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OZET
Giris-Amag: Depresif bozukluklar, genclik doneminde sik goriilmeleri, genellikle
tekrarlamalari, belirgin sikint1 ve islev bozukluklara sebep olmalari, intihar girisimi
ve madde kullanimiyla sonuglanabilmeleri ve eriskinlikte de devam edebilmeleri gibi
ozelliklerinden dolayr ciddi bir halk sagligi sorunudur. Genglik doéneminde goriilen
depresif bozukluklarin sikligi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi ruh sagligi
hizmetlerinin planlanmasi ve sunulmasi yoniinden 6nemlidir. Bu ¢alisma ile Samsun
Ondokuz Mayis Universitesi dgrencilerinde depresif belirti sikhiginin ve etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi amacglanmaistir.
Gereg¢-Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma Samsun Ondokuz Mayis Universitesi’nde
yapilmistir. Calisma grubu, 6grenciler 6grenim gordiigli programa (lisans/6n lisans)
gore tabakalandirildiktan sonra fakiilte, yiiksekokul ve meslek yiliksek okullar1 6grenci
sayilarina gore agirliklandirilarak, tabakali rastgele orneklem yontemiyle segilen 870
Ogrenciden olugmaktadir. Calisma verileri Ogrencilerden 20.11.2015 — 01.01.2016
tarihleri arasinda gozlem altinda anket yontemiyle toplanmistir. S6zIlii onamlart alinan
Ogrencilere, sosyodemografik ozelliklerini ve depresif belirti olusturabilecek bazi
durumlarin1 belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan 37 soruluk bilgi
formu ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) uygulanmustir. Istatistiksel analizlerde Pearson
Ki-kare Testi, Mann-Whitney U Testi, Kruskall-Wallis Testi ve Lojistik Regresyon
Analizi kullanilmistir.
Bulgular: Arastirma grubunda olasi depresyon oran1 %27,3 iken, BDO puan ortalamasi
12,43+8,24°tiir. Erkek ve kiz Ogrencilerde depresif belirti diizeyi agisindan fark
bulunmamistir. Ogrencilerde sigara icme 2,26 kat, genellikle kendini yalmz hissetme
durumu 3,65 kat, okudugu boliimii istemeyerek tercih etme 1,82 kat, Samsun’da
yasamaktan memnuniyetsizlik 2,17 kat ve ruhsal hastalik diginda kronik hastalik varlig
2,03 kat fazla olasi depresyon riski olusturmaktadir. Ayrica derslerinde basarisiz olan
Ogrenciler basarili olanlara gore 3,43 kat ve evde tek basina kalan 6grenciler ailesi veya
arkadasiyla evde kalanlara gore 4,72 kat daha fazla olas1 depresyon riski tagimaktadir.
Sonu¢-Oneriler: Calisma sonucunda, Samsun Ondokuz Mayis  Universitesi
ogrencilerinde olas1 depresyon oram (BDO >17) %27,3 bulunmus olup; bu oran
toplumdaki genel depresyon prevalansindan yiiksektir. Sigara icmenin, kendini yalniz

hissetmenin, okudugu bdoliimii istemeyerek tercih etmenin, okudugu sehirden
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memnuniyetsizligin, kronik hastalik varliginin, derslerde basarisizligin ve evde tek
basina ikamet etmenin iiniversite 6grencilerinde olasi depresyon igin risk faktorleri
oldugu ortaya ¢ikmistir. Tiim saglik sorunlarinda oldugu gibi depresyon gibi ruh sagligi
bozukluklariyla miicadele etmede de en etkin yol koruyucu saglik hizmetlerine agirlik
vermektir.

Anahtar Kelimeler: Universite Ogrencileri, Depresif Belirtiler, Beck Depresyon

Olgegi



ABSTRACT

Introduction-Aim: Depressive disorders are serious public health problems due to the
features like being common in youth, usually repeating, causing marked distresses and
dysfunctions, ending up with suicide attempt and substance abuse and continuing in
adulthood. It is important to determine the frequency and affecting factors of depressive
disorders in youth, in terms of planning and submission of mental health services. In
this study, it is aimed to assess the frequency and affecting factors of depressive
symptoms among Ondokuz Mayis University students in Samsun.

Materials-Methods: This cross-sectional research was conducted in Ondokuz Mayis
University in Samsun. Study group consisted of 870 students which were selected by
stratified random sampling method. Stratification was made according to their education
program (bachelor's degree/associate degree), then weighting was done according to the
number of students in faculties, junior colleges and vocational colleges. The study data
was collected from students by the questionnaire method under observation between the
dates 20.11.2015 — 01.01.2016. An information form of 37 questions which was
prepared by the researcher to determine their sociodemographic status and some
conditions that might cause depressive symptoms and Beck Depression Inventory (BDI)
were applied to the students from whom verbal consents were taken. Pearson’s Chi-
Square Test, Mann-Whitney U Test, Kruskall-Wallis Test and logistic regression
analysis were used for statistical analyses.

Results: While the probable depression ratio of the research group was 27,3%, the
mean of BDI point was 12,43+8,24. No difference was found about depressive
symptom level between male and female students. Smoking caused 2,26 times, feeling
loneliness generally 3,65 times, choosing the department they were training unwillingly
1,82 times, dissatisfaction because of living in Samsun 2,17 times and having a chronic
disease except mental illness 2,03 times risk of probable depression in students. Also
unsuccessful students had 3,43 times comparing to the successful ones, and the students
who were living alone had 4,72 times of probable depression risk comparing to the ones
who were living with their families or friends.

Conclusion-Reccommendations: As the ratio of probable depression (BDI >17) of
Ondokuz Mayis University students in Samsun was found as 27,3%; this ratio was
higher than the general depression prevalance in community. It was determined that
smoking, feeling lonely, choosing the department they were training unwillingly,
dissatisfaction because of living in the city educating, presence of a chronic disease,
failure in lessons and living alone at home were risk factors for probable depression in
university students. Like in all health problems, the most efficient way struggling
against mental health problems like depression is to give priority on preventive health
services.

Key Words: University Students, Depressive Symptoms, Beck Depression Inventory



1. GIRIS ve AMAC

Genglik, “Bulug cagma erme sebebi ile biyolojik ve psikolojik bakimdan
cocuklugun sonu ile toplum hayatinda sorumluluk alma dénemi olan, ¢ocukluk ve geng
yetigkinlik arasinda kalan 12-24 yaslar1 arasindaki gruptur.” (Kulaksizoglu, 2000).

Genglik donemi bedensel, ruhsal ve sosyal yonden bir¢cok degisimin yasandigi,
kisi ve gevresi icin oldukga sikintilt ve calkantili bir donemdir. Bu donem belirgin
fiziksel degisimlerle karakterize olup fizyolojik, psikolojik ve ruhsal olgunluga hazirlik
doénemi olarak tanimlanabilir (Pekcan, 2012).

Genel olarak genglik doneminde beyin, noéroendokrin sistem ve hormon
konsantrasyonlarinda degisim goriiliip, fiziksel biiyiime ve iireme sisteminde
farklilasma gibi 6nemli degisiklikler meydana gelir. Bu donem fiziksel ve duygusal
olgunlagmanin sebep oldugu, fiziksel, cinsel ve psikososyal gelisme ile baslayan, kisinin
bagimsizligini ve sosyal iiretkenligini kazandigi, baglama ve bitis zamani kisiden kisiye
degisiklik gosteren bir donemdir (Parlaz ve ark., 2013). Diinya Saglik Orgiitii (DSO);
10-19 yas arasin1 “addlesan”, 15-24 yas arasini “geng”, 10-24 yas arasini da “genclik”
olarak tanimlamistir (WHO, 2014).

Gengler hizli biiylime, cinsel diirtii artisi, kisiligin tam oturmamis olmasi ve
aileye bagimli olmasindan dolay1 psikiyatrik sorunlar yasamaya daha meyillidirler.
Psikiyatrik rahatsizliklar genclik doneminin 6nemli morbidite ve mortalite sebepleri
arasinda olup bu dénemde baglayan sorunlarin yetigkinlik dénemine taginmasi bireyin
aile, sosyal ve okul yasamini olumsuz etkilemektedir (Kiiciik ve Bayat, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore; “Saglik, kisinin sadece sakat ve hasta olmayist
degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden kendisini 1yi hissetmesi halidir”. Bu tanimdan
da anlagilacagi gibi; saglik kavrami bir bitiindir, beden ve ruh sagligi birlikte
degerlendirilmelidir (Oguz ve ark., 2011).

Ruh Sagligi, “Bireyin kendisiyle, ¢evresini olusturan kisilerle ve toplumla barig
icinde olmasi, siirekli denge, diizen ve uyum saglayabilmek icin gerekli g¢abayi
stirdiirebilmesi” olarak tanimlanir (Oguz ve ark., 2011).

Giintimiizde psikiyatrik hastaliklar, yiiksek oranda goriilmeleri ve tedavideki
giicliikleri sebebiyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Tokug ve ark., 2009). Diinyada
her dort kisiden biri yasami1 boyunca en az bir defa ruhsal ve davranissal bozukluklar

yasamakta olup, yeti yitimi ve erken oOliime yol acan on hastaliktan besi ruhsal



sorunlardan kaynaklanmaktadir. Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismasi’na gore, Ulusal
diizeyde hastalik yiikii nedenlerinin temel hastalik gruplarina goére dagilimi
yapildiginda, ruhsal hastaliklar %19 oran ile kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci
sirada, Yeti Yitimine Bagh Yasam Yili Kayiplar1 (Years Lost with Disability - YLD)’ na
gore incelendiginde ise ilk sirada yer almaktadir. Ruh sagligi sorunlari yalniz psikolojik,
ruhsal ve ekonomik yiike sebep olmayip, beraberinde fiziksel hastalik riskini de
artirmaktadir. Bu sebeple psikiyatrik hastaliklarla ilgili risk faktorlerine yonelik
Onlemleri artirmak ve koruyucu tedaviye yonelik caligmalar yapmak oOnemli hale
gelmistir (Giiltekin, 2010; Saglik Bakanligi, 2011).

Depresyon; bellek, biligsel islevler ve duygudurum bozulmalarina eslik eden,
duygulari, diislinceyi, istahi, uykuyu ve eylemleri etkileyen ¢okkiinliik halidir. Diinyada
en sik goriilen hastaliklardan olan depresyon, uykuyu ve istahi1 bozmakta, cinsel istegi
azaltmakta, diislinceleri olumsuz etkilemekte, kisiyi daha huzursuz, tizgiin, Kararsiz ve
degisken yapmaktadir (Mayo Clinic, 2004).

Depresyon, goriilme siklig1 ve sebep oldugu yeti yitiminden dolay1 énemli bir
halk saglig1 sorunudur ve birinci basamaga miiracaat eden hastalarda en sik rastlanan
tanilardandir (Ozyurt ve Deveci, 2010). Genel olarak siklign kadin ve erkeklerde
strastyla %21,3 ve %12,7°dir (Noble, 2005).

Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili Raporu’na gore Tiirkiye’de en sik rastlanan ruhsal
bozukluk major depresyondur (Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Raporu, 1998). Tiirkiye
Hastalik Yiikii Caligmasi’na gore ise, Yeti Yitimine Baglh Yasam Yili Kayiplar
(YLD)’min sebeplerine gore, erkeklerde unipolar depresif bozukluklar %6,4 ile ikinci,
kadinlarda ise %10,7 ile ilk siradadir (Saglhik Bakanligi, 2011). Depresyonun 2020
yilinda kalp hastaliklarindan sonra en 6nemli saglik sorunu olacag: tahmin edilmekte
olup; ¢ogu kiside tan1 ve tedavisi yeterince yapilamamaktadir (Koroglu, 2013).

Genglik donemi gelisimsel olarak duygusal dalgalanmalara ve kiside depresyon
belirtilerine yol acabilen bir donemdir (Tasgin ve Cuhadaroglu Cetin, 2006). Bu
donemde en 6nemli ruh sagligi sorunu depresyon olup; goriilme siklig1 %5-20 arasinda
degismektedir (Sireli ve ark., 2015). Depresyonun goriilme siklig1 yasla birlikte
artmaktadir. Depresyon, genclerde en sik goriilen ve en sik fonksiyonel kayip olusturan

duygudurum bozuklugu olup; genel olarak kizlarda erkeklere gore 2-3 kat daha sik



goriiliir. Ergenlik doneminde baglayan depresyon yetiskinlikteki depresyon riskini %30-
63 oraninda artirmaktadir (Tasgin ve Cuhadaroglu Cetin, 2006).

Genglik doneminde, gerek goriilme sikliginin fazla olmasi, gerekse yiiksek yeti
yitimine neden olmasi ve eriskin déonem ruh saghigimi olumsuz yonde etkilemesi
bakimindan depresyonun risk etmenlerinin belirlenmesi, tani ve tedavisinin zamaninda
yapilmasi 6nemlidir.

Bu c¢alisma ile Samsun Ondokuz Mayis Universitesi 6grencilerinde depresif

belirti sikliginin ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Genglik Dénemi

Birey, cocukluktan yasliliga kadar olan siirecte birbirinden farkli gelisim
donemlerinden geger ve bu donemlerde farkli fizyolojik ve psikolojik baz1 6zellikler
gosterir. Bu sebeple bireyin hayati genel olarak; ¢ocukluk, ergenlik/genclik, yetiskinlik
ve yaglilik gibi donemlere ayrilarak incelenebilir (Kog, 2004).

Adolesan, geng, genglik gibi terimler birbirlerinin yerine kullanilabilmekle
beraber her biri belli bir yas araligini temsil etmektedir. Ayn1 zamanda tilkeler arasinda
da farkli tanimlanabilmektedirler. DSO; 10-19 yas arasim “addlesan”, 15-24 yas arasini
“gen¢”, 10-24 yas arasim1 da “genclik” olarak tanimlamistir (WHO, 2014). Bu
smiflandirmaya gore gencglik c¢agi adolesan donemini de igine alan bir dénemdir.
Adolesan cag, kiside bedenen biiyiimenin yani sira, cinsel, sosyolojik, psikolojik ve
biligsel gelismenin meydana geldigi, erken addlesan donemle baslayan ve bedence
biliylimenin sona ermesiyle biten 6zel bir donemdir. Genglik ise ergenligi de i¢ine aldig1
icin genclik tamimimin “ergenlik” yerine kullanilmasinda bir sakinca yoktur
(Kulaksizoglu, 2000).

