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ÖZET 

Depresyon en s ı k görülen ruhsal bozukluktur. Depresif belirtilerin, kültürler arasında ve depresif tan ı  tiplerine 
göre değ iş iklik gösterdiğ i bildirilmektedir. Bu çalış ma, tıp fakültesi öğ rencilerinde depresif belirtilern, yaş  grup-
ları na ve önceki çal ış malarda klinik tanı  alm ış  hastalarda bulunan belirti dağı lı m ı  ile karşı laş tırı lmas ı n ı  amaç-
lamaktadır. 684 öğ renciye Beck Depresyon ölçe ğ i (BDÖ) uygulanm ış tır. Çalış ma sonucunda depresif belirtilerin 
baz ı ları n ın yaş  grupları na göre anlamlı  farkl ı lık gösterdiğ i ve belirti dağı lı m ı nı n klinik hastalarındaki da-
ğı lımdan farkl ı  olduğ u saptanm ış tı r. 

Anahtar kelimeler: T ıp öğ rencileri, depresif belirtiler, Beck Depresyon Ölçeğ i 

Düşünen Adam; 1996, 9 (1): 43-47 

SUMMARY 

Depression is the most common mental disorder. It is reported that depressive symptoms show dfferences bet-
ween cultures and depressive diagnosis. This study is aimed to compare the depressive symptoms among me-
dical students by age groups and with symptom distribution in clinically diagnosed patienti from previous stu-
dies. Beck Depression Inventoly (BDI) was applied to 684 students. The study concluded that some of the 
depressive symptoms showed significant differences by age groups and the symptom distribution differed from 
the distribution in clinical patients. 

Key words: Medical students, depressive symptoms, Beck Depression Inventory 

GİRİŞ  

Depresyon terimi normal ile psikopatolojik uçlar 
aras ındaki geniş  bir emosyonel durum yelpazesini 
tan ımlamak için kullan ı lmaktad ır. Depresyon, en 
yalın şekliyle kedere, eleme benzer bir duygulan ım 
durumu diye tarif edilebilir (1) . 

Daha geniş  anlamda ise duygulan ımda elem, keder 
tarz ında artma; dü şünce içeriğ inde değersizlik, ye 
tersizlik, güçsüzlük, isteksizlik, karamsarl ık; dav-
ranış larda ise hipoaktivite ve durgunluk; fizyolojik 

iş levlerde yavaş lama gibi belirtileri içeren bir send-
romdur (2 '3) . 

Yayınlarda, t ıbbi yardım için baş vuranların yaklaşı k 
dörtte üçünde psikiyatrik değerlendirmeyi gerekti-
recek düzeyde yak ınmaların olduğu, bunların içinde 
de mizaç bozukluklann ın (özellikle de depresyonun) 
en sık görülen psikiyatrik bozukluklar olduğuna dik-
kat çekilmektedir (4 '5 '6) . Erişkinlerin yakla şı k beş te 
birinin, yaş amları  boyunca en az bir kez, depresyon 
geçirme riski bulundu ğu öne sürülmektedir (7) . Bir-
çok araş tırmac ı , özellikle daha genç ya ş lardaki pre- 

* GATA Halk Sağl ığı  Anabilim Dalt, ** Gata Psikiyatri Anabilim Dalt, *** GATA Çocuk Psikiyatrisi Anailim Dal ı  

43 

pe
cy

a



Tıp Fakültesi Ö ğ rencilerinde Depresyon Belirtilerinin Da ğı lımı 
	

Bakı r, Yı lmaz, Yavaş , Güleç 

valans artışı na dikkat çekerek, son yirmibe ş  yılda 
depresyon s ıklığı nın arttığı nı  bildirmektedir (8) . 

