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Amag: Bu ¢alismanin amaci tip 6grencilerinin egitim sureclerinin ik Diger fakiilte &grencilerinin GSA-12, BDO puan ortalamasi, depresif
iki yilinda psikolojik sikinti ve depresif semptomlarindaki degisimleri  semptom ve psikolojik sikinti prevalansinda anlamli bir artis saptanmadi.
belirlemek ve diger fakiilte 6grencileri ile karsilastirmaktir. Tip ogrencilerinde depresif semptom gériilme insidansi %15,9 olarak
Yéntem: Tip, iktisat ve Spor Bilimleri Fakiltelerine 2017-2018 egitim bulundu. Gok degiskenli analizler sonucunda, stresli yasam olaylarindan
yilinda kayit yaptiran tiim birinci sinif grencilerine egitime basladiklariilk ~ “S0syal aktivitelerden memnuniyetsizlik” ve "PS?kObﬁk baski ve siddete
hafta icerisinde, olas! stresli yasam olaylarini ve aliskanliklarini sorgulayan, ~ maruz kalma’nin hem GSA-12 hem de BDO puan ortalamalari ile
ayni zamanda Genel Saglik Anketi (GSA-12), Beck Depresyon Olgegi istatistiksel olarak iliskili oldugu saptandi.
(BDO) sorularini iceren detayl bir anket uygulandi. Ayni anket ikinci yilda L L .
ayni 6grencilere tekrar uygu?lanarak degisif prospekt%folarak incelerzldi. ST fakulte§| eg‘|t|.m|n|n LTIk, ogrenalerer rgh sagllg!nm
olumsuz yénde etkilendigi saptanmistir. Ruhsal hastalik riski altindaki tip
Bulgular: Tip 6grencilerinde baslangicta 11,19 olan GSA-12 puan  ggrencilerine yénelik farkindaligin artirilmasi ve ruh sagligini koruyacak
ortalamasi ikinci yilda 13,7'ye yukseldi (p<0,001). Psikolojik sikinti mdahalelerinin planlanmasi énerilir.
prevalansi ilk yil %53,8, ikinci yil ise %61,8 olarak bulundu. BDO skor
ortalamasi baslangicta 8,04 iken ikinci yilda 10,10 olarak saptandi  Anahtar Kelimeler: Depresyon, prospektif calismalar, psikolojik sikinti,
(p<0,001). Depresif semptom prevalansi %8,8den %19,5% yukseldi.  stresli yasam olaylari, tip 6grencileri
ABSTRACT
Introduction: The aim of the study is to determine the changes in  and reached 10.1 in the second year (p<0.001). Depressive symptom
psychological distress and depressive symptoms of medical students in  prevalence increased from 8.8% to 19.5%. No significant increase was
the first two years of their education process, in comparison with other  observed in the GHQ-12, BDI score average, depressive symptoms, and
faculty students. psychological distress prevalence of other faculty students. The incidence
. . i . . of depressive symptoms in medical students was 15.9%. As a result of
wisdizee Alllifmsear aibe e inine 2z of iz, Haenomics Itivariate analysis, “dissatisfaction with social activities” and “exposure
and Sport Sciences were asked to fill out a detailed self-reported m hologi ]y ' d viol " which ful lif P
questionnaire aimed at measuring possible stressful life events and to psye ologlcal pressure anc violence. which were stressful life events
B ) - _ were statistically associated with both GHQ-12 and BDI.
habits, General Health Questionnaire (GHQ-12), Beck Depression
Inventory (BDI) during the first week of their first semester in 2017-2018.  Conclusion: It was determined that the mental health of the students
This process was repeated to the same students again in the second year, ~ was negatively affected in the first year of medical school education. It is
and the change was examined prospectively. recommended to raise awareness for medical students at risk of mental
T e R et MR ey EC T o illness and to plan interventions that will protect their mental health.
students (p<0.001). The prevalence of psychological distress increased ~ Keywords: Depression, prospective studies, psychological distress,
from 53.8% to 61.8%. The BDI score average was 8.04 in the beginning  stressful life events, medical students
Cite this article as: Akdemir M, Aktekin MR, Senol YY, Sénmez Y, Doganavsargil Baysal O, Mamakli S ve ark. Tip Ogrencilerinde Depresyon ve Psikolojik Sikinti, Prospektif
Bir Calisma. Arch Neuropsychiatry 2022;59:116-122.
GiRiS

Uzun ve zorlayici bir stireg olan tip egitimi 6grencilerde pek cok psikolojik
etkilenmelere yol acabilmektedir. Pek ¢ok calisma tip 6grencilerinde
egitimlerinin degisik asamalarinda diger alanlardaki 6grencilere gére
daha vyiiksek oranlarda depresyon ve diger psikolojik bozukluklarin
gelistigini bildirmektedir (1-3).

Son zamanlarda yapilmis olan meta-analizler ve sistematik derlemeler,
tip 6grencilerinde depresyon prevalansinin %30 civarinda oldugunu
gostermektedir (2-4). Aktekin ve ark. Antalya'da tip 6grencilerinde Beck
Depresyon Olcegi (BDO) puan ortalamalarinin ilk bir yil icinde 6,9dan
11,1e yukseldigini bulmustur (1). Ayni arastirmada Genel Saglik Anketi-12
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One Cikan Noktalar

» Tip 6grencilerinde depresif sesmptom prevalansi %8,8'den
%19,5'e yukseldi.

Bir yil boyunca depresif semptom goriilme insidansi
%15,9 olarak bulundu.

Psikolojik sikinti prevalansi %53,8'den, %61,8'e yukseldi.

Tip 6grencilerinin ruhsal saghklarinin egitimin ilk yihnda
bozuldugu saptandi.

“Sosyal aktivitelerden hosnutsuzluk” ruhsal saghgi
etkileyen temel risk faktoriiydii.