Birlesmis Milletler Orgiitii’niin tanimina gore “Geng, 15 ile 24 yaslar1 arasindaki
kisilerdir.” (UN, 2008). Tiirkiye’de ise genel olarak 12-24 yaslari arasi genglik dénemi
olarak adlandirilmaktadir. Zaten toplumlara ve devirlere gore degisen yas sinirlamasi
oldukca genel bir nitelik olmakla beraber sinirlamalarda yetigkinligin baglangici ile
genglik doneminin bitisi kesin degildir. Yas smirlamasi ise sadece pratik bir
kabullenmedir (Ozyurt ve Dogan, 2002).

Genglik, ¢ocuklukla eriskinlik arasinda yer alan, gelisme, ruhsal olgunlagsma ve
hayata hazirlik donemidir (Yoriikoglu, 2000). Biiyiime, ergenlikle hizlica baslar ve
genclik caginin sonunda bedensel, cinsel ve ruhsal agidan olgunlukla sona erer. Genel
olarak ergenlik belirtileriyle baslayan genglik ¢agi, bliylimenin durmasma kadar devam
eder (Yorikoglu, 2000). Ergenlik genellikle biyolojik ve psikolojik degismeyi
karakterize ederken; genglik, toplumsal olgunlugu da i¢ine alan daha genis bir tanimdir.
Kisiyi toplumsal olgunluga hazirlayan bir gegis dénemi olarak tarif edilebilir (Ozyurt ve
Dogan, 2002).

Geng, cinsel anlamda olgunlagsmis, fakat bagimsizligini kazanip eriskinler

arasina katilmamis bireydir. Genglik, biyolojik, ruhsal ve toplumsal bir kavram olarak



tanimlanabilir. Buna gore, bireyin iretici duruma gectigi ya da kendi evini kurup
calismaya bagsladigi donem, gengligin bitip eriskinligin baslangic1 olarak kabul
edilebilir. ilkel toplumlardaki gibi bir gencin eriskinlige katilabilmesi i¢in yapilan
torenler cagdas toplumlarda olmadigindan dolayr ¢ogu iilkede 18 yasinda bir geng
yasalara gore erigkindir. Isterse anne babasindan ayri yasayabilir, diledigi kisiyle
evlenebilir, s6zlesme imzalayabilir veya askere gidebilir (Y 6rtikoglu, 2000).

Geng, hayatinda yeni olaylarla karsilasinca tepki konusunda eski g¢ocukluk
aligkanliklarindan siyrilmak igin zorlanmaktadir. Bu da hayattan yeteri kadar lezzet
almast hususunda zorlanmasi anlamina gelip, belli durumlarla miicadele etmesi
gerekmektedir (Ozyurt ve Dogan, 2002).

Genglik, sadece olumsuzluklarin toplandigi bir ¢ag degil, kisinin kendini,
benligini, kimligini arayis ¢agidir. Hayallerin, arzularin ve idealizmin filizlendigi, siki
dostluklarin, ilk sevgilerin yasandig1 donemdir. Yenilige, gelecege ve olgunluga yonelik
atilmlarin yapildigi, benligini kanitlama ve kendi kimligini arayip bulma gayretinin
yogunlastig1 bir donemdir (Y 6riikoglu, 2000).

Genglik doneminin insan hayatinda 6zel bir donem olmasinin yaninda bazi
durumlarda aci ve elem verici olmasinin sebebi, bu dénemde bireye aklindan ziyade
duygu ve hissiyatlarinin hakim olmasidir (Ozyurt ve Dogan, 2002).

Gengler; tutkulu, heyecanli, huysuz ve 6fkeli olabilirler. Cogu zaman dengeli ve
aklin1 kullanarak degil de tutku ve isteklerine gore hareket ederler. Bu arzu ve
isteklerinin Oniine ¢ikan en kiiglik engele bile tahammiil edemezler; hayata kars:
tecriibesizdirler. Insanlara cabuk giivenir, cabuk baglanirlar, ¢abuk terk edebilirler.
Biiyliik amaclar1 ve hayalleri vardir. Daha hayatin bazi zorluk ve olanaksizliklarini
goérmemis olup; olaylara daha iyimser yaklagirlar (Y 6riikoglu, 2000).

Genglik ¢ag1 birkag evreye ya da alt doneme ayrilabilir. Hizli biiylime ve cinsel
uyanisin oldugu 12-15 yaslar arasi “ergenlik” ya da “ilk genclik” olarak bilinir.
Olumsuz davraniglar ve tepkilerin yogun oldugu evredir. 15-17 yaslar arasi
¢ekingenligin ve kendine giivensizligin belirgin oldugu delikanlilik evresidir. 21 ile 25
yaglar arasi da “uzamis genclik” ya da “yiiksekogretim gengligi” olarak tanimlanir
(Yoriikoglu, 2000).

Olgun bir geng, ana babasi, yakin gevresi ve diger eriskinlerden duygu, diisiince

ve davranista bagimsizlik gelistirmis olmalidir. Ailesi ve yakin ¢evresi disinda sosyal



iliskilere girebilmeli, 6zellikle kendi yasitlariyla arkadaslik kurup siirdiirebilmelidir.
Genglikten yetiskinlige gegise dogru cinsel kimligi ve roliinii iyice benimsemis ve
evliligin sorumlulugunu hissedebilmis olmalidir. Zihinsel yeteneklerini ve becerilerini
gelistirmis, toplum yasamu i¢in gerekli olan bilgi, ahlak, gorgii ve ruhsal olgunluga
erismis olmalidir. Kendine has degerlere, diisiincelere, yasam anlayisina sahip olmalidir.
Bir hedefe dogru yonelebilmeli, ¢evresiyle biitiinlesirken kendi 6z benliginin bilincine
varmali, kendi kimlik duygusunu gelistirmis olmalidir (Y oriikoglu, 2000).

Kisi bu donemde sosyal iliskilerde daha fedakar ve kendi kararlarinda daha cesur
olabilir. Ancak bu fedakarlik ve cesaretini yararli islerde kullanmasi gerekmektedir.
Geng birey toplumda fark edilmek, rol almak ve kendini kanitlamak diisiincesiyle bazi
gorevler almak isteyebilir. Ancak altindan kalkabilecegi gorevler verilmeli, onun erigkin
birey olma yolunda 6nemli olan “rol alma” istegi kirilmamalidir (Abali, 2004).

Genglik donemi, sahip olduklari bedensel ve biligsel Ozelliklerine gore ve

toplumda bulunduklar1 konumlaria gore su sekilde siniflandirilabilir (Abali, 2004):

A - OKULLU GENCLIK
1) Ilkdgretim ikinci kademesindeki (ortaokul) genclik
2) Ortadgretim (lise) gengligi
3) Yiiksekogretim gencligi

B — OKUL DISI GENCLIK
1) Calisan genglik
2) Issiz genclik
3) Gecekondu gengligi
4) Koy gengligi
5) Asker genglik
6) Yurtdisinda yasayan genclik

C - OZEL EGITIME MUHTAC GENCLIK
1) Zihinsel olarak engelli genglik
2) Bedence engelli genglik

3) Gorme veya isitme engelli genglik



4) Kurum bakimina muhtag genglik
5) Suglu genglik
6) Ustiin yetenekli genglik

2.1.1. Genclik Déneminin Ozellikleri

2.1.1.1. Fiziksel ve Cinsel Ozellikler

Ergenlik dénemi siiresince geng bireyin viicudu yetiskinlik 6l¢iilerine ve iireme
kapasitesine ulasir. Seksiiel fonksiyonlarla iliskili fiziksel Ozellikler, “birincil seks
karakterleri” (kizlarda overler, uterus ve vajina; erkeklerde penis, skrotum ve testis) ve
“ikincil seks karakterleri” (kizlarda meme gelisimi, hem kiz hem erkeklerde koltuk alti
ve pubik killanma) meydana gelir (Berk, 2009).

Kizlarda oncelikle yag dokusu artar ve pelviste degisiklikler neticesinde kalca
siirlarinda  genisleme goriilir. Bundan sonra meydana gelen erken pubertal
degisiklikler meme gelisimi (telars) ve pubik killanma (adrenars ya da pubars) ortalama
olarak 11 yasinda (8-13 yaslar1 arasinda) olur; bu degisiklikler Tanner
evrelendirmesinde 2. evreyi gosterir. Gogiis gelisiminin ve pubik killanmanin
tamamlanmas1 yaklasik dort yil siirer. Menstruasyon baglamasi (menars) pubertede
gozlenen fiziksel degisiklikler arasinda genellikle daha ge¢ olusur. Kizlarda hizli gelisen
boy sigramasinin zirve noktasi, meme gelisimi olan telarsin 3. evresinde ve menarstan
once meydana gelir. Menars ile gogiis gelisiminin baglamasi arasinda da yaklagik iki yil
vardir (Behrman ve Kliegman, 2003; Ercan, 2008).

Erkeklerde testislerin biyiimesi (>2,5 cm) Tanner evrelendirmesinde evre 1’den
evre 2’ye gecisi gosterir ve ortalama 11,5 yasinda baglar. Skrotum derisinde incelme de
bu doénemde gerceklesir. Bundan sonra penis tabaninda pubik killanma (adrenars)
akabinde aksiller killanma ve penis bilyiimesi goriiliir. Hizli biiyiime evresi kizlara gore
daha gectir; kisiye gore degismekle beraber 10,5 yas ile 16 yas arasinda baslayabilir ve
13,5 yas ile 17,5 yas arasinda tamamlanir. Bunlarin disinda koltuk alt1 killanmasi, ses
kalinlagmas1 ve akne olusumu erkeklerde pubertenin diger fiziksel degisiklikleridir

(Behrman ve Kliegman, 2003; Neyzi ve Ertugrul 2002).



2.1.1.2. Psikososyal Ozellikler ve Kisilik Gelisimi

Ergenlik donemi biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin meydana geldigi,
bireyin bagimsizligini, kimligini ve sosyal {iretkenligini kazandigi bir donemdir.
Psikolojik gelisim, bilissel ve kimlik gelisimi Ozellikleriyle belirlenirken; sosyal
degisim ise geng erigkin roliine hazirligin oldugu bir siirectir. Bu sosyal siirecte birey
toplumda yasamini siirdiirebilmesi i¢in minimum 6grenmeyi rekabet ve taklit ile talep
etmektedir. (Ercan, 2008).

Kisilik, bireyin sosyal ve psikolojik tepkilerin biitiinii olmakla beraber kisiyi
diger insanlardan farkli kilan kendine has ozelliklerine verilen isimdir. Bagka bir
tanimda kisilik, kisinin sosyal, ahlaki, zihinsel ve fiziksel 6zelliklerinin dinamik bir
biitiinlesmesidir (Kulaksizoglu, 2000).

Kisilik gelisimi lizerine genetik ve c¢evresel faktorler etkili olmaktadir. Genetik
etkenler arasinda anne babanin zeka diizeyleri ve kisilik yapisi etkili olurken, ¢evresel
etkenler arasinda da beslenme, yasanilan ortam, bes duyu ile kazanilan deneyimler ve
kisinin ailesi gelmektedir.

Kisilik gelisimini, Freud bireyin cinsel gelisimi {izerinden dénemlere ayirirken,
Erikson sosyal gelisime gore siniflandirir ve yasam boyu devam ettigini belirtir.
Erikson, bireyin diger insanlarla iligki i¢inde gelistigini iddia etmis ve kisinin sosyal
cevresindeki ebeveyn, Ogretmen ve arkadaslarinin psikososyal gelisiminde gerekli
oldugunu ifade etmistir (Neyzi ve Ertugrul, 2002).

Erikson’un ergenlikteki psikososyal gelisim kuramina gore her bir gelisim
doneminin kendine 6zgii ¢atismalar1 ve kazanimlar1 vardir. Her dénem kendisinden
onceki gelisim donemlerinin etkisiyle sekillenir ve sonraki dénemi icin basamak
olusturur. Ergenlik doneminde daha Onceki gelisim basamaklarinda kazanilmasi
gereken temel giliven duygusu, Ozerklik, girisimcilik, calisma ve yapicilik gibi
kazanimlar olmadan tutarli bir kimlik duygusu gelistirmek zordur. Bu dénemde, kimlik
duygusunun olusmasi siirecinde ¢ocuklukta yasanmis olan c¢atismalar yeniden olusur,
kazanilan 6zdesimler ergenin yeni degerlerine ve rollerine uygun nitelik kazandirilarak
kabul edilir. Neticede ergenligin basindan beri yasanan duygular, kazanilan beceriler,
kurulan 6zdesimler sentezlenir ve bu sentez sonucunda kimlik duygusu olusur. Kimlik
duygusu, ergenin “Ben kimim?”, “Ne olacagim?” sorularina bilingli bir sekilde, farklilik

gostermeden Yyanit verebilmesi, benligini tanimlayabilme ve kabullenme durumunda



olabilmesidir. Bu duygunun saglikli gelisiminin gostergesi, bireyin kendisinin kabul
ettigi ve hissettigi aynilik ve siireklilik duygusunun diger insanlar tarafindan da benzer
sekilde algilanmasidir. Kimlik duygusunun cinsel, toplumsal ve mesleksel bilesenleri
tamamlanmayan ergenlerde kimlik kargasasi olusur. Bunun neticesinde bu kisiler, diger
insanlarla yakin iligkiler kurma, uygun is ve es se¢me, toplumda belli bir role sahip
olma ve toplumun belli kiiltiirel yapisina uyum i¢inde yasamada zorlanirlar (Derman,
2008).