Bu konuda ülkemizde az say ıda yap ı lmış  olan epi-
demiyolojik çalış alann birinde, ruhsal sorunu olan-
ların % 20, ruhsal bozukluk tan ısı  alanların ise % 5-
10 dolaylannda oldu ğu rapor edilmi ş tir. Nevrozlar, 
depresif bozukluklar ve psikosomatik hastal ıklar 
toplum içinde en yayg ın görülen ruhsal bozukluklar 
olarak belirmektedirler. Ayn ı  çalış mada, çe ş itli dü-
zeylerde depresif belirtiler % 20, klinik düzeyde 
depresyon ise % 10 gibi yüksek prevalans h ızlanna 
sahip bulunmuş tur (9) . 

Genel nüfusta depresif belirtilerin s ıklığı , kadınlarda 
yaklaşı k % 30-35, erkeklerde % 20-25 dolaylannda; 
depresif bozulduldann görülme s ıklığı  ise kadınlarda 
yaklaşı k % 15-20, erkeklerde ise % 10-15 olarak bil-
dirilmektedir (2) . Depresyon, bireylerin sosyal uyu-
munu, hayata bak ış  aç ı sını  ve geleceğ i algı layışı nı  
da önemli ölçüde etkileyen bir durumdur. Özellikle 
gençlerin yöneldikleri intihar giri ş imlerinde dep-
resyonun birinci s ırada yer aldığı  bilininektedir (10) . 
Ancak mizaç bozukluklannda kullan ılan kriterler 
normal populasyonla k ısmen örtü şmektedir (11). 
Hatta hastal ık olmadığı  halde yanlış lıkla hasta ola-
rak değerlendirilen grubu tan ımlamak için de-
moralizasyon terimi kullan ı lmış tır 01) . Bu bakımdan 
bu çalış mada depresif bozukluk geçirenlerden çok, 
depresif belirti gösterenlerle ilgili de ğerlendirmeler 
yapı lmış  olacakt ır. 

Ekonomik sorunlar, aile bunal ımları , iş  yaşam ındaki 
çatış malar ve doyumsuzluldar, emeklilik, i ş ini kay-
bette, sevgi objesini kaybetme, beden sa ğ lığı nın bo-
zulması , benliğ ini örseleyen, inciten, onur kinci du-
rumlarla karşı laşmak gibi pekçok psikososyal etken 
depresif bozuklu ğun ortaya ç ıkmas ına yol açabilir 
(3) .  

Beck'e göre depresif belirtiler; 
1. Emosyonel, 2. Biliş sel ve motivasyonel, 3. Veje-
tatif ve fiziksel olmak üzere üç kategoriye aynl-
maktad ır. Kederli duygudurum, kendinden ho ş lan-
mama, doyumsuzluk, ilgi yitimi, a ğ lama nöbetleri ve 
neşesizlik emosyonel belirtiler kapsam ındadır. 
Düşük kendilik de ğeri, olumsuz beklentiler, kendini 
suçlama ve ele ş tirme, karars ızlık, çarp ı tılmış  beden 
imgesi, motivasyon azalmas ı  ile intihar dü ş ünceleri 

bilişsel ve motivasyonel belirtiler kapsam ındadır. 
Vejetatif ve fiziksel belirtiler ise i ş tahs ızlık, uyku 
bozukluğu, cinsel isteksizlik ve yorgunluğu içerir. 
Çeş itli çalış malarda depresyon belirtilerinde de ğ iş ik 
kültürierde farkl ı lıklar olduğu bildirilmiş tir (6,11,12, 

13) . Depresif belirtiler duygudurum bozukluklar ı  ta-
nı sına göre de değ iş iklikler göstermektedir (13 ' 14) . 

Bu çal ış mada tıp fakültesi öğ rencilerinde BDÖ'ne 
göre depresif belirtilerin s ıklık dağı lımı  incelen-
miş tir. Belirtilerin da ğı lım sıralamas ının, yaş  grup-
larına göre, depresif olan ve olmayan gruplara göre 
ve klinik tan ı  almış  hastalarla yap ı lan bir çal ış manın 
bulgulanyla kar şı laş tmlmas ı  yapı lmış tır. 

