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Tip Fakiiltesi ve Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinde
Depresif Belirti Yayginligi, Stresle Basagikma Tarzlari ve
Etkileyen Faktorler

Dr. Mine KAYA!, Dr. Metin GENG?, Dr. Burhanettin KAYA3, Dr. Erkan PEHLIVAN*

Ozet / Abstract

Amag: inénii Universitesi Tip Fakiiltesi (TF) ve Saghk Yiiksekokulu (SYO) égrencilerinde depresif belirti yayginligi,
stresle basagikma tarzlari ve bazi sosyodemografik degiskenlerle iliskisi incelenmistir.

Yontem: Beck Depresyon Olgegi (BDO), Stresle Basagikma Tarzlari Olgegi (SBTO) ve sosyodemografik bilgi formu
kullaniimistir.

Bulgular: Depresif belirtiler SYO 6grencilerinde (n=128) daha yaygindir. TF'de babasinin 6grenim dlzeyi ortaokul
ve iizeri olanlarin BDO puanlari anlamli derecede yiiksektir. TF'de ailesinin aylik gelir diizeyi asgari licret ve altinda
olanlarda depresif belirtiler daha yaygindir. iki okulda da énceden ruhsal ve bedensel bozuklugu olanlarin BDO
puanlari anlamli diizeyde yuksektir. TF 6grencilerinde yasin artmasi depresif belirti riskini 2.72, SYO’da 6nceden
ruhsal bozuklugu olmak 5.25 ve kadin olmak 1.85 kez arttirmaktadir. SYO 6grencileri pasif tarzlari daha ¢ok kul-
lanmaktadir. Her iki okulda da erkekler aktif tarzlari daha ¢ok kullanmaktadir. SYO’da, annesinin 6grenim dizeyi
dusiik olanlar pasif tarzlari kullanirken, aile geliri arttikga aktif tarzlarin kullanimi artmaktadir. iki okulda da 6gren-
cilerin BDO puanlari arttikca aktif tarz puanlari azalmakta, pasif tarz puanlari artmaktadir. Ayrica depresif belirti
duzeyi yliksek olan kiz ve erkek 6grenciler pasif tarzlari daha ¢ok kullanmaktadir.

Sonug: Depresif belirti yayginligi ve stresle basagikma tarzlari ile iligkili ruhsal sorunlar yiiksek bulunmustur. Og-
rencilere yonelik koruyucu ruh sagligi programlari gelistirilmeli ve yayginlastiriimalidir.

Anahtar Sozciikler: Depresyon, depresif belirti, stresle basagikma, tiniversite 6grencileri

SUMMARY: Prevalence of Depressive Symptoms, Ways of Coping, and Related Factors Among Medical School
and Health Services Higher Education Students

Objective: The aims of this study were to explore the prevalence of depressive symptoms, ways of coping, and
their relationships to sociodemographic variables among students of the Medical Faculty (MF) and the Health
Services Higher Education School (HSHES) at In6nii University.

Method: The Beck Depression Inventory (BDI), Styles of Coping Inventory (SCI), and a sociodemographic
questionnaire were used.

Results: Among the HSHES students (n = 128), the prevalence of depressive symptoms was higher. The MF
students whose fathers had a higher level of education had higher BDI scores. The MF students from families with
lower levels of income had a higher frequency of depressive symptoms. In both groups, the students with previous
histories of psychiatric and physical ilness had higher BDI scores. Among the MF students, older age (OR = 2.72),
and among the HSHES students, having a previous history of psychiatric disorder (OR = 5.25) and female gender
(OR = 1.85) affected the prevalence of depressive symptoms. The HSHES students used passive styles of coping
more frequently. Active coping styles were used more frequently by the male students in both groups. The HSHES
students whose mothers had lower levels of education, had higher passive coping style scores; active coping styles
and higher family income correlated positively. In both groups, BDI and active styles scores correlated positively.
Passive styles were used more frequently by male and female students that had a higher frequency of depressive
symptoms.

Conclusion: The rate of mental health problems was quite high among the students. Preventive mental health
programs should be developed and implemented.

Key Words: Depression, depressive symptoms, coping skills, medical students
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GiRIS

Ruhsal bozukluklar yiiksek yayginlik oranlari, yiik-
sek kroniklesme egilimleri ve tagidiklar: tedavi giiclitkleri
nedeniyle giiniimiizde bir halk sagligi sorunu haline gel-
mistir (Dogan ve ark. 1995, Giile¢ 1997, WHO 2001).
Diinya Saglik Orgiitir'niin esgiidiimiinde 14 iilkede
yapilmis olan “Birinci Basamakta Ruhsal Bozukluklar”
arastirmasinda, temel saglik hizmeti veren birimlere bas-
vuran hastalarda en yaygin goriilen ruhsal bozuklugun
(%10.4) depresyon oldugu saptanmistir. Ayni ¢aligma-
nin Ankara-Gélbast verileri ise %17.6 oraninda ruhsal
bozukluk tanist, %11.6 oraninda depresyon tanist kon-
dugunu gostermektedir. Ulusal capta bir érnek alina-
rak yapilmis tek ¢alisma olmast nedeniyle 6nem tastyan
Tiirkiye Ruh Sagligs Profili arasurmasinda da depresyon
ve anksiyete bozukluklari en yaygin gériilen ruhsal bo-
zukluklardir (Erol ve ark. 1998). Depresyonun, st so-
lunum yolu enfeksiyonlarindan sonra ikinci yayginlikta
rastlanan saglik sorunu olmasi 6nemli bir halk saglig1 so-

runu oldugunu géstermektedir (Oztiirk 2001, Sartorius

ve ark. 1993).