(GSA-12) puan ortalamalari da bir yil icinde 9,3'ten 14,3'e yuikselmistir (1).
Moffat ve ark. da yaptiklari calismada tip 68rencilerinde Dénem 1'de 9,5
olan GSA-12 puanlarinin Dénem 3'te 13,3’e ciktigini ve yillar arasindaki
bu artisin anlamli oldugunu saptamislardir (5). Psikolojik sikinti ve
psikotik olmayan psikiyatrik bozukluklari tespit etmek icin 6grencilerde
Genel Saglik Anketi (GSA) yaygin olarak kullaniimaktadir (6). Ogrencilerin
BDO ve GSA-12 gibi psikolojik élcek puanlarinda 6zellikle ilk yildaki
dramatik bozulmalar zorlu, uzun ve karmasik bir stire¢ olan tip egitimini
olumsuz etkileyebilir. Bu zorlu strecte ortaya ¢ikan psikolojik baski, hem
egitim doneminde hem de mezuniyet sonrasi hekimlik uygulamalarinda
olumsuz deneyimlere ve hatta mental saglik sorunlarina neden olabilir
(7). Depresyonun tip fakiiltesinde gelisebilen ve profesyonel hekimlik
uygulamalarina tasinabilen bir olgu oldugu séylenebilir (8).

Tip 6grencilerinde depresyon farkli faktorlerin eslik ettigi komplike bir
konudur (9). Cesitli arastirmalarda depresyon ile iliskili faktorler; cinsiyet
(2, 3), internet bagimhligi (10, 11), yas (12), okul yili (3, 12, 13), meslek
seciminden memnuniyet (2, 12), ailenin gelir durumu veya finansal
sorunlar (2, 8, 12, 13), ebeveyn egitimi (12), akademik basari duzeyi (2),
yasanilan yer (2), aileyle iliskili sorunlar (3), saglhk durumu (3, 10), uyku
eksikligi (2, 8), tip egitiminden memnuniyetsizlik (13), sosyal aktivitelerden
memnuniyetsizlik ve gelecek kaygisi (1) olarak bulunmustur.

Bu calismanin amaci, tip fakiltesi 6grencilerinde bir yillik egitim
stirecinden sonra psikolojik sikinti ve depresif belirtilerin diger fakulte
ogrencileriyle karsilastirmali olarak degisimini saptamak, psikolojik sikinti
ve depresif belirtilerle iliskili faktorleri ortaya koymaktir.

YONTEM

Arastirma Tasarimi

Bu arastirma &grencilerin egitim sireclerinin ilk iki yilinda psikolojik
gostergeler acisindan ileriye yonelik izlenmesini amaglayan bir kohort
calismasidir.

Katilimcilar ve Veri Toplama

2017-2018 egitim-6gretim yilinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, iktisadi
ve idari Bilimler Fakiiltesi isletme Bolimii ve Spor Bilimleri Fakiiltesine
kayith tim 6grencilere ilk hafta icinde ayrintili ve kendileri tarafindan
doldurulacak anketler uygulanmistir (1. dalga). Son iki fakilte kontrol grubu
olarak kullanilmistir. iktisadi ve idari Bilimler bir sosyal bilimler disiplinidir.
Ogrenciler tip dgrencilerinden daha esnek bir miifredatla egitim alirlar. is
yukleri, entellekttiel ve klturel ortamlarin daha sik kullaniimasina izin verir.
Spor Bilimleri Fakiltesi ise 6grencilerin Universite giris sinavi sistemi ile
degil, yetenek sinavi ile kayit yaptirdigi bir okuldur. Egitim sureci teoriden
cok pratige dayalidir. Bu nedenle spor bilimleri 6grencilerinin digerlerine
gore daha stressiz bir egitim almalari beklenmektedir.
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Baglanggi¢

2017-2018 Egitim Ogretim Yilinda arastirma kapsamina alinan toplam égrenci
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!

|

|

Tip 6grencileri
(n=282)

Isletme 6grencileri
(n=109)
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:
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Ulagilamama
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Ulagilamama
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Spor grencileri
(n=152)
Yanit hizi = %100,0

Dalga2

Tzlemde kayip
nedenleri:
1.Fakiilteyi
birakma (n=9)
2.Ulagilamama
(n=11)

3.Ret (n=0)

Izlemde kayip
nedenleri:

1. Fakilteyi
birakma (n=5)
2. Ulagilamama
(n=25)

3.Ret (n=0)

zlemde kayip
nedenleri:

1. Fakiilteyi
birakma (n=10)
2. Ulagilamama
(n=37)

3.Ret (n=0)

Tip ogrencileri
(n=262)
Tzlem hizi = %92,9

Isletme 6grencileri
(n=77)
Tzlem hiz1 = %72,0

Spor 6grencileri
(n=105)
Tzlem hizi = %69,1

Aragtirmanin ikinci y1linda toplam ulasilan 6grenci sayis1 (n=444)

Sekil 1. Kohort arastirmasinda katilimcilarin akis semasi.

ilk yil arastirma kapsamina alinan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
dgrenci orani Tip Fakiiltesi icin 282/282 (%100), isletme Bolimii icin
107/109 (%98,2), Spor Bilimleri Fakdltesi icin 152/152 (%100) olmustur.
Ayni bilgileri ve daha fazlasini iceren ikinci anket formu ayni 6grencilere
bir sonraki yilin ortasinda tekrar uygulanmistir (2. dalga). ikinci yil izlem
hizlar sirasiyla Tip, isletme ve Spor Bilimleri égrencileri icin 262/282
(%92,9), 77/107 (%72), 105/152 (%69,1) ve toplamda 444/541 (%82,1)
olmustur (Sekil 1).

Anketler 6grencilerin uygulamadan iki hafta ¢nce ve iki hafta sonra
herhangi bir sinava girmeyecekleri bir zaman diliminde uygulanmistir.
Ornek secilmemis, s6z konusu egitim-6gretim yilinda ilgili okullara kayit
yaptiran ve anketi yanitlayan tim 6grenciler arastirma grubuna dahil
edilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilere kapali bir zarf icinde dort ayri basili anket
dagitiimistir: (i) 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet,
aile tipi, ebeveynlerin egitim diizeyi, ailenin ekonomik durumu, memleket
vb.), guinlik yasam tarzini ve hobilerini, sigara ve alkol aliskanliklarini,
uyusturucu kullanimini, insan iliskilerini, internet kullanimini ve stresli
yasam olaylarini belirlemek icin arastirmacilar tarafindan gelistirilen bir
soru formu, (i) 12 maddelik GSA-12 (6), (iii) 21 maddelik BDO (14) ve (iv)
Young'in internet Bagimliligi Testi (15).