MATERYEL ve METOD 

Denekler: Araş tırmaya GATA'da ö ğ renim gören, 
25'i kız 779 toplam ö ğ renciden 690 öğ renci ka-
tılmış tır. 26 kız, 658'i erkek olmak üzere toplam 684 
öğ rencinin anketi geçerli kabul edilerek de ğerlendir-
meye al ınmış tır. 

Veri toplama araçlar ı : Kendini değerlendirme öl-
çelderinden olan BDÖ'nin özgün biçimi 1961 y ı -
lında Beck ve ark. taraf ından, uygulay ıc ılann de-
recelendirmesine yönelik olarak haz ırlanmış , 1979 
yı lında ise hastan ın kendini derecelendirdi ğ i ş ekli 
geli ş tirilmiş tir. Çoktan seçmeli bir ölçektir. Bu 
ölçek, depresyonun bili şsel içeriğ i daha belirgin 
olmak üzere duygusal, somatik, motivasyonel bo-
yutların ı  derecelendirerek depresif belirti ve bulgular 
hakkında bilgi verir (1) . 

Geçerlilik ve güvenirliğ i yüksek olup ülkemizde de 
geçerlilik ve güvenirlik çal ış ması  yapı lmış tır (15,16). 

Depresyon tan ı  ve derecelendirilmesi d ışı nda, ilaç ve 
davranış  tedavilerinin sonuçlar ını  değerlendirme ko-
nusunda da uygun oldu ğu ileri sürülen bu ölçekte, 
21 depresif belirti ve tutum, 0 ile 3 aras ında derece-
lendirilerek depresyonun ş iddeti belirlenmektedir (1) . 
BDÖ'nin de ğ erlendirilmesinde 17 toplam puan ı , ge-
nellikle depresif olan ve olmayan gruplar ın be-
lirlenmesinde kesme noktas ı  olarak kabul edil-
mektedir (15) . 

iş lem: Araş tırma 1992 y ı lında GATA Tıp Fakültesi 
öğ rencileri aras ında yap ı lmış tır. Anket formlan, 
dersliklerde topluca da ğı tı larak doldurulmas ı  sağ - 
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landıktan sonra toplanm ış tır. Araş tırmadan elde edi-
len bulgular SPSS 5.0 paket program ı  arac ı lığı yla 
değ erlendirilmi ş tir. 

BULGULAR ve TARTI Ş MA 

Öğ rencilerin BDÖ'nin 21 belirti kategorisinden al-
dıkları  ortalama puanlar hesaplanm ış tır (Tablo 1). 
Tablo 1 incelendiğ inde "çal ış abilirliğ in ketlenmesi" 
ve "doyumsuzluk" belirtilerinin 1.14 ortalama de ğ eri 
ile en yüksek puana sahip belirtiler oldu ğu görül-
mektedir. Köknel ve Bahadd ın majör depresyonlu 
hastalarda yapt ığı  çalış mada ise "yorgunluk" belirti-
sinin 2.22 ile 1. s ırada ve "karamsarl ık" belirtisinin 
2.08 ile 2. sırada yer ald ığı  saptanmış tır (12) . Ancak 
"intihar istekleri" belirtisi her iki çal ış mada da en 
dü ş ük ortalamay ı  alan belirti olarak saptanm ış tır. 

Öğ renciler, BDÖ'nin 21 belirti kategorisinden al-
dıkları  toplam puanlara göre 17 kesme noktas ı  kabul 
edilerek iki gruba aynlm ış tır. Bu gruplardan 17 ve 
üzerinde puan alm ış  olanlar depresif olarak ta-
nımlanış tır. BDÖ'nin 21 belirti kategorisi her iki 
grup için yeniden hesaplanm ış tır. Depresif gruba 
giren öğ rencilerin 21 belirti kategorisinden ald ıktan 
puan ortalamalar ı  Tablo 2'de sunulmu ş tur. 

