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TESEKKUR

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig1 Anabilim Dali’nda yiiriittiigiim
yiiksek lisans egitimim boyunca ve tez calismamda her tiirlii emegini ve her tiirlii destegini
comertlikle sergileyen Danisman hocam Prof. Dr. Zeliha OCEK e en derin ve en igten
tesekkiirlerimi sunarim. Onun nezaket, sabir ve degerli tavsiyeleri ve yorumlar1 beni arastirma

yapmaya motive etti.

Tez galismam siresin Yetismemdeki katkilarindan dolay1 basta Prof. Dr. Aliye
MANDIRACIOGLU ve Prof. Dr. Safak TANER olmak (izere Anabilim Dali’nin degerli

Hocalarimin tiimiinii ayr1 ayr1 tesekkiir ederim

Kendi kendine uygulanan anketi comertge dolduran katilimcilara 6zel bir takdir veririm. Veri
toplama sirasinda yardimlarini benden esirgemeyen asistan arkadaslar1 olmak tizere tiim

arkadaslarima ve sekreterlikteki sevgili arkadaslar ¢ok tesekkiir ediyorum.

Ayrica Tirkiye’ye gelip egitimi gormemi imkan saglayan Tiirkiye Cumhuriyet hitkimetge
olarak Yurt dig1 Tirkler ve Akraba Topluluklarin Bakanligina sonsuza kadar tesekkiir
ediyorum. Tezimin yurutilmesini izin veren Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’na ve

Saglik Bilimleri Enstitiisii’ne de tesekkiirlerimi sunmak istiyorum

Son fakat en 6nemlisi, ailem ve arkadaglarimin ¢alismamda bana ¢ok biiyiik bir tesvik olan

manevi destekleri icin 6zel tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Amag: Bu calismanin amaci1 Ege Universitesi Tip ve Dis Hekimligi Fakiiltelerinde 2017-2018
yilinda egitim goren yabanci uyruklu 6grencilerde depresif belirti prevalansini, risk faktorlerin

ve mental saglik hizmetlerinden yararlanma dizeyinin belirlenmesidir.

Gerec ve YOontem: Kesitsel 6zellikteki bu ¢alismanin evrenini 2017-2018 egitim yilinda Ege
Universitesi Tip ve Dis Hekimligi Fakiiltesinde 6grenim goren tiim yabanci uyruklu
ogrenciler olusturmustur. Aragtirmanin verilerinin toplandigi 2017-2018 egitim doneminde tip
fakiiltesinde 110, dis hekimligi fakiiltesinde de 35 olmak {izere toplam 145 yabanci uyruklu
ogrencinin egitim gordiigli belirlenmistir. Bu 6grencilerin  %84,1’ine ulasilabilmistir.
Gortisiilen toplam 122 6grencinin %73,8’inin (n=90) tip, %26,2’sinin (n=32) dis hekimligi
fakiiltesinde okumaktadir. Depresyon belirtisi varligi calismanin bagimli degiskeni olarak
almmigtir ve Epidemiyolojik Calismalar Merkezi Depresyon Skalast (The Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale; CES-D) o6lgegi ile degerlendirilmistir. Bagimsiz
degiskenler ise demografik Ozellikler; sosyoekonomik durum, saglik davranislari—
aligkanliklar; sosyal iligkiler, akademik durum; ayrimcilik ile karsilasmasi ve Mental Saglik
Hizmetine Gereksinim Algisi ve Hizmet Kullanimi olmak iizere yedi baglik altinda

degerlendiren bir anket kullanilmistir.

Veri toplama asamasinda Ogrencilere siniflarinda ya da kiitiiphanede ulasilmigtir. TUm
bagimsiz degiskenler igin tanimlayici istatistikler hesaplanmistir (frekanslarda, ortalama

degerlerde ve standart sapma) ve ki-kare testini kullanilmigtir.

Bulgular: Toplam 39 {lkeden gelen katilimcilarin yas ortalamasi 23,51+3,47 olarak
bulunmustur. Ogrencilerin  %93,5’i ailesinin gelir diizeyinin orta veya iyi oldugunu
diisiinmektedir. Her on Ogrenciden ikisi maddi sikinti yasadigini bildirmistir. Arastirma
grubunun %81,9’u ve %48,4’0 sirastyla tip/ dis okuyor okumaktan ve alian tip/ dis hekimligi
egitimi niteliginden memnun oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin %66,4°U tip/ dis
hekimligi fakiiltesindeki akademik basar1 diizeyinden memnun oldugunu belirtmistir.
Ogrencilerin %44,3’ii tip ya da dis hekimligi okuma nedeni olarak ¢ocuklugundan beri
idealindeki meslek oldugu ifade etmistir. Fakiiltedeki 6gretim iiyeleri ile olumlu bir iletisim
kurabildigini diisiinen 6grenciler arastirma grubunun yarisini olusturmaktadir. Birlikte egitim

goriilen arkadaslar agisindan ise bu oran yiizde 72,9’a ¢ikmustir.
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CES-D olgegine gore arastirma grubunun 17.43+10,25 skor ortalamasiyla %35,2 6grencide
depresif belirtiler oldugu belirlenmistir. Tip fakiiltesinde ilk ii¢ simifta okuyan 6grencilerin
yarisinda depresif belirti saptanirken, dis hekimligi fakiiltesinde ise siniflar arasinda bir fark
gozlenmemistir. Tip /dis hekimligi okuyor olmaktan ve aldig1 egitimin niteliginden
memnuniyet ile depresif belirti varlig1 arasinda anlamli bir iliski gézlenmistir. Birlikte egitim
gordiigii arkadaslar ile iyi bir iligkisi olan, sorunlarini rahatlikla paylasabildigi en az bir
arkadasi olan ve ailesinden manevi destek alabilen 6grenciler arasinda depresif belirti siklig
diger dgrencilere gore daha diisiik bulunmustur. Ogrencilerin hane reisinin isi ve maddi
acidan sikint1 yasayip yasamadigini ifadesi agisindan bakildiginda depresif bulgu gosteren ve
gostermeyen kisiler arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir. Diger yandan, fakiiltedeki
ogretim tyeleriyle iletisim ve depresyon arasinda anlamli bir iliski gdzlenmemistir. Cinsiyet,
yas, medeni durum, dogum yeri, yasaminin en biiylik boliimiinii gec¢irdigi yer, dgrencinin
ailesinin su anda yasamakta oldugu yer, dogumdan bu yana Tiirkiye’de yasamis olma ve
egitim donemlerinde oturuldugu yer ile CES-D’ye gore depresif belirti varligi arasinda bir

iligki saptanmamustir.

Arastirma grubunun %63,3’1 fakiiltede mental saglik sorunlar1 i¢in danismanlik veren bir
birim olmadigini ya da varligim bilmedigini belirtmistir. Ogrencilerin %22,1°i doktor,
psikolog, sosyal calismaci gibi bir profesyonel danigman ile gorlismenin kendisine iyi

gelecegini diisiinmiis, fakat sadece %6,6’s1 herhangi bir danisman ile goriismiistiir.

.....

diinya ¢apinda yapilan calismalarda da benzer bir egilimin oldugunu gostermistir. Ogrenim
yil1 ve alinan egitiminden ve niteliginden memnuniyeti depresyon prevalansi {izerinde bir
etkiye sahiptir. Tip fakiiltesinde 6grenim yili artikca depresif belirti siklig1 diistiigiinii

saptanmistir ama dis hekimligi fakiiltesinde siniflar arasinda bir fark gézlenmemistir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the prevalence of depressive symptoms, the
risk factors associated and the level of utilization of mental health services among
international students studying at Ege University Faculties of Medicine and Dentistry in the
2017-2018 academic year.

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted. The research group’s
universe was all international students studying at Ege University, Faculties of Medicine and
Dentistry in the 2017-2018 academic year. A total of 145 international students were
attending classes in the specified academic year, 110 of which were in the medical faculty and
the rest 35 were in the dentistry faculty. 84.1% of these students could be reached where
73.8% (n = 90) and 26.2% (n = 32) were medical and dentistry students respectively. The
presence of depressive symptoms was taken as the dependent variable of the study which was
assessed using the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) scale. The
independent variables were seen under seven headings, namely, demographic characteristics,
socioeconomic status, health behaviors-habits, social relationships, academic characteristics,
the encounter with discrimination and the need for mental health service perception and
service use. During data collection, students were reached in their classrooms or in the library.
SPSS (PASW Statistics 2018) package was used in data analysis. Chi-square test and other
descriptive statistics (frequencies and percentages) were mainly used in statistical analysis.

Findings: The respondents came from a total of 39 countries. The average age of the
participants was 23,51 + 3,47. 93.5% of the students think that the income level of their
family is moderate or good. Two out of every ten students reported having financial
difficulties. When asked about their satisfaction with being studying medicine and the quality
of the training received 81.9% and 48.4% of the research group respectively stated that they
are satisfied. 66.4% of the participants were satisfied with the level of academic achievement
at the Medical / Dentistry faculty. 44.3% of the students have pointed out being an ideal
profession since childhood was the reason for studying medicine or dentistry. The students
who think that they can communicate positively with the faculty constitute half of the
research group. In the case of relationship with their colleagues, this percentage has risen to

72.9 percent.
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63.3% of the study group has indicated that there is no a counseling unit for mental health
problems or they do not know if there is one. 22.1% of the students thought that consulting
with a professional counselor such as a doctor, psychologist, social worker would do good for

them, but only 6.6% of the respondents had seen any counselor.

According to the CES-D scale of the study group, with an average score of 17.43 + 10.25 the
prevalence of depressive symptoms was found to be 35.2%. In the medical faculty, first and
second year students were found to be more depressive, while no difference was observed
among study years in the dental faculty. A statistically significant relationship was revealed
between studying medicine/dentistry and satisfaction with the quality of training received
with depressive symptoms. The prevalence of depressive symptoms was found to be lower
among the students who had a good relationship with their colleagues, those having at least
one friend whom they could easily share their problems with, and those who receive moral
support from their family. When seen in terms of perceived financial difficulties and the job
of the head of the household, a significant difference across the groups was observed. On the
other hand, no significant relationship between communication with the faculty members and
depressive symptoms was observed. Gender, age, marital status, place of birth, place where
the largest part of the student’s life was spent, place where the student’s family currently
lives, living in Turkey from birth and place of stay during the academic period were not found

to have a significant relationship with being depressive.

Conclusion: This study shows that the prevalence of depression in medical / dental students
is high and there is a similar trend in studies conducted around the world. It has an influence
on the prevalence of depression in terms of the education year and the education received and
the quality. In the medical faculty, an increase in the year of study has been found to decrease
the frequency of depressive manifestation, but there is no difference between the study years

in the dental medicine faculty.
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BOLUM 1

GIRIS

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU (PROBLEM)

Depresyon diinya iizerindeki en yaygin morbidite nedenleri arasindadir ve 2030'da toplam
hastalik yiikiiniin baslica nedeni olacagi ongoriilmektedir [1]. Geng eriskinler agisindan ciddi
bir halk sagligi sorunu olan depresyon yasamin tim boyutlarii etkileyerek c¢ok biiyiik
sikintilara neden olmaktadir [2]. Universite dgrencileri de depresyon agisindan dnemli bir risk
grubudur. Motivasyon ve konsantrasyon diizeyi, benlik degerinin algilanisi ve ruh hali
Uzerindeki etkileri nedeniyle depresyon [3] 6grencilerin sadece akademik performansini ve
sosyal islevlerini bozmakla kalmaz, ayn1 zamanda tiitiin, alkol ve uyusturucu madde
kullanimiyla da iligkilidir [4]. Bunlara ek olarak, depresyon ve diger mental saglik sorunlari
ile iligkili damgalanma son derece yaygindir ve ¢ogu hasta damgalanma korkusu nedeni ile
yardim istememekten kaginmaktadir. Ustelik mental saglik sorunlarina yonelik danismanlik
hizmetlerinin yetersizligi pek cok iilkede gozlenen ortak bir sorundur. Uluslararasi verilere
gore, depresyon tiim yas ve cinsiyet gruplarini, farkl etnik 6zelliklerdeki ve sosyoekonomik
yapilardaki bireyleri etkileyebilmektedir [5]. Ancak, yabanci O6grencilerin yurt O6zlemi,
kiiltiirel sok, yeni bir iklime uyum saglaminin ve yeni bir dil dgrenmenin zorlugu gibi
sikintilarla kars1 karsiya gelmesi depresyon riskini 6nemli diizeyde arttirmaktadir [6]. Tip ve
dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri agisindan ise uzun siiren zorlu egitim siireci diger risk
faktorlerinin etkisini siddetlendirmektedir. Tip ve dis hekimligi fakiiltelerinde egitim goren
yabanci 0grencilerin mental saglik diizeylerinin ve hizmet gereksinimlerinin saptanmasi bu

sorunlarin ¢ozlimiine yonelik miidahalelere yol gosterecektir.



1.2. GENEL BILGILER

1.2.1. Depresyon Tanim

Depresyon, “kisinin diigiincelerini, davraniglarini, duygularim1i ve esenlik duygusunu
etkileyebilecek diistik ruh hali ve aktiviteden kaginma durumu” olarak tanimlanir [7]. En az
iki hafta boyunca farkli tiirden giinliik olaylar ve deneyimler karsisinda, sabit bir sekilde
diisiik ruh halinde bulunulmasi ile karakterize olan ve bireyleri fiziksel, sosyal, mesleki ve
ekonomik agidan etkileyen ve tiim yaslarinda ve her iki cinsiyette de goriilebilen depresyon

[7] pek c¢ok arastirici tarafindan en ciddi saglik sorunu olarak degerlendirilmektedir.

Depresyon, duygusal bir deneyim (ruh hali olarak bildirilir) ya da bir sikayet (bir semptom
olarak bildirilir) olmanin yani sira ayn1 zamanda bir sendromdur. Bir semptom olarak ¢esitli
zihinsel ve fiziksel hastaliklarda bulunurken, bir sendrom olarak spesifik zihinsel ve fiziksel
bozukluklarla iligkilendirilir [8]. Depresyon ancak bir uzman tarafindan tibbi olarak tani
konulabilecek bir hastaliktir ve halk arasinda kullanilan depresif olma durumu ile ayn1 anlama
gelmemektedir. Halk arasinda depresyon kelimesi siklikla kotii bir giinii ya da donemi tarif
etmek i¢in kullanilmaktadir. Oysa bu yaygin kullanim depresyonu degil, ruh halindeki
dalgalanmayi tanimlamaktadir. Bu dalgalanma ruh halinin her zamankinden daha kotii olmasi,
zaman zaman degismesi ve birkag giin siirmesi ile karakterizedir. Bu semptomlarin ciddiyeti
bir kisinin hayatin1 engelleyecek diizeyde degildir, ancak asir1 diigiik ruh hali giiniin biiyiik

bolumunde goriluyor ve iki haftadan uzun bir siire devam ediyorsa depresyon s6z konusudur.

[9].

DSM V TR Psikiyatrik Bozukluklar Icin Teshis ve Istatistik El Kitabinda (Diagnostic and
Statistical Manual for Psychiatric Disorders 5th edition text revised) depresyon tanis1 koymak
icin dokuz kriter tanimlanmistir. Bunlarin arasinda yer alan depresif ruh hali, ilgi kaybi, kilo
alma veya kaybetme, uyku sorunu, enerji kaybi, degersizlik duygusu, intihar diisiincesi temel
kriterler olarak tanimlanmaktadir [10]. Major Depresif Bozukluk i¢in DSM-V Kriterleri
depresif ruh hali, belirgin kilo degisimi (kilo alim1 ya da kaybi), uyku degisimi (insomani ya
da hipersomnia), enerji kaybi, sucluluk vb semptomlardan en az besinin kisinin yasaminda

hemen her giin bulunmasini temel alir.



Stirekli keder, isteksizlik, kisisel deger kayb1 ve giinliik faaliyetlere ilgisizlik depresyonun
tipik gostergeleridir. Genglerde depresyon tanisinin konmasi genellikle oldukga giictiir, ¢iinkii
normal ergen davranigt hem yiiksek hem de diisiik ruh halleri ile karakterizedir. Ustelik bu ruh
halleri birka¢ saat iginde bile degisebilir [11]. Bennette'e (2006) gore, depresyonda olan
kisiler duygusal, motivasyonel, fizyolojik ve bilissel sorunlar ile karakterizedir [12]. Bu
kisilerin moralleri bozuktur ve her zamanki faaliyetlerinden zevk almazlar. Goniillii olarak
herhangi bir sekilde harekete gegme motivasyonlar1 genellikle yoktur, sik sik yatakta oldukca
uzun zaman gegirirler veya c¢evrelerindeki diger insanlardan uzak dururlar. Faaliyetleri veya
konugmalar belirgin derecede yavas olabilir. Depresyona giren insanlar siklikla kafa
karigikligl, diistinme hizinin yavaslamasi, hafiza yetersizligi ve sorun ¢dzme becerisinde
zayiflama gibi sorunlar bildirmektedir. Genellikle kendileri hakkindaki goriisleri olumsuzdur,
mevcut durumlart ve gelecekleri hakkinda karamsarlik i¢indedirler, durumlarint kontrol
edemediklerini ve degistiremeyeceklerini diigtinebilirler. Tiimii olmamakla birlikte, bir

boliimii intihar diisiinceleri veya eylemleri i¢indedir.

Depresyon kendisini bir¢ok farkli tiirde gosterebildigi gibi en ¢ok rastlanan tiirleri iki ana
kategoride toplanir; 1) distimik bozukluk 2) major depresif bozukluk ya da klinik depresyon
Yasanilan depresyon tiirliniin dogru tespit edilmesi tedavi siirecinin uygun sekilde yonetimi

agisindan i¢in biiyiik 6nem tasir [13].

Distimik Bozukluk

Distimi, depresyonun hafif ancak kronik formlarindan biridir. Belirtileri genellikle en az iki
y1l boyunca devam eder. Distimik bozukluk bireyin yasamini klinik depresyona goére daha
olumsuz etkiler, ¢linku belirtileri daha uzun bir siire boyunca kendisini gosterir. Distimik
bozukluk yasayan kisilerde gunlik aktivitelere duyulan ilgide azalma, kendisini Umitsiz
hissetme, verimlilikte diislis ve diisiik Ozgliven gibi belirtiler siklikla goriiliir. Distimik
bozukluk yasayan kisiler ¢evreleri tarafindan genellikle siirekli sikayet eden, her seyi elestiren

ve yasamdan zevk alamayan bireyler olarak tanimlanir [13].



Major Depresif Bozukluk (Klinik Depresyon)

Majér depresif bozukluk, en siddetli depresyon tiirii olarak degerlendirilir. Inatg1 {iziintii hali,
imitsizlik, degersiz hissetme gibi yogun olumsuz duygularla seyreder ve kendiliginden
diizelmesi miimkiin degildir. Major depresif bozukluk, hayatin normal bir pargasi olan ve
daha diisiik diizeydeki tiziintii duygusundan ayr1 goriilmelidir [10]. Kisisel, sosyal ve mesleki
islevlerde bozulmaya yol agan ¢ok boyutlu bir bozukluk olan [14] depresyonun temel 6zelligi,
uyku bozuklugu, 6z bakim eksikligi, diisiik konsantrasyon, endise ve giinliik olaylara ilgi
eksikligi de dahil olmak iizere bir dizi belirtiyle kendisini gdsteren olumlu bir durumun
kaybedilmesidir [15]. Depresyonun getirdigi diisiik ruh hali durumuna siklikla, diisiik benlik
saygisi, Onceden keyif alinan aktivitelerden haz yitimi, diisiik enerji ve sebebi belirsiz aci
duyma hissi eslik eder [7]. Bunlarin yani sira, hasta kisi zaman zaman yanlis inanglara ya da
herhangi bir uyarici olmaksizin bir saninin varligina dair inanislara kapilabilir [7]. Kimi
hastalar hastalig1 saglikli gecen yillar ile ayrilmis depresyon periyotlar1 halinde yasarken, bir

diger grup hasta depresyon semptomlarini hemen hemen siirekli bir sekilde gosterir [10].