Psikolojik sikinti GSA-12 kullanilarak belirlenmistir. On iki maddelik GSA,
ogrenci gruplarinda gegerli olmasi ve genel ruh saghgi sorunlari hakkinda
bilgi saglamasi nedeniyle secilmistir (16). Ortalama puanlar Likert yéntemi
kullanilarak hesaplanmistir. Her madde sifir ile (i arasinda puanlanmakta
olup maksimum puan 36'dir. Prevalans hesaplamalari her madde igin
0-0-1-1 standart puanlama kullanilarak yapilmistir (maksimum puan
12). Esik degerlerin Gzerindeki 6grenci yuzdelerini belirlemek icin 0/1 ile
6/7 arasinda degisen kesme noktalari kullanilmistir. GSA-12 igin Turkce
gecerlik ve glvenirlik calismasinda belirlenmis olan 1/2 kesme noktasi
kullanilarak psikolojik sikinti prevalansi hesaplanmistir (17).




Akdemir ve ark. Tip Ogrencilerinin Mental Saglig)

Depresif belirtiler, her bir maddenin 0 ile 3 puan arasinda puanlandig
21 maddelik BDO kullanilarak degerlendirilmistir (14). Artan puanlar
depresyon derecesinin  arttigini  géstermektedir.  Depresif  belirti
prevalansi igin farkh kaynaklarda farkli kesme noktalari kullaniimis ancak
bu calismada BDO'niin Tiirkce versiyonunu gelistiren yazarlarin énerdigi
kesme noktasi (17 puan ve tizeri) esas alinmistir (18).

Young internet Bagimliligi Olgegi'nin Tirkge versiyonundan elde edilen
puan, regresyon modellerine konulmak tizere yalnizca bagimsiz degisken
olarak kullaniimistir (19).

Stresli yasam olaylari (metin boyunca italik olarak yazilmistir) 23 madde
ile dlgiilmustiir. ikinci yilda maddelere (ic yeni degisken eklenmistir
(6gretim elemanlarinin olumsuz yaklasimi, yeterli uyku eksikligi, konaklama
personelinin olumsuz yaklasimina maruz kalma). Her madde 6grenciler
tarafindan maddenin neden oldugu algilanan stresin derecesine bagli
olarak O (stres hissetmeme) ile 10 (g¢ok yuksek, stirekli stres) arasinda
puanlanmistir.

Ogrenci bagsarisini degerlendirmek icin birinci yil ortalama notu
kullaniimustir.

Etik Konular

Bu calisma Helsinki Bildirgesi ilkeleriyle tam uyumludur. Tum katimcilar
calismanin amaglari ve igerigi hakkinda bir bilgilendirmenin ardindan, yazili
onam vermis ve arastirmaya katilmistir. Bu aragtirma, Akdeniz Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (No: 2017/280).

istatistiksel Analizler

Galisma verileri, Sosyal Bilimler igin istatistik Programi (IBM SPSS) Siiriim
23.0kullanilarakdegerlendirilmistir. Tum degiskenlericin ortalama, frekans
ve standart sapmayi (SS) iceren tanimlayici istatistikler kullaniimistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile

Tablo 1. Ogrenciler tarafindan algilanan stresli yasam olaylarinin degisimi
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degerlendirilmistir. Eslestirilmis gruplarda ortalamalari karsilastirmak icin
bagimli gruplarda t testi, frekanslari karsilastirmak icin McNemar testi
kullanilmistir. ikiden fazla bagimsiz grup karsilastinldiginda frekanslar
icin ki-kare testi, ortalamalar icin tek yonltt ANOVA kullaniimistir. Coklu
karsilastirmalar igin Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir.

Ayrica stresli yasam olaylari agimlayici faktor analizi ile gruplandiriimistir.
Faktor analizinde rotasyon yontemi olarak Varimax kullaniimistir.
Faktor sayisini belirlemek igin birden buylk 6zdegerlerle birlikte Scree
testi kullanilmistir. Faktorlere ait skorlar ilgili faktér grubunda yer alan
degiskenlerin aritmetik ortalamalari alinarak olusturulmustur.

Cok degiskenli analizler icin dort ayri model olusturulmustur. Tip
dgrencilerinin GSA-12ve BDO puanlariilefaktérlerinve diger degiskenlerin
iliskisi coklu dogrusal regresyon kullanilarak degerlendirilmistir. Psikolojik
sikinti ve depresif belirtileri etkileyen bagimsiz degiskenleri tanimlamak
icin lojistik regresyon modeli (geriye dogru kosullu) olusturulmustur.

Modellerin nasil olusturuldugu bulgular bélimiinde ilgili alt bashklarda
anlatilmistir.

BULGULAR

Her Ug fakiltede de arastirmaya katilan &grenciler arasinda cinsiyet
dagihmi acisindan fark bulunmamistir  (p=0,426). Tip fakultesi
ogrencilerinin  yas ortalamasi  18,32+0,71, isletme Ogrencilerine
(19,06%1,22) ve spor bilimleri 6grencilerine (19,38+2,82) gére daha dustik
olarak saptanmistir (p<0,001).

Stresli Yasam Olaylari

Bazi stresli yasam olaylari puanlarinin iki dalga arasinda anlamli olarak
arttigl gézlenmistir (Tablo 1). Tip 6grencilerinde stresli yasam olaylari
arasinda yer alan ‘sosyal aktivitelerden hosnutsuzluk, gelecek endisesi
(bireysel ve toplumsal), siyasi ve ahlaki baski hissi, konaklanan yerden

Stresli yasam olaylarinin ortalama diizeyi (0-10)

