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OZET

Sikhigi giderek artan depresif belirtiler bir halk saghig: sorunu haline gelmigtir. Depresif belirtiler iiniversite 6§-
rencilerinin bagart diizeylerini de etkilemektedir. Bu bakundan nedenlerinin iyi belirlenip dnlemler alinmast ge-
rekmektedir. Bu galigma np fakiiltesi dgrencilerinin (n=06384) Beck Depresyon Olgegine (BDO) gore depresif
puan ortalamalarinin  belirlenmesi ve gegitli sosyodemografik degigkenler agisindan Istatistiksel  kar-
silagtrmalarinin yapiarak anlamb farkhhik olup olmadiimn saptanmasina yéneliktir. Caligmada derslerin
yogun oldugu ve mezuniyete uzak olan smiflarda BDO puanlarr yiiksek bulunmugtur. Ayrica kilgiik sehir kékenli
olma ve gelir durumunun kbtii olmas: da BDO puanimi artirmaktadur.

Anahiar kelimeler: Tip fakiiltesi §grencileri, depresif belirtiler, Beck depresyon dlgegi,
sosyodemografik dzellikler, sorunlar
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SUMMARY

Depressive symptoms which are seen gradually more prevalent become a public health problem. Depressive
symptoms also affect the achievement of university students. So tie causes should be determined correctly and
suitable preventive measures should be taken. This study is aimed to determine depressive scores of medical stu-
dents (n=684) through Beck Depression Inventory (BDI) and if there are any significant differences bebveen the
means of groups for some sociodemografic factors by using statistical comparisons. In this study it was found
that the mean scores on Beck Depression Inventory for the classes which are early for graduation and in which
the lessons are harder are significantly higher. In addition to this, coming from small cities and having lower
economic level also increases scores on BDI.

Key words: Undergraduate medical students, depressive symptoms, Beck Depression Inventory,
sociodemographic characteristics, problems

GIRIS degerlendirmeyi gerektirecek diizeyde yakinmalarm

oldugu, bunlann i¢inde de mizag bozukluklan Gzel-
Giinlimiizde ruhsal belirti ve bozukluklar gerek yay- likle de depresyonun en sik giriilen psikiyatrik bo-
ginliklan gerekse tubbiftoplumsal dzellikieriyle ciddi zukluk olduguna dikkat cekilmektedir (112),

sorun alanlanndan birsidir. Yayinlarda tibbi yardim
i¢in bagvuraniarn yaklagik dortie digiinde psikiyatrik

* GATA Halk Saghi Anabilim Dali, ** GATA Psikiyatri Anabilim Dali, *** GATA Cocuk Psikiyatri Anabilim Dah,
#mk GATA Askert Suglik Hizmetleri Anabilim Dal



Tip Fakiiltesi Ogrencr'[erindu Sorun Alanlari ve Sosvodemografik
Crelliklerle Depresif Belirtilerin Kargilagtedmas

Depresyon, duygulammda elem, keder tarzinda
artma, diigiince igerifinde defiersizlik, yetersizlik,
gligstiziik, isteksizlik, karamsarlik; davranglarda ise
hipoaktivite, durgunluk, fizyolojik islevlerde ya-
vaglama gibi belirtileri igeren bir sendromdur 34,
Depresyon birincil olabildigi gibi, ¢ok cesitli et-
yolojik nedene bagh bedensel veya ruhsal bir has-

talifin sonucunda ikincil olarak da ortaya cikabilir
(3.5)

Erigkinlerin yaklasik beste birinin yasamian bo-
yunca en az bir kez depresyon gecirme riski bu-
lundugu 6ne siirilmektedir (9. Birgok arastirmact
Ozellikle daha geng yaglardaki prevalans artigna dik-
kat gekerek, son yirmi bes yilda depresyon siklifiimn
aritiini bildirmektedir (%),

Bu konuda iilkemizde az sayida yapiimis olan epi-
demiyolojik ¢alismalann birinde, ruhsal sorunu
olanlanin % 20; ruhsal bozukluk tanis: aianlann ise
% 5-10 dolaylannda oldufiv rapor edilmigtir, Nev-
rozlar, depresif bozukluklar ve psikosomatik has-
taliklar toplum icinde en yaygin ruhsal bozukluklar
olarak belirmektedir. Ayni ¢ahsmada, cesitli di-
zeylerde depresif belirtiler % 20, klinik diizeyde
depresyon ise % 10 gibi yiiksek prevalans hizlarna
sahip bulunmugiur ¥, Genel niifusta depresif be-
lirtilerin sikhiB1, kadinlarda yaklagtk % 30-33, erkek-
lerde 9% 20-25 dolaylannda; depresif bozukluklarin
gbriilme sikhig ise kadinlarda yaklasik % 15-20, er-
keklerde ise % 10-15 olarak bildirilmektedir .