Genglik doneminde cinsiyete gore davranmaya yonlendirici ¢evresel faktorlerin
etkisiyle toplumsal cinsiyet rollerinin igsellestirilmesiyle bireyin cinsel kimlik olusumu
tamamlanir. Bununla beraber siki dostluklar 6nem kazanirken kendi cinsinden arkadas
ve gruplarla vakit gecirir. Bu birliktelik ergenin ilgi alanlarini, deger yargilarini, ahlaki
standardini, kisilik yapisin1 ve giyimini de etkiler (Derman, 2008). Bu dénemdeki derin
bocalamanin etkisi altinda kalan ergende, ailesinden uzaklagma egilimi ortaya ¢ikar. Bir
yandan bagimsiz olmaya, ailesinden kopmaya ¢alisirken bir yandan da kiigiikliikten beri
var olan bagimliligin etkisi altindadir. Bu ikilemin siddeti onceki donemleri saglikli
gecirmesine, biyolojik yapisina, ailenin ve yasadig1 toplumun tutumuna baghdir (Oztiirk
ve Ulusahin, 2008).

Anne-babalar bu donemde c¢ocuklarin1 anlayamadiklarimi ifade ederler.
Gergekten de geng, bu donemde degisken fikir ve eylemler ile dalgalanan duygularin
etkisiyle anlasilmasi gii¢ bir bireydir. Bazi ruhsal bozukluklarin bu dénemde ortaya
cikmast dogal olmakla beraber sorunun bu ¢aga 6zgii mii yoksa daha derin bir
psikiyatrik hastalik m1 oldugunun belirlenmesi gerekmektedir (Ozdemir ve ark., 2012).

Sonug olarak genglik déneminde, psikososyal ve kisilik gelisiminde genetik ve
biyolojik etkenler, kiiltiirel etkenler ve bireyin bulundugu sosyal sinifa bagl etkenler
onemli rol oynamaktadir. Birey, duygu, diisiince ve davranislarinda, ailesi ve diger
sosyal g¢evresi ile biitiinlesirken kendi 6z benliginin farkina varabilmeli ve tam bir

bagimsizlik kazanabilmelidir (Kulaksizoglu, 2000; Hatipoglu, 2013).

2.1.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Geng Niifus
Diinya niifusu 2013 itibariyle 7 milyar1 ge¢mistir ve bunun yaklasik %25’ini 10-
24 yas aras1 gengler olusturmaktadir (Census Bureau, 2013).



2015 wverilerine gore Tirkiye niifusu 78.741.053 kisidir. Diinya niifus
siralamasinda iilkemiz yaklasik %1,1 pay ile 18. sirada yer almaktadir (TUIK, 2015;
Census Bureau, 2015). Tiirkiye niifusunun %16,5’ini geng¢ niifus olusturmaktadir
(TUIK, 2015). 2015 yili Tiirkiye niifus piramidi Sekil 1°de verilmistir (TUIK, 2015).
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Sekil 1. Niifus Piramidi, Tiirkiye 2015

Secilmis tilkelerde geng niifusun toplam niifus igindeki oran1 genel olarak benzer
olmakla beraber Tiirkiye’de bu oran nispeten yiiksektir. Geng niifus oraninin en diisiik
oldugu iilke ise ispanya’dir (Sekil 2; TUIK, 2014).
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Sekil 2. Secilmis Ulkelere Gore Geng Niifusun Toplam Niifus I¢indeki Oram, 2013

Tirkiye de geng¢ niifus ve gen¢ niifusun toplam niifustaki orani yillara gore
incelendiginde; 1935 yilindan 1990 yilina kadar dalgalanmalarla birlikte genel olarak
bir artig s6z konusudur. 2000 yilindan 2013 yilina kadar yaklasik 2,8 puanlik bir azalma
oldugu goriilmektedir. Niifus projeksiyonlarina gore bakildiginda 2023 yilindan 2075
yilina kadar geng niifusta hizli bir sekilde azalma olacagi tahmin edilmektedir (Sekil 3;
TUIK, 2014).
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Sekil 3. Gen¢ Niifus ve Genc¢ Niifusun Toplam Niifus I¢indeki Oram, Tiirkiye
1935-2075
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2.1.3. Genglere Verilmesi Gereken Saghk Hizmetleri

Genglik ¢ag1 genel olarak saglikli bir donem olmasindan dolayr gencler diizenli
olarak saglik kontrollerini yaptirmaya gerek duymamaktadirlar. Bundan dolay1 adélesan
donemde baslayan bir¢ok saglik sorunu, teshisi gecikerek ilerleyen siirecte daha yiiksek
mortalite veya morbiditeye sebep olabilmektedir. Bu sorunlarin ¢ogu onlenebilir
niteliktedir. Genglere yonelik koruyucu saglik hizmetleri, ulagilmasinin kolay olmasinin
yaninda yasina ve gelisim diizeyinin gereksinimlerine uygun olmalidir (Parlaz ve ark.,
2013).

Genglere yonelik oncelikle giivenli ¢evre olusturulmasi, saglik danismanligi
hizmetlerinin verilmesi, saglikla ilgili konularda bilgilendirme yapilmasi, saglik
problemlerinin tarama, tedavi ve uygun vyerlere sevk edilmesi gibi hizmetler
sunulmalidir. Ayn1 zamanda saglik hizmeti sunumunda destekleyici politikalarin
gelistirilmesi ve genglerin de bu hizmetlerin gelistirilmesinde katkida bulunmasi
saglanmalidir (Ozcebe, 2002).

Sunulan saglik hizmetleri 6zellikle koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda olup
bunun amaci da saglikli bir sekilde fiziksel, psikolojik ve sosyal gelismeyi destekler
nitelikte olmalidir. Bu zamanda genglerde olusan hastalik ve 6liimlerin gogu koruyucu
saglik hizmetlerinin gelistirilmesiyle Onlenebilmektedir. Amerikan Tip Birligi’nin
“Adolesan Koruyucu Hizmet Rehberi” nde genglere yonelik saglik hizmeti Onerileri
asagida siralanmistir (Ozcebe, 2002):

1) 11-21 yas arasindaki addlesanlar yilda bir defa koruyucu saglik hizmeti

almalidir.

2) Koruyucu saglik hizmetleri bireye, yas grubuna ve gelisimsel diizeye uygun

olacak sekilde verilmelidir.

3) Saglik kurumlarinda olan goriismelerde gizlilige onem verilmeli, ailenin de

oldugu goriismelerde belli kurallar olmalidir.

4) Aileler de erken, orta ve geg ergenlik donemlerinde en az bir kez danigsmanlik

hizmeti almalidir.

5) Addlesanlar fiziksel biiyiime, psikososyal ve psikoseksiiel gelisim ve kendi

sagliklarmi koruma konusunda rehberlik hizmeti almalidir.

6) Adolesanlara her yil fiziksel yaralanmalardan korunma, alkol kullanmama,

giivenli trafik davranislari, siddet olaylarindan ve silah kullanmaktan uzak
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durma ve fiziksel kondisyonu artirma gibi konularda danismanlik hizmeti

verilmelidir.

7) Adolesanlara dengeli ve saglikli beslenme ve uygun Kilo kontrolii gibi

konularinda rehberlik edilmelidir.

8) Adolesanlar fiziksel egzersizin 6nemi ile ilgili bilgilendirilmeli ve giivenli

spor yapma imkani konusunda rehberlik hizmetleri almalidir.

9) Adolesanlar cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi1 kondom kullanimi ve

gebelige karsi korunma yontemlerini de kapsayan gilivenli cinsel davraniglarla

ilgili danigmanlik almali ve bu hizmetlere kolayca ulagmalari saglanmalidir.

10) Biitiin ad6lesanlar sigara, alkol, diger bagimlilik yapan maddeler ve anabolik

steroidler konusunda saglik hizmeti danigsmanlig1 almalidir.

11) Adoélesanlara,

- Yillik hipertansiyon kontrolii

- Risk altindaki ad6lesanlarda hiperlipidemi ve koroner kalp hastaligi

- Yeme bozukluklari ve obezite

- Sigara kullanimi

- Alkol ve diger maddelerin kullanimi, ila¢ ve anabolik steroid kullanimi1

- Cinsel yasam

- Cinsel yolla bulasan hastaliklar

- HIV bulagmasi yoniinden riskli olanlarda tarama

- Cinsel olarak aktif olan ya da 18 yas tizerindeki kadinlardan servikal smear

alinmasi

- Depresyon ya da intihar riski acisindan psikiyatrik muayene

- Emosyonel, fiziksel veya cinsel istismarin sorgulanmasi

- Okul ve 6grenme durumu

- Tiiberkiiloz agisindan risk altinda ise PPD testi

gibi tarama programlari 6nerilmektedir.

Adolesanin ailesi de normal addlesan gelisimi olan fiziksel, cinsel ve psikolojik
gelisimi basta olmak iizere bu donemde sik karsilasilan problemlerin bulgu ve belirtileri
ve gencin saglikli bir sekilde gelismesine yon verecek ailevi destegi saglamalidir

(Ozgakar, 2010).
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Sonug olarak gencler belirtilen saglik hizmetlerini gerektigi gibi alip yetiskinlik
donemine daha saglikli bir sekilde adim atmalidir. Boylece ileride meydana gelebilecek

kisisel ve toplumsal sorunlara bir nebze olsun engel olunabilir.

2.1.4. Universite Gengligi

Universite gengligi fakiilte ve yiiksekokullarda grenim goren genclik kesimini
olusturmaktadir. Bunlar lise egitiminden sonra en az 2 yillik yiiksekokul ya da 4 yillik
yiiksekokul ve fakiiltelerde grenimine devam edetrler (Ozyurt ve Dogan, 2002).

Ulkemizde yiiksekdgretim dgrenci niifusu Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine
gore 2013-2014 oOgretim yilinda 5 472 521 kisidir. Bu say1 toplam niifusumuzun
yaklasik %7 kadarimi olusturmaktadir (TUIK, 2016).

Bir toplumda iiniversite gengligi, o toplumun sosyal ve kiiltiirel yapisinin en
dinamik unsurunu olusturmaktadir. Universite gencligini diger genclik gruplarmdan
ayrran en Onemli Ozellik onlar, gelecegin her agidan donaniml, karar verici ve
bulundugu toplumu yénlendirici adaylar: olmalaridir (Yazict ve ark, 2003). Universite
Ogrencisi bir yoniiyle toplumsal, kiiltlirel, ekonomik, siyasal yapilanmalarin temel bilgi
birikimlerini 6grenirken, diger yandan da birbirinden farkli pratikleri ve kimlikleri
¢oziimleyebilecek ve bunlar arasinda ayirim yapabilecek potansiyele sahip olmalidir.
Toplumsal konulara ve meselelere ilgili ve katilimci, idealist, esitsizlige tahammiil
edememe gibi Ozelliklere sahiptirler. Diger taraftan bu gengler kiiltiirel degisme ve
deger catigmalar1 yasarlarken daha Onceki yerlesim birimi ve alt kiiltiirii gibi unsurlar
onlar1 “liniversiteli geng” imaj1 olusturma hususunda zorlar (Yazic1 ve ark, 2001).

Belirli bir meslek sahibi olmak ve kariyer baskisi tiniversite gengleri tizerinde
onemli bir yiik olusturmaktadir. Ortadgretim hayatin1 bitirdikten sonra iiniversiteye
gelen gencler buradaki ortama hemen uyum saglayamamaktadirlar. Kazandiklar
boliimler istedikleri gibi olmayabilir ve okullarin fiziki kosullarini begenmeyebilirler.
Baz1 ogrenciler kazandiklari boliimlere isteyerek gelmeyebilirken kimisi de istedigi
boliimii kazandig1 halde bulunduklar1 sosyoekonomik kosullar nedeniyle yeterli calisma
ve gelecekteki hayatina hazirlanma olanagi bulamamaktan kaynaklanan sorunlar
yasayabilmektedirler. Bundan dolay1 liniversite egitiminin 6grenciye saglanmasi tek

basma yeterli olmazken gencglerin kendilerini ifade edebilecegi, sorunlarla bas
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edebilecegi ve bos zamanlarin1 degerlendirebilecegi olanaklar sunulmalidir (Yazici ve
ark, 2003).

Ilkokuldan liseye geciste ortaya sorunlar ciktig1 gibi, benzer sekilde liseden
tiniversiteye geciste de bir dizi degisiklikler ve stres meydana gelmektedir. Bu donem
daha biiyiik ve daha 6zel bir egitim hayatina gegisi, farkli bolgelerden gelen, hatta etnik
olarak da degisik arkadaslarla etkilesimi, basar1 ve performansa odaklanmada artis
icermektedir (Santrock, 2012). Universite 6grencileri bir yandan yeme, i¢me, barmma
gibi ihtiyaglarini karsilamaya ¢alisirken bir yandan da egitimlerine devam etmektedirler.
Bu tiir sorunlarin ¢oziilememesi bireyin hem egitim hayatin1 olumsuz etkilemekte hem
de bazi kisisel problemler olusturmaktadir. Genglerin bu donemde okumasi, ¢aligmasi
ve insanca yasayabilmesi i¢in gerekli olanaklarin saglanabilmesi toplumun gelecegini
olusturacak bu bireylere verilen degerin bir gostergesidir. Bu olanaklardan mahrum
kalan ve zor kosullarda okuyan genclerde bazi psikolojik rahatsizliklar meydana
gelmektedir. Genel olarak genglerde %10-15 oraninda tedavi edilmesi gereken
psikolojik rahatsizliklar bulunmaktadir (Yazict ve ark, 2003). Lise doneminden
tiniversiteye gecisteki sorunlar hi¢ iiniversiteye gitmeyen genglerin sorunlarina kiyasla
daha diisiik miktardadir (Steinberg, 2007). Bu sorunlar baslica su sekilde siralanabilir
(Ozyurt ve Dogan, 2002; Yazici ve ark, 2003):

a) Bu donemde Ogrenciler, sosyal degisme neticesinde kesin deger yargilarina
sahip olamamaktadir. Yeni orf ve adetleri kabullenmelerinde sorun yasamalari, yeni
davraniglar1 benimsemede kararsiz kalmalari, 6nceki kusaklarla farkli yasam goriisiinde
olmalar1 ve bulunduklar1 topluma uyum saglamada sorun yasamalari bu donem
genclerinin baglica problemlerindendir.

b) Ailesinden ayr1 kalan genglerde beslenme problemleri goriilebilmektedir.

c) Bazi genglerde barinma problemleri mevcuttur.

d) Ogretim iiyesi ile iliskilerde sorunlar yasanabilmektedir.

e) Ozellikle baz1 fakiiltelerde kitap fiyatlarinin yiiksekligi dnemli bir problemdir.

f) Genglerin bos zamanlarin1 degerlendirmek i¢in yaz aylarinda boliimii ile ilgili
¢alisma alanlar1 olusturma olanaklar1 kisithidir.

g) Ozellikle bazi iiniversitelerde spor yapma olanaklari kisithdir.
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h) Universiteli gencler zamanlarmin 6nemli bir kismmi ders calisarak
gecirdiginden dolayi kiitiiphane ve ders ¢alisma ortamlarinin kisitliligi 6énemli bir sorun

olusturmaktadir.