Tip Ogrencileri isletme Ogrencileri Spor Bilimleri Ogrencileri
Stresli yasam olaylari 1.DalgaOrt. | 2. DalgaOrt.| p* |1.DalgaOrt. 2.DalgaOrt.| p* | 1.DalgaOrt. 2.DalgaOrt. p*
Ekonomik sorunlar 3,17 3,43 0,113 4,66 527 0,045 513 521 0,780
Aile ile ilgili sorunlar 2,51 2,68 0,287 3,09 3,61 0,074 34 4,34 0,002
Sehire yabancilik 3,05 1.8 <0,001 2,14 1,64 0,116 2,5 2,09 0,119
Sosyal aktivitelerden hosnutsuzluk 3,22 3,91 <0,001 34 3,82 0,296 2,92 33 0,297
Bireysel gelecek endisesi 4,05 4,47 0,044 5,66 6,64 0,012 4,43 573 0,001
Toplumsal gelecek endisesi 5,05 5,95 <0,001 49 6,45 <0,001 4,38 5,46 0,004
Konaklanan yerden 2,65 3,47 <0,001 3,05 3,03 0957 2,63 3,55 0,014
memnuniyetsizlik
Meslek seciminden 1,32 2,49 <0,001 3,49 421 0,053 1,42 226 0,008
memnuniyetsizlik
Universite ortamina uyum 2,54 2,03 0,001 2,32 2,05 0,394 2 2 1
saglayamama endisesi
Alinan egitimin yetersiz olma riski 19 2,69 <0,001 3,13 4,52 <0,001 2,45 4,07 <0,001
Sinav basarisi endisesi 5,64 6,48 <0,001 573 6,52 0,028 4,82 4,69 0,709
(F)'Ifr']k:e' gorlintmden hosnutsuz 2,91 3,33 0,009 2,44 284 0,211 2,34 2,92 0,054
Siyasi- ve ahlaki baski hissi 1,88 2,58 <0,001 1,31 2,13 0,029 0,89 2,02 <0,001
Alkol kullanimi 0,58 0,83 0,073 1,61 1,21 0,273 0,64 1,24 0,004
Ruhsal rahatsizlik 1,2 2,62 <0,001 1,88 1,7 0,665 0,74 1,73 0,001
Fiziksel hastalik 1,31 178 0,014 118 13 0,706 1,08 1,87 0,005
E;'I';:’:’J'k baski ve siddete maruz 1,11 1,69 0,002 127 1,77 0,233 093 1,84 0,006

*Bagimh gruplarda t testi, Ort.: ortalama.
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Tablo 2. Birinci ve ikinci dalga GSA-12 and BDO puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi

Akdemir ve ark. Tip Ogrencilerinin Mental Sagligi

Tablo 4. Fakiiltelere gore depresif belirti prevalansi

1. Dalga 2. Dalga
1.Dalga | 2.Dalga |SS (eslestiriln;is Fakiilte | Depresif belirti n % n % p*
Puan Fakiilte Ort. Ort. gruplar igin p* De
presyon var
oty TP 11,19 13,7 5,98 <0,001 (Puan =17) 23 | 88 | 51 | 195
0.5 | isletme 13.88 14,66 8,2 0,407 Tip Depresyonyok | 20 o0 | 211 | sos <0,001
Spor Bil. 10,63 11,12 6,68 0,456 (Puan<17) ' '
. Ti 8,04 10,1 7,83 <0,001 Depresyon var
BDO i Ipt 12,75 12,36 9,21 0,712 i (PuFe)ln 2y1 7) 2 | #/8| X 2
(0-63) | reme ' ' ' ' isletme 0,815
Spor Bil. 9,23 8.9 9,08 0,708 Depresyonyok | oo 14 | 57 | 74
P 17 '
GSA-12: Genel Saglik Anketi-12, BDO: Beck Depresyon Olcegi, SS: standart sapma, , (Puan<17)
Bil.: Bilimleri, *Bagiml gruplarda t testi. Depresyon var 25 23,8 21 20
Spor (Puan 217) 0523
Bilimleri | Depresyonyok gy | 755 | g4 | g0 |
memnuniyetsizlik, meslek seciminden memnuniyetsizlik, sinav basarisi (Puan<17)
*McNemar testi

endisesi, alinan egitimin yetersiz olma riski, ruhsal rahatsizlik, psikolojik
baski ve siddete maruz kalma’ puanlarindaki artis dikkat cekiciydi.
Bunlardan ‘gelecek endisesi’, ‘alinan egitimin yetersiz olma riski’, ‘siyasi ve
ahlaki baski hissi’ her ti¢ okul 6grencisinde de ilk yil stiresince anlamli
olarak artan stresli yasam olaylariydi. Ote yandan, ‘sosyal aktivitelerden
hosnutsuzluk’ ve ‘fiziksel gériiniimden hognutsuz olma’ puanlari sadece tip
ogrencilerinde anlamli bir artis gostermistir. Stresli yasam olaylari arasinda
yer alan ‘sehre yabancilik’ ve ‘Universite ortamina uyum saglayamama
endisesi’ sadece tip 6grencilerinde anlamli olarak azalmistir.

Genel Saghk Anketi ve Beck Depresyon Olcegi

GSA-12 puanlarinin ortalamasi sadece tip &grencilerinde birinci
dalgadan ikinciye anlamli olarak artmistir (p<0,001). Tablo 2 ti¢ fakultenin
dgrencilerinin iki dalga arasinda GSA-12 ve BDO puanlarindaki degisimi
gostermektedir. ilk dalgada BDO puan ortalamasinin tip 6grencilerinde
en dusik, isletme 6grencilerinde ise en yiiksek oldugu gorilmustr.
Buna karsilik ikinci dalgada sadece tip 6grencilerinde anlamli bir artis
gozlenmistir (p<0,001). Diger fakilte 6grencilerinde birinci ve ikinci yil
arasinda anlamli bir degisiklik olmamistir.

Tablo 3. GSA-12 6l¢eginden farkli kesme noktalarinin tizerinde puan alan
ogrencilerin dalga ve fakiiltelere gore dagilimi

Kesme 1. Dalga 2. Dalga
noktasi | Fakiilte n % n % p*
Tip 189 72,1 193 73,7 0,731
0/1 isletme 62 80,5 59 76,6 0,664
Spor Bil. 59 56,7 60 57,7 1
Tip 141 53,8 162 61,8 0,042
1/2 isletme 51 66,2 51 66,2 1
Spor Bil. 47 452 44 423 0,720
Tip 102 38,9 130 49,6 0,005
2/3 isletme 41 53,2 43 55,8 0,845
Spor Bil. 36 34,6 35 33,7 1
Tip 65 24,8 103 39,3 <0,001
3/4 isletme 36 46,8 37 48,1 1,000
Spor Bil. 24 23,1 27 26 0,711
Tip 43 16,4 91 34,7 <0,001
4/5 isletme 22 28,6 31 40,3 0,108
Spor Bil. 20 19,2 20 19,2 1
Tip 30 11,5 67 25,6 <0,001
5/6 isletme 21 273 23 29,9 0,839
Spor Bil. 12 115 14 13,5 0,815
Tip 21 8 46 17,6 <0,001
6/7 isletme 15 19,5 20 26 0,383
Spor Bil. 9 8,7 11 10,6 0,791

GSA-12: Genel Saglik Anketi-12, Bil.: Bilimleri, “McNemar testi.