Ekonomik sorunlar, aile bunahmlarn, is yasamndaki
gatismalar ve doyumsuzluklar, emeklilik, isini kay-
betme, sevgi objesini kaybetme, beden saglifinm
bozulmas:, benligi drseleyen, inciten, onur kirict du-
rumiarla kargilasmalk gibi pek ¢ok psikososyal etken
depresif bozuklufiun ortaya ¢ikmasina yol agabilir
(6}

SORUN ve AMAC

“Universite gengleri arasinda yapilan aragtirmalarda,
bu grubu tehdit eden en 6nemli rahatsizliin dep-
resyon oldugu belirtiimektedir" . Bireylerin sosyal
uyumunu, hayata bakis agisim ve gelecegi alk-
gilayisim da Snemli dlgiide etkileyen depresyonun
hafif diizeyi bile 6frencinin ¢alismaya yénelimini et-
kilemektedir 9% Universite dgrencilerinde gériilen
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depresif belirtiler ile genel akademik ortalama ara-
sinda negatif yénde bir iliski saptanmustir (11, Ote
yandan genglerin y6neldikleri intihar girisimlerinde

depresyonun birinci sirada yer aldidi bilinmektedir
(10),

Bu cahigmada tp fakiiitesi 6grencilerinin BDO'den
aldikdan puan ortalamalan ile sorun alanlan ve sos-
yodemografik degiskenler arasindaki iliskiler in-
celemigti. Béylece BDO puan ortalamalaninda
onemli farkiara sebep olan degiskenlerin saptanmas:
ve bunlarm etkilerinin en aza indirilebilmesi igin
oneriler gelistirilebilmesi amaclanmistir. Calismada
depresif bozukluk tanist alanlann degil, depresif be-
lirti agtklayanlann durumu ile ilgili karsilastirmalar
vapilmis olacakur. Clinkii mizaj bozukluklannda
knllamilan kriterler normal populasyonla kismen 6r-
tigmektedir U2), Hatta hastalik olmadig1 halde yan-
lishkla hasta olarak degerlendirilen grubu tansmlamak
i¢in demoralizasyon terimi kullamimaktadar (12),

GEREC ve YONTEM

Denekler: Arastirma, kesitsel tipte durum saptama
arastirmasidir. Caligma evreni 281 kiz olmak iizere
779 toplam sayidaki tim GATA Tip Fakiiltesi 63-
rencileri olarak belirlenmistir. Ancak arasgtirmaya,
26's1 kiz 690 &grenci katmustir. Bunlardan da 26
kiz 6381 erkek olmak iizere toplam 684 &grencinin
anketi gegerli olarak kabu! edilmistir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

1. Sorgulama Formu
2. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Sorgulama formu dGfrencilerin  sosyodemografik
Ozellikieriyle sorun alanianm belislemek amacryla
gesitli kaynaklardan yararfandarak hazirlanrustir.

Kendini degerlendirme oigeklerinde olan BDO'nin
Gzglin bigimi 1961 yilinda Beck ve arkadaslan ta-
rafindan, uygulayicilarin derecelendirmesine yonelik
olarak hazirlanrng, 1979 yilinda ise hastanin kendini
derecelendirdigi sekli geligtirilmistir. Coktan seg-
meli bir 6lgektir, Bu bigek, depresyonun biligsel ige-
rifi daha belirgin olmak tizere duygusal, somatik,
motivasyonel boyutlarini derecelendirerek depresif
belirti ve bulgular hakkinda bilgi verir &), Gegerlilik



Tip Fakiittesi Ogrencilerinde Sorun Alanlart ve Sosyademografik
Ozelliklerle Depresif Belirtilerin Kargdagtrilmas

ve glivenirligi yiiksek olop llkemizde de gegerlilik
ve giivenirlik caligmast yapimigur (379, Dep-
resyon tan ve derecelendirilmesi disinda, ilag ve
davrans tedavilerinin sonuglann: degeriendirme ko-
nusunda uygen oldugu ileri siiriilen bu Gigekde 21
depresif belirti ve tutum 0 ile 3 arasinda derecelendi-
rilerek depresyonun siddeti belirlenmektedir ©).

Islem: Arastirma 1992 yilinda GATA Tip Fakiiltesi
oprencileri arasinda  yapumustir.  Anket formlan
1992 yilinda up fakiiltesi dersliklerinde arastiricila-
rnn gbzetiminde yapilmustir. Elde edilen bulgular
SPSS 5.0 paket prograrmu araciliftyla degerlendirii-
migtir.