Genglik donemi, bireyin sosyal ve fiziksel degisik-
likler yasadig1, duygusal, davranigsal, cinsel, ekonomik,
akademik ve toplumsal bir ¢cok catusma yasadigi, psi-
kososyal ve cinsel olgunlukla birlikte kimlik bulma ¢a-
balarinin artugt bir celigkiler donemidir. Bu dénemde
tniversite gengliginin ruhsal sagligi, toplumsal sagligin
onemli bilesenlerinden biri olmaktadir (Bayhan 2003,
Dogan ve ark. 1994, Ozkiirkgiigil Corapgioglu 1999).
Psikiyatri kliniklerine bagvurmada 8grenciler icin kadin
olmak, yas, ailesinden uzakta yasamak gibi fakedrler bas-
vuruyu arttiran fakedrler olarak bildirilmektedir (O’Neil
ve ark. 1984). Ogrencilerde danigmanlik servislerine en
cok bagvurunun, %62 oraninda depresif belirti kaynak-
li oldugu belirtilmektedir (Surtees ve ark. 1998, Evans
1999). Genglerde depresyon, en ¢ok goriilen, psikosos-
yal ve akademik iglevlerde ciddi diizeyde bozulmalara yol
acan ve gelisimsel sorunlarin agtlmasini engelleyen ruhsal
bozukluklardan biridir. Ergenlerde depresyon yetiskin-
lerde goriilen belirtilerle kargimiza ¢ikabilecegi gibi anti-
sosyal davraniglar ve grenme giigliigii gibi doneme 6zgii
sorunlarla maskelenebilir (Canat 1997).

Epidemiyolojik ¢aligmalar ergenlerde depresyon yay-
ginhiginin %0.4-8.3 arasinda oldugunu, yasam boyu
yayginliginin ise yetiskinlerdeki oranlarla benzer sekilde
%15-20 arasinda degistigini bildirmektedir (Canat 1997,
Muris ve ark. 2001). Kandel ve Davies (1986) yaptikla-
r1 aragtirmada, ergenlerin yetigkinlere oranla daha fazla
depresif duygulanim yasadiklarini bildirmislerdir. Ayni
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calismada, erkeklere gore kizlarda depresif duygulanim
daha sik saptanmustir.

Depresyon kiiresel hastalik yiikiine yol agan ilk on
hastalik arasinda besinci siradadir (Bruntland 2000).
Depresyonla ilgili calismalar, toplumdaki yayginligiyla
ilgili olarak ¢ok genis dagilim degerleri vermektedir (%9-
25). Depresyon ergen kizlarda ve eriskin kadinlarda, er-
gen ve erigkin erkeklere gore iki kat fazla goriilmektedir
(Oztiirk 2001). Depresyon herhangi bir yasta baslaya-
bilir, ancak ortalama baslangi¢c 20’li yaslarin ortalarinda
olmaktadir. Epidemiyolojik veriler, baslangic yasinin
son yillarda daha erken yaslara kaydigini gostermekeedir
(Kéroglu 1997, Oztiirk 2001, Yiiksel 2001). Tiirkiye'de
depresyon prevalansini arastran ilk caligmalara gore,
nokta prevalans hizi yaklastk %10°dur (Giileg 1997).

Stres hem uyarici, hem davranim, hem de bu ikisi
arasindaki etkilesimi iceren bir kavramdir (Baltas 2000).
Ayni zamanda stres, bireysel farklar ve/veya psikolojik
stiregler yoluyla gésterilen uyumsal bir davranis olup
bireyin {izerinde psikolojik ve/veya fiziksel asir1 baski
yapan herhangi bir dis gevresel hareket, durum veya ola-
yin organizmaya yansimasi sonucu ortaya cikar (Artan
1986). Stresin temelinde insan algilamasinin ve dene-
yimlerinin degerlendirmesinin yatugini, deneyimleri-
ne anlam verisi, degerlendirisi ve yonlendirisinin stresi
azaltma ya da ¢ogaltmada temel etken oldugunu soy-
leyebiliriz (Ciiceloglu 1996). Bu baglamda bireyin ko-
ruyucu saglik davranist kazanmasinin stresle basagtkma
becerilerini gelistirmesiyle iliskili oldugunu 6ngérebili-
riz. Amerikan Halk Saglig1 ve Insan Hizmetleri Depart-
mant (United States Department of Public Health and
Human Services)’nin 1990 yilinda yapug: agiklamada,
olimlerin yarisinin, koruyucu saglik davranist kazanil-
mamast nedeniyle ortaya ¢ikug: 6zellikle vurgulanmigtir
(Baltas 2000, Beasley ve ark. 2003). Stresle basactkma
tarzlart da, ruh sagligi acisindan koruyucu rol oynamak-
tadir. Bazi tarzlar, bireyi stresli yasam olaylarindan uzak
tutmakta, bazilari ise ruhsal bozukluklara karst bireyin
duyarliligini artirmakeadir (Muris ve ark. 2001). Geng-
lik déneminde yeterli ve uygun bagacikma tarzlarinin
kullanidmasi; sagliklt bir benlik gelisimine, davranis
sorunlarinin daha az siklikta ortaya ¢ikmasina, yiiksek
benlik saygisi kazanilmasina, depresif belirti sikliginin
azalmasina ve uyumun olumlu bir sekilde saglanmasina
yol agmakreadir. Uygun basacikma tarzlari, gencin uyum
sorunlarinin ¢oziimiinde biyiik katkilar saglamakeadir
(Steiner ve ark. 2002).

Bu arastirmada, Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi
ve Saglik Yiksek Okulu ogrencilerinde, depresif belir-



TABLO 1. Ogrencilerin Bazi Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimi.