GSA-12'nin farkli kesme noktalarina goére, bu kesim noktalarinin
Uzerinde puan alan 6grenci sayilari incelenmis ve psikolojik sikinti
prevalansi belirlenmistir. Bulgular Tablo 3'te sunulmustur. GSA-12 puani
1/2 kesme noktasinin tizerinde olan tip 6grencilerinin ylizdesi, isletme
ve spor ogrencilerinin aksine birinci dalgadan ikinci dalgaya anlamli
olarak artmistir (p=0,042). Psikolojik sikinti prevalansi tip 6grencilerinde
%53,8'den %61,8'e yukselmistir. Artisin daha yuksek kesim noktalari igin
daha belirgin oldugu gérulmustur.

Baslangicta diger fakilte 6grencilerinde depresif belirti prevalansinin tip
ogrencilerine gore anlamli olarak daha yuiksek oldugu, ancak ikinci yilda
bir miktar azaldigi saptanmistir. Bir yil sonra tip 6grencilerinde depresif
belirti prevalansi anlamli olarak artmis olup %8,8'den %19,5'e yukselmistir
(Tablo 4). Birinci dalgada 239 tip 6grencisi depresyonda degilken, ikinci
dalgada bu 6grencilerden 38'inin depresyonda oldugu tespit edilmis ve
depresyon insidansi %15,9 olarak hesaplanmistir.

Cok Degiskenli Analizler ve Faktor Analizi

Dort ayri goklu regresyon modeli olusturulmustur:

Model 1. Tip égrencilerinin GSA-12 ve BDO puanlari i¢in ¢oklu dogrusal
regresyon modeli.

Bir yil icinde ortalamasi istatistiksel olarak anlamli dlctide artan stresli
yasam olaylari bagimsiz degisken olarak modele dahil edilmistir (Tablo
1). Ayrica ankete ikinci yilda eklenen stresli yasam olaylari olan ‘6gretim
elemanlarinin olumsuz yaklasimi’, 'yeterli uyku eksikligi’ ve diger bagimsiz
degiskenler (viicut kitle indeksi, internet bagimlilik puani, birinci yil
basari notu ortalamasi, cinsiyet, diizenli fiziksel egzersiz yapma durumu
ve hekim tanili kronik hastalik varligi) modele eklenmistir. Sonuglar Tablo
5'te sunulmustur.

Model 2. Tip dgrencilerinde psikolojik sikinti varligini etkileyen etmenlerin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢oklu lojistik regresyon analizi modeli.

Ogrenciler GSA-12 puanlarina goére 1/2 kesme noktasi kullanilarak
psikolojik sikinti var/yok olarak siniflandiriimis ve Model 1'de kullanilan
ayni bagimsiz degiskenlerle coklu lojistik regresyon analizi yapilmistir.
Modelde yer alan degiskenler; ‘sosyal aktivitelerden hosnutsuzluk’, ‘sinav
basarisi endisesi’, ‘psikolojik baski ve siddete maruz kalma’, internet
bagimlilig puani ve birinci yil basari notu ortalamasidir (Nagelkerke
R?=0,320). Yeni modelde yetersiz uykunun yerini internet bagimlihg
skoru almistir (p=0,033) ve Tablo 5'teki diger degiskenler ayni kalmistir
(Tablo 6). Young internet Bagimliligi puan ortalamasi bir yillik stirecte tip

ogrencilerinde 27,05'ten 31,88'e yiikselmistir (p<0,001).
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Tablo 5. Tip 6grencileri icin coklu dogrusal regresyon analizi sonuglari
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Psikolojik testler \ Modeldeki bagimsiz degiskenler (sabit) \

R2 | SH \

Beta \ t \ p
Dogrusal regresyon analizi (Model 1)
Sosyal aktivitelerden hosnutsuzluk 0,337 0,405 0,066 0,354 6,154 <0,001
Sinav basarisi endisesi 0,211 0,065 0,189 3,232 0,001
GSA-12 Psikolojik siddete ve baskiya maruz kalma 0,165 0,070 0,130 2,372 0,018
Yeterli uyku eksikligi 0,162 0,061 0,147 2,666 0,008
Birinci yil basari notu ortalamasi 0,027 0,011 0,131 2,499 0,013
Sosyal aktivitelerden hosnutsuzluk 0,396 0,762 0,172 0,257 4,437 <0,001
Gelecek endisesi 0,305 0,154 0,111 1,982 0,049
BDO Psikolojik siddete ve baskiya maruz kalma 0,572 0,176 0,174 3,251 0,001
Yeterli uyku eksikligi 0,564 0,149 0,197 3,788 <0,001
Young internet Bagimliligi puani 0,092 0,026 0,185 3,546 <0,001
Dogrusal regresyon analizi (Model 4)
Faktor 1 (sosyal konular) 0,270 0,397 0,109 0,235 3,628 <0,001
Faktor 3 (anksiyete) 0,273 0,086 0,206 3,196 0,002
GSA-12 Faktor 5 (aile, finans) 0,230 0,103 0,140 2,228 0,027
Faktor 6 (olumsuz yaklagim) 0193 0,086 0,129 2,253 0,025
Birinci yil basari notu ortalamasi 0,024 0,011 0,115 2,076 0,039
Faktor 1 (sosyal konular) 0,364 1,056 0,272 0,241 3,880 <0,001
Faktor 3 (anksiyete) 0,510 0,207 0,148 2,468 0,014
BDO Faktor 5 (aile, finans) 0,712 0,248 0,167 2,875 0,004
Faktor 6 (olumsuz yaklasim) 0,718 0,207 0,185 3,465 0,001
Young internet Bagimlihgi puani 0,084 0,027 0,169 3,097 0,002
SH: Standart hata, GSA-12: Genel Saglik Anketi-12, BDO: Beck Depresyon Olcegi
Tablo 6. Tip 6grencilerinin GSA-12 ve BDO icin lojistik regresyon analizi sonuglari
Psikolojik testler ‘ Degiskenler B SH OR %95 GA p
Lojistik regresyon analizi (Model 2)
Sosyal aktivitelerden hosnutsuzluk 0,219 0,061 1,245 1,105-1,402 <0,001
Sinav basarisi endisesi 0,181 0,054 1,199 1,078-1,334 0,001
GSA-12 Psikolojik siddete ve baskiya maruz kalma 0,164 0,076 1,178 1,016-1,366 0,030
(2 puan ve Uzeri) | Young internet Bagimliligi puani 0,020 0,009 1,020 1,002-1,038 0,033
Birinci yil basari notu ortalamasi 0,029 0,010 1,030 1,011-1,049 0,002
Nagelkerke R*=0,320
Lojistik regresyon analizi (Model 3)
Sosyal aktivitelerden hosnutsuzluk 0,240 0,070 1,271 1,109-1,457 0,001
BDO Psikolojik siddete ve baskiya maruz kalma 0,178 0,062 1,194 1,057-1,350 0,004
(17 puan ve tzeri) | Young internet Bagimliligi puani 0,031 0,011 1,031 1,010-1,053 0,003
Duizenli fiziksel egzersiz yapmama 1,041 0,420 2,833 1,245-6,447 0,013
Nagelkerke R?=0,293