BULGULAR

Ogrencilerin BDO'den aldiklan puan ortalamalar
Tablo 1'de swralanan sosyodemografik Gzelliklere
gére karsilastirdmigtir, Tabloda goriildiigii gibi bu-
lundufiu siruf, yas, cinsiyet, en gok yasadid: yerlesim
yori, kendi degeriendirmelerine gore gelir durumu
ve tp efitimini ekonomik acidan karsilasma durumu
yoniinden anlami farkhitklar oldugu belirlenmistir
(Tablo 1).

Caligmanin bundan sonraki asamasinda yalmizea an-
lamly farklihk gostren deBiskenler ele alinmis ve
Tablo 2, 3, 4, 5, 6 ve 7'de sirastyla bu degiskenlere
gire BDO puan ortalamalarimin dagidii ve an-
lamlilik degerleri sunulmustor. Bu tablolarda denek
sayilan birbirinden farkli olarak gériiimektedir.

Tabto 1. Baz degiskenlere gore BPO puan ortalamalaninin
uygun istatistiksel yontemlere giire anlambibk durvmlan

Degigkenler FLu p
Bulundugu sinsf 5.6760 0.Go00*
Yas 58829 0.0001+
Cinsiyet 6091.0 0.0174*U
Anne egitimi 0.5292 {.7542
Baba efitimi 0.4473 (.8133 -
Annenin ¢caligma durumu 0.4300 0.63107
Baba meslefi 1.3553 0.2303
Kardes sayisi 0.7984 0.5713
Engok yasadifh cofirafi bbige i.2573 0.275¢
Engok yasadigs yerlesim yeri 3.9988 0.0188*
Ailenin halen yagadhi yerlegim yert 1.0925 0.3516
Mezun oldufs lise 1.8425 0.1190
Gelir derumuny deferlendirme 4.6230 0.0101*
Ailenin araba says: 2.5218 0.0811
Tip efiitimini kargsdama durumu 105770 0.0000*%

T: T test, U: Mann-Whimey U e analiz edilenleri gistermek-
tedir. Digerleri tek yanlii varyans analizi ile analiz edilnigtir.
* Antamir farkithk olanlart gdstermektedir,
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Table 2. (grencilerin BDO puan ortalamalarinie smiflara
gire dagilym

Simziflar Ortalama S, sapma Meveat
1. seuf i2.13 7.51 142
2. samf 16.30 10.10 127
3. sif 15.18 7014 148
3. suuf 16.553 8.03 97
3. simf 13.11 6.66 87
3. simf 13.59 9.66 7
Toplam 14.5% 8.35 672

F=5.6760, p=0.0000

Table 3. Ogrenciierin BDO puan ortalamatarimin yaga gire
dagilirm

Yas Ortalama 8, sapma Meveut
16-18 10.20 3.60 69
19-20 14.49 8.50 212
21-22 15.26 8.19 218
23.24 14.91 8.80 137
25-26 16.71 882 35
Toplam 14.50 8.35 671

F=58829, p=00001

Tablo 4, Orencilerin BDO puan ortalamalarimn cinsiyete
gore dagihm

Cinsiyet Ortalama S. supma Meveut
Erkek i4.65 8.3% 646
Kiz i0.88 6.29 6
Toplam 14.51 8.34 672

U=6091.0, p=0.0174

Bu durum baz: soruniann baz: 68renciler tarafindan
cksik cevaplandinimasindan  kaynaklanmakiadir.
Analizler her bir soru icin gecerli kabul edilen denek
sayilarina gére yapilmistir, '

Tablo 2'de Gfrencilerin BDO puan ortalamalaninm
siniflara gore dagihmi sunalmugtur. Tek yonlii var-
yans analizi sonucunda bu farkin anlamii oldugu
saptannustir. Tablo 3'de drencilerin BDO puan or-
talamalarmin  yas gruplanpa gire dafilim  su-
nuimustur. Tek yOnlit varyans analizi ile bu farkin
anlaml: oldugu saptanmstir.