1.2.2. Depresif Belirtiler ve Genel Toplumdaki Prevalansi

Amerikan Ulusal Mental Saglik Enstitiisii’ne (AUMSE, National Institute of Mental Health-
NIMH (2011)) gore, depresyon semptomlarinin yasanmast bireyler arasinda farklilik
gosterebilir ve depresif hastaligi olan herkes ayni donemlerde ayni semptomlari
yasamamaktadir [16]. Belirtilerin siddeti, siklig1 ve siiresi bireysel hastalik tablosuna bagli
olarak degisir. Depresyon kendisini ayn1 belirtilerle gosterse bile, bu belirtiler arasinda siddet,

stre ve siklik acisindan farkliklar gosterebilir.

Diinyanin pek ¢ok bdlgesinde gergeklestirilen epidemiyolojik ¢alismalar depresyonun
morbiditenin temel nedenleri arasinda yer aldigin1 gostermistir [17]. Yasam boyu prevalans
tahminleri, Japonya'da %3'ten ABD'de %17'ye kadar genis bir yelpazede bulunmaktadir.
Bununla birlikte, epidemiyolojik veriler Ortadogu, Kuzey Afrika ve Rusya'da diger tilkelerden
daha yiiksek oranlara isaret etmektedir [18]. Cogu iilkede yasamlar1 boyunca depresyona
maruz kaldigi tahmin edilen kisiler toplumun %8 ila %12’sini olusturmaktadir [19] [20].



2001 yilina dayanan son kiiresel epidemiyolojik ¢alismalar depresyon prevalansini kadinlarda
%09,5, erkeklerde %5,8 olarak bildirmistir [17]. Kitalararasi analizler, Avrupa'da ve ABD'de
duygudurum bozukluklarinin prevalansinin %7,6 ile %11,9 araliginda oldugunu ve bunlarin
%3,1 ila %10,3’tniin major depresif bozukluklar tarafindan olusturuldugunu ortaya
koymustur [21]. Bati Avrupa iilkelerinde major depresif bozuklugun prevalansi yaklasik
%35’tir  [22]. Bircok {ilkede yapilan ulusal arastirmalar, genel niifustaki depresyon
prevalansinin ABD'de %6,6 [20] ile Estonya'da %5,6 arasinda degistigini gostermistir [23].
Prevalans, yaglilar arasinda daha yiiksektir, Cin'de %27,0'a yukselir [24], Yunanistan’da
%38,8'e kadar yikselmektedir [25]. Avrupa g¢apinda gerceklestirilen baska bir ¢aligmada
depresyonun alt1 aylik bir donem igin prevalansi %17 olarak saptanmisg, farkli toplumlarda
icin depresif belirtilerin nokta prevalansinin %13-20 arasinda degistigini bildirilmistir [26].
Tiirk toplumunda depresif belirtilerin prevalansi: %10 ve %20 [27,28] arasinda degismektedir.

Bu konuda genel Turk toplumda az sayida yapilmis olan epidemiyolojik ¢aligmalarin birinde,
ruhsal sorunu olanlarin %20, ruhsal bozukluk tanisi alanlarin ise %5-10 dolaylarinda oldugu
rapor edilmistir. Nevrozlar, depresif bozukluklar ve psikosomatik hastaliklar toplum i¢inde en
yaygin goriilen ruhsal bozukluklar olarak belirmektedirler. Ayni calismada, gesitli diizeylerde
depresif belirtiler %20, klinik diizeyde depresyon ise %10 gibi yiiksek prevalans hizlarina
sahip bulunmustur [28]. Genel niifusta depresif belirtilerin siklig1, kadinlarda yaklasik %30-
35, erkeklerde %20-25 dolaylarinda; depresif bozukluklarin goériilme sikligr ise kadinlarda
yaklasik %15-20, erkeklerde ise %10-15 olarak bildirilmektedir [29].

Depresif belirtilerin prevalansindaki bu genis tahmin araligi, izlenen metodolojik
yaklagimlara, kullanilan araglarin psikometrik 6zelliklerine, arastirmaya dahil edilen gruplara
ve ¢aligmalarin gerceklestirildigi ortamlara baglanabilir. Yontem farkliliklari bir yana depresif
belirti prevalansinin gosterdigi degiskenlik, mental bozukluklarin genetik yatkinlik [30,31],
sosyodemografik degiskenler [32-34], erken yasam donemlerindeki deneyimler ve stresli
yasam olaylari, vb. [35] bir dizi etkenin dahil oldugu ¢ok bilesenli ve karmasik etiyolojisinin

dikkate alinmasi1 gerektigini gostermektedir.



1.2.3. Universite Ogrencilerinde Depresif Belirti Prevalansi

Universite 6grencileri arasinda giderek daha sik goriilmesine ve éneminin artmasina ragmen
depresyonun iizerinde yeterince durulmayan bir sorun oldugu bildirilmektedir [36-40].
Depresif belirtilerin prevalansi toplumlar arasinda farklilik gostermekle birlikte, tiniversite
ogrencileri arasinda prevalans artis1 tiim tilkeler igin s6z konusudur [41]. Depresyon herhangi
bir kiiltiire ya da sosyal sinifa 6zgii degildir, bir diger ifade ile sinirlar1 yoktur. Bu nedenle
farkl1 yas grubu, cinsiyet, sosyoekonomik durum, dinsel inanis ve etnik kokendeki 6grencileri
etkileyebilir. Ogrenciler, iiniversitedeki ortamlaryla, bagkalariyla olan iliskileriyle ve

akademik performanslariyla iliskili olarak kendilerini depresif hissedebilirler [2].

Khawaja ve arkadaslarina gore, Universite ogrencileri depresyon semptomlarini biligsel,
duygusal, motivasyonel veya fiziksel sekillerde gosterirler [42]. Depresyonun baslica
belirtileri arasinda istah degisikligi, uyku diizeninin bozulmasi, aktivite seviyesinin artmasi ya
da azalmasi, dikkat ve konsantrasyonun bozulmasi, belirgin olarak diisiik kendilik degerinin
duygulari, sucluluk duygusu, konsantrasyon gii¢liigli ve olim ya da intihar diisiincesi
sayilabilir. Duygudurum bozukluklarmin diger belirtileri ve semptomlari, aktivite
seviyesindeki degisiklikler, biligsel yetenekler, konugsma ve uyku, istah, cinsel aktivite ve

diger biyolojik ritimler gibi vejetatif fonksiyonlari igerir [16,43,44].

Depresyonda olan iiniversite 6grencilerinin 6nemli boliimii en sik yasadiklart semptomlarin
umutsuzluk ve moral bozuklugu oldugunu bildirmistir. Ikinci sirada bildirilen semptom zayif
konsantrasyondur. Konsantrasyon yetersizligi okumada sorun ile iligkilidir. Sonug olarak,
okumadaki veya diger giinliik aktivitelerdeki zayif konsantrasyon Ogrencinin akademik
performansini etkilemektedir [45]. Uykusuzluk veya uyku bozuklugu depresyonun bir diger
belirtisidir. Uyku c¢ogu tiniversite 6grencisi agisindan ortak bir sorundur. Uykusuzluk
ogrencinin akademik performansim1 da dogrudan veya dolayli olarak etkiler ve zayif

konsantrasyonun nedeni olabilir [45].

Universite 6grencileri arasindaki depresif belirtilerin prevalans: iilkelere gore farklilik

gostermektedir. Prevalanstaki bu farklilik arastiricilarin kullandiklar1 araglara, iizerinde



calistiklar1 6rnek gruplarin biiyiikliigiine, sosyodemografik 6zelliklerine vb bagl yontemsel
varyasyonlardan kaynakli olabilir. Ornegin Eisenberg, Gollust ve Golberstien (2007),
Michigan Universitesi'nde gerceklestirdikleri ve 2843 dgrenciyi dahil ettikleri calismalarinda
ogrencilerin  %25'inde depresyon belirtileri bulundugunu bildirmistir [46]. Depresyon
belirtilerini gdsteren bu Ogrencilerin yaklasik %14'0 lisans 6grencisidir. Bununla birlikte,
Alloy ve arkadaslar1 2006'da ABD lisans Ogrencilerinin %16'sinda major depresif belirtiler
goriildiiglinii, bunlarin yani sira 6grencilerin %45'inin hafif bir depresyon i¢inde oldugunu
bildirmistir [47]. Benzer sekilde Eisenberg ve arkadaslari 2007'de, Avustralyali lisans
ogrencilerinin  %15'inden fazlasinin anksiyete veya depresyon gibi yaygin zihinsel
rahatsizliklar yasadiklarini, bu prevalansin lisansiistii 6grencilerinde azaldigini bildirmistir
[47]. Isveg'te iilke capinda yapilan kesitsel bir calismada, hemsirelik 6grencileri arasinda
depresif belirtilerin prevalansi oldukga yiiksek bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda bildirilen
degerler %10,2 [48] ile %71,2 [35] arasinda degismektedir. CES-D kullanarak 292
ogrenciden olusan bir 6rnekle Kanada Psikoloji lisansiistii 6grencileri arasinda yapilan bir

diger calismada depresyon prevalansinin %33 civarinda oldugu tespit edilmistir [49].

Pekin’de (2011) GHQ-30 (General Health Questionnaire- 30) 6lgegi kullanarak 2046
iiniversite 6grencisinden olusan bir 6rnek grup lizerinde gergeklestiren biiyiik bir
epidemiyolojik ¢alismada, depresyon prevalans hizi1 %63,7 olarak bildirilmistir [50]. Ancak,
Cinli Giniversite 6grencileri arasinda yapilan son caligmalar, 6nceki ¢caligmalardan farkli bir
diizeye isaret etmektedir. Bunlara gore 6grencilerde depresif belirti prevalans1 %11,7
diizeyindedir ve 6grencilerin %4’ major depresif bozukluk yasamaktadir [51]. Hindistan'da
yuratulen bir aragtirmada tiniversite 6grencileri arasindaki depresyon prevalansinin yaklasik
%40 oldugunu bulunmustur [52]. Ancak, farkli araglarin kullanilmis olmasi nedeniyle son
bulgular, Hindistan’da tiniversite 6grencileri arasindaki depresyon prevalansinin 6nceki
bulgulara gére azaldigin1 ve %26,5 diizeyinde oldugunu gdstermistir [53]. iran’da iiniversite
ogrencileri arasinda yapilan ¢alismalarda depresyon prevalansinin yiiksek oldugunu
gdstermistir. Iran {iniversite dgrencileri arasinda yapilan ¢alismalarin cogu, depresyon
prevalansinin yiiksek oldugunu gostermistir. Ornegin, Yousefi, Juhari, Mansor ve Redzuan
(2009) tarafindan 400 lise 6grencisi olan iranli ergenler arasinda Beck Depresyon Envanteri
(21 madde) kullanilarak yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin yaklagik %30'unun depresyon
belirtisi oldugu bulunmustur [11]. Sarokhani ve arkadaslar1 (2013), iran'da 1995 yilindan
2012 yilina kadar 9743 tiniversite 6grencileri 6rneklemi ile gerceklestirilen 35 makaleyi

revize etmistir. Onlarin analize gére, Iran'daki iiniversite dgrencileri arasindaki depresyon



prevalansinin %33 oldugu sonucuna varmistir [54]. Ancak 175 tiniversite 6grencisiyle bir
ornekle Safiri ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan diger kesitsel ¢calismada %62,7
depresyon prevalansi ile yukaridaki bulgudan iki kat daha yiiksek oldugunu goriilmiistiir [55].
Bunlarin %3 1'inde hafif, %20,7'si orta dereceli ve geri kalan %11'i ciddi depresyon olarak
bulunmustur. Umman Universitesi'nde, Al-Busaidi ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen
kesitsel bir ¢aligma (2011), 481 6grenciden (243 erkek ve 238 kadin) drneklem iizerinde

yapilmig ve depresyon prevalansinin yiiksek oldugunu tespit etmistir [45].

Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili Projesi'nin sonuglarina gore depresyon Tiirkiye’de en sik goriilen
ruh saghigr hastaliklar1 arasinda yer almaktadir [56]. Tirkiye’de {iniversite O6grencilerde
yapilan ¢aligmalarda bildirilen depresif belirti prevalansi da %10 (1987) [28] ile %40 (1997)
[57] arasinda degismektedir. 1990'l1 yillarin ortalarinda yapilan bir baska ¢alismada prevalans
oran1 %34,5 [58] olarak belirlenmistir; bu fark 19901 yillarin ikinci yarisinda Tiirkiye'de
geng eriskinlerde depresyonda bir artis olduguna isaret etmektedir. Ornek olarak, Pamukkale
Universitesi'nde 504 &grencinin (296 erkek, 208 kadin) dahil edildigi bir calismada,
katilimeilarm %326,2'sinde Beck Depresyon Envanteri (BDO) sonucu 17 ya da daha yiiksek
puan bulunmugstur. Yasca ileride olan Ogrencilerde depresif belirtilerin prevalanst %32,1,
diisiik sosyoekonomik statiiye sahip dgrencilerde %34,7, ileri sinifta olanlarin arasinda %31,2
ve okul performans: diisiik 6grenciler arasinda %62,9'dur [59]. Benzer sekilde, Bursa'daki
Uludag Universitesi'nde toplam 1.617 &grenci katildigi diger bir calismada, katilimcilarin
sirastyla %27,1, %47,1 ve %27'sinde depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri orta derecede
siddet veya daha fazla bulunmustur [60]. Calismanin diger bulgularina gore, kaygi ve stres
puanlar1 kiz 6grenciler arasinda erkek 6grencilere, birinci ve ikinci siif dgrencileri arasinda
diger smiflarina Ogrencilerine gore daha yuksekti. Ayrica, egitimlerinden memnun olan
ogrencilerin memnun olmayan 6grencilere gore depresyon, kaygi ve stres puanlarini daha

diistik oldugu tespit edilmistir.

Yurt disinda daha iyi egitim olanaklar1 saglamak icin; memleketlerini ve ailelerini erken
yaslarda terk eden 6grenciler, yeni yasamlari ile bas etmeye c¢alisirken ¢ok sayida stres etmeni
ile kars1 karsiya gelirler, bu da mental sagliklarin1 ve akademik performanslarin etkiler [61].
Bazi ¢alismalar depresif belirtilerin uluslararasi 6grenciler arasinda nispeten yaygin oldugunu
gostermektedir. Ornegin, ABD'de uluslararas1 Ogrencileri kapsayan ve Epidemiyolojik

Calismalara Yonelik Depresyon Merkezi (CES-D) 6lgegi kullanilarak yapilan bir ¢alismada
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ortalama depresif belirtileri skoru 28 [62] olarak bildirmistir; bu da esik deger olarak kabul
edilen 16’nin oldukg¢a iizerindedir [63]. Japonya'daki iki iiniversitenin uluslararasi
ogrencilerinin dahil edildigi ve Beck Depresyon Envanteri’nin kullanildigi bir bagka
arastirmada, katilimcilarin 6nemli bir kisminda (%24 ve %29) depresif belirtileri saptanmistir
[64]. Bunlara ek olarak, Amerika’da gerceklestirilmis olan iki ¢alismada; Ogrencilerin
cinsiyet, sosyal destek, dil yeterliligi ve etnik 6zellik gibi degiskenlere bagl olarak depresif
belirtilere kars1 etkilenmis olabildiklerini ortaya koymustur [62][65].

1.2.4. Depresyon ve Diger Mental Saghk Sorunlar: I¢cin Risk Faktorleri

Mental saglik sorunlarinin gelisiminde ¢ok sayida ve birbirleri ile etkilesim icerisinde
faktorler rol oynar. Genetik, biyomedikal, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorlerden olusan bu
karmasik nedenselligin igerisinde koruyucu faktorlerin de énemi vardir. Koruyucu faktorler
bireylerin karsilagtiklar stres faktorlerine karst nasil yanit verdiklerini sekillendirir ve mental
bir saglik sorunu gelisiminin ortaya ¢ikmasinin 6niine gegebilir [66]. Koruyucu faktorler,
yiiksek benlik saygisi, akademik basari, entelektiiel kapasite, miza¢ gibi kisisel 6zelliklerin
yani1 sira destekleyici bir aile, arkadashiklar ve sosyal ve duygusal destek aglari gibi

deneyimsel faktorleri igerir.

Depresyon ile iligkili risk faktorleri iizerine yapilan ¢aligmalar farkli sonuglar vermistir, ancak
hemen tiim c¢aligmalarda depresyon prevalanst kadinlarda daha yiiksek bulunmustur.
Sosyoekonomik stati gostergeleriyle de negatif iliski gozlenmistir [30] [67]. En disiik
sosyoekonomik grupta yer alan kisilerin depresyona girme olasiligi, en yiiksek
sosyoekonomik gruba kiyasla iki kat daha yiiksektir [31]. Ergenlerde de benzer farkliliklar
saptanmis ve bunlar 6zellikle alkol, tiitiin ve diger ilaclarin kullanimu ile iliskili bulunmustur
[32,34].

Depresif belirtiler bildiren 6grencilerin  sosyodemografik o6zellikleri ile ilgili olarak,
yayimlanmis ¢ok sayida arastirma sonucu bulunmaktadir [32-34,67,68-71]. Bu arastirmalarda
bildirilen bulgular kadin olma, ailede mental rahatsizlik veya depresyon oykiisii varligi gibi

baz1 faktorlerin depresif belirtileri ile giicli bir iliski i¢inde oldugunu goéstermistir [5].



Bununla birlikte, yayinlanmis ¢alismalarda sosyo-demografik ézelliklerin ele alinma bigimi
acisindan birtakim tutarsizliklar bulunmaktadir [5]. Ornegin, arastirmacilar cogunlukla,
cinsiyet ve ailede depresyon Oykiisii gibi iizerinde en ¢ok calisilmig olan demografik
faktorlere odaklanmakta, diger bilesenleri neden arastirmadiklarini agiklamamaktadir [5,35].
Ayrica, literatiirde Ogrencilerin aile statiisii, saglikla ilgili davranislari, 6grenim gordiikleri

alan ve akademik profile yeterince ele alinmamistir [5].