SH: Standart hata, OR: odds orani, GA: Glven araligl, GSA-12: Genel Saglik Anketi-12, BDO:

Beck Depresyon Olcegi

Model 3. Tip dgrencilerinde depresif belirti varligini etkileyen etmenlerin
belirlenmesi amaciyla yapilan coklu lojistik regresyon analizi modeli.

Her tip 6grencisi BDO puanlarina gére 16/17 kesme noktasi kullanilarak
depresif belirtileri olan/olmayan olarak siniflandiriimis ve Model 1'de
kullanilan ayni bagimsiz degiskenlerle coklu lojistik regresyon analizi
yapilmistir. ‘Sosyal aktivitelerden hosnutsuzluk’, ‘psikolojik baski ve siddete
maruz kalma’, internet bagimhhigr puani ve duzenli fiziksel egzersiz yapma
durumu lojistik regresyon modelinde belirleyici olarak bulunmustur
(Nagelkerke R?=0,293). Duzenli fiziksel egzersiz yapmamak depresyonu
artiran bir etmen olarak modele girmistir (p=0,013) (Tablo 6).

Model 4. Tip égrencilerinin GSA-12 ve BDO puanlari igin faktér analizi
kullanilarak olusturulmus olan ¢oklu dogrusal regresyon modeli.

Tum stresli yasam olaylari, birinci dalgadan ikinci dalgaya gecisten
bagimsiz olarak ikinci yil puanlarina gére faktér analizine alinmistir.
Yirmi alti degiskenden besi analiz asamalarinda uyumsuz olduklari
icin hari¢ tutulmustur. Sonug olarak toplam 21 degisken alti faktore

indirgenmistir. Bunlar Faktor 1- sosyal sorunlar (arkadas edinmede zorluk,
karsi cinsle iliskiler, tiniversite ortamina uyum sorunu, fiziksel goriiniimden
memnuniyetsizlik, sosyal aktivitelerden hosnutsuzluk), Faktor 2- fiziksel-
zihinsel zayiflik-baski (uyusturucu kullanimi, fiziksel = siddete maruz
kalma, alkol kullanimi, fiziksel hastalik, psikolojik baski ve siddete maruz
kalma), Faktor 3- kaygi (sinav basarisi endisesi, gelecek kaygisi-bireysel ve
toplumsal), Faktor 4- yabancilik (evden uzakta yasama, sehre yabancilasma,
konaklama sorunlari), Faktor 5- aile, finans (aile kaynakli sorunlar, maddi
sorunlar, ailenin ytiksek beklentileri) ve Faktor 6- olumsuz yaklasim (6gretim
elemanlarindan olumsuz yaklasim, konaklama personelinden olumsuz
yaklasim). Bu alti faktor arasinda Pearson korelasyonu yapilmis ve 0,5'in
uzerinde bir deger bulunmamistir. Daha sonra, GSA-12 ve BDO puanlari
(bagimli degiskenler) icin alti faktor ile birlikte bagimsiz degiskenler olarak
alti diger degisken (vucut kitle indeksi, internet bagimhligi dlcek puani,
birinci yil basari notu ortalamasi, cinsiyet, duizenli fiziksel egzersiz yapma
durumu, hekim tanili kronik hastalik varligl) modele alinmis ve ¢oklu
dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Sonuglar Tablo 5'te sunulmustur.



Arch Neuropsychiatry 2022;59:116-122

TARTISMA

Arastirmamizin  sonuglarina gére tip fakiltesi 6grencilerinin  ruh
sagliklarinin baslangicta diger fakulte 6grencilerine gére daha iyi oldugu
gorilmustir. Tirkiye'de tip meslegi, is garantisi olan az sayidaki meslekten
biridir ve tip fakulteleri Gniversite sinav sonuglarina gére basarisi yiksek
olan 6grencileri kabul etmektedir. Bu nedenle tip fakdiltesi 6grencileri
fakulteye ytiksek beklenti ve umutlarla bashyor olabilirler ve basarili olma
hali ruh sagliklarini olumlu yonde etkiliyor olabilir.

Bulgular, GSA-12 ve BDO puanlarinin sadece tip 6grencilerinde birinci
ve ikinci yil arasinda anlamli olarak arttigini, diger fakulte 6grencilerinde
ise iki yil arasinda anlamh bir fark olmadigini gostermistir. Diger
fakilte dgrencilerinin BDO puanlari, ézellikle birinci yilin basinda tip
6grencilerinden daha yiiksek iken, sadece tip 6grencilerinin puanlar bir
yillik egitimden sonra artmistir.