TF " .
Sosyodemografik 6zellikler =)
Sayl Yizde Sayi Yuzde

Cinsiyet
Erkek 226 64.2 95 23.6 126.36 .001
Kiz 126 35.8 307 76.4

Annenin 6grenim durumu (mezuniyet)
Oyd*, oy**, ilkokul 218 61.9 331 82.3 39.47 .001
Ortaokul, lise, tiniversite 134 38.1 71 17.7

Babanin 6grenim durumu (mezuniyet)
Oyd, oy, ilkokul 118 33.5 197 48.8 17.92 .001
Ortaokul, lise, tniversite 234 66.5 205 51.2

Annenin ¢alisma durumu
Calismiyor 316 89.8 390 97.0 16.51 .001
Cahsiyor 36 10.2 12 3.0

Babanin ¢alisma durumu
CGalismiyor 117 33.2 166 41.3 5.19 .023
Galisiyor 235 66.8 236 58.7
Ailenin gelir diizeyi
Asgari Ucret ve altinda 23 7.7 86 25.3 34.63 .001
Asgari Ucretin tzerinde 275 923 254 74.7

Aile yapisi
Cekirdek+genis aile 316 89.8 376 93.5 3.51 .061
Parcalanmis aile 36 10.2 26 6.4

Yasadigi yer
Aile yaninda 200 56.8 197 49.0 4.59 .032
Yurt, ev vb. aileden uzak 152 43.2 205 51.0

Geldigi yer
il merkezi 270 76.7 242 60.2 23.45 .001
ilce ya da kdy 82 23.3 160 39.8

Kendi ifadesi ile 6nceden

ruhsal hastalik durumu
Var 25 7.1 18 4.5 2.40 121
Yok 327 92.9 384 95.5

Kendi ifadesi ile 6nceden

ruhsal bozukluk digi hastalik durumu
Var 51 14.5 49 12.2 .86 .353
Yok 301 85.5 353 87.8

*QOyd: Okur-yazar degil, **Oy: Okur-yazar.

ti yayginligy, stresle basagtkma tarzlari ve bunlarin bazi Orneklem

sosyodemografik degiskenlerle iligkisinin incelenmesi

amaclanmustir.

YONTEM

Bu arastirma, Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi (TF)
ve Saglik Yiksek Okulu'nda (SYO) yapilmustr ve analitik
aragtirma modellerinden biri olan kesitsel bir arastirma-

dir.

Aragturmanin evrenini TFde &grenim goren 437,
SYO'da 6grenim goren 499 ogrenci olmak tizere toplam
936 ogrenci olusturmaktadir. Evrenin tiimii aragtirmaya
alinmug, 182 ogrenci kaulmay: reddetmis ve arastirmaya
kaulim orani %80.5 olarak gerceklesmistir (n:754).

Veri toplama araglar

Sosyodemografik Anket Formu: Arasturmacilar tara-
findan gelistirilen formda, dgrencilerin yas, cinsiyet, anne
ve babanin 6grenim ve ¢alisma durumlari, aile yapus, ya-
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TABLO 2. Ogrencilerde Logistic Regresyon Analizine Gére Depresif Belirti Yayginligini Etkileyen Risk Faktérleri.

Etkenler B S.E Exp(B) p %95 C.|
Tip Fakdltesi

Yas artisi 1.00 13 2.72 .001 2.09-3.54
SYO

Onceden ruhsal bozukluk varlig 1.65 .63 5.25 .009 1.50-18.27
Kadin olmak .61 .30 1.85 .040 .95-2.14

sadig1 yer (aileyle birlikte ve aileden ayri), geldigi yer (il
merkezi ve ilge-kdy), kendi ifadesine gére dnceden ruhsal
bozukluk ve ruhsal bozukluk disinda bedensel bir has-
talik gecirip gecirmedigi gibi durumlar sorgulanmisur.
Ailenin gelir diizeyi sorgulandiktan sonra, aragtirmanin
yapidigi tarihteki asgari {icrete gore; asgari {icret ve al-
tnda (200 milyon TL ve altinda) olanlar ve asgari ticre-
tin {izerinde olanlar (201 milyon TL ve tizeri) biciminde
siniflandirilmigtir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Arastirmalar ve kli-
niklerde en sik kullanilan 6z bildirim araclarindan biri-
dir. Olgegin temel amact depresyon belirtilerini kapsam-
li bir bicimde degerlendirmekeir. Ayni zamanda biligsel
icerigin de degerlendirilmesini saglamaktadir (Sorias
1997). 1988 yilinda, tniversite 6grencilerinde yapilan
uyarlamada kesme (cut-off) puanlari incelenerek 17 ve
tizerindeki puanlarin depresyonu %90’in tizerinde bir
dogrulukla ayirt edebildigi gortilmistiir (Hisli 1989).

Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO): Folkman
ve Lazarus’un 1980 yilinda gelistirdikleri Stresle Basagik-
ma Yollar1 Envanteri (Ways of Coping Inventory)’nden
yola gikilarak tiniversite 6grencileri i¢in hazirlanmus, kisa,
degisik stresli durumlarda gegerliligi olan, 6zellikle dep-
resyon, yalnizlik, psikosomatik sorunlar gibi belirtilerle
iligkili basagikma mekanizmalar1 dlcegidir (Folkman ve
Lazarus, 1980). Sahin ve Durak; depresyon, gesitli psi-
kolojik belirtiler ve yalnizlik ile iligkili bir basagikma
oleegi gelistirmeyi amaglayarak bu olgegin maddelerini
depresyon, cesitli psikolojik belirtiler ve yalnizlik puanla-
rina gore ayrilmig u¢ gruplarda karsilastrmistir. Sonugta
BDO, Stres Belirtileri Olgegi ve UCLA (University of
California at Los Angeles)-Yalnizlik Olgeklerine baglt
olarak olusturulmus u¢ gruplarin Ggiint birden ayiran
ve ligiiyle birden anlaml: iligkileri olan 30 madde, kisa
dleek (SBTO) igin secilmistir (Sahin ve Durak 1995).
Olcek, iki ana stresle basactkma tarzini 6lgmekredir.
Bunlar “Probleme yénelik/akeif” ve “Duygulara yone-
lik/pasif™ tarzlardir. Aktif tarzlar1 “Sosyal destege bagvur-
ma”, “Iyimser yaklasim” ve “Kendine giivenli yaklasim”
alt 6lgekleri, pasif tarzlart “Caresiz yaklasim” ve “Boyun
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egici yaklagim” alt olcekleri gostermektedir. Stresle etkili
olarak basa gikabilenlerin “Kendine giivenli” ve “Iyim-
ser yaklagim”1, basa ¢ikamayanlarin ise “Boyun egici” ve
“Caresiz yaklagim”1 daha fazla kullandiklar1 saptanmistir.
Puanlarin yiiksekligi, kisinin o tarzi daha ¢ok kullandig;-
n1 gostermektedir (Sahin ve Durak 1995).