1.2.5. Tip ve Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinde Depresif Belirti Prevalans1 ve

Nedenleri

Farkli {ilkelerde yapilan calismalar basta tip olmak {izere saglik alaninda egitim goéren
iiniversite 6grencilerinin depresyon prevalansinin oldukca yiiksek oldugunu yansitmaktadir.
Tip Ogrencilerinde depresyon prevalansini degerlendiren 77 g¢aligmayr ele alan bir meta-
analize gore kiiresel depresyon prevalanst %28,0'dir [72]. Amerika’da JAMA dergisinde
yayinlanan bir meta analizde, tiim tip 6grencilerinin %21-43'tinde depresif belirti bulundugu
sonucuna vartlmistir [73]. Birlesik Krallik’ta, Cambridge Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 1089
ogrencinin dahil edildigi bir kohort ¢calismasinda, depresyon prevalans hizinin %2,2 ile %14,8
arasinda degistigini ortaya konmustur [74]. Ayni sekilde, Almanya’daki farkli tiniversitelerin
tip fakiiltelerinde 6grencileri arasinda yapilan bir aragtirmada, depresif semptom gosterme
riski ortalama nufustan 2,4 kat fazla bulunmus ve klinik olarak anlamli depresif belirtilerin
sikligi %23,5 olarak bildirilmistir [75]. Kendi kendine cevaplandiran Hasta Saglik Anketi
(PHQ-9) kullanarak, Umman Universitesi'nde, 481 &grenciden (243 erkek ve 238 kadin)
olusan ornekle Al-Busaidi ve arkadaslar tarafindan yiiriitiilen kesitsel bir ¢aligmada [45],
ogrencilerin %27,6'sinin depresif belirtileri gosterdigi tespit edilmistir. Pakistan, Karaci'de
142 saglik koleji Ogrencisini kapsayan kesitsel bir arastirmada katilimcilarin yaklasik
%70’inde depresyon ve kaygi semptomlart bulundugu saptanmistir [76]. 2007'de Do
tarafindan yapilan ve 387 Ggrenciden olusan bir drnekle Vietnam f{iniversitesindeki birinci
siif tip iiniversitesi 0grencileri arasinda yapilan bir tez caligmasinda depresyon prevalansi
%39 diizeyinde bulunmustur. Hindistan tip kolejinde depresyon prevalansi konusunda yapilan
ve toplam 336 Ogrencide Beck Depresyon Envanteri kullanilarak yapilan bir kesitsel

arastirmada depresyon prevalansi %49,1'lik bir oranda bulmustur [77].
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Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda bildirilen depresif belirti sikliklar1 olduk¢a yakin ve yliksek
degerler almistir. Kaya ve arkadaslari Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri
Okulu ogrencilerinde depresif belirti prevalansint %21,9 ve %31,8 olarak bildirmistir [78].
Sivas'taki Tip Fakiiltesi 6grencileri arasinda BDO 6l¢egi kullanarak gerceklestirilen bir baska
calismada depresif belirtilerin prevalanst %35,2 bulunmustur [79]. Buna ¢ok yakin bir deger
Giilhane Askeri Tip Akademisi'nde (GATA) yapilan bir aragtirmada elde edilmis ve depresif
belirtilerin prevalansi %35,4 olarak bildirilmistir. [80].

Tip dgrencileri, genel popiilasyona gore daha yiiksek depresif belirti sikligina sahiptir [81].
Depresyonda olan tip dgrencilerinin tiikenmislik noktasina gelmeleri ve tip fakiiltesinden
ayrilma olasiliklart daha yiiksektir [82,83]. Ayrica, depresyondaki o6grencilerin, intihar
diistinme ve uygulama riski da artmaktadir [84-86]. Son yillarda yapilan aragtirmalar, her yil
tip ogrencilerinin  %11,2-17.4'intin  intihar dislincesi tasidigimi  gostermistir  [82,87].
Akademik stres ve is yiikii [88,89], 6grenci istismari, taciz [90,91] ve uyku yoksunlugunu [92]

gibi bir¢ok faktor, tip 6grencilerin depresyona kars1 savunmasiz birakmaktadir.

Dis hekimligi stresli bir meslektir [93,94] ve bu nedenle dis hekimligi okullar1 da oldukca
0zgu klinik galigma stresine ve egitim ortamiyla ilgili stres kaynaklarina maruz kalmaktadirlar
[97,98]. Dis hekimligi egitim programinin zorlu oldugu ve uzun siirdiigii bilinmektedir ve
ogrenciler akademik baski, agir is yiikii, uykusuzluk, zaman yetersizligi ve bazen maddi
sikintilar gibi bir¢ok zorlukla karsi karsiya kalmaktadir. Biitiin bunlar depresyon, kaygi ve
stres gibi psikolojik problemlere neden olabilir [99,100]. Farkli iilkelerde dis hekimligi
ogrencileri arasindaki depresyon prevalansi, %2,8 ila %41 arasinda bildirilmistir [101,102].
Suudi Arabistan'da yapilan bir caligmalarda %69 gibi oldukga yuksek bir prevalans
bildirilmistir [103]. Amerika Birlesik Devletleri'nde sadece siyah 6grencilerin egitim aldigi
bir liniversite yapilan bir arastirmada depresif belirtileri prevalansi %16,7'dir [34]. Birlesik
Krallik'ta yiiriitilen kohort bir ¢aligmasinda, akademik olarak verilmesi gereken emek
dizeyinin yogunlugu depresif belirtilerdeki degisikligin temel nedeni olarak agiklanmistir
[104]. Bu calismada, erkekler arasinda depresif belirtileri siklig1 ikinci sinif 6grencilerinde
%6,2 iken, Ogrencilerin egitim donemlerinin son yilina %11,5'e yiikselmistir. Bununla
birlikte, kalifiye dis hekimi olarak c¢aligilan bir yilin ardindan depresif belirtiler tamamen

kaybolmustur. Kadin 6grenciler arasinda ise ikinci siniftaki prevalans %19,4 diir ve besinci
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smifta %16,7'e diismiis olsa da halen erkek Ogrencilerin prevalansinin {izerindedir. Bir yillik
calismanin ardindan azalma gozlenmis olsa da sorun varligin1 devam ettirmis ve %4,2'lik bir

prevalans bildirilmistir.

1.2.6. Tip Fakiiltesinde Ogrencilerde Mental Saghk Hizmeti Gereksinimi ve Hizmet

Kullanim

Insan yasaminda mental saglik sorunlarinin sikliginin en yiiksek diizeylere ulastigi dénem 24
yas Oncesini kapsamaktadir [5]. Bu nedenle tiniversite dgrencileri yiiksek risk grubunda yer
almaktadir. Universitelerde danmigsmanliga gereksinim duyan dgrenci sayismin ilerleyen yillarla
birlikte artis gdstermesi yas faktorii ile aciklanabilir. Bu siire i¢inde eriskinlige gegis genclerin
karsisina dnemli bir gelisimsel zorluk olarak c¢ikmaktadir [105]. Universiteye gecisle ilgili
stresler ek risk faktorlerini de eklemektedir [106-109]. ilk kez evden uzakta yasamak, yeni
arkadaslar edinmek, ge¢imini saglamak, yeni 0grenme programlarina uyum saglamak ve
ogrenci olarak yeni bir kimlik yaratmaya calismak prevalans artisinda rol oynayan baslica

etmenlerdir [110].

Yapilan calismalarin bulgulari, liniversite danisma merkezlerine bagvuran Ogrencilerde
goriilen sorunlarin son 20 yilda 6nemli bir artis gosterdigine isaret etmektedir [111-114].
Bununla birlikte 6grencilerin mental saglik gereksinimlerinin tniversite kampiislerinde
yeterince ele alinmadigina dair kaygilar da giderek artmaktadir [111,115,116]. Ornegin,
Kanada’da 16 {iniversitenin 7.800 lisans ogrencisinden olusan bir 6rneklem grubunda
psikolojik ve psikiyatrik belirtilerin siklig1 yaklasik %30 olarak bildirilmistir [117]. Amerika
Birlesik Devletleri ¢apinda yapilan bir calismada 5.472 {iniversite 0grencisinin endiseleri
incelemis ve 0grenci intihari, madde kullanimi, depresyon, kaygi, yeme bozuklugu ve depresif
sikintiya iliskin yiiksek siibjektif derecelendirme ile {iniversitelerin danisma merkezlerine
sunulmustur [118]. Bu g¢alismanin sonuglart manevi endiselerin, iliski kaybinin, cinsel
saldirinin, degerler konusundaki karmasanin, evlilik kararinin ve intihar diisiincesinin
ogrenciler agisindan olduk¢a yaygin ve ciddi sorunlar olduguna isaret etmistir [118,119].
Ustelik 6grenciler yasadiklar1 bu gesitli mental sorunlara ragmen, genellikle bir hizmete

basvurmamaktadir [120].
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Schwartz, son yillarda ABD diizeyinde yapilan arastirmalar1 degerlendirmis, kampiiste yer
alan mental saglik hizmetlerini kullanan {iniversite 0grencileri arasinda intihar oranlarinin
diger 6grencilere gore onemli Olciide daha yiliksek olduguna isaret etmis ve buradan yola
cikarak yardim gereksinimi yiksek olanlarin hizmete ulasabildigi sonucuna varmistir [121].
Bu agir1 iyimser degerlendirmeye ragmen, ABD’de gergeklestirilmis olan pek ¢ok ¢alisma,
mental saglik hizmetine gereksinimi olan dgrencilerin nadiren bu hizmetlere basvurdugunu
gostermis, 0grencilerin %30 ile %60'min kampiislerinde mental saglik hizmetlerinin bulunup
bulunmadigindan haberdar olmadigini ortaya koymustur [121-124]. Bu arastirmalarda ortaya
cikan bir diger dnemli sonu¢ Ogrencilerin iiniversite danigsmanlik hizmetlerini daha ¢ok bir
kariyer rehberligi amacgli olarak goriiyor olmalaridir. Bu nedenle, mental saglik
hizmetlerinden gereksinim diizeyleri en yiliksek olan (6rnegin intihar riski tasiyan)
Ogrencilerin yararlanmasi beklenirken, bu 6grenciler var olan hizmetlerin farkinda degildir.
Bu nedenle, 6grencilerin kampiislerinde yer alan mental saglik hizmetleri hakkindaki
bilgilerinin ve bu bilgiyi nereden edindiklerin ortaya konmasi énemlidir. Ustelik, mental
saglik sorunlar1 klinik agidan agir diizeylerde olan Ogrencilerin hizmetleri hakkindaki

bilgilerinin degerlendirilmesi ise 6zellikle onem tagimaktadir.

Ogrencilerin mental saglik hizmetlerini kullanmalarinin 6niinde bir dizi engel bulunmaktadir.
Arastirmacilar [125-128] universite Ogrencilerinin hizmetlerden yararlanma diizeyinin bu
denli diisiik olmasiin nedenlerini daha 1y1 anlamak i¢in tiniversite danismanlik hizmetlerine
yonelik tutum ve algilar1 degerlendirmistir. Elde edilen sonuglar azinlik gruplara ait olan,
farkli iilkelerden gelen ve erkek oOgrencilerde kullanim diizeylerinin daha diisiik oldugunu
ortaya koymustur. Buradan yola ¢ikarak, uluslararasi kokenliler de dahil olmak iizere, azinlik
durumundaki 6grencilerin mental saglik gereksinimlerini [129] arastiran ¢alismalar yapilmasi
Onerilmistir [129,130-132]. Bu ¢agriya ragmen, bu grubun farkindalik ve kullanim diizeyini
ampirik olarak arastiran aragtirmaci sayisi olduk¢a sinirlidir. Uluslararasi 6grencilerin de dahil
edildigi bir calismada kadin cinsiyetin dnceden danismalik hizmeti almis olmanin ve duygusal
aciklik diizeyinin mental saglik hizmeti kullaninminin 6nemli belirleyicileri oldugu ortaya
koymustur [127]. Diger calismalarin bulgular1 ise, Latin ve Afrika kokenli 6grencilerin
algiladiklar1 toplumsal damgalanma ve utan¢ nedeniyle danismanlik hizmetlerinden

yararlanmadiklarimi gostermektedir. [133,134].
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Universitelerde etkili danismanlik hizmetlerine duyulan gereksinimin artmasina karsin,
Ogrenci poplilasyonlarinin karmasikliginin ve baglamsal degiskenlerin degerlendirilmesi
kolay degildir [135]. Etnisite, uyruk, cinsiyet ve sosyal simif da dahil olmak iizere birgok
degisken, tUniversite kampiislerinde artan ¢esitliligi igermektedir [136]. Dahasi, gruplarin
kendi iglerindeki heterojenite farkliliklar1 daha da karmasik hale getirmektedir. [130]. Bu
cesitlilige duyarli olabilmek i¢in {iniversitelerin mental saglik hizmetleri yenilik¢i tekniklere

ve daha fazla kaynaga gereksinimi vardir.

Cinsiyete bakildiginda, erkeklerin ve kadinlarin mental sorunlarim1 farkli yasama ve mental
saglik sistemleri ile etkilesime gecme sekillerinin farkli oldugu bildirilmistir. Kadinlar
arasinda farkli mental saglik sorunlarimin bildirilme siklig1 daha yiiksektir ve mental saglik
hizmetlerinin kullanimi1 da kadinlarda daha yaygindir [137,138]. Cinsiyetler arasindaki
farkliliklarin 6nemli kismi cinsel rol kaliplari ve cinsel sosyallesmeden kaynaklanan bir dizi
faktore baglanmaktadir [139]. Universite dgrencilerinin mental sagligmin yam sira, kampus
mental saglik servisleri ile ilgili bilgi ve becerileri lizerinde calisirken, cinsiyet etkilerini de

ele almak hayati 6Gneme sahiptir.

1.2.7. Depresyon Sikhigim Belirlemeye Yonelik Calismalarda Kullamilan Olcekler

Depresif bozukluk tanisi bir uzman degerlendirmesi sonucunda klinik olarak konmaktadir
[140]. Hastaligin tanisinda herhangi bir laboratuvar testi yer almamakla beraber [10], bu
testler depresyon ile benzer belirtiler gosteren fiziksel durumlarin elenmesi amaciyla
kullanilabilmektedir [140]. Depresyonla ilgili epidemiyolojik ¢alismalarda ise depresyon

dizeyini belirleyen dlgekler kullanilmaktadir.

Depresyon derecelendirme 6lgekleri bir siire boyunca var olan depresyonun siddetini gosteren
tanimlayic1 ifadeleri igeren psikiyatrik Olglim araglaridir. Bu Olgeklerin kullanim amaci
depresyon tanisi koymak degil, depresyon riskini 6l¢gmek ve daha kapsamli bir klinik
degerlendirilmenin gerekip gerekmedigini belirlemektir [7]. Depresyon prevalansinin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen ¢alismalarda ¢esitli 6l¢ekler kullanilmistir. Bu dlgekler

lic gruba ayrilmaktadir.
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1) Arastirmacilar tarafindan doldurulan 6lcekler: - Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi, Montgomery-Asberg Depresyon Derecelendirme Olgegi bu grupta yer almaktadir.
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, siddeti arttiran 3 ila 5 olas1 yanit arasinda 21
sorudan olusur. Klinisyen, hastayla goriiserek ve hastanin semptomlarini gozleyerek, her

sorunun olasi yanitlarini seger.

2) Hastalar tarafindan doldurulan 6lgekler: - Epidemiyolojik Aragtirmalar Merkezi Depresyon
Olgegi (CES-D), Beck Depresyon Envanteri, Geriatrik Depresyon Olcegi, Zung Oz-Puanlama
Olgegi, Hasta Saglik Anketi (PHQ) bu grupta yer alan baslica 6l¢eklerdir. Ornegin Beck
Depresyon Envanteri, sinirlilik, yorgunluk, kilo kayb, cinsel ilginin olmamasi ve sugluluk,
umutsuzluk veya cezalandirilma korkusu gibi belirtileri kapsayan 21 soruluk bir 6z-rapor

envanteridir.

3) Hem hastalar ve hem de arastirmacilar tarafindan doldurulan 6l¢ekler: Bu gruba 6rnek
olarak- Mental Bozukluklarin Birinci Basamak Degerlendirmesi (PRIME-MD) adli &lgek
gosterilebilir. Bu depresyon degerlendirme 6lcegi, 27 maddeden olusmaktadir ve bir tarama
anketinin yanit sira birinci basamakta sik goriilen mental bozukluklarin teshisini
kolaylastiracak sekilde tasarlanmis olan klinisyen izlem goriismesi igermektedir. Fakat
uygulamasinin uzun bir siire gerektirmesi klinik yararliligini siirlamistir. Bunun iizerine

Hasta Saglik Anketi (Patient Health Questionnaire) gelistirilmistir.

1.3. GEREKCE

Tip ve dis hekimligi egitimi bir¢ok 6grenci i¢in ciddi psikolojik sikintilarin yasandigi bir
surectir [81] [141]. Amerika Birlesik Devletleri'nde, dis hekimligi 6grencilerinin depresyon
diizeyleri psikiyatri polikliniklerindeki degerlere yakin oldugunu bildirilmistir [142].
Aragtirmalar, tip 6grencileri arasinda da depresyon prevalansinin genel populasyona gore
daha yiiksek oldugunu distindiirmektedir [143,81,144,145]. Doktorlarda depresyon
prevalansiin yiiksekligi kismen de olsa gegmisteki egitim siirecleri ile agiklanmaktadir [146].

Tip ve dis hekimligi 6grencilerinin mental sagligi yalnizca kendileri agisindan i¢in degil,
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gelecekte sunacaklarn saglik bakiminin kalitesi ve doktor-hasta iliskisi agisindan da biliyiik

onem tagimaktadir [147].

-----

zorluklar1 da eklendiginde ortaya mental saglik agisindan oldukca zorlayici bir durum
cikmaktadir. Uluslararast 6grenciler, dil ve kiiltiirel engeller, sosyal izolasyon, maddi
sikintilar ve tniversite egitimini bitirme zorluklart da dahil olmak iizere bir dizi genis
zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadir [148,149]. Tseng ve Newton [150] uluslararasi
ogrencilerin karsilastigi dort zorlu hususu vurgulamaktadir: (1) Yabanci bir lilkede yagamaya
ve yiyecek, konut, ¢cevre ve ulasima alismak gibi genel yasam ayarlamasi; (2) iilkenin
iiniversite sistemine uyumu ve basari i¢in gerekli becerileri i¢eren akademik uyum; (3)
kiiltiirel normlar ve davraniglar gibi sosyokiiltiirel uyum; (4) hijyen, yalnizlik ya da izolasyon
ve kimligin kaybolmasi1 gibi kisisel psikolojik diizenlemeler. Uluslararas1 6grencilerin
karsilagtiklari bu sorunlarin yeterince farkinda olmayan (niversite saglik ve danisma

birimlerinin bu agidan gii¢clendirilmeleri gerekmektedir [151].

Son on y1l i¢inde Tiirkiye'de 6grenim goren yabanci uyruklu 6grenci sayisi dnemli bir artig
gostermis, 2002 yilinda yaklasik 31.000 iken, 12 yil sonra 54.000'e ulasmustir [152]. Turkiye
hiikiimeti 2020 yilina kadar 200.000 uluslararasi 6grenciye ulagsmayi hedeflemektedir [154].
Yabanci 6grencilerin sayisindaki bu artig oniimiizdeki donemde depresyon ve iligkili saglik
sorunlarinin daha da artacagi yansitmaktadir. Bu nedenle yabanci uyruklu {iniversite
basta depresyon olmak iizere mental saglik sorunlarinin, bu sorunlar agisindan s6z konusu
olan risk faktorlerinin ve hizmet gereksinimlerinin saptanmasi yiiriitiilecek ¢aligmalara zemin

olusturabilmek a¢isindan 6nemlidir.

1.4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin birinci amaci, Ege Universitesi Tip ve Dis Hekimligi FakUltelerinde 2017-
2018 yilinda egitim géren yabanci uyruklu 6grencilerde depresif belirtisi sikliginin ve risk
faktorlerinin belirlenmesidir. Calismanin diger amaci 6grencilerin mental saglik hizmetine

duyduklart gereksinim algisini ve bu hizmetlerinden yararlanma diizeyini saptamaktir.
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1.5. HIPOTEZLER

Bu arastirma iki ana hipotez ¢er¢evesinde planlanmustir.

1) Yabanci uyruklu tip ve dis hekimligi 6grencileri arasinda depresyon belirtileri stk
gortlmektedir.

2) Yabanc1 uyruklu tip ve dis hekimligi 6grencileri arasinda mental saglik hizmetlerinden

yararlanma diizeyi diisiiktiir.