2.2. Ruh Saghg

2.2.1. Tamim

Eskiden beri insanin beden saghigi somut Ozellikler gostermesi sebebi ile
devamli gelisen bir durumda olmasina karsin, ruh sagligi ihmal edilmis ve geri planda
kalmistir. Bu durum, psikiyatrik hastalarin toplumda maruz kaldigi olumsuz tutum ile
birlesince problemler gizli kalmis, tan1 ve tedavisi yapilamayan hastalar artmig ve daha
da kronik bir hal almistir (Ocaktan ve ark., 2004).

Insanm saglikli olma durumu bedensel saghgmmn &tesinde ruhsal ve sosyal
olarak da iyilik halinin olmasin1 kapsamaktadir. Ruh sagligi, yani ruhsal agidan saglikli
olmak, bireyin i¢inde bulundugu toplumsal yasamin gerekliliklerine gore g¢evresiyle
uyumlu olmasi ve kendinden hosnut olmasi olarak ifade edilebilir.

Ruh sagligi, temelde bireyin kendisiyle barisik ve toplumla uyum iginde olma
durumu olarak sdylenebilir. Bu noktadan hareketle kisinin ¢evresinin her istegine korii
korline bagli olmasindan ziyade, gerektiginde uygun tepki gostermesi ruh sagliginin
tanimin1 tamamlayabilmektedir. Ruh sagligi yerinde olmayan kisiler ise hem kendisiyle
hem de gevresiyle ciddi bir catisma yasamakta ve bunun sonucu olarak da yogun sikinti
halinde olma ve disa vuran davraniglarinda garip ve tutarsiz tepkiler verebilmektedir
(Alper ve ark., 2000).

Kisinin bir yonden kendisiyle, diger bir ifadeyle i¢ benligi ile diger yonden de
cevresindeki bireyler ve toplumla barigik olmasi, devamli olarak uyumlu olmasi i¢in
stirekli ve yenilenen ruhsal iglevlere gerek vardir. Buradan hareketle ruh sagligi devaml
isleyen bir siirecin tirtiniidiir (Koknel, 1999).

Ruhsal yonden saglikli bir kisinin 6zelliklerini saymak ve ruh sagliginin
Olgiitlerini  belirlemenin olanagi yoktur. Ruhsal yonden yakinma ve bulgularin
psikolojik bozukluk olup olmamasi, bu sikayetlerin siiresi, siddeti, icinde bulunulan
sosyokiiltiirel ortam, kisilik gelisimindeki yeri, kisinin sahip oldugu yetenekleri ve
cevresiyle uyumu bozup bozmamasina gore degerlendirilir. Hayat1 boyunca her insan

kaygi, tziintii, sikinti, korku, kiskanclik, ofke, ilgisizlik, coskunluk gibi duygulari
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yasamaktadir. Bu duygularin uzun stirmedigi ve siddetli bir sekilde olmadig siirece ruh
sagligini bozar nitelikte oldugu sdylenemez (Koknel, 1999).

Klinik olarak belirli bir ruhsal bozuklugun taniminin ¢ogunlukla yapilabilmesine
karsin kiside boyle bir bozuklugun olmamasi onun ruh sagligi yoniinden normal oldugu
anlamina gelmemektedir. Bu sebeple normal ruh sagligini tanimlayabilmek icin belirli
goriigler 6ne siiriilmiistiir. Bunlar:

a) Cevreye uyum yapabilme: Kisinin yasadigi toplumun deger yargilariyla,
estetik anlayisi ile ve diger bireylerle uyumlu olmasi

b) Bireyde asir1 bunaltinin (anksiyete) ya da baska psikiyatrik belirtinin
olmamasi: Bireyde herhangi bir psikiyatrik belirti olmamasinin yaninda kendinden
memnun, iligkilerinde rahat, huzurlu olmasi normalin 6l¢iitii olarak sayilabilir

c) Psikanalitik goriis agisindan id, ego ve siiperego arasindaki denge: Saglikli
kisi altbenlik (id) diirtiilerine doyum olanagi saglayabilen, ancak sosyal iligkilerinde
uyumlu davranabilen (ego) ve iist benliginin (siiperego) de sesini dinleyebilen kigidir

d) Psikososyal gelisim kurami yoniinden insanin hayatinin sekiz evresinin (temel
giiven, Ozerklik, girisim, calisma ve yapicilik, kimlik, yakinlagsma, tiretkenlik, benlik
biitiinliigli) saglikl bir sekilde gegirilmesi

Normal ruh sagliginin aksine ruh sagligi bozulan kisinin duygu, diisiince ve
davranig yoniinden su 6zellikleri tasimasi beklenir:

* Tutarsizlik

* Asirilik

» Uygunsuzluk

* Yetersizlik

Ancak bu ozellikler de belli deger yargilar1 ve normlara gore sdylenmis oluyor.
Bu durumda zaman ve mekan goreceligini de dikkate alarak bu 6zellikler kullanilabilir.
Yine de bu durumlar, ruhsal hastalik tanisi alabilmesi igin siirekli ya da yineleyici
olmali, bireyin verimli ¢alismasim1 bozmus Ve Kisiler arasi iliskilerinde sorunlar

olusturmus olmalidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).
2.2.2. Epidemiyoloji

Ruhsal bozukluklar, toplumdaki yayginliklari, bireysel ve toplumsal olumsuz

sonuglari, siiregenlesme egilimleri, tedavideki zorluklart ve sebep olduklar1 yeti
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yitimleri gibi 6zellikleri sebebiyle ciddi bir halk sagligi sorunudur. Boyle olmasina
ragmen, klinik diizeyde ruhsal bozuklugu olan hastalarin sadece kiiciik bir boliimii tibbi
ya da ruhsal yardim i¢in uzmana basvurmaktadir (Koroglu ve Giileg, 2007). Ruhsal
bozukluklar daha ¢ok, toplumdaki en iiretken kesim olan geng yetiskinlere yiik
getirmektedir. Psikiyatrik hastaliklarin getirecegi yiikiin bir¢ok toplumda orantisiz bir
sekilde artacagi ongoriilmektedir. Ayni zamanda bu kisiler toplumda damgalanma ve
ayrimcilikla kars1 karstyadir (Oguz ve ark., 2011).

Psikiyatrik hastaliklarla ilgili en erken epidemiyolojik ¢aligmalar, 20. yy’m ilk
yarisinda kurum kayitlarina dayanarak ve sinirl sayida 6l¢ekler kullanilarak yapilmaistir.
Saglikla ilgili verileri ruhsal bozukluktan dolayr hastaneye miiracaat eden veya intihar
etmis kisilerden elde edilmistir. Daha sonra Ikinci Diinya Savasi sonrasi ¢alismalar
yapilmistir. Bu ¢alismalar savas sirasinda askeri giicten elde edilen saglikla ilgili verileri
icermesinden dolay1 epidemiyolojik alanindaki “toplumsal aragtirmalarin” baglangicidir.
Bu donemdeki caligmalarda psikiyatrik bozukluklarin genel prevalansi genel olarak
%20’dir. Sonraki siiregte tglincii kusak epidemiyolojik c¢aligmalar, daha ileri
epidemiyolojik ve istatistiksel tekniklere dayanmakta olup, daha bilimsel nitelik
tasimaktadir (Ebert ve ark., 2013).

Diinyada ruhsal ve davranigsal hastalig1 olan yaklasik 450 milyon kisi oldugu
tahmin edilmekle beraber her dort kisiden bir kisi de hayati boyunca herhangi bir veya
daha fazla ruhsal veya davranigsal sorunlar yasamaktadir. Onsekiz yas altindaki
cocuklarin beste birinde de herhangi bir psikiyatrik ve davranigsal sorun mevcuttur
(Gtiltekin, 2010).

Noropsikiyatrik bozukluklara bagli Yeti Yitimine Gore Diizenlenmis Yasam
Yillar1 (Disability Adjusted Life Years; DALY) kayiplari, Hastaliklarin Global Yiikii
Calismasi‘nda (Global Burden of Disease Study) %12 olarak bildirilmektedir. Tek uglu
depresif bozukluklar, tibbi 20 bozukluk siralamasinda dordiincii sirada yer almaktadir.
Ayrica Yeti Yitimi ile Kaybedilen Yagsam Yillar1 (YLD)’nin sebepleri incelendiginde
ruhsal bozukluklar %31’ini olustururken ilk 20 sebepten 5 tanesi ruhsal bozukluklardir
(Koroglu ve Giileg, 2007).

Diinya Saglik Orgiitii eski Genel Direktorii Dr. G.H. Brundtland’a gore, tiim
diinyada yeti yitimine en ¢ok sebep olan 10 hastaliktan besi ruhsal hastaliklardir (major

depresyon, sizofreni, iki u¢lu bozukluklar, alkole bagli sorunlar, obsesif kompiilsif
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bozukluklar). Yaghi niifusun artmasi, artan sosyal sorunlar ve karigikliklar, siddet
olaylari, i¢ savaglar, afetler ve hizla artan go¢ toplumlar1 sebebiyle gelecekte ruhsal
sorunlarin daha da artacagi tahmin edilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Tiim diinyada birinci basamak saglik kurumlarina basvuran kisilerin %24 tinde
ruhsal bir bozukluk; %9’unda esik alti bozukluk ve %31’inde de ruhsal bir belirti
mevcuttur. Toplumun yaklasik ticte birinde de tedavi edilmesi gereken psikiyatrik bir
bozukluk meydana gelebilecegi tahmin edilmektedir. Ulkemizdeki alan arastirmalaria
gore, toplumda psikiyatrik destek gerektirecek derecede ruhsal bozukluk oraninin
yaklasik %20 oldugu bilinmektedir (Koroglu ve Giileg, 2007). Bu oranlar sorunun ne
denli biiyiik oldugunu gosterirken bu konu ruh sagligi ile ugrasanlarin oldugu kadar
genis toplum kesimlerinin de ilgi odagindadir ve yalnizca psikiyatri disiplininin
sinirlarina hapsedilmeyecek niteliktedir. Mevcut problemlere dogru yaklasim, insani
cevresiyle bir biitiin olarak degerlendirmek ve ruhsal bozukluklarin toplumsal yanini
bilmekle yapilabilir (Giileg, 2012).

Tiirkiye’de psikiyatrik bozukluklarin yayginligi konusunda bu zamana kadar
yapilmis en kapsamli c¢alisma T.C. Saglik Bakanligi’nin Saglik Projeleri Genel
Koordinatorliigii, Universiteler ve DSO ile isbirligini saglayarak yiiriittiigii
epidemiyolojik ¢aligsmalardir. Buna gore, tilkemizde ruhsal bozukluk yayginligi 2-3 yas
grubu ¢ocuklarda %10,9 ve 4-18 yas grubu cocuk ve ergenlerde %11,3 olarak
belirlenmistir. Kadinlarda ruhsal bozukluk orami erkeklerden iki kat fazladir.
Eriskinlerde en sik bozukluklar sirasiyla somatoform bozukluklar, depresif bozukluklar
ve anksiyete bozukluklaridir. Cocuk ve ergenlerde ise sirasiyla anksiyete, depresyon ve
davranig bozukluklaridir. 2020 yili igin yapilan bir tahmine gore, Tiirkiye’de psikiyatrik
hastaliklardan, tek basina unipolar depresif bozuklugun olusturdugu yiikk (DALY) %6.8
ile iskemik kalp hastaginin ardindan ikinci sirada gelmektedir. Hastaliklarin olusturdugu
yeti kaybina bagli siralamada ise, toplam unipolar depresif bozukluklar %14,5 ile birinci
siradadir (Gtileg, 2012).

Ulkemizde ruhsal sorunlarin énemini vurgulamak igin Saghk Bakanligi destegi
ile yapilmis iki genis kapsamli ¢calismanin bulgular1 6nem arz etmektedir:

1) Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili Caligmas1 (1998)
2) Hifzissthha Mektebi’nin yaptig1 Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismasi (2004)
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Tirkiye Ruh Sagligi Profili Calismasi, Tiirkiye’deki psikiyatrik hastaliklarin
siklig1 hakkinda fikir vermektedir. Bu arastirma sonuglarina gore, iilkemizde toplumun
%18’inin yasam1 boyunca ruhsal bir sorun yasadigi; cocuk ve ergenlerde klinik diizeyde
davranis bozuklugu oraninin ise %11 oldugu saptanmistir. Bu verilere gore Tiirkiye’de
ruh sagligi sorunlarinin diinya geneline benzer sekilde dnem arz ettigi ifade edilebilir
(Saglik Bakanligi, 2011).

Hifzissthha Mektebi’nin yaptigi Tiirkiye Hastalik Yikii Calismasi’nda da benzer
sonuglar elde edilmistir. Hastalik yiikii ¢alismalar1 ile o iilkedeki saglik sorunlarinin
boyutlarinin ve nedenlerinin belirlenmesi neticesinde, sorunlarin ¢dziimiine yonelik
politikalar izlenmesine olanak saglanir. Ulusal diizeyde hastalik yiikii nedenlerinin,
temel hastalik gruplarma gore dagilimi yapildiginda ruhsal hastaliklar %19 oran ile
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada gelmektedir. Tiirkiye’de hastalik
yikiinii olusturan saglik sorunlarinin dagilimi ayr1 ayri incelendiginde, ruhsal
hastaliklardan, erkeklerde ilk 20 hastalik iginde unipolar depresif bozukluk, alkol
kullanim bozukluklar, siddet ve sizofreni; kadinlarda ise sadece unipolar depresif
bozukluk yer almaktadir. Ruhsal hastaliklar, Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Yili
(DALY) kavraminin, Yasam Yili Kayb1 (Years of Life Lost - YLL) ile birlikte alt
bilesenlerinden biri olan Yeti Yitimine Bagli Yasam Yili Kayiplart (YLD)’na gore
incelendiginde ilk sirada yer almaktadir. Erkeklerde bes (unipolar depresif bozukluk,
alkol kullanim bozukluklari, sizofreni, siddet ve bipolar affektif bozukluk), kadinlarda
ise dort psikiyatrik hastaligin (unipolar depresyon olmak iizere, sizofreni, bipolar
affektif bozukluk ve panik bozukluk) cinsiyete gére YLD ’ye neden olan ilk 20 neden
arasinda bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011).