islem

Anket formlar1 6grencilere siniflarinda ve goézlem
alunda uygulanmistr. Anket uygulamasindan nce 6g-
rencilere, ¢aligmaya katilmak ve isim belirtmek zorunda
olmadiklari, verilerin bilimsel arastirma i¢in kullanilaca-
g1, aragtirma konusu ile ilgili her tiir soru ve sorun igin
yardim ve yonlendirme yapilacag: biciminde agiklama
yapilarak bilgilendirilmis onay alinmis, kabul edenler
anketleri doldurmustur. BDO igin kesme puani 17 ve
tizeri alinmistir (Hisli 1989). BDO kullanilan bir ¢ok
caligmada 17 kesme puani olarak kullanilmistir (Ceylan
ve ark. 2003, Karakaya ve ark. 2004, Bostanci ve ark.
2005, Giileg ve ark. 2005).

istatistiksel yontem

Tiim veriler aritmetik ortalama ve standart sapmala-
riyla verilmis, istatistiksel degerlendirmede normal dag:-
lima uymayan verilerde Mann-Whitney U ve Spearman
Korelasyon Analizi, normal dagilima uygun olan veriler-
de Student-t Testi, siniflandirilmig verilerde ise Ki-kare
Analizi kullanilmistir. Bu analizlerde anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmigtir. Okullara gére 6gren-
cilerin depresif belirti yayginlig: icin risk fakedrlerinin
degerlendirilmesinde Backward LR Logistic Regresyon
Analizi kullanilmistir. Logistic Regresyon Modeline, Ki-
kare Analizi'nde anlamli fark saptanan (anlamlilik di-
zeyi p<0.10 olarak alinmisur) degiskenler sokulmustur
(Rothman ve Greenlend 1998).

BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamast 21.5+1.8dir. TF ve SYO
ogrencilerinin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore
dagilimlart Tablo 1'de sunulmustur.



TABLO 3. Ogrencilerin SBTO Alt Grup Puan Ortancalarina Gére Dagilimi.

SETD AL 6ére-:1iileri ogrencileri v o

SDB* 7(0-12) 8(0-12) 68602.5 468
iy2 9 (0-15) 9 (0-15) 69612.5 .701
cy? 9 (0-23) 11 (0-21) 58767.0 .000
BEY* 5 (0-16) 6 (0-18) 66039.5 112
KGYs 14 (0-21) 14 (0-21) 66595.5 162

SDB: Sosyal destege basvurma, %iY: iyimser yaklasim, 3CY: Caresiz yaklasim, “BEY: Boyun egici yaklasim, KGY: Kendine giivenli yaklagim.

Depresif belirtiler: TF 6grencilerinin BDO puan or-
talamasi 10.57+7.95, SYO 6grencilerinin 13.47+8.45tir.
SYO égrencilerinin BDO puanlari TF 6grencilerinden
anlamli derecede yiiksektir (U=54585.5, p=.001). BDO
kesme puanina gore degerlendirildiginde depresif belirti-
ler; SYO &grencilerinde (%31.8, n:128), TF’ye (%21.9,
n:77) gore daha yaygindir (%*=8.91, p=.003).

TFde depresif belirtileri yiiksek diizeyde olan 6g-
rencilerin yas ortalamast 24.07+1.23, diisitk olanlarin
21.26+1.76'dir (U=2152.5, p=.001). iki okulda da cin-
siyetle depresif belirti yayginligi arasinda istatistiksel an-
lamlilik saptanmamustr.

Annenin 6grenim durumu ile depresif belirti pu-
anlari arasinda fark yok iken, TF'de babasinin 6grenim
diizeyi ortaokul ve {izeri olanlarin (9.50+7.88), ilkokul
ve daha diisiik egitim diizeyi olanlara (11.10+7.94) gore
BDO puanlari yiiksektir (U=11885.0, p=.033). Babanin
ogrenim diizeyi interval degisken olarak okur-yazar de-
gil, okur yazar, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise
mezunu, yitksekokul mezunu, iiniversite mezunu ve li-
sans tistii-doktora biciminde Spearman korelasyon anali-
zine alindiginda da BDO puanlart ile iligkilidir (rs=.1 17,
p=.028). Ancak BDO kesme puanina gore degerlendi-
rildiginde, depresif belirti diizeyi ile babanin 6grenim
diizeyi arasinda anlamli fark yokeur.

SYO'da pargalanmis aileden gelen 6grencilerin BDO
puan ortalamast 17.73+10.17, ¢ekirdek ya da genis aile-
den gelen ogrencilerin 13.18+8.25tir (t=2.67, p=.008).
BDO kesme puanina gore; SYO'da pargalanmis aileden
gelen Sgrencilerin %50.0'inda depresif belirtiler yay-
gindir ( ?=4.22 p=.040). TF 6grencilerinde ise anlaml
farklilik yoktur.