1.6. SINIRLIKLAR VE KARSILASILAN GUCLUKLER

Calismanin sadece bir iliniversitenin 6grencilerini kapsamasi nedeniyle diger yabanci uyruklu
tip ve dis hekimligi Ogrencilerine genellenebilirligi sinirhidir.  Verilerin  68rencilerin
bildirimine dayali olmasi ve kesitsel tasarim nedeniyle neden-sonug iliskisinin sirasindaki
belirsizlik ¢alismanin diger sinirliliklaridir. Veri toplamada 6grencilerin ulagmasini ¢ok zor

olmustur. Bu nedenle anketlere dolduran toplam 122 6grenciye ulasmak igin iki ay stirmiistiir.
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BOLUM II

GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Kesitsel bir calisma ylriitiilmustiir.

2.2. Arastirmanin Evreni, Yeri ve Zamani

Calismanin evrenini, 2017-2018 egitim yilinda Ege Universitesi Tip ve Dis Hekimligi
Fakiiltelerinde 6grenim goren tiim yabanci uyruklu 6grenciler olusturmaktadir. Bu

ogrencilerin sayis1145°tir (110 tip, 35 dis hekimligi 6grencisi).

2.3. Cahsmaya Alinma Kriterleri

Ege Universitesi T1p ve Dis Hekimligi Fakiiltelerinde okuyan tiim yabanci uyruklu dgrenciler
arastirmaya dahil edilmistir.

2.4. Cahsmaya Alinmama Kriterleri
1) Ogrenci listelerinde kaydi olmasina ragmen, egitime devam etmeme

2) Veri toplama doneminde gebe olma veya li¢ ay i¢inde dogum yapmis olma

2.5. Calismadan Cikarilma Kriterleri

Calisma anketinin yarisindan biiyilik boliimiiniin ve depresyon skalasinin doldurulmamis
olmasidir.

2.6. Degiskenler

2.6.1. Bagimh Degisken

Calismanin bagimli degiskeni Depresif Belirtisi Varligidir. Depresif belirti varliginin
degerlendirilmesi i¢in Epidemiyolojik Calismalar Merkezi Depresyon Skalasi’ndan (The

Center for Epidemiologic Studies Depression Scale; CES-D) yararlanilmistir.
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CES-D Radloff [153] tarafindan toplumda depresyon semptomlarinin diizeyini 6l¢mek
amaciyla gelistirilmigtir. Yirmi maddeli olan bu 6l¢ekte katilimcilara her bir maddeye 0 ve 3
arasinda bir deger vermeleri istenir. “Gegtigimiz hafta icinde kendiniz ne siklikla bu sekilde
hissettiniz” sorusunda verilen degerler, 0= nadiren veya hi¢bir zaman (1 gunden az), 1=
Zamanin biraz veya biraz (1-2 giin), 2= ara sira veya orta bir zaman siiresi (3-4 gin) ve 3=
Zamanin cogunu (5-7 gilin) seklindeki secgenekler araciligr ile yanitlanir. CES-D’nin
maddeleri, depresif duygu durum, degersizlik algisi ve umutsuzluk hissi, istahsizlik, zayif
konsantrasyon ve uyku bozukluklar1 hakkindaki ifadeleri igermektedir. Olgek, istah artis1 veya
uyku siiresi, anhedonia, psikomotor ajitasyon veya gecikme, sucluluk veya intihar diisiinceleri
icin madde icermemektedir [153]. Maddelerin dordii tepki yanliligint kontrol etmek amaciyla
olumlu bir yonde yazilmistir. CES-D skorlar1 0 ile 60 arasinda degisir. Yiiksek puanlar daha
siddetli depresif belirtileri gosterir.

CES-D, Tatar ve Saltukoglu tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis, gecerlik ve giivenirligi
degerlendirildiginde basarili sonuglar elde edilmistir. Olcegin dort faktorlii yapisiin test
edildigi Dogrulayict Faktor Analizi sonucunda 1yi uyum katsayist 0,84 olarak elde edilmistir.
Olgegin Beck Depresyon Envanteri ile baginti diizeyi 0,77 bulunmus, hasta ve hasta olmayan

gruplari birbirinden ayirt etmede %81,7 oraninda etkili oldugu goriilmustiir [154].

Klinik depresif belirtilerin kesme noktas1 olarak 16 ya da daha yiiksek bir skor yaygin olarak
kullanilmistir [155]. Fakat, bu kesme noktasinin kullaniminda %15-20 diizeyinde yanlis
pozitif sonuglar ortaya ¢ikmistir [156]. Bunun iizerine bazi arastirmacilar daha yiiksek bir
kesme noktasi kullanilmasini onermistir. Birinci basamakta yapilan ¢alismalarda CES-D’nin
Ozgilliiglini arttirmak igin genellikle 20-22 arasinda bir kesme noktast kullanilmistir [157].

Bu nedenle bu ¢alismada da kesme noktasi olarak 20 alinmaktadir.

2.6.2 Bagimsiz Degiskenler

Bagimsiz Degiskenler ‘Demografik 6zellikler’, ‘Sosyoekonomik durumu’, ‘Sigara ve Alkol
kullanomr’, ‘Akademik o6zellikler’, ‘Sosyal iligkiler’, ‘Ayrimcilik ile karsilasma Oykiisii’ ve
‘Mental Saglik hizmeti gereksinimi algis1 ve hizmet kullanim1’ olmak {izere yedi grup altinda

yer almaktadir.
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I. Demografik Ozellikler
Yas, siirekli degisken olarak Ol¢lilmiistiir.

Cinsiyet

Uyruk

Anadil

Medeni Durum: Evli ve bekar olarak siniflandirilmastir.

Dogum Yeri: Tiirkiye ve yurtdisi olarak iki gruba ayrilmistir.

Yasammin en biiyiik boliimiinii gecirdigi yer: Ogrencilerin yasaminin en biiyiik boliimiinii
gecirdikleri yeri belirtmeleri istenmistir. Tiirkiye’deki bir il bildirildiyse izmir, Ege
Bolgesi’'nde yer alan Izmir disindaki diger iller ve diger bolgelerde yer alan iller olarak
gruplandirilmistir. Yasaminin biiylik boliimiinii Tiirkiye disinda gecirmis olanlar agisindan ise

bildirilen yerler kitaya gore siniflandiriimustir.

Ogrencilerin ailesinin su anda yasamakta oldugu yer: Ogrencilerin ailelerini yasadig: yer iilke

ve sehir olarak belirtmeleri istenmistir

Tiirkiye’de Yasama ve Egitim Gorme Siiresi: Ogrenciler dogdugundan bu yana Tiirkiye’de
yasamis ve yasamamis olmak iizere iki gruba ayrilmustir. ikinci grubun Tiirkiye’de yasamis

oldugu toplam siire ve egitim gorme siiresi belirlenmistir.

Egitim donemlerinde nerede ve kimlerle oturdugu, 6grencilerin egitim donemlerinde nerede
ve kimlerle oturdugu “Yalniz evde’, ‘Aile ile evde’, ‘Arkadaslar ile evde’, ‘Yurtta’ olmak

izere gruplandirilmistir. Diger segenegine verilen yanitlara gore gruba eklenmistir.

I1. Sosyoekonomik Durumu
Ogrencinin kendisinin ve ailesinin gelir diizeyine yonelik algis1, ‘Cok iyi’, ‘Iyi’, ‘Orta’,

‘Kotii’, ‘Cok kotii’ ifadelerine bes maddeli bir skala tizerinde katilma diizeyi araciligi ile
degerlendirilmistir. Ustelik, 6grencinin maddi agidan sikint1 yasayip yasamadigini da bes

maddeli bir skala lizerinde katilma diizeyi aracilig1 ile degerlendirilmistir

Hane reisi ve hane reisinin isi, 6grencinin ailesinin reisi kim oldugunu belirttigi hane reisinin

isine gore sosyal sinif belirlenmistir.
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1. Sigara ve Alkol Kullanimi
Sigara kullanimi, &grencinin  sigara kullanma durumu asagidaki segenekler ile
belirlenmektedir; ‘Son bir giin iginde en az bir adet sigara igtim’, ‘Son bir haftada i¢inde her
giin olmasa da giin asir1 sigara ictim’, ‘Daha once i¢tim, artik hi¢ igmiyorum’, ‘Yasamim

boyunca hig sigara igmedim’ se¢enekler araciligi ile degerlendirilmistir.

Alkol Kullanimi, 6grencinin bir bardak bira / bir kadeh sarap miktarinda alkollii igecek
kullanma siklig1 asagidaki segenekler ile belirlenmistir; ‘Hemen her giin’ ‘Haftada 3-5 giin’

‘Haftada 1-2 giin’ ‘Ayda birkag giin’ ‘Daha az veya hig’.

IV. Akademik Durum
Ogrencinin tip ya da dis hekimligi okudugunu belirtecek sonra okudugu fakiiltesinde kaginci
sinifta oldugunu, neden Tiirkiye’de okumay1 ve neden tip/ dis hekimligi fakiiltesinde okumay1

tercih ettigini belirlenmistir.

Akademik basar1 algisinin belirlenmesi amaciyla 6grencilerin tip/ dis hekimligi okumaktan,
alinan egitiminin niteliginden ve tip/ dis hekimligi fakiiltesindeki akademik basar1 diizeyinden
memnuniyet diizeyi bes maddeli bir skala (Kesinlikle katilmiyorum, Katilmiyorum, Emin

Degilim, Katiliyorum, Kesinlikle katiliyorum) tizerinde sorgulanmustir.

V. Sosyal Iliskiler

Ogrencilerin kisileraras: iliskisini degerlendirmek igin asagidaki sorularina katilma diizeyini
degerlendiren bes maddeli bir skala, yani kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, emin
degilim, katiliyorum, Kesinlikle katiliyorum diyen segenekler iizerinde yanitlanmasi

istenmistir.
1. Fakiiltemdeki 6gretim tiyeleri ile olumlu bir iletisim kurabiliyorum.
2. Birlikte egitim gordiigiim arkadaslarimla iliskim iyidir.
3. Sorunlarimi rahatlikla paylasabildigim en az bir arkadagim var.
4. Duygusal bir iliski icinde oldugum bir kiz/erkek arkadasim var.

5. Ailemle telefonla da olsa sik sik konusup, manevi destek alabiliyorum.
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VI. Ayrimcilik ile Karsilasma Ovykiisii
Ayrimcilik deneyiminin belirlenmesi amaciyla Measure of Indigenous Racism Experience

(MIRE) [158] 6l¢eginin iki maddesi bu ¢alisma i¢in adapte edilmistir. Buna gore, 6grencilerin
arkadaslarimin, asistanlarin, fakiilte gorevlilerinin ya da 6gretim tiyelerinin iletisimleri
sirasinda veya fakiilte disindaki sosyal ortamlarda (spor aligveris; merkez’ vb.) en az bir kez
yabanci oldugu i¢in ayrimciliga ugradigini hissetmesinin katilma diizeyini bes maddeli

skaladan belirtmislerdir.

VII.  Mental Saglik Hizmetine Gereksinim Algisi ve Hizmet Kullanim: -
Son alt1 ay i¢inde duygusal veya davranigsal sorunlar veya alkol veya madde kullanim1 nedeni

ile en az bir kez doktor, psikolog, sosyal g¢aligmaci gibi bir profesyonel danigman ile
gorigsmenin kendisine iyi gelecegini diisiinmiis olma algilanan hizmet gereksinimi olarak

tanimlanmustir.

Mental saglik hizmeti kullanimai ise son alt1 ay i¢cinde duygusal veya davranigsal sorunlar veya
alkol veya madde kullanimi nedeni ile en az bir kez doktor, psikolog, sosyal ¢aligmact gibi bir
profesyonel danisman ile gériismiis olma olarak tanimlamaktadir. Ayrica hizmeti kullanmis
olanlara aldiklar1 hizmetin faydali olup olmadigina yonelik degerlendirmeleri sorgulanmis ve
hizmet gereksinim algilanmis olmasina ragmen hizmet kullanmamis olmasinin nedenin

belirtilmesi istenmistir.

2.7. Veri Toplama Yontemi ve Stresi

Veri toplama sirasinda 6grencilere, calismay1 tanimlayan ve katilimlarini isteyen bir bilgi

formu verilmistir. Degerlendirmeler kagit anketler kullanilarak yapilmistir. Veri Subat ve

-----

ogrencilerin bazilar1 siniflarinda bazilari ise tip fakiiltesinin kiitiiphanesinde ulagilmistir.

2.8. Veri Analizi

Verileri analiz etmek icin SPSS (PASW Statistics 2018) Paketi kullanilmistir. TUm
sosyodemografik ve diger degiskenler i¢in tamimlayic1 istatistikler hesaplanmigtir

(frekanslarda, ortalama degerlerde ve standart sapma) ve ki-kare testi kullanilmustir.
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2.9. Sire ve Olanaklar

Ekim 2017 basinda tez Onerisi yapilmistir ve Ocak 2018 sonunda onay aldiktan sonra Subat
aym basindan izleyen sekiz hafta veri toplanmistir. Veri toplamadan sonra analiz ve tez

yazma ve yaymlama Temmuz ayin sonunda bitirilmistir.

23



Tablo 1. Arastirmanin zaman siiresi

Etkinlik

Zaman Suresi

Tez Onerisi
geligtirme

Anket
geligtirme

Haziran | Temmuz

Tez Onerisi
Sunumu

Agustos | Eylil | EKim | Kasim | Arahk | Ocak | Subat

Haziran | Temmuz

Veri toplama

Veri girisi ve
analiz

Tez yazimi

Tez sunumu
ve teslim
edilmesi
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2.10. Etik Aciklamalar

Arastirmanin YyUrGtilmesi icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Yerel Etik Kurul’una
Ekim 2017’da bagvurulmustur. Etik kurulun 23.01.2018 tarihli karari, 18-1.1/27 sayil1 yazisi
ile izin alindiktan sonra arastirmanin yapilacagi kliniklere uygulama i¢in bagvurulmustur.
Arastirmanin kapsamindaki 6grenciler arastirma hakkinda bilgi verilerek katilimlari
konusunda onamlari alimmistir. Calismay1 kabul edilen bireylere, kendilerinden alinan
bireysel bilgilerin arastiricinin diginda bagkasina agiklamayacagi, bu bilgilerin baskalarina
ulagmasina izin verilmeyecegi konusunda agiklama yapilmistir. Son olarak, arastiricilar
tarafindan hazirlanan anket ve CES-D 6lgegi, tip ve dis hekimligi fakiiltelerinde egitim gdren
uluslararasi dgrencilere siniflarinda ya da kiitiiphanede dagitilmistir. Ogrenciler anketleri
hemen doldurmaya ya da en ge¢ bir haftadan daha uzun olmayan bir stirede doldurup geri

getirmelerini istenmistir.
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BOLUM 111

BULGULAR

Aragtirmanin verilerinin toplandigi 2017-2018 egitim doneminde tip fakiltesinde 110, dis
hekimligi fakultesinde de 35 olmak tizere toplam 145 yabanci uyruklu 6grencinin egitim
gordiigii belirlenmistir. Bu 6grencilerin %84,1’ine ulagilabilmistir. Goriisiilen toplam 122
ogrencinin %73,8’1 (n=90) t1p, %26,2’si (n=32) dis hekimligi fakiiltesinde okumaktadir. Yas
ortalamasi1 23,51+3,47 olarak hesaplanan 6grencilerin demografik 6zelliklerine gére dagilimi
tablo 2°de sunulmustur. Buna gore 6grencilerin yaslar1 18 ve 26 arasinda yogunlagmaktadir,
erkek ve kadin 6grenciler hemen hemen yar1 yariya bir orandadir, 6grencilerin hemen tamami
Tiirkiye disindaki bir iilkede dogmus ve yasamanin biiylik boliimiinii yine Tiirkiye digindaki
bir iilkede gecirmistir. Tiirkiye’de yasama siiresi ortalama 6.36+5.34, egitim sliresi ise
5.75+4.31°dir. Katilmcilar 39 iilkeden gelmektedir. Sirasiyla Afganistan, Azerbaycan ve Iran
uyruklu 6grenciler yabanci uyruklu 6grencilerin arasinda en biiyiik gruplari olusturmaktadir.
Tabloda diger olarak tanimlanan grupta sadece bir 6grencinin bildirdigi iilkeler (Burkina
Faso, Cibuti, Etiyopya, Fas, Fransa, Giircistan, Haiti, Hindistan, Ingiltere, Kanada, Karadag,
Makedonya, Malezya, Mali, Moldova, Moritanya, Romanya, Ruanda, Rusya, Sirbistan,
Tanzanya ve Ukrayna) yer almistir. Sadece alt1 6grenci evli oldugunu bildirmistir.
Ogrencilerin biiyiik boliimii egitim dénemlerinde arkadaslar ile birlikte bir evi paylasmakta

ya da yurtta yagamaktadir.

Tablo 2. Arastirma grubunun demografik 6zelliklerine gore dagilim

Demografik ozelligi Say1 Yuzde
ICinsiyet Erkek 66 54.1
Kadin 56 45.9
Yas 18-20 27 22.1
21-23 42 34.4
24-26 30 24.6
27-30 15 12.3
31-34 8 6.6
Dogum Yeri Tirkiye disinda 117 95.9
Tarkiye 5 4.1
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Ogrencinin yasamin en biiyiik Tiirkiye disinda 111 91.0
boliimiiniin gectigi yer Turkiye 11 9.0
[Ogrencin ailesinin su anda Tiirkiye disinda 108 88.5
yasamakta oldugu yer Tirkiye 14 115
Medeni durum Bekar 116 95.1
Evli 6 4.9
Dogumdan beri Tiirkiye’de Hayir 116 95.1
yasamis olma Evet 6 4.9
Egitim doneminde yasanilan yer  Arkadaslari ile, evde 45 36.9
Yurtta 38 31.1
Yalniz, evde 18 14.8
Aileile, evde 17 13.9
Diger 4 3.3
Tiirkiye’de Yasama Siiresi <3 yil 20 16.4
3-5yil 54 44.3
>5 il 48 39.3
Tiirkiye’de Egitim GOrme Stiresi <3 yil 21 17.2
3-5yil 56 45.9
>5 yil 45 36.9
Uyruk Afganistan 16 13.1
Azerbaycan 13 10.7
[ran 13 10.7
Yunanistan 9 7.4
Bulgaristan 8 6.6
Suriye 7 5.7
Almanya 6 4.9
Yemen 6 4.9
Filistin 4 3.3
Kibris 4 3.3
Arnavutluk 2 1.6
Kazakistan 2 1.6
Kosova 2 1.6
Malavi 2 1.6
Mogolistan 2 1.6
Nijerya 2 1.6
Sudan 2 1.6
Diger 22 17.6
Toplam 122 100.0
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Tablo 3’te Ogrencilerin sosyockonomik ozellikleri sunulmustur. Yaklasik olarak her on

ogrenciden yedisi hane reisinin babasi oldugunu bildirmistir. Ogrenciler hane reislerinin isine

gore degerlendirildiginde emekliler ve maasl isciler en biiyiik gruplart olusturmustur.

