1p fakultesini segme kararmizi nasil verdiniz? 1. Kendi istegim ile 2. Aile yonlendirmesi ile 3. Tesadiifen 4.
Diger: .o,

15)Tip fakiiltesine girerken, bitirdikten sonra nasil bir calisma ortaminda bulunacaginiza dair diisiinceniz nasildi?
1.0lumsuzdu 2.0lumluydu 3. Fikrim/beklentim yoktu

16)"Hekimligin kendime uygun bir meslek oldugunu diisiinityorum."

1 Kesinlikle katilmiyorum 2 Katilmiyorum 3 Kararsizim 4 Katiliyorum 5.Kesinlikle katiliyorum

17)Tip fakiltesini birakmayi hi¢ diisiindiiniiz mii? 1. Hayir 2. Evet

18) Tipta uzmanhk sinavina hazirlaniyor musunuz? 1. Hayir 2. Evet

19)Giinde kag saat ders cahisiyorsunuz? 1. Hig ¢alismuyorum 2- 1-2 saat 2. 3-4 saat 3. 4-5 saat 4. 5-6 saat 5. Diger
20)Fakiilte/ders disinda ilgilendiginiz hobileriniz var mu? 1. Spor yapmak 2. Miizik yapmak 3. Fotograf cekmek
4. Resim yapmak 5. Dans etmek 6. Sinema/Tiyatro izlemek 7. Diger:........... TP
21)"Ozel hayatima ve hobilerime yeterince zaman ayirabildigime inaniyorum."

1.Kesinlikle katitlmiyorum 2 Katilmiyorum 3.Kararsizim 4.Katiliyorum 5.Kesinlikle katihyorum

22)Romantik bir birlikteliginiz var m1? 1. Hayir 2. Evet 3. Yeni aynildim

23) 22. soruda cevabiniz evet ise "Partnerimin zor zamanlarimda manevi olarak yanimda oldugunu diistintiyorum."
1.Kesinlikle katilmiyorum 2.Katilmiyorum 3.Kararsizim 4.Katiliyorum 5.Kesinlikle katiliyorum

24) Asagida insanlarin kaygih ve endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar: bazi belirtiler verilmistir. Liitfen gecirmis
oldugunuz son 15 giiniiniizii dikkatlice diisiiniiniiz. Asagidaki testte siralanan sorunlar bu 15 giin icerisinde ne kadar
rahatsiz etti, belirlemeye ¢calisimz. Seceneklerden hangisi size daha uygun geliyorsa isaretleyiniz.
Son 2 hafta igerisinde asagidaki problemler ne siklikta sizi rahatsiz etti?
1- Sinirli, kaygil, ugurumun kenarindaymis gibi hissetme
a)Hic¢ b)Sadece birkag glin c)Glinlerin yarisindan fazlasinda d)Hemen hemen her giin
2- Endiselenmeyi kontrol edememe ya da durduramama
a)Hi¢ b)Sadece birkag glin c)Gilinlerin yarisindan fazlasinda d)Hemen hemen her giin
3- Farkli farkh konularda ¢ok fazla endiselenme
a)Hi¢ b)Sadece birkag giin c)Gunlerin yarisindan fazlasinda d)Hemen hemen her giin
4-  Gevseyip rahatlayamama
a)Hi¢ b)Sadece birkag giin ¢)Ginlerin yanisindan fazlasinda d)Hemen hemen her giin
5- Yerinizde duramayacak kadar kipir kipir ve huzursuz olma
a)Hi¢ b)Sadece birkag glin c)Giinlerin yarisindan fazlasinda d)Hemen hemen her glin
6- Kolayca kizma ya da rahatsiz olma
a)Hi¢ b)Sadece birkag glin ¢)Glinlerin yarisindan fazlasinda d)Hemen hemen her giin
7- Her an ¢ok kotl bir sey olabilecegi korkusu yasama
a)Hic b)Sadece birkag glin c)Glnlerin yarisindan fazlasinda d)Hemen hemen her giin
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25-45. sorulardaki ifadeleri dikkatle okuduktan sonra, bugiin dahil olmak iizere son iki haftadaki duygu durumunuzu en
iyi agiklayan ifadeyi isaretleyiniz. Eger bir grupta birden fazla ifade sizin durumunuza uyuyorsa en yiiksek puani alan

ifadeyi seciniz.

25) 0. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar uiziintiilii ve sikintiltyim ki artik dayanamiyorum.

26) 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

27) 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim
olmus gibi hissediyorum.

2. Gegmise baktigimda basarsizliklarla dolu oldugunu
goriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
28)0. Birgok seyden eskisi kadar zevk altyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.

29) 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

30) 0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.

2. Kendime ¢ok kiztyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum

31)0. Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmryorum.
1. Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi
elestiririm.

2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli
bulurum.

3. Her aksilik kargisinda kendimi hatal bulurum.

32)0. Kendimi ¢ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindigim olur.
Fakat yapmiyorum.

2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatini bulsam kendimi oldiirtirdim.

33) 0. Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

34)0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig
sinirlendirmiyor.

35) 0. Baskalar ile goriismek, konugmak istegimi
kaybetmedim.

1. Bagkalart ile eskiden daha az konugmak, goriismek
istiyorum.

2. Baskalar ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim
3. Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

36)0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giiglik cekiyorum.
3. Artik hig karar veremiyorum.

37) 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik
gdrmilyorum.

1. Daha yaslanmis ve girkinlesmisim gibi geliyor.

2. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi
hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

38) 0. Eskisi kadar iyi ¢ahsabiliyorum.

1. Bir geyler yapabilmek igin gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam
gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

39)0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve
tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar
uyuyamiyorum.

40) 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum

2. Yaptigim her sey beni yoruyor

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun
hissediyorum.

41)0. istahim her zamanki gibi.

1. istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim ok azaldh.

3. Artik hig istahim yok.

42)0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alti kilodan fazla kilo vermeye galistyorum.

43) 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agri, sanct, mide bozuklugu veya kabizlik gibi
rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.

2. Saghgim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri
diisiinmek zorlastyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey
diistinemiyorum.

44) 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir
degisme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

45) 0. Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
1. Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
2. Cezalandirilmayi bekliyorum.
3. Cezalandirildigimi hissediyorum.
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