Tablo incelendi ğ inde depresif ö ğ rencilerde "cezalan- 
dırma duyumu"nun 1.82 puanla en yüksek ortala- 
maya sahip olduğu "doyumsuzluk" belirtisinin 1.71 

Tablo 1. Çal ış maya kat ı lan tüm öğ rencilerin depresif belirti 
kategorilerinden ald ı klar ı  puan ortalamalar ı  (n=672) 

Belirtiler Ort. S. sapma Toplam 

Çali şabilirliğ in ketlenmesi 1.14 0.85 767.00 
Doyumsuzluk 1.14 0.83 767.00 
Sinirlilik 1.10 1.01 740.00 
Ağ lama nöbetleri 1.09 1.00 731.00 
Cezaland ırma duyumu 0.98 1.21 661.00 
Kendini suçlama 0.94 0.74 632.00 
Yorgunluk 0.89 0.90 601.00 
Suçluluk duygusu 0.89 0.69 601.00 
Kendinden ho ş nutsuzluk 0.84 0.81 565.00 
Kederli duygudurum 0.83 0.80 558.00 
Karamsarl ı k 0.73 1.06 492.00 
Karars ı zl ı k 0.65 0.79 435.00 
Uyku bozukluğ u 0.59 0.71 399.00 
Sosyal geri çekilme 0.52 0.75 349.00 
İş tah kayb ı  0.47 0.71 314.00 
Başar ı sı zl ı k duyumu 0.44 0.72 296.00 
Bedensel yak ı nmalar 0.41 0.69 276.00 
Beden imgesinin çarp ı tı lmas ı  0.40 0.67 266.00 
Cinsel dürtü kayb ı  0.37 0.66 249.00 
Kilo kayb ı  0.33 0.68 225.00 
İ ntihar istekleri 0.21 0.52 139.00 

Tablo 2. BDÖ tdplam puan ı  17 ve üstü olan öğ rencilerin depresif 
belirti kategorilerinden ald ıkları  puan ortalamalar ı  (n=234) 

Belirtiler Ort. S. sapma Toplam 

Cezaland ırma duyumu 1.82 1.25 425.00 
Doyumsuzluk 1.71 .82 401.00 
Çali şabilirliğ in ketlenmesi 1.68 .85 393.00 
Ağ lama nöbetleri 1.68 1.05 393.00 
Sinirlilik 1.60 .99 374.00 
Yorgunluk 1.54 .99 361.00 
Karamsarl ık 1.51 1.20 353.00 
Kendinden ho şnutsuzluk 1.41 .77 331.00 
Depresif duygudurum 1.36 .86 319.00 
Suçluluk duygusu 1.30 .75 305.00 
Kendini suçlama 1.29 .88 303.00 
Karars ı zl ı k 1.12 .88 263.00 
Sosyal geri çekilme .94 .92 220.00 
Başarı s ı zl ı k .84 .89 197.00 
Uyku bozukluğ u .83 .83 195.00 
Beden imgesinin çarp ı tılmas ı  .76 .85 178.00 
İş tahsı zl ık .63 .82 147.00 
Cinsel dürtü kayb ı  .61 .82 143.00 
Bedensel yak ınmalar .61 .84 142.00 
Zayı flama .49 .80 114.00 
İntihar istekleri .46 .75 107.00 

puanla 2. sırada "çal ış abilirliğ in kedenmesi" be-
lirtisinin 1.68 ile 3. sırada yer ald ığı  görülmektedir. 
Bu s ıralama tüm ögrenciler için yap ı lan belirti s ı -
ralamas ından farkl ı  olduğu gibi Köknel ve Ba-
hadır' ın majör depresyonlularda yapt ığı  sıralamadan 
da farkl ı lıklar göstermektedir. " İntihar istekleri" ise 
0.46 puanla en son s ırada bulunmu ş tur. Bu bulgu 
tam tersine di ğ erleriyle uyumludur. 