Ogrencilerin %93,5’i ailesinin gelir diizeyinin orta veya iyi oldugunu diisiinmektedir. Her on

ogrenciden ikisi maddi sikint1 yagadigini bildirmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin sosyoekonomik ézelliklerine gore 6grencilerin dagilim

Sosyoekonomik Ozelligi Say1 Yizde
Hane reisi Baba 84 68.9
Baba + Anne 15 12.3
Anne 12 9.8
Diger 11 9.0
Hane reisinin isi Emekli 25 20.5
Ozel sektdrde ya da kamuda ¢alisan maasli isGi 24 19.7
Kendi isinde calisan serbest meslek sahibi 21 17.2
(yaninda ¢alisan yok)
Ozel sektdrde ya da kamuda ¢alisan maash 20 16.4
memur
Kendi isinde galisan serbest meslek 11 9.0
(Yaninda galisan var)
Diizenli olarak yevmiye karsiliginda yaptig1 bir 10 8.2
IS var
Su anda higbir iste ¢alismiyor 8 6.6
Ara sira, is ¢iktik¢a yaptig gecici isler var 3 2.5
(Temizlik, mevsimlik is¢ilik gibi)
Aile geliriileilgili Cok iyi 3 2.5
alg Iyi 39 32.0
Orta 75 61.5
Kotu 4 3.3
Cok kot 1 0.8
“Maddi acidan  Katilmiyorum 45 36.9
[sikint1 yastyorum” Kesinlikle katilmiyorum 32 26.2
ifadesine verilen  gin Degilim 21 17.2
yamt Katiliyorum 18 14.8
Kesinlikle katiliyorum 6 4.9
Toplam 122 100.0
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Tablo 4’te gorildigi gibi arastirma grubunun %73,8’ini tip, %26,2’sini dis hekimligi
fakiiltesi Ogrencileri olusturmustur. Tip fakiiltesinde birinci siniftaki, dis hekimligi
fakiiltesinde ikinci siif 6grencilerinin sayisinin diger yillara gore daha yiiksek oldugu

gortlmektedir.

Tablo 4. Ogrencilerin akademik 6zelliklerine gore 6grencilerin dagilim: fakiilte ve simf

Akademik Ozelligi Say1 Yiizde
|Fakdilte Tip Fakiiltesi 90 73.8
Dis Hekimligi 32 26.2

Toplam 122 100.0
Tip Fakultesi Sif 1 23 25.6
2 11 12.2
3 12 13.3
4 15 16.7
5 15 16.7
6 14 15.6

Toplam 90 100.0
Dis Hekimligi Sif 1 3 9.4
2 10 31.3
3 7 21.9
4 3 9.4
5 9 28.1

Toplam 32 100.0

Tablo 5°te ogrencilerin egitimleri ile ilgili memnuniyet diizeylerini belirten ciimlelere bes
maddeleri Likert Skalasi ilizerinde belirttikleri katilma diizeyleri sunulmustur. Arastirma
grubunun %81,9’unu tip/dis hekimligi okuyor okumaktan memnun oldugunu ifade etmistir.
Ogrencilerin %51,6’sm1 alinan tip/ dis hekimligi egitiminin niteliginden memnun olmadigimni
ya da emin olmadigini bildirmistir. Katilimcilarin %66,4’i Tip/ dis hekimligi fakiiltesindeki

akademik bagar1 diizeyinden memnun oldugunu isaretletmistir.
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Tablo 5. Ogrencilerin egitimleri ile ilgili memnuniyet diizeylerine gére égrencilerin

dagilim
Akademik Ozelligi Say1 Yizde
T1p /dis hekimligi okuyor Kesinlikle katilmiyorum 2 1.6
Jolmaktan memnuniyet Katilmiyorum 5 4.1
Emin Degilim 15 12.3
Katiliyorum 47 38.5
Kesinlikle katiliyorum 53 43.4
Alinan tip/ dis hekimligi Kesinlikle katilmiyorum 7 5.7
egitiminin niteliginden Katilmryorum 20 16.4
memnuniyet Emin Degilim 36 29.5
Katiliyorum 48 39.3
Kesinlikle katiliyorum 11 9.0
T1p/ dis hekimligi Kesinlikle katilmiyorum 1 0.8
fakiiltesindeki akademik basari Katilmiyorum 9 7.4
duizeyinden memnuniyet Emin Degilim 31 25.4
Katiliyorum 63 51.6
Kesinlikle katiliyorum 18 14.8
Toplam 122 100.0

Grafik 1. Tip /dis hekimligi okuyor olmaktan memnuniyet

16 41
’,
385

= Kesinlikle katilmiyorum

= Katilmiyorum

" Emin Degilim
Katiliyorum

® Kesinlikle katihyorum
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Grafik 2. Alinan tip/ dis hekimligi egitiminin niteliginden memnuniyet

= Kesinlikle katilmivorum
= Katilmivorum

= Emin Degilim

= Katilivorum

= Kesinlikle katilivorum

Grafik 3. Tip/ dis hekimligi fakiiltesindeki akademik basari diizeyinden memnuniyet

s Kesinlikle katilmuyorum
= Katlmryorum

» Emin Degilim

« Katiliyorum

= Kesinlikle katthyorum

Tablo 6’da sunuldugu gibi, en sik bildirilen Tiirkiye’de okuma nedeni burs kazanmis olmak
ve buradaki egitimin kendi iilkesinden daha iyi oldugunu diisiinmektir. Ogrencilerin %44,3’ii
tip ya da dis hekimligi okuma nedeni olarak ¢ocuklugundan beri idealindeki meslek olmasini
isaretlemistir. Bagarili olabilecegi tek meslek oldugunu diisiinme, tip/dis hekimligi egitimi

kazanmak iilkesinden daha kolay olmasi, egitim yilin kisa olmasi, anadilin Tiirk¢e olmasi,
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ailesinin istegi, tecriibe kazanmak amaciyla ve daha 6nce Tiirkiye’de egitim goren kardesin

olmasi tabloda ‘Diger’ olarak belirtilen Tiirkiye’de okuma nedenlerin arasindadir.

Tablo 6. Ogrencilerin Tiirkiye’de ve tip/dis hekimligi okuma nedenine gore dagilim

Akademik Ozelligi Say1 Yiizde
Tiirkiye’de okuma  Burs kazanmis olmak 46 37.7
[nedeni* Tip/ dis hekimligi egitiminin kendi 43 35.2
iilkesindeki egitimden daha iyi
oldugunu diisiinmek
Ailenin bir boliimiiniin Tiirkiye’de 20 16.4
olmasi
Ogrencilik dénemini Tiirkiye’de 18 14.8
yasama istegi
Tiirkiye’de egitim goren arkadasinin 15 12.3
varligi
Ulkesinde tip/ dis hekimligi egitimi 8 6.6
goérme olanaginin olmamasi
Ulkesinde savas, ayrimcilik vb. 7 5.7
nedenlerle okuyamama
Diger 14 115
Tip/dis hekimligi Cocuklugundan beri idealindeki 54 44.3
lokuma nedeni* meslek olmasi
Bu meslegin mensubu olan yakinlarim 23 18.9
ornek almis olmak
Toplumda saygi goren bir meslek 22 18.0
oldugunu diistinmek
Yiiksek gelir getirecegini diigiinmiis 21 17.2
olmak
Biyolojik bilimlere duyulan ilgi 19 15.6
Bagkalarinin dertlerine ¢are bulma 19 15.6
istegi
Puanina en uygun secenek olmasi 15 12.3
Ailenin 1srar etmesi 14 11.5
Okulun-lise 6gretmenlerinin onerisi 2 1.6
olmas1
Diger 5 4.1

*Birden fazla se¢enek isaretlenebildigi i¢in toplam satir1 verilmemis, her bir se¢enegin
isaretlenme siklig1 sunulmustur.

Ogrencilerin fakiilte icindeki ve disindaki sosyal iliskilerini degerlendirme amaciyla bir dizi
ifadeye katilim durumlar belirlenmis ve tablo 7°de sunulmustur. Fakiiltedeki dgretim tiyeleri

ile olumlu bir iletisim kurabildigini diisiinen ogrenciler arastirma grubunun yarisini
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olusturmaktadir. Birlikte egitim goriilen arkadaslar agisindan ise bu yiizde 72,9’a ¢ikmustir.

Yaklasik olarak her on 6grenciden ikisi sorunlarini paylasabilecegi bir arkadasinin olmadigini,

altist duygusal bir iligkisinin olmadigini, yine ailesinden yeterli manevi destek alamadigini

bildirmistir. Dort 6grenciden biri son alt1 ay i¢inde travmatik bir olay yasadigini bildirmistir.

Tablo 7. Arastirma grubunun sosyal iliskilerine yonelik degerlendirmelerine ve son alti
ay icinde iiziicii olay varhgina gore dagilim

Sosyal Iliskileri Say1 Yizde
Fakiiltedeki 6gretim tiyeleri ile Kesinlikle katilmiyorum 10 8.2
olumlu bir iletisim kurabilmek Katiimiyorum 23 18.9
Emin Degilim 29 23.8
Katiliyorum 43 35.2
Kesinlikle katiliyorum 17 13.9
Birlikte egitim gordigi Kesinlikle katilmiyorum 1 0.8
arkadaslariyla iyi iliskiler Katilmiyorum 12 9.8
icinde olmak Emin Degilim 20 16.4
Katiliyorum 47 38.5
Kesinlikle katiliyorum 42 34.4
Sorunlar1 rahatlikla Kesinlikle katilmiyorum 8 6.6
[paylasabildigi en az bir Katilmiyorum 10 8.2
arkada varhgi Emin Degilim 7 5.7
Katiliyorum 36 29.5
Kesinlikle katiliyorum 61 50.0
Duygusal bir iligki i¢inde Kesinlikle katilmiyorum 33 27.0
[oldugu bir kiz/erkek arkadas  Katilmiyorum 26 21.3
varligt Emin Degilim 12 9.8
Katiliyorum 19 15.6
Kesinlikle katilryorum 32 26.2
Ailesiyle telefonla da olsa sik  Kesinlikle katilmiyorum 4 3.3
sik konusup, manevi destek  Katilmiyorum 10 8.2
alabiliyor olmak Emin Degilim 8 6.6
Katiliyorum 34 27.9
Kesinlikle katiliyorum 66 54.1
Son alti ay igerisinde iiziicii bir Hayir 94 77.0
olay yagamis olmak Evet 28 23.0
Toplam 122 100.0
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Ogrencilere yabanci olmalar1 nedeniyle fakiilte i¢inde ve disinda ayrimcilikla karsilasip
karsilasmadiklar1 sorulmus ve alinan yanitlarin dagilimi tablo 8’de sunulmustur. Buna gore,
Ogrencilerin dortte biri fakiiltede ve diger sosyal ortamlarda kendisine yabanci oldugu igin

kendisine haksizlik yapildigini diisinmiistiir.

Tablo 8. Ogrencilerin ayrimcilik ile Karsilasma dykiisiine gore dagilim

Ayrimcilik ile Karsilasma Oykiisii Say1 Ylzde
Son 12 ay icinde en az bir fakultedeki  Kesinlikle katilmiyorum 39 32.0
arkadaslarinin, asistanlarin, 6gretim Katilmiyorum 33 27.0
gorevlilerinin yabanct oldugu igin Emin Degilim 19 15.6
l;f:;:ime haksizlik yaptigini1 hissetmis Katiltyorum 17 13.9
Kesinlikle katiliyorum 14 115
Son 12 ay iginde en az bir kez fakiilte  Kesinlikle katilmiyorum 41 33.6
disindaki sosyal ortamlarda yabanci Katilmiyorum 29 23.8
oldugu i¢in kendisine haksizlik yaptigini gmin Degilim 20 16.4
[hissetmis olmak Katiltyorum 18 148
Kesinlikle katiliyorum 14 115
Toplam 122 100.0

Ogrencilerin sigara ve alkol kullanim durumu belirlemeye yonelik tablo 9°da gériildiigii gibi
%59,8’1 yasam1 boyunca hig sigara igmemis, %70,5’i ayda birkag giinden az veya hig alkol
icmemistir.

Tablo 9. Arastirma grubunun sigara ve alkol kullanimina gore dagilimi

Saghik Davranisi Say1 Yilzde
Sigara Kullamm  Yasamin boyunca hig sigara icmemis 73 59.8
Daha 6nce igmis, artik hi¢ igmiyor 20 16.4
Son bir hafta icinde her giin olmasa da 16 13.1
gunasiri
Son bir gun iginde en az bir adet 13 10.7
Alkol Kullannnm  Daha az veya hig 86 70.5
Ayda birkag gun 24 19.7
Haftada 1-2 gun 5 4.1
Haftada 3-5 gin 4 3.3
Hemen her giin 3 2.5
Toplam 122 100.0
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Dokuz 6grenci son 12 ay icinde antidepresan ila¢ kullandigini, ii¢ 6grenci ise son alt1 ay
icinde duygusal veya davranigsal sorunlar1 veya alkol, madde kullanimi nedeni ile acil saglik
hizmeti aldigin1 belirtmistir (tablo 10). Arastirma grubunun %63,3’0 fakiiltede mental saglik
sorunlar1 i¢in danismanlik veren bir birim olmadigim ya da varligimi bilmedigini
isaretletmistir. Ogrencilerin %22,1’i doktor, psikolog, sosyal calismaci gibi bir profesyonel
danisman ile goriismenin kendisine iyi gelecegini diisiinmiis, fakat sadece %6,6’s1 herhangi
bir danisman ile goriismiistur. Buna gore, gereksinimi oldugunu bildiren 27 6grencinin yedisi
danismanlik almistir (tablo 11), bir 6grenci ise gereksinim algilamadigi halde danigmanlik
hizmetinden yararlanmigtir. Gereksinim hissettigi halde bir hizmet almamis olan 20 6grenciye
bu durumun nedenleri soruldugunda en sik bildirilen yanitlar “zaman bulmamak” ve “nereden
hizmet alabilecegini bilmemek” olmustur. Hizmet alan sekiz 6grencinin de sadece dordii bu

goriismenin kendisine iyi geldigini diigiinmiistiir.

Tablo 10. Mental saghk hizmetine gereksinim algisi ve hizmet kullanimina gore
ogrencilerin dagilim

Mental saghk hizmetine gereksinim algisi Say1 Yuzde
Son 12 ayda antidepresan ilag Hayir 113 92.6
kullanimi

Evet 9 7.4
Son alt1 ay i¢inde duygusal veya Hayir 119 97.5
|davranigsal sorunlar veya alkol, madde Evyet 3 25

kullanim1 nedeni ile acil saglik hizmeti
almis olmak

Fakiiltede mental saglik sorunlari i¢in Hayir 56 45.9

danigsmanlik veren bir birim varligi Evet 46 37.7
Bilmiyorum 20 16.4

Doktor, psikolog, sosyal ¢alismact gibi Hayir 95 77.9

|bir profesyonel danigsman ile Evet 27 221

gbriigmenin 1yi gelecegini diistinmiis

jolmak

Psikiyatrist, psikolog, sosyal ¢calismact Hayir 114 934

gibi bir profesyonel danisman ile Evet 8 6.6

goriismiis olmak

Toplam 122 100.0
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Tablo 11. Mental hizmet kullanimina gore 6grencilerin dagilimi

Mental saghk hizmet kullanimi Say1 Ylzde
Gereksinim hissetmesine ragmen Hizmet nerede bulacagini 4 3.3
bir uzman ile goriismeme nedeni  bilmemek
Hizmet aramaktan utanmak 1 0.8
Para sikintisindan 2 1.6
Atlamis olmay1 diisiinme 4 3.3
Zaman bulmamak 5 4.1
Diger 4 3.3
Toplam 20 16.4
Bu goriismenin / goriissmelerin Kesinlikle Katilmiyorum 1 0.8
sorunlarinin ¢oziimlenmesinde ¢ok Katilmiyorum 1 0.8
yardimet olma’ Emin Degilim 2 1.6
Katiliyorum 3 2.5
Kesinlikle katiliyorum 1 0.8
Toplam 8 6.6

Arastirma grubunun CES-D 6lceginde gore aldiklari toplam skor ortalamasi 17.43+10,25
olarak hesaplanmistir, en diisiik degeri 0 ve en yiiksek degeri ise 50°dir. Ogrencilerin 6lgek
puanlarina gore dagilimi tablo 12°de sunulmustur. Buna gore %64,8’inin 6lgek puani depresif
belirtiler igin belirlenen kesme noktasinin (CES-D=20) altindadir. %21,3’1 20-29, %13,9’u da

30-50 arasinda bir puan almistir.

Tablo 12. Arastirma grubunun CES Olcegin skoruna gére dagilim

|[CES Olgegin Skoru Say1 Yiizde
CES 0-9 29 23.8
CES 10-19 50 41.0
CES 20-29 26 21.3
CES 30-50 17 13.9
Toplam 122 100.0

36



Grafik 4. Arastirma grubunun CES Olcegin skoruna gére dagihm
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Ogrencilerin demografik 6zellikleri ile CES-D skorlarmin 20’den biiyiik olup olmamasi

arasindaki iliski degerlendirilmis, Tablo 13’te goriildiigii gibi cinsiyet, yasin 22°den geng olup

olmamasi, medeni durum, dogum yeri, yasamimin en biylik boliimiinii gecirdigi Ver,

Ogrencinin ailesinin su anda yasamakta oldugu yer, dogumdan bu yana Tirkiye’de yasamis

olma ve egitim donemlerinde oturuldugu yer ile CES-D’ye gore depresif belirti varlig

arasinda bir iliski saptanmamustir.

Tablo 13. Demografik 6zelliklerine gore ayrilan 6grencilerde depresyon durumu

Bagimsiz Degisken CES-D>20 | CES-D<20 | Toplam Istatistik
N % N % Analiz

Cinsiyet Erkek 23 | 348 43 | 65.2 66 p=0.921
Kadin 20 |35.7 36 | 64.3 56

Yas 22 ve alt1 22 393 34 |60.7 56 p =0.390
23 ve Uzere 21 | 31.8 45 |68.2 66

Medeni Durum Bekar 41 | 35.3 75 | 64.7 116 p =0.644**
Evli 2 |333 4 |66.7 6

Dogum Yeri Tiirkiye dis1 42 | 359 75 |64.1 117 p =0.420**
Turkiye 1 |20.0 4 180.0 5

Yasaminin en biiyiik Tiirkiye dis1 37 |333 74 | 66.7 111 p =0.142*

boliimiini gecirdigi yer
Turkiye 6 | 545 5 |455 11

Ogrencilerin ailesinin Tirkiye dis1 36 | 33.3 72 | 66.7 108 p=0.175*

su anda yasamakta Tirkiye 7 500 | 7 |500 14

oldugu yer
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Dogumdan bu yana Hayir 40 | 34.5 76 | 65.5 116 p=0.356**
Tiirkiye’de yasamis

olma Evet 3 [50.0 3 |50.0 6

Egitim donemlerinde Yurtta 16 | 421 | 22 | 579 38 p=0.286
nerede ve kimlerle Yurdun 27 |32.1 | 57 |67.9 84

oturdugu disinda

Toplam 43 | 352 | 79 | 648 122

*Fisher’s Exact Test

** Gegersiz analiz

Tablo 14°de goriildiigii gibi Ogrencilerin sosyoekonomik ozelliklerine gore CES-D Olgegi

sonucu incelendiginde, Ogrencilerin hane reisinin isi ve maddi agidan sikinti yasayip

yasamadigin1 ifadesi acisindan bakildiginda gruplar arasinda anlamli fark oldugunu

goOstermektedir. Bununla birlikte hane reisinin kim oldugu ile aile geliri ile ilgili algi1 agisindan

depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasinda gruplar arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

Tablo 14. Sosyoekonomik 6zelliklerine gore ayrilan égrencilerde depresyon durumu

Bagimsiz Degisken CES-D>20 | CES-D<20 | Toplam | istatistik
N % N % Analiz
Hane reisi Baba 28 | 333 | 56 |66.7 84 p=0.511
Anne ve diger 15 | 395 | 23 |60.5 38
Hane reisinin isi Issiz, emekli, is ¢iktikca 24 522 | 22 | 4738 46 p=0.002
yaptig1 gegici isler var,
duzenli yevmiyeli var
Ozel sektorde/kamuda 19 | 25.0 | 57 |75.0 76
calisan maaslh is¢i / maash
memur, kendi isinde
calisan serbest meslek
sahibi
Aile Geliri ile ilgili | Tyi 12 | 286 | 30 |71.4 42 p =0.264
algi Orta+ Kot 31 (388 | 49 |61.3 80
Toplam 43 352 | 79 |64.8 122
“Maddi agidan Katilmryorum?! 30 | 306 | 68 |69.4 98 p =0.030
sikint1 yastyorum”
ifadesine verilen I({:l'[lllyOI'qu[l2 13 54.2 11 45.8 24
yanit
Toplam 43 352 |79 |64.8 |122

Katilmryorum?! = kesinlikle katilmiyorum + Katilmiyorum + Emin degilim.
Katiliyorum? = Kesinlikle katiliyorum + Katiliyorum

38




Tablo 15’te gorildigi tip ve dis hekimligi fakultesi arasinda depresif belirti sikligi
bakimindan anlamli bir fark yoktur. Tip fakiiltesinde ilk ii¢ siifta okuyan &grencilerin
yarisinda depresif belirti saptanirken, daha sonraki yillarda bu siklik bes 6grenciden birine
diismektedir ve aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Dis hekimligi fakiiltesinde ise
siniflar arasinda bir fark gdzlenmemistir. Ogrenciler tip /dis hekimligi okuyor olmaktan ve
aldig1 egitimin niteliginden memnuniyetini belirten ifadeye katilma diizeyi ile depresif belirti

varlig1 arasinda anlamli bir iligki gézlenmistir.