Genel olarak Tiirkiye de ruhsal hastalik siklig1 acisindan su sonuglar sdylenebilir

(Giileg, 2012):

e Toplumda tedaviyi gerektirecek ruhsal bozukluk oranit %20, kesin ruhsal
bozuklugu olanlar ise %5-10 dolaylarindadir.

e En yaygin ruhsal bozukluklar; nevrozlar, depresif bozukluklar ve
psikosomatik hastaliklardir.

e Depresif belirti siklig1 yaklasik %20 dir.

e Toplumun iigte birinde uyku bozuklugu mevcuttur.
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Ogrenciler ve iscilerde de ruhsal bozukluk orani ciddi miktardadir.

Ruhsal bozuklugu olan bir kiside hastalig1 i¢in tedaviye basvurma orani en ¢ok

depresif bozukluklarda goriilmektedir. Erigskinlerde en az bir ruhsal sorun nedeniyle

basvuru oran1 %13,4 iken, ¢ocuk ve ergenlerde bu oran %0,3’tiir (Gtileg, 2012).

2.2.3. Ruh Saghgi Sorunlarim Etkileyen Faktorler

Genetik: Duygulanim bozuklugu olanlarin birinci derece akrabalarinda risk
2-3 kat daha ytiksektir.

Yas: Genel olarak yas arttik¢a ruhsal sorunlar da artmaktadir.

Cinsiyet: Alkolizm, ilag aliskanliklar1 ve kisilik bozukluklar1 hari¢ genel
olarak ruhsal sorunlar kadinlarda daha fazla goriilmektedir.

Sosyal simif: Alkolizm ve ilag aligkanliklar1 haricinde genel olarak ruhsal
sorunlar alt sosyoekonomik sinifta daha sik goriilmektedir.

Etnik durum: Beyazlarda genel olarak daha siktir.

Medeni durum: Genel olarak evli kisilerde ruhsal hastaliklar daha az
goriilmektedir.

Meslek: Meslegini severek ve isteyerek yapanlarda ruhsal bozukluklar daha
az goriilmektedir.

Kisilik tipi ve dzellikleri

Aliskanliklar

Beden sagligi: Genel olarak fiziksel olarak saglikli olan bireylerin ruh saglig
da daha iyidir.

Stresli yagam olaylar1 ve kayiplar

Puerparal etkenler: Diislik yapanlarda depresif belirtiler daha siktir.

Dogum mevsimi

Ailesel faktorler: Ailedeki saglam ve tutarli iligkiler ruhsal gelisimi olumlu
yonde etkiler.

Sosyal, kiiltiirel ve ekonomik faktorler (Oguz ve ark., 2011).
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2.2.4. Halk Saghg1 ve Koruyucu Hekimlik Yoniinden Ruh Saghg:

Ruh saglig1 bozukluklari, toplumdaki oranin fazla olmasi, yiiksek oranda yeti
kaybma neden olmasi, 6nemli miktarda isgiicii kayb1 ve ekonomik yliikiiniin olmasi,
kroniklesmesi ve hasta ile beraber toplumu da etkilemesi sebebiyle 6nemli bir halk
sagligr sorunudur. Ruh sagligini koruma, olusabilecek hastaliklarin topluma getirdigi
yikii de oOnlemede en etkili yontemdir. Psikiyatrik hastaliklarin saglik, sosyal ve
ekonomik yiikiinii en aza indirmek i¢in; {ilkeler ruh saglig1 politikalarini olustururken,
Onleme ve iyilestirme faaliyetlerine daha fazla 6nem vermelidir. Boylece ruh sagligini
iyilestirmekle, kisilerin fiziksel sagligini artirma ve ekonomik ve sosyal yonden daha iyi
bir toplum olusturulmasi saglanabilir (Gtiltekin, 2010).

Halk sagligi ve koruyucu hekimlik agisindan ruh sagliginin énemini belirleyen
maddeleri su sekilde sayabiliriz (Oguz ve ark., 2011):

* Bireyin mental durumu yagam kalitesini 6nemli oranda etkiler.

* Birinci basamak saglik kurumlarina bagvuran kisilerde 6nemli bir oranda tanisi
konulmamais ruhsal bozukluk veya madde kullanim bozuklugu mevcuttur.

* Mevcut bircok fiziksel bozukluk 6nemli mental bilesenlerle beraberdir.

* Kiside ortalama yasam siiresi arttikca kronik ruh sagligi bozuklugu riski de

artar.

Ruh sagligi ile ilgili sorunlar dogum 6ncesi, bebeklik, cocukluk, genglik, evlilik,
gebelik, dogum, orta yaslilik, yaslilik gibi hayatin biitin evrelerinde mevcuttur. Ruh
sagliginin ti¢ degisik amaca gore ugrasi alani vardir (Koknel, 1999):

a) Kisinin i¢inde yasadigi ¢evre ve toplum iginde huzurlu, uyumlu ve basarili

bir sekilde yasamasini saglamak

b) Psikolojik olarak uyumsuzluk, rahatsizlik ve hastaliklarin olugmasini

engellemek

c) Ruhsal bozukluk ve hastaliklarin tedavisinde yardimci olmak

2.2.5. Ruh Saghgi Sorunlarindan Korunma
Ruh sagliginin korunmasinda 6ncelikle kisi kendini tanimali, sagligin1 bozacak
faktorleri gidermeye ¢alismalidir. Kisisel diizeydeki Onlemlerin yaninda saglik

kuruluglarinin da alabilecegi 6nlemler vardir (Oguz ve ark., 2011).
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Psikiyatrik hastaliklar1 6nleme de, halk sagligindaki “Toplumu etkileyen temel
saglik problemlerini ¢6zmek icin bolgesel, merkezi, ulusal ve uluslararasi kaynaklarin
harekete gecirme siirecidir.” goriisii esas alinmis ve bu sorunlarin 6nlenmesinde ii¢
asamal1 yap1 izlenmistir (Gtiltekin, 2010):

a) Ruhsal sorunlarin risk ve koruyucu faktorlerinin tanimlanmasi

b) Onleme stratejileri gelistirme ve bunlar1 siniflandirma

c¢) Belirlenen 6nleme stratejilerini toplumun yapisina gére uyarlama ve

uygulama

Ruhsal hastaliklardan korunma ii¢ sekilde olabilir (Oguz ve ark., 2011):

Primer korunma: Ruh sagligi bozulmadan 6nce yapilacak ¢alismalari kapsar.
Bunlar ruh sagligini bozan faktorleri ortaya ¢ikararak gidermek ve olumsuz kosullar
belirleyerek ortadan kaldirmaya calismaktir. Primer korumada sunlar yapilabilir:

e Yasam stresi ile bag etme yeteneginin gelistirilmesi ve yasam kalitesinin

artirilmasi

e Ailelerin, c¢ocuklarin, dgretmenlerin ve toplumda etkinligi olan kisilerin

egitilmesi

e Psikososyal gelisim donemlerinin ve bu donemlerin 6zelliklerinin goz

ontinde bulundurulmasi

e Genetik danigmanlik

Sekonder korunma: Ruh sagligi bozulan bireylerin erken tani ve tedavilerini
kapsar. Bu amagcla psikiyatri birimleri ile birinci basamak saglik kuruluslarindan
faydalanilabilir. Sekonder korunma ilagla tedaviyi ve hasta birey ile karsilikli
konusmayu igerir.

Tersiyer korunma: Psikiyatrik bozukluklarin tespit edilerek, tedavi edilen
hastalarin yeniden hastalanmasinin 6nlenmesi ve tekrar topluma saglikli bir sekilde
kazandirilmasini iceren rehabilitasyon hizmetleridir. Birey ve aileye rehberlik ve
danismanlik hizmetleri verilebilir. Kronik hastaligi olanlarin takibi, tedavisi ve
rehabilite edilmesi saglanir. Tersiyer korunma, hastalarin yasam Kkalitesini artirmayi

amaclar.
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2.2.6. Ruhsal Bozukluklarin Ekonomik ve Sosyal Maliyeti

1998°de yayinlanan Tirkiye Ruh Sagligi Raporu’na gore, ruhsal bozukluklarin
bir hafta veya daha uzun siirede sebep oldugu is giicii kayiplar1 bedensel hastaliklarin
sebep oldugu kayiplara gore belirgin bir sekilde yiiksektir. Gelismis pazar
ekonomilerinde ruhsal hastaliklara bagli dolayli maliyetler, dogrudan maliyetlerin iki
katindan alti katina kadar artan bir yiik olusturmaktadir. Ozellikle gelismekte olan
iilkelerde ekonomik yiikiin biiylik kismin1 dolayli maliyetler olusturmaktadir. Ayrica
aileler, hastalikli aile iiyesinin bakimi ile ilgili duygusal yiik, ailede bakimi iistlenen
kisinin yasam kalitesinin azalmasi, sosyal diglanma ve damgalanma gibi sosyal
maliyetler de 6demektedir (Oguz ve ark., 2011).

Amerika Birlesik Devletleri’nde psikiyatrik hastaliklarin getirdigi ekonomik yiik
kanser, akciger hastaliklari ve AIDS (Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu) gibi
hastaliklardan daha fazladir. Ozellikle iiretim kaybma sebebiyet vermekle beraber,
gerekli tan1 ve tedavinin yapilamamasi tedavisiz gecen siireyi artirmakta ve yeti
yitimine neden olarak dolayli yoldan da ekonomik ve sosyal kayiplara sebep
olmaktadir. Ruhsal sorunlar ayn1 zamanda toplumda tiretim azlig1, isgiicli kaybi, toplum
giivenligi ve su¢ oraninda artma, aileye ve bakicilara etki, erken 6liimlere sebep olma ve

damgalanma gibi olumsuz sonuglara da yol agmaktadir (Giiltekin, 2010).

2.2.7. Temel Saghk Hizmetleri Kapsaminda (TSH) Ruh Saghgmin Yeri ve
Onemi

Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran hastalarin %15’inde asil sorunun
mental ve emosyonel oldugu, tibbi bir hastalig1 olan bireylerin de %30-65’inde 6nemli
ve tedavi miidahale gerektirecek psikiyatrik semptomlar oldugu bilinmektedir.

Birincil ruhsal bozukluklarin %37,3’{iniin tanisi ruh sagligi uzmani olmayan
hekimler tarafindan konulmaktadir. Bu oranin %90’mn1 da temel saglik hizmeti veren
hekimler olusturmaktadir. Bundan dolay1, temel saglik hizmetlerine bagvuran hastalarin
biiyiik bir kisminda ruhsal sorunlar olmas1 ve hastalarin ¢ogunun ruh sagligi uzmanina
ulagamamasi temel saglik hizmetleri diizeyinde verilen ruh saglhigi hizmetlerinin

Oonemini artirmaktadir (Oguz ve ark., 2011).
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2.2.8. Genglerde Ruh Saghgi Sorunlar1 ve Onemi

Genglik donemi gelisimsel birgok kazanimlarin meydana geldigi, cocukluk ve
yetiskinlik donemlerinden farkli kendine 6zgii hassas bir zaman dilimidir. Bu dénemde
birey fiziksel ve viicut goriintiisii olarak kendine has degisiklikleri sahiplenmek, anne ve
babadan ayr kisilik yapisim1 gelistirmek, ortaya c¢ikan cinsel ve saldirgan duygularin
kontroliiyle beraber cinsel kimligini kazanmak ve yasitlariyla uygun sosyal iliskilerini
gelistirmek gibi durumlarin iistesinden gelebilmelidir. Bu gorevleri uygun bir sekilde
yerine getirip siireci tamamlamak ergende ruhsal bozukluklar a¢isindan daha hassas bir
yapi1 olusturmaktadir (Oztop, 2012).

Genel olarak ergenlik donemini tamamen sorunlu bir donemmis gibi géren kalip
yarginin aksine ¢ogu ergen sikintili bir siire¢ yasamadan, goreceli olarak sorunsuz bir
sekilde yetiskinlige adim atar. Buna ragmen bazi gengler ise hem kendi yasamlarin1 hem
de c¢evrelerindeki insanlarin yasamlarin1 olumsuz bir sekilde etkileyecek psikolojik ve
davranig bozukluklaria sahip olabilirler. Madde kotiiye kullanimi, depresyon, intihar,
suc¢ ve sucluluk gibi bircok psikososyal sorunlar ¢ogu genci etkilemekte olup dolayli
yoldan da toplumdaki biitiin insanlar1 etkilemektedir (Steinberg, 2007). Bununla beraber
Erikson’un da ileri siirdiigii, genel olarak kabul edilen goriise gore ise, ergenlikte bazi
sorun, ¢atisma ve krizlerin goriilmesi normal bir durumdur ve normatif kriz olarak
isimlendirilir (Canat ve ark., 2009).

Giintimiizde psikiyatrik hastaliklarin sebepleri arasinda biyolojik etkenlerin daha
onemli bir yer tuttugu anlagilmis olmasina ragmen, bireyin genglik doneminde sahip
oldugu igsel problemler ve ¢evresel faktorler de ruh sagliginin bozulmasinda énemli bir
yere sahiptir. Bu donemdeki ruhsal bozukluklarin bir kismi ¢ocukluk doneminde
meydana gelip genclikte de devam ediyor iken dnemli bir boliimiiniin de baglangict bu
doneme dayanmaktadir. Her ne kadar kesin sebebi bilinemiyor olsa da ergenlik
doneminde ruh saghigi sorunlarinin arttifi, fakat hastalik tiirii olarak ise yetigkinlik
donemi ile benzer oldugu sdylenebilir. Genglere psikiyatrik bozukluk tanisint koyarken
sadece ergenin sdylemlerine gore hareket edildigi vakit daha sik tan1 konuldugu halde
ailenin ve Ogretmenin gorligii alinip, klinisyenin goriisii de buna eklendigi zaman bu
oran ciddi bir miktarda diismektedir (Cetin ve ark., 2004).