Tip egitimi sureci tip 6grencilerinin mental sagliklarinda bozulmaya
neden olmus olabilir. Literatirde tip egitimi sirasinda emosyonel
sorunlarin, stresin ve depresyonun arttigini gésteren benzer uzunlamasina
arastirmalar bulunmaktadir (4, 5, 20, 21).

Bu galismada tip 6grencilerinde birinci dalgada 6lclilen GSA-12 ve BDO
puanlarinin ortalamasi yirmiyil nce ayni Gniversitede ve ayni fakiltelerde
yuritilen ¢alismadan daha yiiksektir. Ote yandan, iki dalga arasindaki bu
puanlardaki artis orani ise daha dusukttr (1). Baslangic puanlarindaki
bu artis, Turkiye'de son yirmi yilda meydana gelen sosyal, kiiltirel ve
ekonomik degisimlerden kaynaklaniyor olabilir. ilk arastirmadan sonra
Universite kampustinde 6grencilerin sosyal ihtiyaclarint karsilayan sinema,
tiyatro, eglence merkezi, 68renci carsisi, acik ve kapali spor tesisleri gibi
bircok fiziksel mekan insa edilmistir. O tarihten bu yana 6grencilere
yonelik pek ¢ok sosyal, kulturel ve sportif faaliyetler diizenlenmistir.
Ayrica tip egitimi anlayisi da degismistir. Ogrencinin edilgen oldugu
klasik egitim sistemi artik terk edilmis, bunun yerine 6grenci katilimini
tesvik eden ve probleme dayali 6gretim oturumlarini iceren karma egitim
yontemine gecilmistir. Bu gelismeler 6ncekine kiyasla mevcut ¢calismada
dalgalar arasindaki BDO ve GSA-12 puanlarindaki artis oraninin daha
dusuik olmasini aciklayabilir.

Psikolojik sikinti icin tip 6grencilerinin GSA-12 puani bir yil sonra tim
kesme noktalarinda anlamli olarak artmistir (Tablo 3). Bu artis yirmi
yil 6nce yapilmis olan calismaya kiyasla tim kesme noktalarinda daha
dustik oranlardadir (1). Psikolojik sikinti prevalansi %53,8'den %61,8'e
ylkselmistir. Ancak tip 6grencilerinin %25,6'sinin GSA-12 icin 5/6 kesim
noktasinin, %17,6'sinin ise 6/7 kesim noktasinin lzerinde puan almis
olmalari dikkat ¢ekicidir. Uner ve ark. da bu ¢alismaya benzer olarak tip
6grencilerinin %56,8'inin 2 puan ve Ulzerinde GSA-12 puani aldiklarin
saptamislardir. Ayrica diger kesme noktalari icin bulmus olduklari siklklar
da bizim calismamizla benzerdir (22). Kesme noktalarinin tizerinde puan
alan isletme ve spor &grencilerinin ylzdesi, iki dalga arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir artis géstermemistir. Anlasilan odur ki 6grencilerin
mental saghgini iyilestirmeye yonelik Universite dizeyinde alinan
onlemler faydal olmus, ancak tip 6grencilerinde bu etki sinirli kalmistir.
Bu durumun nedeni, tip 6grencilerinin derslere devam zorunlulugu,
bos zaman vyetersizligi ve akademik yiik nedeniyle bahsedilen olumlu
degisikliklerden yeterince yararlanamamasi olabilir.

Depresif belirti prevalansinin degisimi incelendiginde, tip fakultesi
ogrencilerinde esik degerin tizerinde puan alan 6grenci sikhginda anlaml
bir artis saptanmustir. Diger fakiiltelerde esigin tizerinde puan alan 6grenci
yuzdesi iki dalga arasinda artmamis ve istatistiksel olarak anlamli olmayan
azalmalar tespit edilmistir. Depresif belirti prevalansi farkh calismalarda
kullanilan farkli kesme noktalarina bagli olarak degisiklik gostermektedir.
Bizim sonuclarimiz literatur bilgileri ile uyumludur (2-4, 21).

GCoklu dogrusal regresyon analizinde (Model 1), GSA-12 icin modelde
kalan en gticli degisken ‘sosyal aktivitelerden hosnutsuzluk’ tu ve buna

Akdemir ve ark. Tip Ogrencilerinin Mental Saglig)

‘sinav basarisi endisesi’, ‘psikolojik baski ve siddete maruz kalma’, ‘yeterli
uyku eksikligi’ ve birinci yil ortalama notu eslik ediyordu (Tablo 5). Yil sonu
basari notunun yiksek olmasi psikolojik sikinti gériilme sikligini artiran
bir faktordu. Basarih 6grenciler daha fazla akademik baski hissediyor
olabilirler. Literatiirde akademik basari diizeyinin disik olmasinin
depresyon igin risk olusturdugunu gosteren calismalar da mevcuttur (2).
BDO puanini belirleyen degiskenler; ‘sosyal aktivitelerden hosnutsuzluk’,
‘gelecek endisesi’, ‘psikolojik baski ve siddete maruz kalma', ‘yeterli uyku
eksikligi’ ve internet bagimhlig puanidir. Yirmi yil arayla yapilan her iki
calismada da ‘sosyal aktivitelerden hosnutsuzluk’ ve 'gelecek endisesi’
suireklilik gdstermis ve GSA-12 ve BDO puanlarini belirleyen degiskenler
arasinda 6ne ¢ikmuistir (1).

Lojistik ve coklu dogrusal regresyon analizinde hem depresif belirti
hem de psikolojik sikinti sikligini belirleyen faktorler arasinda ‘sosyal
aktivitelerden hosnutsuzluk’ yine dikkat cekicidir (Model 2, 3, 4).