TFde ailesinin aylik gelir diizeyi asgari ticret ve al-
tinda olan dgrencilerin BDO puanlart (15.39+11.26),
asgari {icretin tizerinde olanlara (10.17+7.36) gore yiik-
sektir (t=2.18, p=.039). Aylik gelir diizeyi asgari iicret ve

alunda olanlarin %43.5’inde depresif belirtiler yaygindir
(Fisher testi p=.014). SYO &grencilerinde ailenin gelir
diizeyi ile depresif belirti yayginlig1 arasinda anlamli fark
yoktur. Ancak aile geliri siirekli degisken olarak alindi-
ginda, gelir azaldikca BDO puanlart artmaktadir (r=-
.126, p=.020). TF icin korelasyon saptanmamustir. Her
iki okul &grencilerinin, aileden uzakta yasama durumu
ve 6grencinin geldigi yer (il merkezi ya da ilce-koy) ile
BDO puanlari arasinda farklilik yoktur.

Hem TF (15.04+10.93), hem de SYO'da
(19.83+9.48), onceden ruhsal bozuklugu olanlarin BDO
puan ortalamalar1 yiiksektir (TF i¢cin U=2974.5, p=.023;
SYO igin U=2034.0, p=.003). BDO kesme puanina
gore TF icin fark saptanmazken, SYO'da 6nceden ruhsal
bozuklugu olanlarin depresif belirti yayginligi %61.1dir
(x*=7.43, p=.000).

TFde 6nceden bedensel bir hastaligi oldugunu ifade
eden 6grencilerin BDO puan ortalamast 13.86+10.88,
SYO &grencilerinin ise 16.63+9.98dir. ki okulda da
bedensel hastaligi bulunanlarin depresyon puanlari yiik-
sekeir (TF icin U=6212.0, p=.029; SYO i¢in t=2.41,
p=.019). Kesme puanina gore degerlendirildiginde ise
iki okulda da anlamli fark saptanmamustir.

TF 6grencileri igin, ailenin aylik gelir dizeyi
(p=.014), 6nceden ruhsal (p=.076) ve bedensel bozuk-
luk (p=.076) ve yas (p=.001) degiskenleri, Backward LR
Logistic Regresyon modeline sokulmus ve yas artist dep-
resif belirti yayginligt icin risk fakeorii olarak saptanmig-
ur (OR=2.72). SYO &grencileri i¢in, ailenin aylik geliri
(p=.053), 6nceden ruhsal (p=.006) ve bedensel bozuk-
luk (p=.077), cinsiyet (p=.068) ve aile yapist (p=.040)
degiskenleri Backward LR Logistic Regresyon modeline
sokularak Tablo 2'de belirtilen risk etkenleri elde edil-
mistir. Onceden ruhsal bozuklugu olmak (OR=5.25) ve
kadin olmak (OR=1.85) depresif belirti yayginlig: icin
risk faktoriidiir.
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TABLO 4. Ogrencilerin BDO ve Aktif-Pasif Tarz Puanlarinin Korelas-
yonu.

BDO
Tip Fakultesi SYO
Aktif tarzlar -.474% -.352%
Pasif tarzlar .409* 448*

*p<.05

Stresle Basagikma Tarzlari: SBTO’nin alt grupla-
rina gore SYO 6grencileri CY’1 daha ¢ok kullanmak-
tadir (U=58767.0, p=.001). TF &grencilerinin pasif
tarz puan ortalamast 14.86+6.19, SYO o&grencilerinin
16.47+6.84'dir. SYO ogrencileri pasif tarzlari daha ¢ok
kullanmaktadir (U=59657.5, p=.001) (Tablo 3).

TFde erkek 6grenciler akeif tarzlari (.=3.78, p=.001),
kiz 6grenciler pasif tarzlari daha ¢ok kullanmakeadir
(U=12004.0, p=.014). SYO'da erkekler aktif rtarzlart
daha ¢ok kullanmaktadir (¢=2.03, p=.043), cinsiyet ile
pasif tarz puanlari arasinda ise anlamli fark yokeur.

SYO &grencilerinden annesinin 6grenim diizeyi il-
kokul mezunu ve altinda olanlar pasif tarzlari daha sik
kullanmaktadir (t=2.10, p=.036). Iki okulun 6grencile-
ri i¢in, babanin 6grenim diizeyi, anne-babanin calisma
durumu, aile yapisi, geldikleri yer ve yasadiklar yer ile
aktif ve pasif tarzlart kullanma arasinda anlaml: bir fark
yoktur.

SYO'da, aile geliri ve akeif tarz puanlari arasinda
zayif, pozitif yonde ve anlamli korelasyon mevcuttur,
aile geliri arttikea akeif tarzlari kullanma da aremakeadir
(r=.148, p=.0006). TF ogrencileri igin korelasyon sap-

tanmamigtir.

TFde, onceden ruhsal bozuklugu olmasi ile aktif
ve pasif tarzlar1 kullanma arasinda anlamli fark yoktur.
SYO'da, onceden ruhsal bozuklugu olmadigini ifade
edenler daha ok aktif tarzlar1 kullanmaktadir. Onceden
ruhsal bozuklugu olanlarin aktif tarz puan ortalamasi
25.22+6.63, 6nceden ruhsal bozuklugu olmayanlarin
30.20+7.16'dir (t=2.89, p=.004). iki okulda da 6nceden
bedensel bir hastalik varligiyla akeif ve pasif tarz puan-
lart arasinda anlamli fark yokeur. Ayrica, BDO puanlari
arttikea aktif tarz puanlari azalmakea, pasif tarz puanlari
artmaktadir (Tablo 4). Her iki okulda da depresif belirti
diizeyi yiiksek olan kiz ve erkek ogrenciler pasif tarzlari,
yiiksek olmayanlar aktif tarzlari daha ¢ok kullanmakta-
dir (p<.05) (Tablo 5).
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TARTISMA

Ailenin gelir ve dgrenim diizeyi, yasadiklar: ve gel-
dikleri yer gibi degiskenlere gore degerlendirildiginde TF
ogrencilerinin daha yiiksek sosyoekonomik ve sosyokiil-
titrel diizeye sahip olduklari séylenebilir.