Genglik donemindeki morbidite ve mortalite nedenleri zamanla degisiklik

gostermektedir. Gilinlimiizde genel olarak psikososyal sorunlar ve Onlenebilir kisisel
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sebepler daha 6n planda iken, otuz yil 6ncesinde dogal nedenlerin en 6nemli hastalik ve
O0lim sebebi oldugu ifade edilebilir. Bugiin en onemli sebepler arasinda madde
kullanimi, riskli cinsel davramiglar, intithar ve cinayet sayilabilir. Bundan dolay1
genglerin nasil bir sosyal c¢evrede yasadiklari, bu c¢evrenin hangi risklere sebebiyet
verdigi, okul disinda hangi sosyal olanaklarin saglandigi, toplumun ergene ne tiir sosyal
destek sagladigi ve genclere verilen egitimin niteligi, ergenin kimlik gelisiminde ve
sorunlarin ¢éziimiinde biiyiik 6nem tasimaktadir (Cetin ve ark., 2004).

Genel olarak ¢ocuklarda ve genglerde goriilen ruhsal sorunlarin olumsuz
etkilerinin bu donemlere 6zgii olmayip yetiskinlik ¢agin1 da etkiledigi ifade edilebilir.
Ruhsal bir hastaligi olup birinci basamak saglik kurumlarina miiracaat eden ¢ocuk ve
genglerin sadece %10-22 arasinin tani aliyor olmasi, bu donemdeki bireylere yeterince
ruh sagligit hizmetlerinin verilmedigini gostermektedir (Durukan ve ark., 2011). Bu
sorunlarin tanisinin  konulup, tedavisinin yapilip ve korunma yollarina yonelik
onlemlerin alinmasinin, sonraki donemlerde de islevselligin saglanmasi ve problemlerin
tekrarlanmasinin engellenmesi yoniinden Onemli oldugu sdylenebilir. Buna gore,
psikolojik olarak saglikli kisiler yetistirmenin toplum sagligi yoniinden ¢cok dnem arz
ettigi ve ¢ocuk ve gengler i¢in uygun ruh sagligr politikalarinin gelistirilip,
uygulanmasinin gerektigi sdylenebilir (Dursun ve ark., 2010).

Genglik doneminde ruh sagligi bozukluklarinin orani ciddi bir sekilde artmasina
ragmen, bunlarmm 6nemli bir kismi psikiyatrik yardim alamamaktadir. Bu dénemde
genel olarak en sik izlenen ruhsal sorunlar depresyon, anksiyete, madde kotiiye
kullanimi, alkol kullanimi, davranim bozuklugu ve yeme bozukluklaridir. Cocuklukta
baslayan sorunlar erkeklerde, ergenlikte baslayan ruhsal problemler ise kizlarda daha
sik izlenmektedir. Genglik doneminde kizlarda anksiyete, depresyon ve anne, baba,
arkadaglar gibi yasadigi sosyal ¢evre ile ilgili sorunlar daha ¢ok goziikmekte iken;
erkeklerde antisosyal kisilik bozuklugu, hiperaktivite, siddet icerikli davraniglar ve
sosyal cevre ile ilgili sorunlar daha sik izlenmektedir (Oztop, 2012; Cetin ve ark., 2004).

Ergenlik donemindeki pek ¢ok soruna uygulanabilecek genel ilkeleri belirlemek
bu sorunlarla basa ¢ikma agisindan da 6nemlidir.

Oncelikle, belirli bir zaman diliminde ortaya ¢ikan denemelerle, kalict sorun ve
davraniglar ayirt edilmelidir. Cogunlukla tehlikesiz ve bazen yapilan davraniglar kalici

ve tehlikeli davramislardan sayica daha fazladir. Ornegin, bircok geng lise ¢aginda
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alkollii icki kullanmakta ve bunun sonucunda da en az bir kez sarhos olmaktadir. Ancak
bunlarin arasinda ¢ok az geng alkol kullanma sorunu yasayacak ve bu durum ¢ok az bir
kisminda kisisel ve toplumsal problemlere sebebiyet verecektir. Buna gore bireyin
kimligini ve sosyal iligkilerini kesfetmeye calistig1 ve bagimsiz hareket etmek istedigi
bu donemde kimi zaman bazi risklere girismesi olagandir. Genel olarak risk almaktan
cekinen ergenlerle arada bir riskli davraniglarda bulunan ergenlerin yasam kalitesi
biiyiik oranda benzemektedir (Steinberg, 2007).

Ikincisi, baslangic1 ergenlik dénemine dayanan sorunlarla, kékeni onceki gelisim
donemlerine dayanan sorunlar birbirlerinden ayirt edilmelidir. Genglik doneminde sug
islemeye meyilli ve bu durumu ergenlik donemiyle iliskilendirilen ¢ogu gencin,
gercekte onceki donemlerde de aile iginde, okulda ve sosyal hayatta problemler yasadigi
ve bu problemlerin baglangicinin 6nceki gelisim donemlerine dayandigi bilinmektedir.
Kisaca, herhangi bir psikososyal sorunun ergenlik doneminde goriilmesi o sorunun bu
donemde bagladigi anlamina gelmemektedir (Steinberg, 2007).

Ugiinciisii, genglik déneminde meydana gelen bazi ruhsal bozukluklar gegici
niteliktedir. Ila¢ ve alkol kétiiye kullanimi, issizlik ve ergen suglulugu gibi sorunlar
yetiskinlik doneminde genglik donemine gore daha az goriilmektedir. Bu sorunlarla
miicadele edip, yetiskinliginde uyumlu hale gelen genclerin orani da nispeten yiiksektir.
Bu kétii davraniglart yetiskinlik donemine sarkan genglerin ¢ogu cocuklugunda da
sorunlar yasamistir. Ancak genglikteki problemlerin bir kisminin yetiskinlikte
kaybolmasi onlarin dnemsiz olmadig1 anlamina gelmemelidir (Steinberg, 2007).

Sonug olarak agikca ifade edilebilir ki genglikte goriilen sorun ve davranislar,
genellikle bu donemdeki normatif degisikliklerin dogrudan bir sonucu degildir. Karsit
ve sorunlu davraniglarin sebebini tamamen hormonal degisikliklere baglayan goriislerin
bilimsel bir dayanagi bulunmamaktadir. Genglikteki hormonal degisiklikler davraniglar
orta diizeyde etkilemektedir. Ancak meydana gelen psikolojik ve sosyal sorunlar,
gencin hayatinda bir seylerin dogru gitmedigi ve ona gore koruyucu ve tedavi edici

onlemler alinmasi gerektigi gercegini ortaya koymaktadir (Steinberg, 2007).
2.3. Depresyon

Depresyon, derin iiziintiilii veya iiziintiiyle beraber bunaltili bir duygudurumla

birlikte, diisiince, konusma, psikomotor ve bedensel islevlerde yavaslama ve
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durgunlagma olan; degersizlik, asagilanma, gii¢siizliik, isteksizlik ve karamsarlik gibi
duygularla karakterize ruhsal bir hastaliktir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Klinik
depresyon, kisinin kendisini nasil hissettigini, nasil diisiindiigiinii ve nasil davrandigini
degistiren tibbi bir durumdur. Bu durumda, kisinin bulundugu duygusal durum, diisiince
ve davranislarinin degismesinin yaninda beden sagligi da etkilenir (Koroglu, 2013).

Duygusal durumla ilgili, bellek ve diisiinmeyle ilgili (bilissel) degisiklikler,
ayrica davranigsal ve bedensel degisiklikler olusturan, 6nemli bir psikiyatrik hastalik
olan depresyon, diinyada en sik goriilen tibbi hastaliklardan biridir. Ancak depresif
hastalarin ¢ogu uygun tani ve tedaviyle eski sagligina kavusabilmektedir (Koéroglu,
2013).

Depresyon, ylizyillardir bir saglik sorunu olarak ele alinmamis, ruhsal bir
zayiflik olarak degerlendirilmistir. Belirli arastirmalar neticesinde hekimler artik
depresyonu tibbi bir hastalik olarak, genellikle psikolojik ve toplumsal gerilimlerden
kaynaklanan, biyolojik bir temeli olan hastalik olarak tanimlamaktadir. Depresyonu
olan bireyde, duygusal etkilenmenin yani sira uyku diizeni, yemek yeme bicimi ve
cinsel istek gibi baz1 ozellikler de olumsuz etkilenir. Daha olumsuz ve karamsar
diistinceler aciga ¢ikarken, kisinin benlik degeri algis1 diiger (Koroglu, 2013).

Depresyon, kendi basina ortaya ¢ikabilecegi gibi ila¢ kullanimina bagli, dogum
sonrasi, alkole bagli, is degisikligine bagli, sevilen birinin kaybedilmesine bagh ve
katlanilmas1 zor bagka bir olaya tepki olarak ortaya ¢ikabilir. Depresif hal, herkesin
yasayabilecegi, gelip gecici olumsuz bir durumdan ya da hiiziinden ¢ok kisinin ileri
derecede ¢okkiin oldugu uzun siireli bir donemi anlatir. Ortaya ¢ikan iiziintii, keder, aci
ya da ¢okkiinliige gerginlik, huzursuzluk, sinirlilik, sucluluk ve ¢aresizlik gibi duygular
eklenir ve bireyin giinliik islevselligini ciddi oranda bozar (K6roglu, 2013).

En bilinen sekliyle depresif bozukluk, su ozelliklerle karakterizedir (Mayo
Clinic, 2004):

1) Cogunlukla daha uzun siirse de en az iki hafta boyunca siirer.

2) Duygudurum, davranis, diigiinme ve goriiniimle ilgili 6zel bulgularla kendini

gosterir.

3) Giindelik yasam aktivitelerini bozar.

4) Tibbi ve psikolojik tedavi gerektirir.
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2.3.1. Epidemiyoloji

Depresyon, kisinin yasina, isine, gelir diizeyine, cinsiyetine, oturdugu yere,
hangi ulustan ya da dinden olduguna bakmaksizin her yerde ortaya ¢ikabilir. Genel
olarak kadinlarda, erkeklerden iki kat daha sik goriiliir (Kéroglu, 2013).

Major depresyonun genel toplumda yasam boyu prevalansi kadinlarda %10-20,
erkeklerde ise %5-12 dolaylarindadir. Baska bir depresyon ¢esidi olan distimik
bozukluk ise ortalama %6 oraninda goriiliir. Major depresyonda hastalarin %50°’si 20-50
yaglar1 arasindadir (Ertan, 2008).

Depresyon hastalarinin yaklasik yarisinda ilk depresyon donemi 40 yasindan
once goriliir. Ancak cocukluk, ergenlik veya yaglilik donemlerinden birinde ortaya
cikabilir. Evlilerde, bekar, bosanmis veya ayri1 yasayanlara gore daha az goziikiir
(Koroglu, 2013).

Depresyon, toplumda olduk¢a sik goziiken bir hastalik oldugundan dolay1, bu
hastaligin ruh sagligi alaninin “soguk alginligr” gibi oldugu diisiiniiliir. Ortalama olarak,
her on erkekten biri ve her bes kadindan biri hayatinin bir doneminde klinik depresyon
gecirir. Toplumun yaklasik %5’inde (kadinlarin %6,4’tinde, erkeklerin %3,2’sinde)
herhangi bir zamanda, major depresyon vardir. Depresyon, eksinlik (maluliyet) ve erken
Olim nedenleri arasinda dordiincii siradadir ve giderek de sikligi artmaktadir; 2020
yilinda kalp hastaliklarindan sonra en 6nemli saglik sorunu olacagi tahmin edilmektedir.
Hal boyle iken, ¢ogu kiside depresyon tan1 ve tedavisi yeterli diizeyde yapilamamakla
birlikte, ¢ogu hekim de bu hastaligin tanisint koymakta isteksiz davranmaktadir
(Koroglu, 2013).

Depresyon, kiiresel hastalik yiikiine neden olan ilk 10 hastalik arasinda dérdiincii
siradadir. Depresyon intihar ile de iliskili olup; eger intihar olgular1 da hesaba katilirsa
depresyonun sebep oldugu yiik daha da fazla olacaktir (WHO, 2001).

Depresyon, diinyada sik goriilen ve goriilme orani da artan bir hastaliktir. On
iilkede (Brezilya, Kanada, Sili, Cek Cumbhuriyeti, Almanya, Japonya, Meksika,
Hollanda, Tiirkiye ve A.B.D.) yasayan yetigkinlerde yapilan bir ¢alismada yasam boyu
yayginligi, Japonya’da %3-17, A.B.D.’de %8-12 arasindadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan baska ¢alismalarda ise major depresyonun bir yillik prevalans
hiz1 %6,5, yasam boyu goriilme siklig1 ise %16,5 bulunmustur. Kronik bir hastaligi

olanlarda ise bu oran %25 olarak bulunmustur (Williams ve Nieuwsma, 2016).
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Hifzissthha Mektebi’nin yaptigi Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismasi’na gore,
ulusal diizeyde hastalik yiikii (DALY) kavraminin alt bilesenlerinden biri olan Yeti
Yitimine Baghh Yasam Yili Kayiplari’nin (YLD) sebepleri incelendiginde; erkeklerde
unipolar depresif bozukluklar %6.4 ile osteoartritten sonra ikinci, kadinlarda ise %10,7
ile ilk siradadir (Saglik Bakanligi, 2011).

Ruhsal hastaliklarin yayginligin1 gosteren ve Tiirkiye niifusunu temsil eden bir
orneklemle yapilmis ilk calisma olan Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Raporu’na gore, agri
bozuklugu disinda en sik rastlanan psikiyatrik hastalik major depresyondur (Tiirkiye

Ruh Saglig1 Profili Raporu, 1998).