Tablo 15. Arastirma grubunun akademik ozelliklerine gore depresyon dagilimi

Bagimsiz Degisken CES-D>20 | CES-D<20 | Toplam | Istatistik
N % N % Analiz
Fakulte Tip Fakiiltesi 31 |34.4 |59 65.6 |90 p=0.756
Dis Hekimligi 12 1375 |20 62.5 | 32
Faklte Tip Fakiiltesi | <3 Simif | 23 | 50.0 | 23 50.0 | 46 p =0.001*
Smifi >4 St | 8 18.2 | 36 81.8 | 44
Toplam |31 |34.4 |59 65.6 | 90
Dis hekimligi | <3 Smf | 8 40.0 | 12 60.0 | 20 p = 0.503*
Fakultesi >4 Simf | 4 333 |8 66.7 |12
Sinifi Toplam |12 |375 |20 62.5 |32
Tip /dis hekimligi Katilmiyorum® 12 | 545 |10 455 | 22 p=0.036
fnﬁ“rzﬁar? i';';?kta” Katiliyorum? 31 |30 |69 |69.0 |100
Alnan tip/ dis Katilmiyorum?! 29 |46.0 |34 54.0 | 63 p=0.010
hekimligi egitiminin
niteliginden Katiliyorum? 14 [23.7 |45 |76.3 |59
memnuniyet
Tip/ dis hekimligi Katilmiyorum?! 16 | 39.0 |25 61.0 |41 p=0.534
fakultesindeki
akademik basar Katiliyorum? 27 333 [54 |66.7 |81
duzeyinden
memnuniyet
Toplam 43 352 |79 64.8 | 122

Katilmiyorum?! = kesinlikle katilmiyorum + Katilmiyorum + Emin degilim.

Katiliyorum?= Kesinlikle katiliyorum + Katiliyorum
*Fisher’s Exact Test

Tablo 16’da arastirma grubunun sosyal iliskileri degerlendirmeye yonelik maddelere katilima
durumuna gore depresif belirtilerin dagilimi sunulmustur. Birlikte egitim gordiigii arkadaslari
ile iyi bir iligkisi olan, Sorunlarini rahatlikla paylasabildigi en az bir arkadasi olan ve
ailesinden manevi destek alabilen 6grenciler arasinda depresif belirti siklig1 diger 6grencilere

gore daha diisiik bulunmustur ve aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Diger yandan,
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fakiiltedeki

Ogretim Tlyeleriyle

iletisim ve depresyon arasinda anlaml

bir iliski

gozlenmemistir. Duygusal bir iliski icinde oldugu bir kiz/erkek arkadas olmayan 6grenciler

arasinda depresif belirti sikligt %42,3 iken, bdyle bir arkadast olan G&grenciler arasinda

%25,5’e diismektedir. Fakat bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 16. Arastirma grubunun sosyal iliskileri degerlendirmeye yonelik maddelere

katihma durumuna gore depresif belirtilerin dagilimi

Bagimsiz Degisken CES-D>20 | CES-D<20 | Toplam | Istatistik
N % N % Analiz

Fakiiltedeki 6gretim Katilmiyorum?! 22 | 355 |40 |645 |62 p =0.955

uyeleri ile olumlu bir 5

116t1§ll’1’1 kurabilmek Katlhyorum 21 35.0 39 65.0 60

Birlikte egitim gordiigii Katilmiyorum? 18 545 |15 455 |33 p =0.007

arkadaslarla iliski iyi

olmak Ka‘uhyorum2 25 28.1 | 64 71.9 | 89

Sorunlari rahatlikla Katilmiyorum! 15 60.0 | 10 40.0 |25 p =0.004

paylasabildigi en az bir

arkadas1 varhig Katilryorum? 28 28.9 |69 71.1 | 97

Duygusal bir iliski icinde | Katilmiyorum?! 30 423 |41 o917 |71 p = 0.056

oldugu bir kiz/erkek >

arkadas varligi Katiliyorum 13 255 | 38 745 |51

Ailesiyle telefonla da olsa | Katilmiyorum?! 12 545 |10 455 | 22 p =0.036

sik sik konusup, manevi 5

destek alabiliyor olmak Katiliyorum 31 31.0 | 69 69.0 | 100

Toplam 43 35.2 |79 64.8 | 122

Katilmiyorum! = kesinlikle katilmryorum + Katilmiyorum + Emin degilim.

Katiliyorum?= Kesinlikle katiliyorum + Katiliyorum

Tablo 17°de katilimcilarin ayrimcilik ile karsilasma Oykiisiine gore depresyon durumu
degerlendirildiginde, son 12 ay icinde en az bir kez fakultedeki arkadaslarinin, asistanlarin,
fakiilte gorevlilerinin ya da Ogretim iiyelerinin yabanci oldugu ic¢in kendisine haksizlik
yaptiginm1 hissetme (p=0.974) ve en az bir kez fakiilte disindaki sosyal ortamlarda yabanci
oldugu icin haksizlik yapildigini hissetme(p=0.756) depresif durumu ile anlaml bir iliski

gostermemistir.
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Tablo 17. Ayrimcilik ile karsilasma OyKkiisiine gore ayrilan 6grencilerde depresyon

durumu

Bagimsiz Degisken CES-D>20 | CES-D<20 | Toplam | Istatistik
N | % N | % Analiz

Son 12 ay icinde en az bir kez | Katilmiyorum® |32 | 352 |59 |64.8 |91 p=0.974

fakiiltesindeki arkadaslarinin,

asistanlarin, fakiilte

gorevlilerinin ya da ogretim Katiliyorum? 11 (355 |20 |645 |31

uyelerinin yabanci oldugu igin

kendisine haksizlik yaptigini

hissetme

Son 12 ay icinde en az bir kez | Katilmiyorum® |31 |34.4 |59 |65.6 |90 p =0.756*

fakiilte disindaki sosyal

ortamlarda yabanci oldugum

icin kendisine haksizlik Katiliyorum? |12 [375 |20 |625 |32

yaptigini hissetme

Toplam 43 352 |79 [64.8 |122

Katilmryorum?! = kesinlikle katilmiyorum + Katilmiyorum + Emin degilim.
Katilryorum?= Kesinlikle katiliyorum + Katilryorum

*Fisher’s Exact Test

Tablo 18’de goriildiigi gibi sigara ve alkol kullanma ile depresif belirti varligi arasinda

anlaml bir iliski bulunmamaktadir.

Tablo 18. Arastirma grubunun sigara ve alkol kullanimina gore depresyon dagilimi

Bagimsiz Degisken CES-D>20 | CES-D<20 | Toplam | Istatistik
N % N % Analiz

Sigara kullanma | Kullaniyor 10 345 |19 |655 |29 p =0.922
durumu

Kullanmiyor | 33 355 |60 |645 |93
Alkol kullanma | Kullaniyor 17 472 |19 |528 |36 p=0.073
durumu

Kullanmiyor | 26 30.2 |60 |69.8 |86
Toplam 43 352 |79 |648 |122

Ogrencilerin fakiiltedeki mental saglik hizmetleri hakkindaki bilgileri, bu hizmetlere

gereksinim algis1 ve hizmetten yararlanma durumu ile CES-D 6l¢egine gore depresif belirti

varhig1 arasindaki iliskiler tablo 19°da degerlendirilmistir. CES-D skoru 20 ve Uzerinde olan

43 ogrencinin %46,5’1 liniversitede bir danigsmanlik hizmetinin oldugunu, %37,2’si doktor,
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psikolog, sosyal c¢alismaci gibi bir profesyonel danigsman ile goriismenin iyi gelecegini

diisiinmiis ve 16.3’1 psikiyatrist, psikolog, sosyal ¢aligmact gibi bir profesyonel danisman ile

goriismiis oldugunu bildirmistir. Doktor, psikolog, sosyal g¢aligmaci gibi bir profesyonel

danisman ile goriismenin iyi gelecegini diisiinmiis olma ve psikiyatrist, psikolog, sosyal

calismaci gibi bir profesyonel danisman ile goriismiis olma gruplar arasinda anlamli bir fark

olurken fakiiltede mental saglik sorunlari i¢in danigmanlik veren bir birim var oldugunu

bilmekle depresif belirti ile anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Ayrica, Son alti ay iginde

duygusal veya davranissal sorunlar1 veya alkol, madde kullanimu ile acil saglik hizmeti almis

olma gecerli bir analiz yapilamamustir.

Tablo 19. Arastirma grubunun mental hizmet gereksinimi ve mental hizmet kullanimina

gore depresyon dagilimi

Bagimsiz Degisken CES-D>20 | CES-D<20 | Toplam Istatistik
N [% [N [% [N [% Analiz
“Fakiiltede mental saglik Evet 20 | 46.5 26 |329 |46 |37.7 |p=0.179
sorunlari i¢in danismanlik Hayir 19 | 44.2 37 |46.8 |56 |459
veren bir birim var m1?” Bilmiyorum |4 |93 16 203 |20 |16.4
Sorusuna veriigipyamt Toplam 43 [1000 |79 |100.0 |122 [100.0
Doktor, psikolog, sosyal Evet 16 |37.2 11 139 |27 |221 |p=0.003
caligmaci gibi bir profesyonel Hayir 27 1628 68 1861 195 |7709
danisman ile gériismenin 1y1
e e Toplam 43 | 1000 |79 |[100.0 | 122 | 100
gelecegini diisiinmiis olmak
Psikiyatrist, psikolog, sosyal Evet 7 116.3 1 1.3 8 6.6 p=0.022*
calismaci gibi bir profesyonel | Hayir 36 | 83.7 78 987 |114 | 934
danisman ile goriismiis olmak | Toplam 43 |1100.0 |79 |100.0 |122 |100.0
Son alt1 ay i¢cinde duygusal Evet 2 |47 1 1.3 3 2.5 =
veya davranigsal sorunlari 0.283**
veya alkol, madde kullanims Hayir 41 | 95.3 78 98.7 |119 | 975
nedeni ile hig acil saghk Toplam |43 | 1000 |79 |100.0 | 122 |100.0
hizmeti almis olmak

1Siitun ylzdesi
*Fisher’s Exact Test
** Gegersiz analiz
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BOLUM IV

TARTISMA

Ulkemizde yiiksekogrenim géren uluslararas1 6grenci sayisi son yillar i¢inde dnemli bir artis
gostermistir [152]. Yabanci uyruklu tiniversite 6grencilerinin hem yurt 6zlemi hem de kiiltiirel
farkliliklar ve dil sorunlart nedeniyle depresyon acisindan yiiksek risk altinda olduklar
bilinmektedir. Bu ¢alisma yabanci uyruklu olmanin yani sira uzun siireli ve zor bir egitim alan
temsil etmekte ve bu nedenle genellenebilirlik agisindan 6nemli bir smirlilik igermektedir.
Fakat elde edilen sonuclar Ogrencilerin depresyon belirtilerinin sikligi ve mental saglik
hizmetlerinden yararlanma diizeyi agisindan diger 6grenci topluluklari icin de fikir vericidir.
Calismada her on 6grenciden yaklasik {iciinde depresyon belirtilerine rastlanmis, mental
saglik hizmetlerinden yararlanma diizeyinin olduk¢a diisiik oldugunu goriilmiis ve

depresyonun belirleyicileri hakkinda 6nemli bilgiler elde edilmistir.

Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri degerlendirildiginde kadin ve erkek 6grenci
oraninin hemen hemen yar1 yartya oldugu, gorece geng 6grencilerin ¢ogunlugu olusturdugu,
biiyiik boliimiiniin aile gelirlerini orta diizeyde olarak bildirdigi ve maddi sorun yasamadig:
goriilmiistiir. Ogrencilerin énemli boliimii Afganistan’in yam sira iran, Azerbaycan, Suriye,
Yunanistan gibi yakin iilkelerden gelmektedir. Japonya, ADB gibi Ulkelerde yiiksekdgrenim
goren yabanci Ogrencileri kapsayan c¢alismalar ile karsilastirildiginda arastirma grubunun
benzer sosyodemografik ozelliklere sahip oldugu goriilmektedir. Ornegin, Japonya’da 726
yabanct uyruklu 6grencinin %59’unun erkek ve Ugte ikisinin 25-34 yas arasinda oldugu
bildirilmistir [64]. Ayni sekilde, ABD’de iki kolejin kampisiinde Goldberg Depresyon
Olgegini kullanarak yapilan ve 440 yabanci uyruklu &grencinin dahil edildigi galismanin
katilimeilarinin %57’si erkektir ve yas ortalamasi 26.15°dir [65]. Arastirma grubumuzun
demografik ozellikleri iilkemizde 6grenim goren Tiirkiyeli dgrenciler arasinda depresyon
sikhigini degerlendiren ¢alismalarla da benzerlik gdstermektedir. Ornegin, Indnii Universitesi
Tip Fakiiltesi ve Saglik Yiiksekokulu o6grencilerinde depresif belirti yayginligini,
degerlendiren calismada yas ortalamasi 21.5, erkek cinsiyet siklig1 %64 olarak bildirilmistir

[83]. Benzer sekilde, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin katildigi ¢alismada yas
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ortalamast 20.5 iken, erkek Ogrencilerin orani %40 ile kadin 6grencilerden daha diisiik
bulunmustur [159]. Cinsiyet dagiliminda ¢ok biiyiik olmamakla birlikte bir miktar fark
bulundugu goriilmektedir. Fakat bu farka ragmen aragtirma grubunun verilerinin diger

arastirmalar ile karsilastirilabilir 6zellikte oldugu sonucuna varilabilir.

Ege Universitesi’nde yiiriitiilmiis olan bu calismada dgrenciler arasinda depresif belirtilerin
prevalansi %35,2 olarak bulunmustur. Bin dokuz yiiz doksanli yillarin basinda Ankara'daki
iki blylk Universitede yapilan g¢alismalar, stajyer doktorlar ve miihendislik 6grencileri
arasinda depresyon sikligmin sirastyla %13,8 ve %16,4 oldugunu ortaya koymustur
[160,161]. Ayn1 yillarin ortalarinda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ve GATA’da
yapilan iki caligmada ise prevalans degerleri bu c¢alisma ile olduk¢a yakin diizeylerde
(srasiyla %34,5 ve %34,7) belirtilmistir [80,162]. Bu bulgular 1990'l1 yillarin ikinci yarisinda
Tiirkiye'de gen¢ yetigskinlerde depresyon sikliginda gerceklesen bir artis olarak
yorumlanabilir. Tiirkiye’de 2000 yilindan bu yana universite 6grencileri Uzerinde yapilan
diger calismalarda da yabanci uyruklu tip ve dis hekimligi 6grencileri icin elde edilen bulgular
ile uyumlu sonuglar bildirilmistir. BDO kullanarak Denizli’de Pamukkale Universitesi’nde
dort farkli fakiilteden olusan 504 dgrencinin %26,2’si [59], Malatya’da Inénii Universitesi,
Saglik Yiksek Okulu’nda 236 o&grencinin %25,4’t [163], Tokat’ta, Gaziosmanpasa
Universitesi’nde 1971 dgrencinin %35,2°si [164], ve Manisa’da Celal Bayar Universitenin
birinci sinif 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada [165] 1026 6grencinin %20,6’s1 depresif
olarak bulunmustur. Aym sekilde, Bursa’da Uludag Universitesinde, DASS-42 kullanarak
1617 6grencinin %27,1’inde [60] depresyon rapor edilmistir.

Onceki arastirmalar, tip dgrencilerinde depresif belirtilerin ya da depresyon prevalansinin
yiiksek oldugunu ileri stiirmektedir [143-145]. Yoolwon Jeong ve ark. Giiney Kore'deki tip
ogrencilerinin %37,1'inin depresif belirtiler gordiigiinii [143] bildirmis ve Givens ve Tjia,
Amerikan tip 6grencileri arasinda depresyon sikliginin %24 oldugunu bildirmistir [144]. Hope
ve Henderson'n sistematik bir derlemesinde, Birlesik Krallik ve diger Kuzey Amerika
disindaki Ingilizce konusulan iilkelerdeki tip dgrencileri arasindaki depresyon prevalansinin
%6,0 ila %66,5 arasinda degistigini bildirmislerdir [145]. Cin’de de tip dgrencileri arasindaki
yaygmhigin ilkede c¢alismakta olan hekimlerinkine (%65,3) oldukg¢a yakin diizeyde oldugu
goriilmiistiir [166]. Ulkemizde tip ya da dis hekimligi ogrenciler iizerine c¢alismalar
degerlendirildiginde, Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saghk Bilimleri Okulu

ogrencilerinde %21,9[78], Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde %42,5
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diizeyinde siklik ile karsilasilmaktadir [167]. Genel olarak tip ogrencilerinin depresyon
acisindan yiiksek risk altinda olduklari diisiiniilse de bazi ¢alismalarda diger fakiiltelerin
ogrencilerinden daha diisiik depresyon sikligina rastlanmistir [60]. Bu ¢alisma tip fakdiltesinde
%34,4 ve dis hekimligi fakiiltesinde %37,5 oraniyla daha once iilkemizde tip 6grenciler

iizerinde yiiriitiilen ¢alismalarin ¢ogu ile uyumlu bulunmustur.

-----

oldukca benzer diizeydedir. Ornegin, Sarokhani ve ark. (2013) sistematik bir meta analizde
Iran’da iiniversite &grencileri arasinda depresyon prevalansinin yaklasik %30 oldugunu
bildirmistir [54]. Nijeryali ve Kanadali {iniversite 6grencileri arasinda yapilan ¢alismada da
benzer degerler bildirilmistir; Nijeryali Giniversite 6grencilerinin %32,2'si [168] ve Kanadali
ogrencilerin %33'i [49] depresif belirti gostermistir. Yine Misir’da tiniversite 6grencileri i¢in
bildirilen %37 [169] ve Vietnam'daki tiniversite Ogrencileri i¢in bildirilen %39 oldukga
benzer bir depresif belirti sikligina isaret etmektedir [170]. Diger yandan, bir diger arastirma
grubunda tiniversite 6grenciler arasinda yukarida bildirilen degerlerden daha diisiik depresyon
siklig1 bildirilmistir. Ornegin, Cin’de %12 [51], Polonya’da %17 [171], Kenya’da [172] %26,
Michigan Universitesi 6grencileri arasinda %25 [46], Umman’da %27,6 [45] oraninda
ogrencide depresif belirtiye rastlanmigtir. Bununla birlikte Hindistan’da, iran’da, Etiyopya’da
ve Pakistan’da iniversite Ogrencileri igin bildirilen siras1 ile %49, [77], %62, [55] ve
%50[173] ve %70 [76] degerindeki prevalans bulgulari da arastirma grubumuzdan oldukga
depresif belirti sikliginin orta diizeyde olarak siniflandirilabilecegini gostermektedir. Bununla
birlikte, aragtirma gruplar1 ve yontemleri arasindaki farkliliklarin literatiirdeki bu farkli

sonugclar lizerinde etkili olabilecegi de unutulmamalidir.