Tum bulgular birlestirildiginde, GSA-12 ve BDO puanlarinin diger
fakilte 6grencilerinden farkli olarak sadece tip 6grencilerinde egitimin
ilk yiinda arttig1 ve bu artista en 6nemli etkenin ‘sosyal aktivitelerden
hosnutsuzluk’ oldugu bir kez daha ortaya konmustur. Bizim ¢alismamiza
benzer sekilde Uner ve ark. tip égrencilerinde potansiyel yordayicilarla
ruh saghg arasindaki iliskiyi lojistik regresyon analizi ile incelemis ve bos
zaman aktiviteleri ile GSA-12 puanlar arasinda ters iliski bulmuslardir
(22). Bu nedenle tip egitiminin ilk yili grencilerin ruh saghgini koruyacak
sekilde planlanmalidir. Universite yerleskelerinde erisilebilen sosyal
ortamlarin ve etkinliklerin diger fakultelerdeki 6grenciler icin yeterince
etkili oldugu ancak tip 6grencileri icin yeterli olmadigi anlasilmistir. Tip
egitiminin baslangicindan itibaren kesintisiz bir yogunluga sahip olmasi
ve sosyal faaliyetlere izin vermemesi bunun nedeni olabilir. Bu nedenle
tip egitimi mufredatlarinda 6grencilerin ruh saghgini destekleyecek sosyal
etkinliklere yer verilmeli ve 6grenciler bu tir etkinliklere katilmaya tesvik
edilmelidir. Literatlirde sosyal etkinliklere yogun katilimin &grencilerde
depresyonu 6nledigini gosteren calismalar mevcuttur (23). Benzer sekilde
cesitli Glkelerdeki bircok arastirma, ozellikle ilk yillarda 68rencilerin iyi
olma hallerini gelistirmeye yonelik mifredat degisikliklerinin gerekliligini
ve faydasini vurgulamaktadir (24-26). Bu degisiklikler, ©grenciler
arasindaki iletisimi ve birlikte 6grenmeyi artiran 68retim yontemlerindeki
yeniden duzenlemelerden 6&grencilerin duzenli egzersiz yapmasini
saglamaya kadar degisebilir (24, 27).

Cok degiskenli analiz sonuglari, stresli yasam olaylarindan biri olan
‘psikolojik baski ve siddete maruz kalmanin’ hem GSA hem de BDO icin bir
risk faktori oldugunu géstermistir. Turkiye'de tip 6grencilerinde yapilan bir
baska calismada da duygusal travmaya maruz kalmanin mental sorunlar
icin (GSA-12 puani 22) bir risk faktort oldugu bulunmustur (22). Egitim
siirecinde kendisinden ve cevresinden yiiksek beklentiler tip 6grencisinde
kaygiy1 artirabilmekte ve tzerlerinde psikolojik baski olusturabilmektedir.
Bu durum da 6grencilerin mental sagliginin bozulmasina neden olabilir.

Bu calismada uyku eksikligi ve internet bagimliligi hem depresyon
hem de psikolojik sikinti icin risk faktorleri olarak belirlenmistir.
internet bagimliligi ile depresif belirtiler ve GSA-12 puani arasinda iliski
bulan bircok ¢alisma bulunmaktadir (10, 11, 28). Ogrenciyi internet
bagimliligindan da koruyacak tedbirler alinmalidir. Sonuglarimiza benzer
sekilde uyku sorunlarinin olumsuz ruh saghg ile iliskili oldugunu gésteren
calismalar mevcuttur (2, 8, 29). Mifredat yogunlugu, 6grencilerin yeterli
uyku almasini saglayacak sekilde diizenlenmelidir.

Faktor analizi bulgularimizda da goruldigu gibi fakiltede gérev yapan
Ogretim yeleri, asistanlar ve personellerin, konaklama birimlerinde
calisanlarin olumlu davranislari 6grencilerin ruh sagliginin korunmasinda
onemlidir.

Bu calismanin bazi kisithhklari bulunmaktadir. Arastirmanin  tek
Universitede yapilmis olmasi calismanin zayif yoni olarak elde edilen
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sonuclarin genellenmesini zorlastirmaktadir. Diger bir sinirlilik ise diger
fakiltelerin izlem oranlarinin tip fakiiltesi kadar yiiksek olmamasidir.
Veri toplamak icin diger fakulteler defalarca ziyaret edilmesine
ragmen bazi 6grencilere okulda olmadiklari icin ulasilamamis ve izlem
oranlari dusuk kalmistir. Bu nedenle sonuglar dikkatli yorumlanmalidir.
Bulgular &grencilerin 6lceklerde yer alan sorulara verdikleri yanitlara
dayanmaktadir. Anket uygulanmadan o6nce katihmcilara konunun
onemi ve veri gizliligi acik bir sekilde anlatiimis olmasina karsin yine de
cevaplarin dogrulugundan emin olmak mimkiin degildir.

Sonug olarak, calismamiz tip &grencilerinin psikolojik sagliklarinin
tip egitiminin ilk yilinda bozuldugunu gostermektedir. Tip fakultesi
ogrencilerinin ruh sagligi sorunlarinin birinci siniftan itibaren 6nlenmesi,
taranmasi, taninmasi ve tedavi edilmesi énemlidir. Ogrencilere ruh
saghgl konusunda egitimlerin diizenlenmesi, birebir iletisim saglayan
danismanlik sistemlerinin kurulmasi ve etkinlestirilmesi onerilmektedir.
Tip fakltelerinin ruh sagligi sorunlarinin rahatlikla tartisilabilecegi ve
yardim alma konusunda herhangi bir damgalanmanin olmadig ortamlar
olmasi saglanmalidir.

Bu calismada ‘sosyal aktivitelerden hosnutsuzluk’, ‘psikolojik siddet ve
baskiya maruz kalma’, 'yeterli uyku eksikligi’ ve internet bagimliliginin ruh
sagligiicin en 6nemlirisk faktérleri oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin ders
disi etkinliklere katiiminin saglanmasi, bos zamanlarinin olabildigince
artirlmasi, Uzerlerindeki psikolojik baski ve siddetin Onlenmesi
gerekmektedir. Ogrencilerin uyku sorunlari ve internet bagimlligi
konusunda bilgilendirilmesi ve izlenmesi nemlidir.

Ozellikle tilkemizde tip fakiiltesi dgrencilerinde yapilacak cok merkezli ve
uzunlamasina ¢alismalara gereksinim bulunmaktadir.

Bu arastirma, Aralik 2020de Tiirkiye'de online olarak diizenlenen 4. Uluslararasi 22. Ulusal
Halk Sagligi Kongresi'nde sozlii bildiri olarak sunulmustur.

Etik Komite Onayi: Bu calisma Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (No: 2017/280).
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alinmstir.
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