Tablo 4'de 6grencilerin BDO puan orialamalarinin
cinsiyete gore dagihm: gorilmektedir. Kiz 8grenci-
lerin sayis: 30'dan az olduffu icin Mann-Whitney U
teknigi uygulanmus ve farkin anlamli oldufu sap-
tarmistir,
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"Fablo 5. Oprencilerin engok yasaig yerlesim yerine gore
BDQ puan ortalamasinin dagidam
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Tablo 6. Qrencilerin gelir durumuna gire BDO puan
ortatamasinie dagihm

Engok yasadift Ortalama S. supma Meveut
yerlesim yeri

Kay-kasaba 14.30 7.49 96
Kiigtik yehir i5.84 8.69 214
Biiyiik gehir i3.82 8.27 336
Toplam i4.53 8.30 666

F=3.9985, p=00188

Tablo 5'de 6grencilerin BDO puran ortalamalannmn
en gok yagadi@l yerlesim yerine gire dafihmr su-
nulmustur. Tek yonli varyans analizi ile bu farkin
anlamli oldugu saptanmisr,

Tablo 6'da 6grencilerin BDO puan ortalamalannin
gelir durumlarin kendi degerlendirmelerine gire da-
gilimr sunulmustur. Tek ydnld varyans analizi so-
aucunda bu fark anlami bulunmustar,

Tablo 7'de &grencilerin BDO puan ortalamalarinin
up  cgitimini  ckonomik agdan  karsilama  duo-
rumlanng gére dagilimi verilmigtir. Tek yonli var-
yans analizi sonucunda fark anlamb bulummugtur.

Tablo 8'de incelendiginde genel olarak derse girme
mecburiyetinin % 23.4 ile ilk siray1 aldipn dikkati
cekomektedir,

TARTISMA

Depresif bozuklukiarla ilgili epidemiyolojik bilgiler
yalmzea bu bozukluklar sik gorildiigiinden degil,
aym zamanda cevresel etmenlerden etkilendii dii-
stintildiigii igim de Snemlidir U%. Bu nedenle ca-
lismada sosyologiar tarafindan sikhikia kullanilan ve
Ofrencilerin psikotojlk durumu iizerinde etkisi ola-
bilecegi diistiniilen pek gok degiskene giire inceleme
yapilmstr, Table {'de goriildiigi gibi incelenen de-
igkenlerden anne efitim diizeyi, baba egitim dii-
zeyl, annenin galiyma durumu, baba meslegi, kardes
say1ss, en ¢ok yasacdi@l cofrafi bolge, ailenin halen
yasadifls yerlesim yeri, mezun oldugu lise ve ailenin
araba sayis1 agisindan  anlamhb bir iliski sap-
tanmarustir. Anlamly iliski saptanan  buolundugu
sinif, yas, cinsiyet, en gok yasadii yerlesim yerd,
kendi degerlendirmelerine gére gelir durumu ile it
gili tarugmalar ise asafidadir.

Gelir durumn Ortalama S. sapma Mevcut
Ust 1297 6.11 29
Orta i4.21 8.15 356
Al 16.97 9.83 86
Teplam i4.50 8.31 670

F=4.6230. p=001G]

TFablo 7. Oprencilerin tip egitimini karsiluma durumuna gire
BDO puan ortalamasin dagilim

Tip efitimini kargtlama  Ortalama 8. sapma Meveout

Cok giic 18.72 il.i4 T2
Oldukea piig 14.26 7.97 146
Giig depil-Hig giig degil 13.83 7.78 343
Topiam 14.52 8.26 661

F=165770. p=0.0000

Tablo 2 incelendifinde BDO puanlars genel or-
talamasinin 14.51 oldugu gériilmekiedir. BDO'ye
gitre klinik olarak depresyon denilebilmesi icin 17
ve iizerinde degerier olmast gerekir 3%, Konuya bi-
reysel bazda bakngimizda BDO'den 17 puan ve iize-
rinde alanlarin sayisi ise 234 (% 3.4) oldugu sap-
tanmistir. Bunun dnemli bir kusmim demoralizasyon
olarak deferlendirsek bile oran genel depresif belirti
siklik verilerinin iizerindedir (81619 Ancak bu fark
calismalarda kullamtlan ydntemlerin farkiihindan
da kaynaklanabilir. Ote yandan 1981 yilinda Ankara
Universitesine yeni baglayan 275 Bgrenci tizerinde
BDO ile yapilan arastirmada dgrencilerin % 69'unda
depresyonla ilgisi belirti, bulgu ve vakmmalann dep-
resyon tamist koyduracak boyutiara eriglidi sap-
tanmuigtir 20,

Simftara gére BDO puan ortalamalarina  bak-
ugimzda en diisiik ortalama 1. simifta elde edilirken
U213 4 simfta (16.55) ve 2. simfta (16.30) ile en
yiiksek ortalamalar clde edilmigtir. 3. simf ise 15.18
ile bunlar: izlemektedir (Tablo 2). Tek yonlii var-
yans analizi ile yapilan kargilagtirma sonucunda si-
miflar arasindaki farkin anlamli oldugu ortaya cik-
mustir (F=5.6760, P=0.0000). Farkin hangi gruptan
kaynaklandiim bulmak amaciyla Tukey-HSD testi
uygulanmig ve bunun sonucunda 4, 2 ve 3. smuflann
difer simflardan anlaml bir sekilde yiiksek or-
talamaya sahip oldugu ortaya ¢ikmusr,
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Tablo 8. Arastirmaya katilan dfrencilerin belirttigi sorun alunlarin suuflara ve yiizdelere gire daghm:

SORUNLAR 1. Sinif 2. Saf 3. Sl 4, Symf 3, Sl 6. Sif Toplam
n % n G n % n % n % n G n %o

Derse girme mecburiyeti 35 243 26 200 33 219 33 361 25 284 G 82 160 23.4
idare 29 201 40 308 31 205 20 206 13 146 IR WA 144 211
Sosyal yagam cksiklifi 38 264 i7 131 20 3.2 20 206 26 292 21 288 143 209
Sinav sistemi 12 83 33268 43 285 309 15 169 T 96 142 208
Derslerin afir olmas 22 153 . 30 231 37 245 31 320 8§ 90 § LD 136 199
Askerlik 10 69 3177 29 192 18 186 26 292 21 283 127 187
Sosyal tesis cksiklig: 28 194 2 154 34 225 4 144 15 169 8 1.0 1y 174
jzinlerin yetersiziii 19 132 15 115 2 172 28 289 13 146 9 12.3 110 6.1
Egitim sistemi il 16 19 14.6 18 119 2 227 17 191 15 206 102 149
Yemekler 34 236 23177 21 139 4 4.1 3 34 6 3.2 91 133
Hocalunn yelersizligi 4 27 18 138 18 119 227 21 234 7 96 9 132
Zorunlu derster 5 33 13 10.0 6 17.2 23237 14 137 6 82 87 17
Oprenciye defier verilmemesi 7 49 HUSE | 4 93 8 82 4 1587 00 274 72103
Disiplin i3 90 7 5.4 FE S R 5 3z 8 0.0 9 123 60 8.8
Arkadaghk iligkiler: 12 83 11 8.3 19 126 6 6.2 2 23 7 9.6 57 8.3
Cahsma ortamt yetersizligi 13 9.0 B 62 5 33 9 93 3 34 10 137 48 7.0
Temizlik 14 97 &8 62 17 183 3 5z 3 34 - . 47 6.9
Mali probiem 2 | %4 12 52 iy 13 8 3.2 3 hRi] 3 6.8 43 63
Yo@un sinav prograns A 8162 14 93 223 - - 1 1.2 38 56
Yoklamatar 6 42 7 34 1 66 221 3 34 3 6.8 3 48
Toplam® B4 1000 13¢ 1080 i51 1040 97 1600 89 1004 73 100.0 684 100.0

* Kolon toplamlars 56 100'den jazladrr. Ciinkii bir kigi birden fazla sorun dile getirebilmektedir.,

Bu bulgy, smuf yikseldikee depresif belirtilerde bir
azalma gdriildiifiine isaret eden arastirma bulgula-
nyla paraleliik gdstermemekiedir 1D, Puaniann
farkl dagilimi ders yiikii agirlifiyla iligkilendirilebi-
lecedi gibi agafuda acklanmaya calisilan faktdrlerin
de etkilerinden stzedilebilir. Tibbi derslere gecis yilt
ofan 2. simifin genelde §grenciler tarafindan zor ola-
rak alglandifi ve bu nedenle olumsuz olarak bag-
landi@: bilinen bir gercektir, Bu yarg: 3. ve 4. s1-
niflar icin de nispeten gecerlidir. Clinkii 1. sinef ders
yilkii ve cesitliligi balsmindan orta &renimin de-
varm gibi alglanirken, 2, 3 ve 4. sumf spesifik ko-
nular igermekte zor olarak algilanmaktadir.

Tablo 8'de gorildiigs gibi en Gnemli sorunlar ara-
sinda dile getirilen "derslerin agir olmas1” sorunu bu
yargimn gercek oldufunu dogrulamustr. 3. ve 4. s1-
miflarda nip egitiminin ozelligi scbebiyle heniiz me-
zuniyete uzak olunmas:, derslerin ve sinavlann ge-
tirdigi yiikiin artarak devam ectmesi bir yardan
motivasyon diigiikligiine neden olurken 6te yandan
devre kayiplanimin oranlanmin daha da yitkseldigi
dénemier olmasi sebebiyle puanlar yiikselmis ola-
bilir. Verilere gére devre kayb: oranlan goyledir; 1.
smmf % 13.60, 2. siuf 9% 32.21, 3. stmif % 46.135, 4.
stuf % 47.25, 5. smuf % 39.60 ve 6. siuf %
57.84'diir.