Tiirkiye’deki yabanci uyruklu 6grencilerin depresyon durumu iizerine yayinlanmis olan bir
caligma bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alismanin sonuclarin1 sadece yurt disinda yapilmis
olan galismalarin sonuglari ile karsilastirmak miimkiin olmustur. Fakat, literatlirde bulunan
aragtirmalarm ¢ogunda Asya (lkelerinden gelen &grenciler degerlendirilmistir. Yale
Universitesi'nde 6grenim goren Cinli dgrencilerinde depresif belirtilerin prevalans: %45
olarak bulunmustur [174]. ABD’de giineybati eyaletindeki bir Universitede 203 ve yine

ABD’nin orta batisindaki bir Universiteden 189 Cinli 6grencide yapilan iki ayr1 ¢alismada,
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depresif belirti siklig1 sirastyla %47,5 [175] ve %32 [176] olarak bulunmustur. Japonya'daki
iki tiniversitenin Cinli 6grencilerinin dahil edildigi ve Beck Depresyon Envanteri’nin [64]
kullanildig1 bir baska arastirmada ise yaklasik olarak dort ogrenciden birinde depresif
belirtilere rastlanmistir. Bu ¢alismada daha yiiksek bir belirti prevalansi saptanmis olmasi

aciklanabilir.

Kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin depresyon oranlarinin erkeklerin yaklasik iki kati oldugu
[177], genetik faktorler, kullanilan ilaglar, sosyal olanaklar gibi nedenlerin bu farkta rol
oynadigi [177] ve kadinlarda goriilen daha yiiksek depresyon sikliginin intihar diigiincesine ve
tesebbiis oranlarina da yansidig1 bildirilmektedir [177,178]. Onceki arastirmacilar, kadinlarin
erkeklerden daha sik depresyonda oldugunu bildirmislerdir [2,5,60,77,172]. Bununla birlikte,
yukarida bahsedilen bulgularin aksine farkli tiniversitelerde yapilan bazi galismalarda erkek
ogrencilerde kiz dgrencilerden daha yiiksek bir depresif belirti oran1 gériilmiistiir. Urdiin'de
(Tafila Universitesi) [179], Hindistan’da [180] ve Cin’de [50] yapilmis olan calismalar
bunlara 6rnek olarak gosterilebilir. Umman’da, Iran’da ve Cin’de farkli bir arastirict
tarafindan yapilmis olan bir ¢alisma da kadin ve erkek ogrenciler arasinda fark olmadigini
bildirilmistir. Ornegin, Umman Universitesinde hem erkek dgrenciler hem de kiz 6grenciler
esit derecede depresyondadir [45]. Iranli {iniversite dgrencileri arasinda, cinsiyete gore fark
yoktur [54]. Cin'de yapilan diger bir ¢aligmada da erkeklerin ve kadinlarin esit derecede
depresyonda olduklar1 bulunmustur [51]. Mackenzi ve arkadaslarinin Kanada’daki dort
iiniversitenin Ogrencilerini kapsayan calismalarinda cinsiyete gore depresyon agisindan bir
farklilik bulmamislardir [181]. Calismamizda da cinsiyet ile depresyon arasinda bir iligki

bulunmamastir.

Iran’da iiniversite dgrencilerini kapsayan bir meta-analitiz calismasinda bekar 6grencilerin,
evli ogrencilerle karsilastirildiginda depresyona daha yatkin olduklari bulunmustur. Bu
durum, bekar &grencilerin, istihdam, ekonomik, mezuniyet ve evlilik baskisi gibi stresli
olaylara evli grencilerden daha sik maruz kalmalaria baglanmustir. iran ¢alismasinin aksine,
bazi arastirmalar, evli 6grencilerin daha yiiksek diizeyde depresyon bildirdiklerini gostermistir
[54]. Ege Universitesi’nde gerceklestirilmis olan bu calismada ise az sayida evli 6grenci

oldugu i¢in gegerli bir istatistiksel analiz yapilamamustir.
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Bu c¢alismada, yurtta kalan ogrenciler, diger Ogrencilere gore depresyona daha yatkin
bulunmamistir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi son smif Ogrencileri ile yapilan
caligmada da ogrencilerin kaldiklari yerle depresyon arasinda anlamli bir iligki olmadigini
bildirilmistir [161]. Ancak daha ©6nce Cumhuriyet [162] ve Sileyman Demirel [182]
Universitelerinin tip fakiiltesi dgrencilerinde yapilmis olan iki ayr1 ¢alismada yurtta kalan
ogrencilerde depresif belirti diizeyinin daha yiksek oldugunu goriilmiis ve bu egilimin sosyal
destek eksikligi ile iliskili olabilecegi agiklanmistir [163]. Calismalarin bulgular1 arasindaki
bu farklilik yurt kosullar1 ve diger sosyal destek mekanizmalari ile iliskili olabilir.

Ovuga ve arkadaslari, (2006) [183], Al-Busadi ve arkadaslari, (2011) [45] ve Eisenberg ve
arkadaslar1 (2007) [46] tniversite dgrencileri agisindan ekonomik sorunlarin 6nemli olan
depresyon faktorleri arasinda yer aldigin1 bildirmistir. Burada iniversite yillarinda
ogrencilerin Onemli bolimunin ailelerinden ilk defa ayri kalmasi, bu ayrilik nedeniyle,
istedikleri seyleri daha oncesine gore zor elde etmeleri ve karsilanmayan gereksinimleri ve
istekleri nedeni ile depresyona egilimli olabilecekleri agiklanmaktadir [46]. Benzer sekilde
Lorant ve ark. 2003 [184] ve Bostanci ve ark. (2005) [59] sosyoekonomik durumun
depresyonun meydana gelmesinde bir faktér oldugunu ve diisilk ekonomik statiide olan
ogrencilerin sosyoekonomik durumu yliksek olan 6grencilere gore daha depresif oldugunu
ortaya koymustur. Buna ek olarak Ibrahim ve arkadaslari, (2012) Misir’da 1000 lisans
ogrencisini kapsayan calismalarinda 6zellikle babanin olmak {izere ebeveyn mesleginin, aile
geliri ve ebeveyn egitim diizeyinin depresyon i¢in anlamli risk faktorleri oldugunu bildirmistir
[169]. Buna gore, babas1 profesyonel meslek sahibi olan 6grencilerin, babasi profesyonel
meslek sahibi olmayan 6grencilere gore depresif belirti gosterme olasiligin %40 daha diisiik
bulunmustur. Bu ¢alismada da hane reisinin isi ile depresyon arasinda anlamli bir iliski
oldugunu gosterilmis, babasi duzenli isi olmayan 6grencilerin depresyona girme olasiliklari
daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, maddi acidan sikint1 yagsamaya dair algi da depresif belirti
ile anlaml bir iligkilidir. Ancak, 6grencilerin aile geliri algisi ile depresyon arasinda anlamli

bir iligki gosterilmemistir.

Universiteye gegis ile birlikte 6grencilerin dgrenme stillerinde 6nemli bir degisim

gerceklestirmeleri gerekmektedir. Yeni 6grenme stiline uyum zorlugunun G6grencilerin ruh
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saglig1 agisindan 6nemli bir risk etmeni oldugu bildirilmistir [45]. Bu ¢alisma birinci ve ikinci
smif tip 6grencileri (sirastyla %35,4 ve %22,5 oraniyla) arasinda depresif belirti sikligi ileri
siiflara gore daha yiiksek bulunmustur. Daha Once yapilan arastirmalarda ¢alismamiza
benzer bulgular bildirilmistir. Hacettepe Universitesi [161] ve Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiltelerinde [162] yuritilen ¢alismalarda depresyon prevalansi ile 6grenim yili arasinda
negatif bir iligski bulunmustur. Chen ve arkadaslar1 2013 yilinda benzer sekilde diisiik 6grenim
yilinda olan Ogrencilerin depresyonun anlamli olarak daha yiiksek oldugunu bulmuslardir
[51]. Buna ek olarak, Uludag Universitesinde 1617 kisi (izerinde yapilan bir arastirma birinci
ve ikinci smif 6grencilerinin, UgUncl ve Uzeri siniftaki 6grencilere gore daha yiksek depresif
belirtilere sahip olduklarini bulmuslardir [60]. Bunun nedeni, ilk y1l 6grencilerin yeni ¢evreye
gelmeleri uyumlanmada zorluklar cekebilecekleri, ancak O6grenim yillart arttiklarinda
ogrencilerin {iniversite ortamini1 ve derse ve mufredata adapte ettikleri anlamina gelmektedir.
Tiirkiye’de GATA’da yapilan bir arastirmada ise Ege Universitesi'nde yapilmis olan bu
caligmadan farkli bir durum saptanmis ve birinci simif 6grencilerinin BDO puanlarinm tim
yillar icinde en diisiik degerleri aldig1 [80], Ggrenim yili ile artmis ortalama BDO skorlart
arasinda pozitif bir korelasyon bulundugu goriilmistiir. Yine, ikinci simf Ogrencilerinin
birinci ve lglincli smif dgrencilerine gore daha depresif oldugunu gosteren bazi caligmalar
vardir. Singh ve ark. (2011), 336 Hintli tip 6grencisinin %49,1'inin depresyon belirtileri
gecirdigini ve bu 6grencilerin %65,6'sinin ikinei yil, %59,3"iniin birinci y1l ve %34,4'"liniin
tiglinci sinif dgrencileri oldugunu gdstermistir [77]. Son olarak, bazi ¢alismalar BDO skorlari
ile ¢alisma yili arasinda herhangi bir iligski bulamamistir [161,162]. Bu sonucu uyumlu olarak
Fakat, bu bulgunun aksine Hacettepe Universitesi Dis Hekimliginde yapilan ¢alismada birinci
siniflarin BDO puani ortalamasi en diisiik, dordincti smiflarin ise en yilksek olarak rapor

edilmistir.

Universite dgrencileri arasinda depresyon ve akademik basar1 arasinda negatif bir iliski vardir
[59]. Bostanci ve arkadaslarina (2005) gore, akademik performans ve depresyon negatif
yonde iliskilidir ve bir 6grencinin akademik performansi iyi ise, depresif belirtilerin ortaya
cikmasi diisiiktiir ve bunun tersi de gecerlidir. Depresif 6grencilerin ¢ogu, depresif olmayan
ogrencilerden daha kotii akademik performansa sahip olduklarini ifade etmistir [59]. Dyrbye
ve arkadaglarina (2006) gore depresyon sorunu sadece 6grencinin akademik performansini
etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda uzun stireli 6grenme giigliiklerine de yol agar [81]. Bu

caligmada, tip/dis hekimligi okuyor olmaktan ve aliman tip/ dis hekimligi egitiminin
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niteliginden memnun olmayan &grencilerin  depresif olmaya daha yatkin olduklari
gOriilmiistiir. Fakat, fakiiltesindeki akademik basar1 diizeyinden memnuniyet ile depresif

belirti arasinda anlamli bir iligski bulunmamustir.

Calismalar sosyal destek varliginin 6grencilerin okula aidiyet duygular1 [185], duygusal zeka
gelisimi, 6z-yeterlik duygusu [186] ve esneklik agisindan olumlu etkiler gésterdigini [187],
cevreden kaynakli stres diizeyini azalttigini [188] ortaya koymustur. Yabanci 6grencilerde,
iiniversitenin ortam1 veya bulundugu bolgenin kiiltiirel 6zellikleri, aileden uzaklasma, diger
insanlarla ¢atisma [189] ve zamanini daha ¢ok sosyal iliski kurmaya ayirma istegi [190], ruh
sagligini tehdit eden 6nemli etmenlerdir. Ogrencilerin sagligini destekleyen faktdrlerin
giiclendirilmesi ise kritik bir Gneme sahiptir [191]. Ogrenciye egitim dénemi boyunca kendi
icin de uygun bir sekilde sosyal destek verilmesinin ve 6grencinin de desteklenmekte
oldugunu algilamasinin gerekligi vurgulanmaktadir [193]. Sosyal destegin bir diger boyutu
ogrencinin ailesi ile olan iliskilileridir. K&tii ebeveyn iligkisi depresyon igin bir risk faktordur
ve yapilan ¢alismalar ebeveynleri iligkileri sorunlu olan 6grenciler arasinda diger 6grencilere
gore depresif belirti sikligmin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur [46,50,51]. Iran’da
Islami Azad Universitesi’nde 140 6grenciyi kapsayan calismada dgrencilerin aileleri ile
iligkilileri degerlendirilmis ve iligkileri sagliksiz olan 6grencilerde depresif belirtilerin daha
yaygin oldugu goriilmiistiir [193]. Ege Universitesi’nde gerceklestirilmis olan bu ¢alisma,
ogrencilerin aileleriyle telefonla da olsa sik sik konusup, manevi destek alabilmesinin depresif
belirtilerle negatif yonli bir iliski icinde oldugunu gostermistir. Ek olarak birlikte egitim
gordigii arkadaslariyla iyi iliskiler i¢cinde olmak ve sorunlarini rahatlikla paylasabildigi en az
bir arkadas1 varligi da depresyon agisindan koruyucu dzelliklerdir. Bununla birlikte,
fakiiltedeki 6gretim tiyeleri ile olumlu bir iletisim kurabilmek ve duygusal bir iliski i¢inde
oldugu bir kiz/erkek arkadas varligi ile depresif belirti arasinda anlamli bir iligki

bulunmamustir.

Calismamizda, son 12 ay i¢inde en az bir kez fakiiltesinde veya fakiilte digindaki herhangi bir
sosyal ortamda yabanci oldugu i¢in ayrimcilikla karsilasmis olma algisi ile depresif belirtiler
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir. Ancak, 6nceki ¢calismalar, bir kiginin
ayrimcilifa maruz kaldigma inandiginda, anksiyete, depresyon ve stresle iliskili diger
hastaliklar agisindan daha yiiksek risk altinda oldugunu gostermistir [194]. Bu ¢alismada bir

iliski saptanmamis olmasi ise ayrimcilik algisinin ¢ok kapsamli ve farkli durumlara 6zel
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olarak sorgulanmamis olmasina ve 6grencilerin karsilastiklar1 ayrimeiligi bildirme konusunda

cok goniillii davranmamis olabileceklerine baglanabilir.

Depresyon ve sigara igme arasindaki pozitif iligki oldukga yaygin sekilde bildirilmistir [177,
195]. Ergenler ve geng yetiskinlerle yapilan ¢alismalardan elde edilen kanitlar, depresyon ve
sigara kullanimi arasinda karsilikli iliskilerin varligina isaret etmektedir [195,196]. Yetiskinler
iizerinde yapilan ¢alismalar, depresif belirtilerin sigara igmenin siirekliligini giiclendirdigini
ve sigaray1 birakma girigimlerinin basarisiz olmasina neden oldugunu gostermistir [197]. Bir
diger grup calisma ise sigaranin depresif belirtilerin bir gostergesi oldugunu ortaya
koymustur. [198,199]. Benzer sekilde hem retrospektif [200,201] hem de prospektif [202,203]
olan ¢aligmalarda depresyon ve alkol kullanim bozuklugunun bir arada gortilmesinin oldukca
yaygin bir durum oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada ise sigara ve alkol kullanimi ile depresif
belirti arasinda anlamli bir iliski gériilmemistir. Bunun nedeni {ilkemizde sigara kullaniminin
tiim gencler arasinda yaygin bir davranis olmasiyla, alkol kullaniminin iliskisinin saptanmasi

acisindan da arastirma grubunun kiigiikliigii ile baglantili olabilir.

ABD kolejlerinde ve tniversitelerinde mental saglik ve psikolojik danismanlik hizmetleri
yaygin olmasina [204] ve yapilan ¢alismalarin uluslararasi 6grencilerin akademik ve sosyal
olarak kendilerini etkileyen bir dizi kiiltiirel stres yasadigina isaret etmesine ragmen, bu
hizmetlerden yararlanma diizeyi oldukea diisiiktir. Ornegin, Nilsson ve arkadaslar1 (2004)
uluslararasi 6grencilerin sadece %2,6'sinin bu hizmetlerden yararlandigini bildirmistir [205].
Ayrica, danismanlik talep eden uluslararasi 6grencilerin yaklasik {igte biri (%38) ilk seanstan
sonra tedaviyi birakmistir. Benzer sekilde, Hyun, Quinn, Madon ve Lustig (2007), yabanc1
lisanstistii 6grencilerin Amerikal1 yiiksek lisans 6grencilerine gore iiniversite danigsmanlik
hizmetlerine erisme olasiliklarinin daha diisiik oldugunu bulmuslardir (sirasiyla %17 ve %36)
[206]. Yakushko, Davidson ve Sanford-Martens (2008), uluslararasi 6grencilerin merkezinde
bes yillik bir siire boyunca sadece %1,8'inin yerel danigsmanlik hizmet aldigini ve ilk
randevudan sonra danigmanlik talep eden yabanci 6grencilerin %36'sinin tedaviyi
sonlandirdigini bildirmistir [207]. Ayrica, bu sonuglar uluslararasi 6grencilerin daha az
bireysel danigmanlik oturumuna sahip olma egiliminde oldugunu gostermistir. [207]. Benzer
sekilde, bu ¢alismaya katilan 6grencilerin %63,3’1i fakiiltede mental saglik sorunlari i¢in
danismanlik veren bir birim olmadigini ya da varligin1 bilmedigini bildirmistir. Ogrencilerin

%22,1°1 doktor, psikolog, sosyal calismaci gibi bir profesyonel danigman ile goriismenin
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kendisine iy1 gelecegini diistinmiis, fakat sadece %6,6’s1 herhangi bir danigman ile
goriismiistiir. Buna gore, gereksinimi oldugunu bildiren 27 6grencinin sadece yedisi
danismanlik almigtir. Dahasi, hizmete gereksinim hissetme ve depresif belirti arasinda anlamli
bir fark bulunmustur. Ayni sekilde, CES-D>20 olan 6grenciler CES-D<20 olan 6grencilerden

daha mental hizmeti kullanmaktadir ve anlaml1 bir iliski oldugunu gosterilmistir.

Yapilan ¢aligmalar mental saglik hizmetlerini talep etme davranist agisindan tip 6grencilerinin
oldukga sorunlu bir durumda oldugunu gstermektedir. Ornegin, Hindistan’daki bir tip
fakiltede yapilan galigmada 6grencilerin %14,7'sinin depresif belirtiler yasadigini
bildirmesine ragmen, sadece %4,7'si bir danismana bagvurdugu saptanmistir [208]. Daha 6nce
ABD Kaliforniya Universitesinde birinci ve ikinci sinif tip 6grenciler iizerine yapilan baska
bir calismada, depresif 6grencilerin sadece %22'sinin ruh sagligi danismanligi hizmeti
kullandig1 goriilmiistiir [143]. Bu hizmetlerin kullaniminin 6niindeki baslica engeller uygun
zaman bulamamak, mahremiyet eksikligi, mental saglik hizmetlerinin kullanima ile ilgili
damgalanma, hizmetlerin iicret, hizmet kullaniminin akademik kayitlarina gegirilmesinden
endise duyma ve istenmeyen mudahale korkusudur [143]. Calismamizda, gereksinim
hissettigi halde bir hizmet almamis olan 20 6grenciye bu durumun nedenleri soruldugunda en
sik bildirilen yanitlar “zaman bulmamak” ve “nereden hizmet alabilecegini bilmemek”
olmustur. Hizmet alan sekiz 6grencinin de sadece dordii bu goriismenin kendisine iyi

geldigini diisiinmektedir.