2.3.2. Etiyoloji

Depresyonun olusmasini etkileyen bazi risk faktorleri olsa da, baz1 bireylerde
herhangi bir sebep yokken de depresyon meydana gelebilir. Hastalarin biiyiik
boliimiinde tek bir etkenden ¢ok birden fazla etken rol oynar. Depresyona sebep olan
faktorler su sekilde siralanabilir (Koroglu, 2013):

o Aile oykiisii: Ailede depresyon Oykiisiiniin olmast o kiside depresyon
gecirme olasiligini artirmaktadir. Bu durum genetik faktorlerle, aile
cevresiyle veya her ikisi ile de iligkili olabilir.

e Kahtim: Depresyonun kalitsal bir yonii varsa da bunun birden ¢ok genden
oldugu diistliniilmektedir.

e Yas: Yasin ilerlemesiyle birlikte depresyon ortaya ¢ikma olasilig artar.

e Cinsiyet: Genel olarak kadinlarda erkeklerden iki kat daha siktir; 55
yasindan biiytliklerde erkeklerde daha siktir.

e Toplumsal kesim: Yoksul ve issizlerde daha sik goriiliir.

e Evlilik durumu: Bosanmis kisilerde evlilere gore daha sik goriiliir.

e Stres: Son zamanlarda bir stres olay1 (yitim, basarisizlik) yasayanlarda daha
siktir.

e Onemli yasam olaylari: Ergenlige girme, emekli olma veya kaza gegirme
gibi durumlar depresyon riskini artirabilir.

e Igstresi: Isyerinde yasanan stresli olaylar depresyon olasiligini artirabilir.

e Alkol ya da ila¢ bagimhhgi: Alkol bagimlilarinin yaklasik ticte birinde

depresyon belirtileri goriilmektedir.
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e Ayrilma, bosanma ya da 6liime bagli olarak anne veya babadan birinin veya
her ikisinin yitimi

e Aile iginde siiregen bir siddet uygulayan birinin varlig

e Cinsel, duygusal ya da bedensel ¢ocuk istismari

e Bazi ilaglarin yan etkisi olarak depresyon goriilebilir.

e Akut ya da kronik hastaliklar

o Kisilik ozellikleri: Benlik saygisi1 diisiik olanlar, asir1 6zelestiriciler, kolay
tiziilenler ve karamsar olanlar depresyona daha yatkindir.

e Diger bir ruhsal hastalik varligi

e Toplumdan uzaklasma: Tek basina yasayanlarda depresyon daha sik

goriilir.

2.3.3. Klinik Belirtiler

Genel olarak depresyondaki kisi kendini, tizgiin, kederli, hiiziinlii, nesesiz, cani
sikkin, morali bozuk, mutsuz, acinacak halde, perisan, zavalli, dertli, caresiz,
bosluktaymis gibi, sinirli ve diis kirikligina ugramis gibi hisseder (Koéroglu, 2013).

Depresyon, kiside cesitli degisikliklerle ortaya cikabilir. Cogu kez yakinlar
hastadan 6nce belirtileri fark eder. Bu hastaligin 6nde gelen belirtisi ¢okkiin duygusal
durumdur. Bu dénemde kisinin benlik saygisi ve 6zgiiveni diiserken, kendini caresiz,
lizgiin, umutsuz hisseder ve cogu zaman kendini aglarken bulur. Tim olaylarin
sorumlusunu kendisi olarak goriir, degersiz ve su¢luluk duygular1 agir basar. Kiside
gerginlik ve huzursuzluk meydana gelirken, hayattan zevk alamama ve sikinti hissi
olusur (Koroglu, 2013).

Depresyon bellegi ve diisiince siirecini etkileyerek konsantrasyon giicliigiine
sebep olabilir. Bu bireylerde karar vermede zorluk olusurken bir seyleri yapmak
oldukga gii¢ olur (Mayo Clinic, 2004).

Davranis olarak da depresyonda c¢esitli degisiklikler meydana gelebilir.
Normalde bakimli, 6zenli birisinde, dis goriiniisiinde ve bazi davranislarinda
diizensizlikler olusabilir. Baz1 konularda ihmalkar davranmakla beraber sik sik evde
kendi basinda kalmay1 tercih eder. Cogu zaman ailesi ve g¢evresiyle catigsmalar yasar.
Bireyde uyku ve yemek diizeni bozulur. Uyuyamama ya da saatlerce yataktan

citkamama ve istah azalmasi sonucu kilo verme veya fazla yeme ile kilo alma
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goriilebilir. Depresiflerde enerji kayb1 goriiliir; genelde yorgun ve tiikkenmis haldedirler.

Tibbi incelemelerle sebebi bulunamayan bas agrisi, sirt agrist ve karin agrist gibi

yakinmalar1 olabilir (Mayo Clinic, 2004).

Genel olarak depresyonun belirtileri,

Eskiden beri yaptig1 etkinlikleri yapmada zorluk ¢ekme
Gelecege yonelik umutsuzluk

Karar vermede zorluk

Kendini degersiz ve suglu hissetme

Gegmiste zevk aldigr etkinliklerden artik zevk alamama
Haftalar boyu {iziintiilii hissetme

Kendini duygusuz ve bos hissetme

Belirli bir konuya odaklanmada zorluk ¢ekme, diislincelerini toparlayamama,
muhakeme ve karar vermede zorluk ¢ekme

Uyumada giigliik

Icsel giic ve istek yitimi

Istah ve yeme aliskanliklarinda genellikle azalma olurken bazen de istahta
artis

Huzursuzluk, sinirlilik ve gerginlik

Oliim ve intihar diisiinceleri

Viicutta sik goriilen agrilar, sizilar ve sindirim problemleri
Aileden ve arkadaslardan uzaklasma

Olagandis diisiinceler ve yasantilar

Yapilan etkinlikler ve yasantida degisiklikler

Cinsel istekte azalma

Unutkanlik

Yapilan islerde kendini basarisiz hissetme, kendini elestirme

Bagkalarina yiik oldugunu diistinme

seklinde siralanabilir (Ertugrul, 2013).
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2.3.4. Siiflandirma

Diinyada en fazla kabul edilen siniflandirma sistemi Amerikan Psikiyatri Birligi

tarafindan yapilan DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)’dir.

2013 yilinda en son yayinlanan DSM-5’e (Ruhsal Bozukluklar Tanisal ve Istatistiksel

El Kitab1) gore depresyon bozukluklart,

Yikic1 Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu

Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu

Stiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi)

Aybas1 Oncesi (Premenstriiel) Disfori Bozuklugu
Maddenin/ilacin Yol A¢tig1 Depresyon Bozuklugu
Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Depresyon Bozuklugu
Tanimlanmig Diger Bir Depresyon Bozuklugu

Tanimlanmamig Depresyon Bozuklugu

seklinde siralanmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

En sik goriilen depresyon ¢esidi olan Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu’nun

tan1 Olgiitleri DSM-5’e gore su sekildedir:

Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu Tam Olgiitleri (DSM-5)

A. Ayni iki haftalik dénem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha ¢ogu)

bulunmustur ve onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur, bu

belirtilerden en az biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da

zevk almamadir.

Not: Acik¢a baska bir saglik durumuna bagh belirtileri kapsamayan

1. Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giinlin biiyiikk bir bdliimiinde

bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (Orn. iiziintiiliidiir, kendini
boslukta hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum baskalarinca gézlenir
(Orn. aglamakli gériiniir) (Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir

duygu durum olabilir.).

. Biitlin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya da

bunlardan zevk alamama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir

boliimiinde bulunur (Oznel anlatima gore ya da gézlemle belirlenir).
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. Kilo vermeye ¢alismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo
alma (Orn. bir ay i¢inde agirligiin %5’inden daha ¢ok olan bir degisiklik)
ya da neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma (Not:
Cocuklarda  beklenen kilo alimimi saglayamama g6z  Oniinde
bulundurulmalidir)

. Neredeyse her giin uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma

. Neredeyse her giin, psikodevinsel kigkirtma (ajitasyon) ya da yavaslama
(Baskalarinca go6zlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da
yavasladigi duygusu tasima olarak degil)

. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da igsel gliciin kalmamasi1 (Enerji diisiikligii)
. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk
duygular1 (Sanrisal olabilir) (Yalnizca hasta oldugundan otiirii kendini
kinama ya da sugluluk duyma olarak degil)

. Neredeyse her giin, diistinmekte ya da odaklanmakta gii¢liik ¢ekme ya da
kararsizlik yasama (Oznel anlatima gore ya da baskalarinca gozlenir)

. Yineleyici 6liim diisiinceleri (Yalnizca oliim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini oldiirme (intihar) disiinceleri ya da
kendini oldiirme girisimi ya da kendini dldiirmek iizere 6zel bir eylem

tasarlama

. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden

olur.

. Bu dénem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili

etkilerine baglanamaz.

Not: A-C Tami Olgiitleri bir yegin depresyon dénemini olusturur.

Not: Onemli bir yitim (kayip) (Orn. yas, batkinlik [Parasal ¢okiintii], dogal bir

yikim sonucu yitirilenler, énemli bir hastalik ya da yeti yitimi ) karsisinda

gosterilen tepkiler arasinda, A Tani Olgiiti'nde belirtilen, yogun bir iiziintii

duygusu yasama, yitimle ilgili diistiniip durma, uykusuzluk ¢ekme, yeme isteginde

azalma ve kilo verme gibi belirtiler olabilir ve bunlar da bir depresyon dénemini

andirabilir. Bu gibi belirtiler anlagilabilir ya da yasanan yitime gore uygun
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bulunabilirse de, 6nemli bir yitime olagan tepkinin yan1 sira bir yegin depresyon

doneminin de olabilecegi gbz onilinde bulundurulmalidir. Bu karar aliminda, kisiden

alian Oykiiniin ve yitim baglaminda yasanan acinin kiltiirel Slgiilere gore disa
vurumunun degerlendirilmesi gerekir.

D. Yegin depresyon doneminin ortaya ¢ikist sizoduygulanimsal bozukluk,
sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni acilimi
kapsaminda ve psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger
bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

E. Hicbir zaman bir mani dénemi ya da bir hipomani donemi gegirilmemistir.

Not: Mani benzeri ya da hipomani benzeri donemler maddenin yol agtig1

donemlerse ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanabiliyorsa bu diglama uygulanmaz (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

2.3.5. Tedavi

Tedavide dikkat edilmesi gereken hususlar, hastanin giivenliginin saglanmasi,
tam bir tanisal degerlendirme yapilmasi ve tedavi plani hastanin yalniz acil belirtileri
icin degil, hastaligin ileriye doniik iyiligini de kapsamalidir. Tedavi farmakoterapi,
psikoterapi ve hastanin yagamindaki zorlayici etmenlerin sayisini ve siddetini azaltmak
seklindedir. Ayrica tedavi siiregen olup, hasta ve ailesi gelecekteki tedavi stratejileri
hakkinda bilgilendirilmelidir. Hastanin belirtilerinde hizli ilerleme Oykiisii varlig
hastaneye yatis endikasyonu gerektirir. Klinisyen hastay1 sik sik ziyaret edecekse ve

belirtiler hafifse, ayaktan giivenli bir sekilde tedavi edilebilir (Kaplan ve Sadock, 2004).

2.3.5.1. Psikososyal Terapiler

Psikoterapi ve farmakoterapinin birlikte kullanimimin depresyonda en -etkili
tedavi oldugu bircok c¢alismada gosterilmis olmasina ragmen, bazi veriler farkl bir
bakis agis1 One siirmektedir. Genel olarak hafif major depresif atakta ya
farmakoterapinin ya da psikoterapinin tek basina etkin oldugu kabul edilir (Kaplan ve
Sadock, 2004).
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Biligsel Terapi

Aaron Beck tarafindan gelistirilen biligsel terapi major depresif bozuklukta
oldugu ileri stiriilen bilissel carpitmalar iizerinde odaklasir. Bu tedavi seklinin amaci,
depresif ataklar1 yatistirmak ve hastanin mevcut olumsuz bilislerini tanimlamasi ve test
etmesine yardim ederek tekrarlamasini onlemek; alternatif, esnek ve olumlu diisiinme
bicimlerini gelistirmek ve yeni biligsel ve davranigsal yanitlar1 hastaya denetmektir.
Cogu calismada bilissel terapinin farmakoterapi ile esit etkide oldugu bulunmus ve yan

etkilerinin daha az oldugu ve hastanin daha iyi izlendigi gosterilmistir (Kaplan ve

Sadock, 2004).

Kisiler Arasi (interpersonal) Terapi

Gerald Klerman tarafindan gelistirilen bu tedavi yontemi iki varsayimi
kullanarak, hastanin su andaki bir ya da iki kisiler arast problemine odaklanir. Birincisi,
su anki kisiler arasi problemler olasilikla koklerini erken yastaki iyi islemeyen
iliskilerden almaktadir. ikincisi, bu problemler olasilikla su anki depresif belirtileri
ortaya ¢ikartmakta ve siirekli hal kazanmaktadir. Genel olarak siddetli depresyonda
kisiler arasi terapinin etkinligi daha azdir; bu terapi ortalama 12-14 haftalik
oturumlardan olusur. Girisimcilik eksikligi, sosyal becerilerde bozulma ve carpitilmisg
diisiince gibi goze carpan davranislarla sadece anlamlari ve kisiler arasi iligkilere etkileri

baglaminda ¢alisilabilir (Kaplan ve Sadock, 2004).

Davrams Terapisi

Davranig terapisi, kotii uyuma neden olan davranig kaliplarinin  kisinin
toplumdan ¢ok az olumlu geri bildirim almasiyla, hatta tamamen red edilmesiyle
sonuglandig1 varsayimina dayanir. Kotii uyuma sebep olan davranislar terapide ele
almakla hastalar, olumlu pekistirme alacaklar1 bir yolla diinyada islev gdrmeyi

ogrenirler (Kaplan ve Sadock, 2004).

Psikoanalitik Yonelimli Terapi
Bu tedavi yonteminde amag¢ sadece basitce belirtileri yatistirmak degil, aym
zamanda hastanin kisilik yapisinda ya da karakterinde bir degisiklige yol agmaktir.

Kisiler aras1 giliven, yakinlik duymay1 saglama, zorluklarla basa ¢ikma yontemlerini
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gelistirme, yas tutma kapasitesinin diizeltilmesi bu terapinin baslica amaglaridir (Kaplan
ve Sadock, 2004).