Ancak bu oranlar devre kayiplanmn simfl ige-
risindeki genel oranlarndiy, ankete katrlanlann devre
kaybs oranfan belirlenmemistir. Buna ragmen devre
kayip oranlanmn yitksek oldugu siuflarda BDO
puani da yiiksek olarak gorilmektedir. Yalmzca 2.
smifta devre kaybi oranlanna gire beklenenden
daha yitksek ve 6. smufta bekienenden daha diisiik
oranlar cikmagtr, 2. siufta beklenenden daha yilksek
ortalamanin saptanmas: 2. ssnifin olumsuz olarak al-
gillanmasma baglanabilir. 6. simftaki ortalamanin
beklenenden daha diisiik olmast ile internlik sis-
teminin getirdidi rahatlamanin yanisira gelecek kay-
gilarimn azaimasima da baglanabilir.

Fakat bu ¢aligmada bulunan 6. simfa ait puan ortala-
masi baska caligmalarda bulunan puan ortalamasin-
dan daha yiikscktir @1, Bu [arkhlik GATA'da in-
terniik sistemine yakin dénemde gecirilmis olmasina
baglanmaktadir, Clinkd internlik  sisteminde 8%-
renciler, son sinifta da devam etmektedir. Calismaya
kaulan son simf SBrencilerinin yaklasik yarisi eski
sisteme giire sorumiudur ve heniiz vermesi gereken
sinavian vardir. Nitekim Tablo 3'de depresyon or-
talamasimin yaga gbre dagilimunda en yiiksek or-
talamanm 23-26 yas grubunda ¢iknug olmas: bu gé-
ritgii desteklemektedir. Ciinkil 25-26 yas grubunun
bityitk olastikla tip fakiltesini normad siire olan 6
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yil igerisinde tamamlayamayan dgrencilerden olug-
tugu ve bunlann heniiz 6. sinfta oldugu bilinmek-
tedir. Bu Ogrenciler ise eski sisteme gére sorumlu
olan 8&rencilerdir.

Tiim bu seonuglar dersterde basanisiz olma korkusu
veya bagansiziiin puan ortalamasin artirdigmt gos-
termektedir, Bu ise Aydinin calismasindaki aka-
demik basarn azaldikca depresyonun arttiin bul-
gusuyla uyumludur (D, Gergefe ulasmanm en
dogru yolu isc yiiksek puanlilann belirlenerek psi-
kiyatrik goriigme yaptlmasidur.

Ojrencilere sorgulama dlceinde ayrica soruntarimn
neler oldufu agik uglu bir soru ile sorulmugtur
{Tablo 8). Bu soruya verilen cevaplar incelendiginde
asagidaki sonuglar elde edilmistir. BDO puan or-
ialamasimimn en yiiksek oldugu 4. siufla yiizdelerine
gore ilk ii¢ sorun derse girme mecburiyeti (% 36.1},
derslerin ager olmas: (% 32.0) ve sinav sistemidir (%
30.9). 2. simfta ise idare (% 30.8), sinav sistemi (%
26.9) ve derslerin agir olmast (% 23.1) en 6nemli so-
runlar olarak belirtilmigtir. 3. sinifta simav sistemi
(% 28.3), derslerin afir olmas: (% 24.3) ve sosyal
tesis eksiklifi (% 22.5) ilk siralan almistir. 6. simfia
sosyal yasam eksikiigi (% 28.8), askerlik (% 28.8)
ve dfrencive defer verilmemesi (% 27.4) ve 5. si-
nifta sosyal yagam cksikligi (% 29.2), askerlik
(%29.2) ve derse girme mecburiyeti (% 28.1) benzer
sckilde ifade edilmis iken, I. samfia sosyal yagam
eksikligi (% 26.4), derse girme mecburiyeti % 24.3)
ve yemekler (% 23.6) en Gnemli ii¢ sorunu olug-
turmaktadir,

Buna gore 4, 2., ve 2. sinif derslerin agurhiim ve
sinav sistemini Snemli sorunlar olarak yasarken
diger 3 simfta bu sorunlar daha geri siralara diig-
mekie ve sosyal yasam eksiklii ne cikmaktadss,
Ote yandan 4. simifta % 20 ve daha tizerinde dile ge-
tirilen sorun sayisy difer simflann hepsinden ol-
dukga fazladir, Derse girme mecburiyeti 6. simf di-
sinda tiim siniflarda 96 20'nin fizerindedir ve &gren-
cilerin insiyatif kullanamadikiarim diisiindiirmek-
tedir,