Sivasta, iiniversite ogrencilerinde BDO kullanilarak
yapilmis arasurmada TF 6grencilerinde depresif belirti
yayginligt %35.2, Hemsirelik Yitksek Okulu 6grencilerin-
de %26.0, tiim dgrenci grubunda %34.7 oraninda bildiril-
mistir (Dogan ve ark. 1994). Denizlide degisik fakiilteleri
kapsayan bir 6rneklemde, BDO kullanilarak yapilmug bir
calismada depresif belirti yayginlig %26.2 bulunmustur
(Bostanci ve ark. 2005). BDO’niin 13 maddelik formuy-
la, 15 Avrupa iilkesinde, tiniversite dgrencilerinde yapilmus
cok merkezli calismada depresif belirti yayginligi %32'dir
(Allgdwer ve ark. 2001). Dogu ve Bat Avrupadan 6463
tniversite 6grencisinin degerlendirmesinde, Dogu Avrupa
tilkeleri 6rnekleminde depresyon belirtilerinin yayginli-
g1 %43.2, Bat1 Avrupa tilkeleri 6rnekleminde %23.5tir
(Steptoe ve Wardle 2001). Ergenlerde depresif belirti sik-
lig1 yure dist caligmalarda %21-56 arasinda degisirken,
iilkemizde bu oran %27 olarak bildirilmistir (Oy 1995).
Bizim ¢aligmamizda SYO &grencilerinde depresyon pu-
anlarinin daha yiiksek olmasi, bu 6grencilerin daha fazla
gelecek kaygist tagidiklarini, issizlik endigesi yasadiklari-
n1, okul ile ilgili hognutsuzluklarinin daha fazla oldugu-
nu diisiindiirebilir. Texas Universitesi'nde yapilmis bir
calismada dgrencilerin BDO puan ortalamalar 8.2+2.9
olarak bildirilmistir (Penland ve ark. 2000). Yine ABD’de
17-25 yas tiniversite 6grencilerinde yapilmis bir ¢aligma-
daBDO puan ortalamasi 7.6’ dir (Oliver ve Paul, 1995).
Bizim arastirmamizda iki okul 6grencilerinin de BDO
puanlart ve depresif belirti yayginligt -Dogu Avrupa or-
neklemi disinda- Avrupa ve ABD degerlerinden daha
yitksek goriinmektedir. Bu, iilkelerin sosyal ve ekonomik
gelismislik diizeyleri ile ilgili etmenleri akla getirmekete-

dir.

TFde yas1 daha biiyiik olan 6grencilerde depresif be-
lirtilerin daha yaygin olmasi, ergenlerin yetiskinlere gore
daha fazla depresif duygulanim yasadiklarin: bildiren ¢a-
lismayla bir ydnden uyum gosterirken yas artsinin dep-
resyon igin risk faktorii olmasi, 8grencilerin son siniflara
dogru daha cok is yasami ve benzeri yasam kaygilarinin
artugint disiindiirmektedir (Kandel ve Davies 1986).
Ogrenciler igin yas artsinin psikiyatri kliniklerine bas-
vuruyu arturan fakeorlerden biri oldugu da gosterilmistir
(O’Neil ve ark. 1984).

SYO ogrencilerinde pargalanmis aileden gelenlerde
depresif belirtiler daha yaygindir. Bu bulgu sosyal destek



TABLO 5. Ogrencilerin Cinsiyet ile Stresle Basagikma Tarzi Puan Ortalamalarinin Depresif Belirti Yayginligina Gére Dagilimi.

Depresif belirtiler

SBTO Var Yok t P
TF(X+S)
Erkek
Aktif tarzlar 25.04+6.96 32.77+6.05 7.49 .000
Pasif tarzlar 18.71+6.56 13.23+5.99 5.42 .000
Kiz
Aktif tarzlar 24.09+6.22 29.67+6.39 4.24 .000
Pasif tarzlar 17.58+5.18 15.20+5.51 2.11 .036
SYO (X+5)
Erkek
Aktif tarzlar 27.52+6.47 32.50+6.50 3.20 .002
Pasif tarzlar 20.17+7.00 14.76+7.05 3.20 .002
Kiz
Aktif tarzlar 26.52+7.23 31.16+6.81 5.54 .000
Pasif tarzlar 19.85+6.03 14.91+6.37 6.56 .000

sistemlerinin daha yetersiz oldugunun bir gostergesi ola-
rak degerlendirilebilir. Luecken’in (2000) ¢alismasinda,
cocukluk caginda ebeveynden birinin kaybinn, ergen-
lik ve yetigkinlik déneminde depresyon agisindan risk
faktorii oldugu gosterilmistir. Depresyonun gelismesi
ve siirmesinde aile butiinligi onemlidir. Biitiinlagiin
devamliligt ruh sagligi icin koruyucu islev gormekeedir
(Toros ve Bilgin 2002). SYO 6grencilerinin sahip oldugu
genel sosyoekonomik elverissiz kosullar da aile yapisinin
depresif belirtilerin gelisimi tizerindeki etkisini artirmug
olabilir. Minér streslerin olusturdugu yigilmis (kiimiila-
tif) stresin fiziksel ve ruhsal bozukluklarin olusumunda
major yasam olaylarina bagli stresten daha belirleyici ol-
dugu bildirilmistir. Minor stres etkenlerine karst gdsteri-
len ruhsal tepkiler, depresif duygudurum gelisimi tizerin-
de daha etkili bulunmustur (Felsten 2004).