BDÖ'nin 21 belirti kategorisinden al ınan ortalama 
puanlar depresif olmayan ö ğ renciler için hesapla-
narak Tablo 3'de sunulmu ş tur. Tabloda görüldü ğü 
gibi "çalış abilirliğ in ketlenmesi" belirtisinin 0.85 pu-
anla en yüksek ortalamaya sahip oldu ğu, "do-
yumsuzluk" ve "sinirlilik" belirtilerinin 0.84 puanla 
2. ve 3. s ıralarda yer ald ığı  saptanm ış tır. intihar is-
tekleri ise 0.07 puanla en son s ırada yer almaktad ı r. 

Öğ rencilerden depresif gruba girenler, 20 ya ş  ve 
daha küçük olanlar ve 20 ya şı ndan büyük olanlar 
şeklinde iki gruba aynlm ış tır. Depresif belirtilerin 
puan sı ralamas ı  yaş  gruplarında farkl ı lıklar gös-
termiş tir (Tablo 4). 20 ya ş  ve daha küçük olanlarda 
"ağ lama nöbetleri" 1.79 ortalama ile 1. s ırada, "do-
yumsuzluk" 1.69 ile 2. s ırada ve "sinirlilik" 1.68 pu-
anla 3. s ırada yer alm ış tır. 20 yaşı ndan büyük olan-
larda ise "cezaland ırma duyumu" 1.94 ile 1. s ırada, 
"doyumsuzluk" 1.73 puanla 2. s ırada ve "çalış abilir-
liğ in ketlenmesi" 1.72 puanla 3. s ırada yer alm ış tır. 
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Tablo 3. BDÖ toplam puan ı  17 ve alt ı  olan öğ rencilerin depresif 
belirti kategorilerinden ald ıklar ı  puan ortalamalar ı  (n=438) 

Belirtiler Ort. S. sapma Toplam 

Çal ış abilirliğ in ketlenmesi .85 .70 374.00 
Doyumsuzluk .84 .65 366.00 
Sinirlilik .84 .92 366.00 
Ağ lama nöbetleri .77 .81 338.00 
Kendini suçlama .75 .58 329.00 
Suçluluk duygusu .68 .54 296.00 
Yorgunluk .55 .61 240.00 
Depresif duygudurum .55 .61 239.00 
Cezaland ı rma duyumu .54 .91 236.00 
Kendinden hoşnutsuzluk .53 .65 234.00 
Uyku bozukluğ u .47 .60 204.00 
Karars ı zl ı k .39 .59 172.00 
Yorgunluk .38 .63 167.00 
Karamsarl ık .32 .69 139.00 
Bedensel yak ınmalar .31 .56 134.00 
Sosyal geri çekilme .29 .51 129.00 
Zayı flama .25 .59 111.00 
Cinsel dürtü kayb ı  .24 .51 106.00 
Başarı sı zlı k .23 .50 99.00 
Beden imgesinin çarp ı tı lmas ı  .20 .45 88.00 
intihar istekleri .07 .26 32.00 

20 yaş  ve altındaki grupta "intihar istekleri" (.45) 
"zayı flama"n ın (.64) ard ından en son s ırada yer al ı r-
ken, 20 yaşı n üstü grupta "zaydlama"n ın (.41) önün-
de .46 puanla 20. s ırada yer alm ış tı r. 

Gruplar aras ında belirti s ıralamasında ortaya ç ıkan 
bu değ iş ikliğ in istatistiksel yönden anlaml ı  olup ol- 
madığı nı  anlamak için gruplara ait her bir belirtiden 

alınan ortalama puanlar kar şdaş tınlmış tır. Buna göre 
yaş  grupları  aras ında cezaland ırma duyumu, sosyal 
geri çekilme, uyku bozuklu ğu, zay ıflama ve be-
densel yakınmalann ortalama puanlar ı  bakımından 
anlamlı  düzeyde farkl ılıklar bulunmu ş tur. 