Ciinkil dfrenciler ybnetmelifin izin verdigi ma-
zeretsiz derse devam etmeme siiresini istedikleri gibi
kullanamamaktadir. Bu sorun genel siralamada ikin-
ct siada bulunan ve otorite baskiniidr olarak yo-
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rumlanabilecek "Idare (% 21.1)" sorunuyla birlikte
cle alindifimnda insiyatif kullandamamas: ve otorite
baskinlifiun tim siuflann genel sorunu oldugiu
kabul edilebilir. [. siuf en az sorunun oldugu simf
gibi gizilkmekle beraber yemekler ve sosyal tesis
eksikligi gibi uyum saglanamarnas: ve beklentilere
ulagamama gibi  sorunlar  yasandifindan  sB-
zedilebilir,

Ogrencilerin yasa gore BDO puan ortalamalarimn
dagilimi incelediginde en yiiksek ortalamanin 23-26
yag grebunda gkt gdriilmiissiie (Tablo 3). Bu grup
normalde mezun olmas: gerckirken devre kaybi ne-
deniyle mezun olamayanlanin ¢oZuniujunu olus-
turdugu grup olarak bilinmekledir. En diigiik orta-
lama ise 10.20 ile 16-18 yas grubunda gikmistir. Bu
grup okula yeni baglayan 1. simflardan olusmakia-
dir. Yapilan tek yonli varyans analizinde gruplar
arasindaki farkin  anlamit  oldufu saptanmistir
{F=3.8829, P=0.0001). Anlaml farkhlifhn hangi
gruplan kaynaklandifim bulmak amaciyla Tukey-
HSD testi uygulanmus ve 16-18 yas grubu puan or-
talamasimn diger gruplann ortalamalanndan anlaml
olarak diisiik oldufu saptanmstir. Yasa gore BDO
ortalamalarinin da@ilim da devre kaybetmenin BDO

- puanlarm artirdig) yorumunu desteklemektedir.

Cinsiyete gore BDO puan ortalamalarimin dagilimi
incelendifinde kuziarda ortalama puan 10.88 ile er-
keklerden anlamli diizeyde désitk bulanmustur
(Tablo 4). Bu fark Mann-Whitney-U testi ile yapilan
kargilagtirna sonucunda anlamli bulunmugtur, Bek-
lenilenin aksine erkeklere gore kizlann daha diisiik
puan almalar askeri 6grenciligin kizlar icin yeni ve
orijinal oimasi ve de kizlanin yaptiklan segimden ve
orfamdan elduk¢a memnun olmalan seklinde yo-
rumlanabilir 322-26) Ancak kiz 6renci sayisimn
karsilastirma acisindan az olmas: bu konuda kesin
bir yorum yapmaya enge} olmaktadir.

En ¢ok yagadig: yerlesim yerine gére BDO puan or-
talamalari tek ybnlii varyans analizi ile incelendigin-
de hafif anlaml bir fark bulunrmustur (Tablo 5). En
fazla kiicitk gehirlerde yasayanlarda 15.84 ile en
yiiksek depresyon ortalamasina rastlanirken bityiik
sehirlerde kalanlarda bu ortalama 13.82 ve koy ve
kasaba kalanlarda 14.30 olarak bulunmustur. Farkin
hangi gruptan kaynaklandifin: bulmak igin Tukey-
HSD teknigi ile analiz sonucunda kiigiik sehirlerde



Tip Fakiiliesi Ogrencilerinde Sorun Alandari ve Sosyodemografik
Ozelliklerle Depresif Belivtilerin Karplagtminias

vagayanlann ortalamas: diferlerine gore anlambh ola-
rak yiiksek bulunmustur,

Bu sonug yorumlanmas: oldukca gii¢ bir durum or-
taya koymustur. Bu nedenle farkin hangi gruptan
kaynaklandigim bulmak igin aym zamanda T-lest
teknigi ile ikili kargdastirmalar yapiimig ve kiigiik
sehirlerden gelenlerin ortalamasi sadece biiyiik ge-
hirlerden gelenlerin ortalamalanindan anlaml olarak
vitksek (1=2.77, P=0.006) fakat kOy-kasabadan ge-
lenlerin ontalamas: ile farkl olmadi§t bulunmustur.
Bu bulgunun olasilikla biiyiik sehirin getirdii uyum
sorunianyla baglanul olabilecegi ditsliniilmiistlr.