TFde ailesinin aylik gelir diizeyi asgari ticret ve alunda
olan gruptaki dgrencilerin depresyon puanlart daha yiik-
sektir. Giilhane Askeri Tip Akademisi’'nde yapilmis bir
arastirmada da diisiik gelir grubundaki 6grencilerin BDO
puanlari anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Bakir ve
ark. 1997). Ancak, Pamukkale Universitesi'nden segilmis
ogrenci ornekleminde, ailenin gelir diizeyi ile depresif be-
lirti yayginlig1 arasinda bir iliski bulunmadig bildirilmistir
(Bostanct ve ark. 2005). Ogrenciler arasindaki sosyoeko-
nomik farkliliklar goz oniine alindiginda, gelir diizeyi di-
sukliigii ve depresif belirtiler arasinda bir iligki oldugunu,
sosyockonomik diizey diistitk¢e depresif belirti yayginli-
ginn artugini diisiindiirmektedir. Diisiik sosyoekonomik

diizeyin, ruhsal saglik durumu bozuklugu ve saglik diize-
yini diisiik algilama ile iliskili oldugu gosterilmistir (Belek
1999). Bagimsiz bir degisken olarak sosyoekonomik fark-
liliklar, okul ve ders uyumu, ders araglarina sahip olma,
egitim harcamalarini kargilama, saglikli yasam kogullari
olusturma bicimindeki siiregleri etkileyerek, kendini iyi
hissetme ve ruhsal saglig: siirdiirme ¢abalarina katkida bu-
lunabilir. Bir¢ok ¢alismada sosyoekonomik diizeyi diisitk
olan dgrencilerde daha yiiksek oranda depresif belirti goz-
lendigi bildirilmektedir (Bostanci ve ark. 2005, Ceylan ve
ark. 2003, Lorant ve ark. 2003, Goodman ve ark. 2002,
Goodman ve ark. 2003).

TF &grencilerinde babanin 6grenim diizeyi arttik¢a
depresif belirtiler de artmaktadir. Babast daha egitimli
olan égrencilerin aile ortamina yansiyan beklenti yiik-
sekligi, depresif belirti stkligini arturiyor olabilir.

Iki okulda da 6nceden ruhsal ve bedensel hastalik
olmast depresyon puanlarini arturmakeadir ve SYO 6g-
rencileri i¢in ruhsal bozukluk olmast risk fakedriidiir. Be-
densel hastaligt olanlarda, basta depresyon olmak {izere
ruhsal bozukluklarin yiiksek oranda goriildiigii ve ruhsal
bozukluklarin da bedensel hastaliklarin seyrini olumsuz
yonde etkileyebilecegi bilinmektedir (Sagduyu ve ark.
2000).

SYO ogrencileri stresle basagikmada pasif tarzlar
daha ¢ok kullanmaktadirlar. Bu, CY’1 daha fazla kul-
lanmalarindan kaynaklanmaktadir. Bu 8grencilerin pa-
sif tarzlara daha ¢ok bagvurmasi, depresyon puanlarinin
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daha yiiksek, diger demografik ve sosyockonomik ozel-
liklerinin TF 6grencilerinden daha diisiik diizeyde olma-
st ile baglanuli olabilir. Tazmanyada Stresli Durumlarda
Basacikma Olgegi (The Coping Inventory for Stressful
Situations, CISS) ile yapilmis bir arastirmada, aktif ve
pasif yaklagim tarzlarinda cinsiyete gore fark olmadig:
bildirilmistir (Beasley ve ark. 2003). Muris ve arkadaslar:
(2001) tarafindan 13-19 yas grubunda yapilan arastirma-
da, kiz 6grencilerin pasif tarzlari daha ¢ok kullandiklar:
gorilmistiir. Bizim arasurmamizda, iki okulda da erkek
ogrencilerin aktif tarzlari, kiz 6grencilerden anlamli de-
recede daha ¢ok kullandiklari saptanmistur.

Her iki okul 6grencilerinde, BDO puanlari arttikga
aktif tarz puanlari azalmakea, pasif tarz puanlari artmak-
tadir. Texas Universitesi' nde yapilmis bir arastirmada da
depresif belirtileri olan égrencilerin daha yiiksek oranda
etkin olmayan, pasif bagagtkma yéntemleri kullandiklart
gosterilmistir (Penland ve ark. 2000). Muris ve arkadagla-
rinin (2001) arasturmasinda, yetiskinlerle benzer sekilde
genglerde depresyon puanlarinin akeif tarzlarla negatif,
pasif tarzlarla pozitif korelasyon gosterdigi saptanmusur.
Yazatlar pasif tarzlarin depresyon igin “yakit” islevi gor-
diigiinti beliremektedir. Kanadada ayaktan tedavi goren
depresyonlu hastalar ile hastane calisanlari ve tiniversi-
te 6grencisi olan kontrol grubunun karsilagtrildigs bir
baska calismada, depresyonu olan hasta grubunun an-
lamli diizeyde pasif tarzlart kullandiklart gérilmiistiir
(Ravindran ve ark. 2002). Kore'de yapilan bir ¢calismada
da depresif belirti diizeyleri yiiksek olan tiniversite 6g-
rencilerinin pasif bagagikma yanitlarint daha fazla kul-
landiklari, depresyon puanlari azaldikea akdif basagikma
yontemlerinin kullanim oraninin artugr bildirilmistir
(Choi 2003). Depresyon varliginin veya depresif belirti
diizeyi yiiksekliginin stresle basa ¢ikma siirecinde caresiz-
lik ieren ve pasif basacikma tarzlarint kullanma egilimi-
ni artirmast yaninda, pasif basagikma tarzlarini daha ¢ok
kullanan bireylerin depresyon gelistirmeye daha yatkin
olduklarini da diisiindiirebilir.