Bulgulann gösterdi ğ i bir başka sonuç da şudur. 
Özellikle depresif olan gruplarda cezaland ırrna du-
yumu, doyumsuzluk, ağ lama nöbetleri ve sinirlilik 
gibi depresyonun emosyonel belirtileri ön plana ç ık-
maktadır. Köknel ve Bahad ır'ın çalış masında ise be-
densel belirtiler ön plandad ır. 

SONUÇ 

Çalış madan elde edilen bulgular ışığı nda, öğ renciler 
aras ında saptanan depresif belirtilerin öncelik du-
rumunun, klinik olark majör depresyon tan ısı  almış  
hastalardan farkl ı  olduğu anlaşı lmaktad ır. Öğ renciler 
aras ındaki depresif belirtilerin önceli ğ i, yaş  grupları  
bakımından da farkl ı lıklar göstermektedir. Ayn ı  za-
manda, BDÖ puanına göre depresif olan gruptaki 
belirtilerin öncelik durumu, depresif olmayan grup-
takine göre farkl ı lık göstermektedir. Ancak "intihar 
istekleri" tüm gruplarda en son s ırada yer almakta-
dır. Ayrıca öğ renciler aras ında depresyonun emos-
yonel belirtilerinin ön plana ç ıktığı  görülmektedir. 

Tablo 3. BDÖ toplam puan ı  17 ve altı  olan öğrencilerin depresif belirti kategorilerinden ald ıkları  puan ortalamalar ı  (n=438) 

Belirtiler 16-20 yaş  (n=80) 21-26 yaş  (n=154) 

Ortalama S. sapma Ortalama S. sapma t p 

Depresif duygudurum (10)* 1.29 .83 (8)*  1.40 .87 .97 .332 
Karamsarl ı k (8) 1.43 1.19 (7) 1.55 1.20 .77 .443 
Başar ı s ı zl ı k (17) .74 .85 (14) .90 .90 1.30 .195 
Doyumsuzluk (2) 1.69 .87 (2) 1.73 .80 .35 .727 
Suçluluk duygusu (9) 1.37 .82 (11) 1.27 .71 1.01 .314 
Cezaland ı rma duyumu (5) 1.59 1.31 (1) 1.94 1.21 2.03 .044• 
Kendinden ho ş nutsuzluk (7) 1.50 .83 (9) 1.37 .74 1.22 .223 
Kendini suçlama (11) 1.27 .84 (10) 1.31 .90 .25 .803 
intihar istekleri (21) .45 .84 (20) .46 .70 .11 .915 
Ağ lama nöbetleri (1) 1.79 1.04 (4) 1.62 1.05 1.12 .258 
Sinirlilik (3) 1.68 .90 (5) 1.56 1.04 .85 .394 
Sosyal geri çekilme (18) .71 .86 (13) 1.06 .93 2.77 .006• 
Karars ı zl ı k (13) .99 .92 (12) 1.19 .86 1.71 .088 
Beden imgesinin çarp ı t ı lmas ı  (19) .66 .87 (15) .81 .84 1.27 .204 
Çal ış abilirliğ in ketlenmesi (4) 1.60 .92 (3) 1.72 .80 1.04 .302 
Uyku bozukluğ u (12) 1.02 .95 (16) .73 .74 2.58 .011• 
Yorgunluk (6) 1.51 1.03 (6) 1.56 .96 .34 .736 
i ş tahs ı zl ı k (15) .78 .87 (17) .55 .78 1.99 .058 
Zay ı flama (20) .64 .85 (21) .41 .76 2.02 .045• 
Bedensel yak ı nmalar (14) .81 .97 (19) .50 .75 2.52 .013• 
Cinsel dürtü kayb ı  (16) .76 .93 (18) .53 .74 1.92 .058 

* : parantez içindeki rakamlar ortalamalarm hüyüklük sırasını  göstermektedir. •: p<.05 
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