Simirhiliklar

Bu calisma sadece Ege Universitesi’nin Tip ve Dis Hekimligi Fakiiltelerinde 6grenim géren
yabanc1 uyruklu 6grencileri kapsamistir. Bu nedenle diger yabanci uyruklu tip ve dis
hekimligi 6grencilerine ve iiniversitenin diger fakiiltelerinde 6grenim goren yabanci uyruklu
ogrencilere genellenebilirligi sinirlidir. Verilerin 6grencilerin bildirimine dayali olmasi ve
kesitsel tasarim nedeniyle neden-sonug iligkisinin sirasindaki belirsizlik caligmanin diger
siirliliklaridir. CES-D 6lgegi, tan1 araci degil, sadece semptom varligini ve siddetini
sorgulayan 6z bildirime dayal1 bir aragtir. Ayrica 6grencilerin egitim hayat1 boyunca mental
durumlarinda gergeklesen degisim hakkinda bilgi elde edilmemistir. Arastirmada hedeflenen
145 6grencinin %15’ine basta anketi yanitlamak istememe olmak tizere ¢esitli nedenlerle

ulagilamamustir. Calismaya katilmayi istemeyen 6grencilerin depresyon sikliginin daha
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yiiksek oldugu ya da tam tersine hi¢bir sorun yasamadiklari i¢in konuya ilgi géstermedikleri
diistintilebilir. Bu nedenle saptanan %35,2 diizeyindeki depresyon prevalansinin bir miktar
daha diisiik ya da yiiksek olabilecegi dikkate alinmalidir. Ornek biiyiikliigiiniin 122 dgrenci ile

siirlt kalmasi depresyon ile bazi bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin analiz edilmesini

Onlemistir.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

Ege Universitesi Tip ve Dis Hekimligi Fakiiltelerinde 2017-2018 yilinda egitim goren
yabanct uyruklu ogrencilerde depresif belirtisi sikliginin ve ogrencilerin mental saglik
hizmetlerinden yararlanma dizeyinin belirlenmesi amaciyla yiiriitilmiis olan bu c¢alisma
depresif belirti prevalansinin yiiksek oldugu ve diinya capinda yapilan ¢aligmalarla benzer

oldugunu ortaya konmustur.

Calismada kullanilan CES-D 6l¢eginin ortalama puani 17.43+10,25 olarak hesaplanmistir ve
bu dlgege gore dgrencilerin %35,2’si depresif belirti gdstermektedir. Ogrencilerin cinsiyet,
yas, medeni durum, dogum yeri, yasaminin en biiylik bolimiinii gecirdigi yer, dgrencinin
ailesinin yasamakta oldugu yer, dogumdan bu yana Tiirkiye’de yasamis olma ve egitim
donemlerinde oturuldugu yer seklinde siralanan sosyodemografik 6zelikleri ile depresif belirti
varlig1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Hane reisi olarak diizenli ve profesyonel bir
ise sahip olmayan bir kisiyi bildiren ve maddi agidan sikint1 yasadigini ifade eden 6grenciler
arasinda depresif belirti siklig1 daha yiiksek bulunmustur. Hane reisinin kim oldugu ve hane

geliri ile ilgili alg1 ise depresif belirti siklig1 ile iligkili degildir.

Tip fakiiltesinde 6grenim yili arttik¢a depresif belirtinin sikliginin diistiigiinii saptanirken, dis
hekimligi fakiiltesinde siniflar arasinda bir fark gézlenmemistir. Tip /dis hekimligi okuyor
olmaktan ve aldig1 egitimin niteliinden memnuniyet ile depresif belirti varlig1 arasinda
negatif yonlii bir iliski gozlenmistir. On 6grenciden biri son 12 ay i¢inde en az bir kez
fakiiltedeki ya da fakiilte disindaki sosyal ortamlarda yabanci oldugu igin haksizliga
ugradigini hissetmistir ama bu algt depresif belirti varlig: ile istatistiksel olarak anlamli bir

iligki gdstermemistir.

CES-D skoru 20 ve iizerinde olan 43 ogrencinin %46,5°1 iiniversitede bir danismanlik
hizmetinin oldugunu bilmektedir ve %37,2’si mental saglik hizmet gereksinimi algilamistir.
Ancak sadece %16,3’li mental saglik hizmetlerinden yararlandigin1 bildirmistir. Mental

hizmet gereksinimi algis1 ve bu hizmetlerden yaralanmis olma arasinda anlamli bir iligki
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bulunurken, fakiiltede mental saglik sorunlar1 i¢cin danigsmanlik veren bir birim var oldugunu

bilme ile depresif belirti arasinda anlamli bir iligki gézlenmemistir.

Oneriler

Bu arastirmanin sonuglar1 yabanci uyruklu tip ve dis hekimligi 6grencileri arasinda depresif
belirti siklifinin yaygin, mental saglik hizmetlerinden yararlanma diizeyinin ise oldukca
diisik diizeyde oldugunu gostermistir. Bu sorunun ¢oziimii &grencilere iiniversiteye
baslamadan 6nce Tirkiye’deki egitim siireclerinin ¢esitli boyutlar1 hakkinda danigmanlik
veren, egitim siireci boyunca risk etmenlerinin ve depresyonun erken bulgularin izleyen,
olumlu bir egitim ortami1 yaratan, barinma basta olmak ilizere tiim gereksinimlerinin
karsilanmasinda destek veren, depresif belirtileri en erken ddnemde saptayan, uygun
danismanlik hizmetleriyle ¢éziimlenmesini saglayan biitiinciil bir yaklasim gerektirmektedir.

Asagida bu yaklasim i¢inde yer almasi 6nerilen stratejiler maddeler halinde sunulmustur.

e Ogrenciler iiniversiteye girmeden dnce okumak istedikleri program hakkinda bilgi
edinmelidir. Egitime yeni baglayan 6grenciler i¢in Tiirkiye’deki egitim siireci ve
yagamu ile ilgili uyum ¢alismalar1 yapilmalidir. Egiticilerin de uluslararasi 6grencilerin
tilkemizde karsilastiklart zorluklar hakkinda bilgilendirilmesi, 6zellikle ilk yilda dil
acisindan yasanan sikintilarina karsi daha duyarl ve destekleyici davranis bigimleri

gostermelerini saglayacaktir.

e Depresif belirtiler ya da depresyon egilimi gosteren 6grencilerin egitimlerinin ilk
yillarindan itibaren sorunlarinin agisindan desteklenmesi énemlidir. Ogrencilerin; aile
ozelliklerine, yasam kosullarina ve sosyoekonomik durumlarina gore
degerlendirilmesi, sosyal sorunlarinin giderilmesi i¢in ¢alisilmasi ve daha koruyucu
bir egitim ortam1 yaratilmasi gibi biitlinleyici bir yaklagimin, depresyonun

onlenmesinde etkili olabilecegi diisliniilmektedir.

e Mental saglik hizmet gereksinimi algilayan 6grencilerin ¢ogu, var olan hizmeti
kullanmama nedeni olarak nerede hizmet bulacaklarini1 bilmediklerini, zaman
bulmadiklarini ve hizmet aramaktan utandiklarini bildirmistir. Bu nedenle 6grencilerin
rahatca kullanabilecekleri elverigli mental saglik hizmeti sunulmalidir. Bu hizmetler

yoksul, hane reisinin isi diizenli ya da profesyonel 6zellikte olmayan 6grencilere
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ulagsmay1 6ncelikli olarak hedeflemelidir. Kamplste, yabanci uyruklu 6grencilerin
sisteme entegre edilmesini ve sosyal faaliyetlerinin saglayan ¢aligmalar yiiriitilmesi

Onerilebilir.

e Uluslararas1 6grencilerin sorunlari ile yakindan ilgilenen, onlara egitim siireglerinde
danigsmanlik ve rehberlik yapan sorunlar1 ile yakindan ilgilenen birim ve kisilerin

olmasi, dgrencilere kendilerine 6nem verildigini hissettirecektir.

.....

dikkate alarak, degiskenler arasi iligkileri daha giivenilir bigimde analiz edebilmeye olanak
taniyan ve daha genellenebilir sonuglar veren biiylik 6l¢ekli ve farkli tiniversitelerin

ogrencilerini kapsayan ¢alismalar yiiriitiilmesini 6nermekteyiz.
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EK:1 Anket Formu

Merhaba,

Bu c¢alisma, Ege Universitesi Tip/Dis Hekimligi Fakiiltelerinde okuyan yabanci uyruklu
ogrencilerde depresyon goriilme sikligini ve mental saglik hizmetlerine duyulun gereksinim
dizeyini belirlemeyi amaglanmaktadir. Calisma mental saglik sorunlar ile iligkili etmenlerin
ortaya konmasini saglayacak, Ogrencilerin mental saglik sorunlarinin ¢oziimiine yonelik
calismalara 151k tutacaktir.

Sizden ricamiz, sorularimiza kendi deneyimlerinizden, gézlemlerinizden yararlanarak samimi
bir sekilde yanit vermeniz, goriislerinizi bizimle paylasmanizdir. Ankette yer alan tiim
bilgileriniz gizli tutulacak, kayitlar1 arastiricilar disinda kimse tarafindan okunmayacaktir.
Arastirma raporunda, kimliginizi belirtici hicbir bilgi verilmeyecektir. Depresyon dlgeginden
aldigimiz skoru 6grenmek isterseniz bu formun iizerine kendinize 6zgili bir kod yazip, daha
sonra asagidaki numarayla bize ulasip bilgi alabilirsiniz.

Israel Hadera Telefon — 0544 534 2708
|. Demografik Bilgiler:
1. Dogum Tarihi:
2. Cinsiyet: Erkek [ Kadin [
3. Uyruk
4. Anadili
5. Dogdugunuz iilke ve sehir:
6. Yasamimizin en biiyiik boliimiiniin gegtigi yer: Ulke / Sehir
7.Ailenizin su anda yasamakta oldugu yer: Ulke /Sehir
8. Medeni durumunuz: Evii O Bekar [

9. Toplam kac yildir Tiirkiye’de yastyorsunuz?
a) Dogdugumdan bu yana
b) yildir

10. Kag yildir Tiirkiye’de egitim goriiyorsunuz?

11. Asagidakilerden hangisi egitim donemlerinde nerede ve kimlerle yasadiginizi
tanimlamaktadir?

a) Yalniz, evde
b) Ailemle, evde
c¢) Arkadaglarimla, evde

d) Yurtta, Yurdun ad1 belirtiniz:
e) Diger, belirtiniz):
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I1. Sosyoekonomik Durum:

12. Hane reisiniz (ailenizle ilgili en 6nemli kararlar1 veren ve/veya eve en ¢ok gelir getiren
kisi) kimdir?

a) Baba b) Anne c¢) Diger
13. Aile reisinizin igini en 1yl tanimlayan segenegi isaretleyiniz.

[J Su anda higbir iste ¢aligmryor.

[ Emekli

U Ara sira, 1§ ¢iktikga yaptig1 gecici isler var. (temizlik, mevsimlik is¢ilik gibi)

[J Diizenli olarak yevmiye karsiliginda yaptigi bir is var.

[J Ozel sektorde ya da kamuda ¢alisan maasli isci

1 Ozel sektorde ya da kamuda ¢alisan maasl memur

[J Kendi isinde ¢aligan serbest meslek sahibi. Yaninda Isci calistirtyor.

14. Sizce ailenizin gelir durumu ne duzeydedir?

a) Cokiyi  b)lyi ¢) Orta d) Kotii e) Cok kot

III. Saghk Davramslari — Ahskanlhklar:
15. Sigara kullanma durumunuz asagidaki ifadelerden hangisi en iyi sekilde tanimlamaktadir?
a) Son bir glin icinde en az bir adet sigara igtim
b) Son bir hafta i¢inde her giin olmasa da gilinasir1 sigara igtim
c¢) Daha 6nce igtim, artik hi¢ igmiyorum
d) Yasamim boyunca hi¢ sigara igmedim
16. Bir bardak bira / bir kadeh sarap miktarinda alkollii igecek kullanma sikliginizi asagidaki
seceneklerden hangisi tanimlamaktadir?
a) Hemen her giin
b) Haftada 3-5 giin
c) Haftada 1-2 giin
d) Ayda birkag gin
e) Daha az veya hig

17. Son 12 ayda antidepresan ilact kullandiniz mi?
a) Hayir
b) Evet

IV. Akademik Ozellikler, Sosyal iliskiler:

18. Okudugunuz fakiilteyi ve sinifin1 yaziniz.
a, [ Tip Fakiiltesi 1 Dis Hekimligi Fakiiltesi
b. 01 2 03 4 5 6
19. Tirkiye’de okuma nedeninizi en iyi agiklayan iki segenegi isaretleyiniz.
a) Burs kazandim
b) Tiirkiye’de daha 6nce egitim goren arkadasim vardi
¢) Ailemin bir boliimii Tiirkiye’de
d) Ogrencilik dénemiyle sinirl olsa da Tiirkiye’de yasamak istedim
e) Tirkiye’deki’ tip/ dis hekimligi egitimi kendi tilkemdeki tip egitiminden daha iyi
oldugu diistindiim
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f) Ulkemde tip/ dis hekimligi egitimi gérme olanagim yoktu

g) Diger (liitfen belirtiniz):

20. T1p / dis hekimligi fakiiltesinde okumay1 tercih etme nedeninizi en iyi agiklayan iki

secenegi isaretleyiniz.

[J Ailem 1srar etti.
) Bu meslegin mensubu olan yakinlarimi 6rnek aldigim igin.
[J Okulun-lise 6gretmenlerinin 6nerisiydi.
[ Puanima en uygun se¢enek buydu.

0 Cocuklugumdan beri idealimdeki meslekti.
U Yiiksek gelir getirecegini diisiindiigiim igin.

[J Biyolojik bilimlere ilgimden 6tdr.

[J Toplumda sayg1 goren bir meslek oldugu igin.
UJ Bagkalariin dertlerine ¢are bulmak igin.
[ Diger(liitfen belirtiniz):

21. Son alt1 ay igerisinde aile iiyelerinizden birinin kaybetme, ¢ok ciddi bir hastalik haberi
alma gibi sizi sarsan liziicli bir olay yasadiniz mi1?

a) Hayir
b) Evet

22. Liitfen asagidaki ifadelere ne derecede katildiginizi 6lgege gore belirtiniz.

1 2 3 4 5
Kesinlikle Katilmiyorum | Emin Katihyorum | Kesinlikle
katilmiyorum degilim katiliyorum

a) Tip /dis hekimligi okuyor olmaktan memnunum 1 2 3

b) Tip/ dis hekimligi fakiiltesindeki akademik basari 1 5 3
duzeyimden memnunum

c) Aldigim tip/ dis hekimligi egitiminin niteliginden memnunum | 1 2 3

d) Fakiiltemdeki 6gretim tiyeleri ile olumlu bir iletisim 1 5 3
kurabiliyorum

e) Birlikte egitim gordiigiim arkadaslarimla iliskim iyidir 1 2 3

f) Sorunlarimi rahatlikla paylasabildigim en az bir arkadagim 1 2 3
var

g) Duygusal bir iligki i¢ginde oldugum bir kiz/erkek arkadasim 1 9 3
var

h) Ailemle telefonla da olsa sik sik konusup, manevi destek 1 2 3
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alabiliyorum

i) Son 12 ay i¢inde en az bir kez tip/ dis hekimligi fakiiltesinde
arkadaslarimin, asistanlarin, fakiilte gorevlilerinin ya da
Ogretim lyelerinin yabanci oldugumu i¢in bana haksizlik
yaptigini hissettim

J) Son 12 ay iginde en az bir kez fakiilte disindaki sosyal
ortamlarda (spor aligveris; merkez’ vb.) yabanci oldugum i¢in | 1 2 3| 4
bana haksizlik yaptigini hissettim

K) Maddi agidan sikint1 yasiyorum 1 2 3| 4

V. Mental saghik gereksinimi ve hizmeti kullanimi:

23. Fakiiltenizde mental saglik sorunlari i¢in danigmanlik veren bir birim var m1?
a) Hayir
b) Evet

24. Son alt1 ay i¢inde hi¢ duygusal veya davranigsal sorunlarimiz veya alkol, madde kullanimi
nedeni ile bir doktor, psikolog, sosyal ¢alismaci gibi bir profesyonel danisman ile goriismenin

size 1yi gelecegini diislindiintiz mii?
a) Hayir
b) Evet

25. Son alt1 ay i¢cinde duygusal veya davranissal sorunlariniz veya alkol, madde kullanimi
nedent ile higbir psikiyatrist, psikolog, sosyal ¢calismaci gibi bir profesyonel danisman ile
gorlstiiniiz mi?

a) Hayir/ Neden
b) Evet. Kez.

26. 24. soruya evet, 25. Soruya hayir yanit1 verenlere sorulacaktir: Gereksinim hissettiniz
halde bir uzman ile gériismemenizin nedenini agsagidakilerden hangisi en 1yi agiklamaktadir

a) Hizmet nerede bulacagimi bilmiyorum
b) Hizmet aramaktan utaniyorum
¢) Para sikintisindan

d) Diger: (Liitfen belirtiniz)

27.24. ve 25. Sorulara evet yanit1 verenlere sorulacaktir: ‘Bu goriisme / gériismeler
sorunlarimin ¢dziimlenmesinde bana ¢ok yardimei oldu” ifadesine ne diizeyde katildiginiz1
belirtiniz.
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a) Kesinlikle katilmiyorum b) Katilmiyorum ¢) Emin degilim d) Katiliyorum e)
Kesinlikle katiliyorum

28. Son alt1 ay i¢inde duygusal veya davranigsal sorunlariniz veya alkol, madde kullanimi
nedeni ile hi¢ acil saglik hizmeti aldiniz mi1?

a) Hayir
b) Evet. Kez.

Katiliminiz icin tesekkiir ederim
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Ek:2 CES-D Olgek Anketi

CENTER FOR EPIDEMIOLOGIC STUDIES (CES-D) DEPRESYON OLCEGI

Asagida duygu ve davramslarimizla ilgili ifadeler yer almaktadir. Liitfen gecen hafta boyunca
asagidakileri ne siklikla hissettiginizi veya yasadigimzi belirtin.

Hicbir Zaman- | Birazcik- Arada Cokca-Cogu
Nadiren (1 Birkag Sirada-Bazen | Zaman (5-7
glinden daha Kez (1-2 (3-4 guin) gun)
az) gun)

1) Genellikle canimi sikmayan
seyler canimi sikt.

2) Aglik hissetmedim, istahim
yerinde degildi.

3) Arkadaslarim veya ailemin
yardimina ragmen kotii ruh

halinden kurtulamadim.

4) Ruh halimin diger insanlar kadar
1yi oldugunu hissettim.

5) Yaptigim ise odaklanmakta
zorlandim.

6) Kendimi depresyonda hissettim.

7) Her seye ¢aba harcamam
gerektigini hissettim.

8) Gelecek icin umutlu hissettim.

9) Hayatimin bir basarisizlik
oldugunu diisiindiim.

10) Korktugumu hissettim.

11) Huzursuz uyudum.

12) Mutluydum.

13) Her zamankinden az konustum.

14) Kendimi yalniz hissettim.

15) Insanlar arkadas canlis1 degildi.

16) Yasamdan zevk aldim.

17) Aglama nobetleri gegirdim.

18) Kendimi lizgin hissettim.

19) Insanlarin benden
hoslanmadigini hissettim.

20) Isler yolunda gitmedi.
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