Kadinlar iizerinde CISS ve BDO kullanilarak yapilan
calismada, duygulara yonelik basacikma tarzlarinin dep-
resif belirtilerle pozitif yonde iligkisi oldugu bildirilmek-
tedir (Flett ve ark. 1996). Genglerle yapilmis bir baska
arastirmada da kadinlarin erkeklere gore pasif tarzlara
daha ¢ok bagvurduklari ve erkeklerden daha ¢ok depre-
sif belirti gdsterdikleri saptanmistir (Hanninen ve Aro
1996). Kizlara gore erkekler, stresle basacikmada sosyal
agidan daha avantajli gériinmektedirler. Depresif belir-
tilerin ytiksek diizeyde olmasinin stresle basagikma siire-
cini olumsuz yénde etkileyen en 6nemli etkenlerden biri
oldugu soylenebilir.
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Yasam olaylarini olumsuz nitelikee algilamak basacik-
ma becerilerinde bir yetersizlik yaratmaktadir (Ravindran
ve ark. 2002). Bunun sonucunda pasif basacikma bece-
rileri egemenlik kazanirken akdif beceriler daha az oran-
da kullanilmakeadir. Negatif bilissel degerlendirmelerin
ruhsal bozukluk gelisimini kolaylastirdigs belirtilmistir.
Stres etkenlerini yorumlama farkliliklarinin degisik basa-
ctkma becerileri gelistirme egilimi yaratacag sdylenebilir.
Bu ayni zamanda o birey icin bireysel bir duyarlilik etke-
ni oldugu anlamina da gelmektedir (Hojat ve ark. 2003).
Ikinci 6nemli nokta sosyal destek sistemlerinin varligi ve
diizeyidir. Sosyal destek, saglikli olma davraniglarinin
stirekliliginde onemli degiskenlerden biridir. Diisiik sos-
yal destek diisiik saglik diizeyiyle iliskili bulunmustur.
Yasam kalitesi de ayni bicimde etkilidir (Ravindran ve
ark. 2002). Sosyoekonomik diizey farkliliklarinin hem
sosyal destek sistemleri, hem de yagam kalitesi {izerinden
bireyin dis diinya ile olan iliskisini, bununla baglantli
olarak bilgi isleme siireclerini etkileyecegi, bu durumun
bireyin stresle basagtkma davranislarinin niteligini belir-
leyecegi ongoriilebilir. Bagka calismalarda da depresyon
ya da depresif belirtilerin siddetiyle saglik sistemine yo-
nelme ve yardim arama davranist arasinda pozidif iligki
gosterilmistir. Ozellikle kadin olmanin yordayici etkisine
vurgu yapilmisur (Ravindran ve ark. 2002, Ayranci ve
Yenilmez 2002, Wilde ve ark. 2004).

Annenin 8grenim diizeyi SYO'da stresle basagikma
tarzlari icin 6nemli bir degisken olarak dikkat ¢ekmek-
tedir. Annenin 6grenim diizeyi artikga akdif tarzlarin,
olumlu basagtkma becerilerinin daha sik kullanildig
saptanmustir. T1p dgrencileri ile ilgili bir bagka aragtirma-
da annenin egitim diizeyi artukea boyun egici davranis
sikliginin azaldigr dikkat ¢ekmistir (Kaya ve ark. 2004).
Bizim calismamizda Tip ogrencileri icin anlamli fark
saptanmamistir.

SYO'da ailenin gelir diizeyi ile stresle basagtkma tarz-
lar1 arasinda gozlenen iliski, sosyoekonomik degiskenle-
rin depresyon puanlarinda oldugu gibi stresle basagikma
tizerindeki etkisini gostermesi acisindan énemlidir.

SYO'da 6nceden ruhsal bozuklugu olmayanlar daha
cok akdif tarzlari kullanmakeadir. Ruhsal bir bozuklugun
varligt bireyi stres etkenlerine daha duyarli hale getire-
bilecegi gibi, stres etkenini degerlendirme, anlam verme
stireclerini etkiledigi, buna kosut olarak stresle basagik-
mada farkliliklar yaratugt disstiniilebilir. Bir ¢ok ¢alisma-
da, yigilmug (kiimiilatif) stresin hem ruhsal, hem fiziksel
bozukluklarin ortaya ¢tkmasinda major olaylarin yaratug:
stresten daha etkili oldugu bildirilmistir (Felsten 2004).
Yigilmis (kiimiilatif) stresin bireyin uyum saglama dii-



zenekleri tizerindeki etkisi de major yasam olaylarindan

fakli olmaktadir.

Sonug olarak, inénii Universitesi TF ve SYO ogren-
cilerinde depresif belirti yayginligi ve bunlarla iliskili
olarak gelistirdikleri stresle basacikma tarzlarinin saglikls
olup olmamast gibi ruhsal saglik sorunlari, bazi degis-
kenlere gore degerlendirildiginde 6nemli ol¢iide yik-
sektir. Bu nedenle, dgrencilere yonelik epidemiyolojik
caligmalarda sosyoekonomik degiskenlerin daha ayrinuli
ve kapsamli bicimde, bagimsiz bir degisken olarak ele
alinmasi gerekmekeedir. Okul tabanl: saglik programla-
rinin gelistirilmesine hiz verilmelidir. Bu programlarda
disiplinler arast isbirliginin saglanmasi gerekmektedir.
Universitelerde dgrencilere yonelik saglik hizmetlerini
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