Gelir durumuna gére BDO puan ortalamalir tek
yonlii varyans analizi ile incelendifinde tist gelir
grubundan alt gelir grubuna dogru anlaml: bir ge-
kilde artig oldufu saptanmugtir (Tablo @). Farkin
kaynaklandig grubu bulmak icin yapilan analiz so-
nucunda Tukey-HSD teknifine gire orta gelir grubu
digerlerinden anlaml olarak diigiik cikmugtir. Oysa
BDO ortalamalanna baktifirizda orta gelir grubu
(1421} jist gelir grubundan (12.97) yitksek ve alt gelir
grubundan (16.97) diisiiktiir. Yorumlama da gliclitk
nedeniyle farkin kaynaklandigy, grubu bulmak igin
T-test teknigi uygulanmustis,

Buna gore alt gelir grabunda olanlarn orlalamast iist
gelir grubunda olanlardan (1=0.81 P=0.042) ve orla
gelir grubunda olanlardan (1=2.84, P=0.003) anlamh
olarak yiiksek bulunmustur.

Table 7'de gériildiigi gibi tip egitimini ekonomik
yiikiinii  karsilamamin  ¢ok  giie  oldufunu  sBy-
leyenlerin ortalamas: 18.72 ile en yiksektir. Nitekim
tek yénkil varyans analizi sonucunda fark anlamli ba-
lunmugtur  (F=10.5770, P=0.0000). Farkin kay-
naklandigi grubu bulmak amaciyla yaplan Tukey-
HSD testi sonucunda ¢ok giig diyenlerin ortalamas:
digerlerinden anlaml olarak yitksek bulunmustur,

Gelir durumunu dederlendirme ile Tablo 8'de so-
nucu verilen tp efitimini ekonomik agidan kar-
stlamnamn  glclik derecesi aym dogrultuda de-
giskenler oldugundan, elde edilen ver: genel olarak
rubsal bozukluklarmn alt sosyoekonomik diizeylerde
daha yaygin oldugunu belirten dilkemnizde yapilan bir
caligmanin bulgulariyla uyumiu gériinmektedir ),

Bakir, Yolmaz, Yavag, Toraman, Giileg

SONUC

1. Arasurmadan elde edilen bulgulara gbre s,
yag, en ¢ok yasadifii yerlesim yeri, gelir dorumu ve
tip egitimini ekonomik acidan karsilama derecesi ba-
kimindan depresif belirtilerde anlamlt farklilikiar
vardir. Yapilan analizlerde simflara gore BDO puan
ortalamalan arasindaki fark anlamli bulunmustur
{F=5.670, P=0.0000). Ancak bu fark difer ca-
hgmalann aksine ilk smifta degil derslerin afir of-
dugu ve sene kayiph 8grencilerin yojun oldugu s:-
niflarda daha yiiksek ofarak saptanmasur.

2. Sorun alanlarinda ilk G¢ siray: derse girme mec-
buriyeti (n=160, % 23.4), idare (n=144, % 21.1) ve
sosyal yasam cksikligl (n=143, % 20.9) almustir.
Ancak soruniann Oncelik siralamas: siniflara gore
degisiklik gsétermekte ve BDO puan ortalamasinin
yitksek oldufo smiflardn derslerin adsir olmas) ve
sinav sistemi ilk sirafara ¢ikmaktadur,

3. 25-26 yas grubunda BDO puan ortalamalan diger
yaslara gbre yiiksekiir

4, Bunun yamnda kiigiik sehir kaynakl olmak biiyiik
sehir kbkenli olmaya gbre daha yiiksek BDO puan
ortalamaswina  sahip olma sonucunu  dourmustur
(F=3.9988, P=0.0188).

Depresif belirtilerin yasam iizerindeki olumsuz et-
kileri giizonine alindiginda bu belirtilerin en az dii-
zeye indirilmesi igin koruyucu nitelikteki énlemlerin
alinmasinin yararl olabilecedi diigiiniilerek tiim up
fakiiltelerinde sorun alanlan saptanmali ve ¢bziim
yollan geligtirilmelidir. Calisma verileri dikkate ali-
narak cesitli Gneriler sonulmaya galisiloig ve ko-
nunun tarasiimas: amaclanmistis.

1. Simflara gore derslerin dagilim ve icerii, sinav
programlan ve deferlendirme yontemleri gbzden ge-
cirilmelidir.

2. Rehberlik hizmetleri ¢egitlendirilmeli ve giig-
lendirilmelidir.

3. Ofretim iiyesi-6grenci, simflararasi 8grenci- 6g-
renci diyalofiu tesvik edilmeli, ders digindaki so-
runlannt paylasabilmeleri icin {irsat saglanmahidr,
4, Spor tesisleri bagta olmak {izere ilim sosyal te-
sisler yeterli hale getinlmelidir.
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