Aile Terapisi

Bu terapi major depresif bozuklukta birincil terapi degildir. Eger duygudurum
bozuklugu hastanin evliligini ve aile iligkilerini etkiliyorsa veya hastalik aile durumuyla
alevleniyorsa aile terapisi gereklidir. Aile terapisi, hastanin belirtilerinin siirmesinde

ailenin roliinii inceler (Kaplan ve Sadock, 2004).

2.3.5.2. Farmakoterapi

Antidepresan ilaglar, ¢ok etkili bir tedavi yontemi olmasindan ve yeni gelistirilen
ilaglarin yan etkilerinin azligindan dolayi, ¢ogu zaman depresyon tedavisinde ilk
tercihtirler. Antidepresanlar, norotransmitterler olarak adlandirilan beyin kimyasallar
tizerine etkilidirler. Her ilag, her hastaya ayni oranda etki etmeyebilir. Bazen ilaglar
kombine olarak kullanmak gerekmektedir. Antidepresan ilaglar, ndrotransmitter geri
alimim1 azaltarak, norotransmitterlerin iizerinde etkidigi reseptorlerin kullanilmasin
Onleyerek veya norotransmitterleri yilkan monoamin oksidaz enzimlerini yikarak etki
gosterirler (Koroglu, 2013).

Genel olarak antidepresanlarin tedavi edici etkilerinin ortaya ¢ikmasi ti¢ dort
haftayr almaktadir. Tedavi sonras1 hastada oncelikle uyku ve istah sikayetleri diizelir.
Sonra ajitasyon, anksiyete, depresif ataklar, enerji azlig1 ve yogunlagsma giicliiglinde
iyilesme beklenir. ila¢ seciminde temel olarak hastanin daha once kullanip fayda
sagladig ilag tercih edilir ya da yan etkilere gore secim yapilir (Kaplan ve Sadock,
2004).

Antidepresan tedavinin bagarisiz olmasindaki temel sebep, ilaclarin ¢ok kisa siire
ve ¢ok diisiik dozda kullanilmasidir. Yan etkileri de dikkate alinarak yiiksek dozda
baslanmali ve en az dort hafta ayn1 dozda verilmelidir. ilag kesilecegi zaman ilacin yari
Oomriine bagli olarak doz bir iki haftada bir olarak kademeli olarak azaltilmalidir
(Kaplan ve Sadock, 2004).

Farmakoterapdtik tedaviyle depresyondaki bir hastanin bir ay icinde diizelme
olasilig1 yaklasik iki kat artar. Tedavideki amag, depresif belirtilerin diizelmesini

saglamakla beraber is yasamindaki ve toplumsal islevselligin yeniden saglanmasidir.
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Tedavi devam ederken hastaya ve hasta yakinlarina remisyon, rdlaps ve rekiirrens
hakkinda bilgi verilmelidir. Bu sekilde, hasta ve yakinlarinin hastaligin 6ncii belirtileri
konusunda uyanik olmalar1 ve hastaligin tekrarlamasinin 6nlenmesi saglanmalidir.
Depresyon tedavisinin akut evresi belirti ve bulgularin kaybolmasi ile sonuglanir ki bu
da yaklasik 2-4 ay kadar siirer. Akut evre tedavi edildikten sonra bir sonraki asama olan
siirdiirme tedavisine baslanir ve burada amag hastalifin depresmesini 0nlemektir; bu
tedavi de yaklasik 6-12 ay siirer. Bu donem hastanin ilk depresyon dénemi ise siirdiirme
tedavisi sonunda ilag azaltilarak kesilir. Eger depresyonun tekrari s6z konusu ise ve son
tic yilda iki ya da daha fazla depresyon donemi gegirilmisse, kisinin koruma tedavisine
alinmas1 gerekmektedir. Yapilan c¢aligmalarda koruma tedavisi uygulananlarda
tekrarlama olasihigr %?20-25’lerde iken, plasebo ile tedavi edilenlerde bu oran
%80-100’ler dolaylarindadir (Koroglu ve Giileg, 2007).

Gelismis toplumlarda genel olarak depresyon tedavisinde ilk akla gelen segcenek
antidepresan ilaglardir. Yirminci yiizyilin ilk yarisindan beri kullanilan trisiklik
antidepresanlarin yerini gilinlimiizde daha ¢ok serotonin geri alim engelleyicileri
almistir. Daha yakin zamanda da yeni kusak antidepresanlar (6rn. venlafaksin,

mirtazapin, reboksetin) kullanilmaya baglanmistir (Karabekiroglu, 2009).

Serotonin Geri Alim Engelleyicileri (SSRI)

Bu tiir antidepresanlar ndrotransmitterlerden serotonin geri alimini inhibe
ederler. Bu ilaglar neredeyse sadece serotonin ndrotransmitteri lizerine etkili olup diger
norotransmitterlere ¢ok az etkilidirler. Bilinen SSRI ilaglar1 sunlardir (Mayo Clinic,
2004):

e Sitalopram (Cipram)

e Essitalopram (Cipralex)

e Fluvoksamin (Faverin)

e Fluoksatin (Prozac)

e Paroksetin (Paxil)

e Sertralin (Lustral)

Bu ilaglar, mide barsak problemleri ve cinsel fonksiyon bozukluklarma yol

acabilirler. Cok nadir goriilen, hayati tehlike olusturan ve genellikle baska bir
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antidepresanla beraber kullanildiginda meydana gelebilen yan etkilerinden bir tanesi de

Serotonin Sendromu’dur (Mayo Clinic, 2004).

Trisiklik Antidepresanlar

Bu grup depresyon ilaglari, serotonin ve noradrenalin gerialimini inhibe ederler
ve belirli reseptorleri engellerler. Bu gruptan sayilabilen ilaglar sunlardir (Mayo Clinic,
2004):

e Amitriptilin (Laroxyl)

e Dezipramin (Ulkemizde yok)

e Imipramin (Ulkemizde yok)

e Nortriptilin (Ulkemizde yok)

e Protriptilin (Ulkemizde yok)

e Trimipramin (Ulkemizde yok)

e Klomipramin (Anafranil)

Trisiklik antidepresanlar 1950’lerden beri kullanilmaktadirlar. Yan etkilerinden
dolay1 iilkemizde daha c¢ok diger antidepresanlarin etkili olmadigi durumlarda
kullanilmaktadirlar. En sik goriilen yan etkileri agiz kurulugu, gérme bulanikligi, uyku

hali, sersemlik, kilo alimi, kabizlik ve idrar yapma giicliigiidiir (Mayo Clinic, 2004).

Karnisik Geri Allm Engelleyicileri
Bu grup antidepresanlar serotonin geri alim engelleyicilerinden farkli olarak yalniz
serotonin degil, bagka norotransmitter geri alimini da engellerler. Bu ilaclar sunlardir
(Koroglu, 2013):

e Venlafaksin (Efexor): Serotonin-Noradrenalin geri alim inhibitorii

e Bupropion (Wellbutrin): Noradrenalin-Dopamin geri alim inhibitorii
Reseptor Blokerleri

Reseptor blokeri olan mirtazapin, ndrotransmitter geri alimi yerine ndrotransmitterlerin

belirli sinir hiicrelerinin reseptdrlerine baglanmasini engeller (Koroglu, 2013).
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Geri Alim Engelleyicileri ve Reseptor Blokerleri
Bu ilaclar beyin hiicreleri iizerine norotransmitter geri alimini ve sinir hiicresi
reseptorlerini engelleyerek etki gosterirler. Bu ilaglara 6rnek olarak trazodon ve

maprotilin verilebilir (K6roglu, 2013).

Enzim Engelleyicileri

Monoamin oksidaz engelleyicileri (MAOI) norepinefrin ve serotonin yikimina
sebep olan hiicre i¢indeki monoamin oksidaz enziminin g¢alismasini bloke ederek
ndrotransmitterlerin sinaptik aralikta daha uzun siire etkili olmasin1 saglamaktadir. Bu
ilaglar fenelzin ve tranilsipromin olup iilkemizde bulunmamaktadir. Yan etkilerinin
¢ok fazla olmasindan dolay1r ancak diger ilaglarla basarili olunamayan hastalarda
kullanilmaktadirlar (Mayo Clinic, 2004).

Ek Tedaviler

Depresyonun tipine gore ve depresyonla beraber baska bir tibbi durum varsa
antidepresan disinda baska bir ilag da eklenebilir.

Duygudurum Stabilize Edici Tlaclar: Lityum, antikonviilzan ilaglar

Anksiyete Giderici Tlaclar: Alprazolam, klordiazepoksit, klonazepam

Antipsikotik Tedavi: Haloperidol, olanzapin, ketiapin

Elektro-Konviilsif Tedavi
Depresyon hastasinda, psikotik 6zellikler varsa, 6zellikle intihar olasilig1 varsa,
agir bedensel bir yikim s6z konusu ise veya elektro-konviilsif tedaviye daha once iyi

yanit vermisse kullanilir (Koroglu, 2012).

2.3.6. Genglerde Depresyon

Depresif bozukluklar genglik doneminde sik goriilen, genel olarak baska ruhsal
bozukluklarla birlikte olan, belirgin sikinti ve iglev bozukluklarina sebep olan, intihar
girisimi ve madde kullanimiyla sonuglanabilen, genellikle tekrarlayan, eriskinlikte de
devam edebilen, bundan dolayidir ki erken tani ve tedavinin 6nemli oldugu ciddi ruh

saglig sorunlaridir (Agaoglu, 2008).
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Genglerde depresyon biyolojik ve psikososyal etkenlerin birbirleriyle etkilesmesi
neticesinde meydana gelir. Biyolojik olarak serotonin ve noradrenalinin islevlerindeki
azalma sonucu depresyon olusur. Psikososyal risk faktorleri arasinda ise ebeveyn
depresyonu, olumsuz akran iligkileri, erken yasta ebeveyn kaybi, aile i¢i ¢atigmalar,
Istismara maruz kalma sayilabilir (Karabekiroglu, 2009). Cevresel faktorlerden kabul
edilen bir diger aciklama ise Ogrenilmis caresizliktir. Depresyonun olusumunda
cevreden kaynaklanan, ergenin kaldiramayacagi, listesinden gelemeyecegi kadar agir
strese maruz kalma ergenlik dénemi depresyonundan sorumlu tutulmaktadir. Cok agir
problemler ile bu problemleri yonlendirmesi veya kolaylastirmasi yoniinde bir
miidahalede bulunamayacagi kadar yiiklii olmasi ¢aresizlik olusturur. Bu caresizlik de
Ogrenilmis bir davranis olarak depresif kisilik yapisinin olusumuna neden olur.
Ergenlikte yasanan iist liste gelen stresler, basa ¢ikma mekanizmasinin gelisimine firsat
tanimayan agir stresler, yetiskinlik yillarinda depresif kisilik yapisinin ve depresif
duygu durum problemlerinin yagsanmasina sebep olmaktadir (Aydin, 2013).

Genglerdeki depresyon yetiskinlere benzemekle beraber, depresyona girme ve
depresif duygulanim yoniinden gengler daha ¢ok risk altindadirlar. Ciinkii bu donemde
duygular1 siirekli degiskenlik gostermekle beraber yeterli hayat tecriibeleri
olmadigindan baz1 zorluklar ve engellerle karsilaginca miicadele etmede sorun
yasayabilirler. Bu durum, bireyin kendinde yetersizlik, gli¢siizliik hissetmesine sebep
olur ve neticede korku duygusunu yasar. Ortaya ¢ikan korku ve o6fke duygularinin
bastirilmasi sonucunda Kisi depresif duygulanim yasar. Bu depresif duygulanim, ¢esitli
yasam zorluklar karsisinda giigsiizliik ve yetersizlik olusturarak tekrar 6tke ve korku
duygusunu yasatir. Boylece depresyon olusumu kisir bir dongii seklinde devam eder.
Genglerde depresif yatkinlikla beraber depresyonun temelini olusturan yasam olaylar
ve ¢ocukluk doneminin de ruhsal yonden sorunlu gegirilmesi etkilidir. Depresif

duygulanim olusu asagida sematize edilmistir (Aydin, 2013):

41



Depresif yatkinlik ve/veya tetikleyici bir olay

(engellenme, catisma, stresvb.)

A ~

Duygu patlamalan ile depresyon Kendini yetersiz ve gligsiiz algilama
Depresyon durumu ile gecici rahatlama Bastirilmis korku ve/veya dfke
‘7

-~

Gecici bir durum olarak depresyon

Sekil 4. Depresyon Siireci

Depresyonun genclerdeki belirtileri erigkinlerle benzer olan isteksizlik,
umutsuzluk, su¢luluk duygulari, sosyal aktivitelere katilimda azalma, cinsel isteksizlik,
uyku ve istah sorunlari, degersizlik duygulari, halsizlik, dikkatsizlik, karar verme
giicliikleri ve oOlim disiinceleridir. Eriskinlerden farkli olarak ise sinirlilik, ders
basarisinda diisme, uyku ve istah artisi, elestirilere karsi asir1 tepkisellik, alinganlik,
internete ve televizyona asirt baglanma ve ozgiivende belirgin diisiistiir. Genglerde
depresyon giin iginde belirgin dalgalanmalar seklinde olabilir. Ozellikle erkeklerde,
okuldan ve evden kagmalar, riskli davraniglarda bulunma, hirsizlik, suga karisma gibi
davranim sorunlariyla beraber olabilir. Depresyonda kisa siireli mutsuzluk,
karamsarliktan farkli olarak en az iki hafta boyunca belirgin belirtiler goriiliir. Bu
siirecte ergenin islevselligi, aile ve akran iliskilerinde bozulmalar meydana gelebilir.
(Karabekiroglu, 2009).

Genglerde depresyonu tetikleyen ¢esitli olaylar mevcuttur. Bunlar kiz veya erkek
arkadas1 tarafindan ihanete ugramak, reddedilmek, aile ici ¢atisma, okulda asagilanma,
akran grubu disinda tutulma, arkadasinin olmamasi, bazen de sivilce gibi bir saglik
durumu olabilir (Aydin, 2013).

Tiirkiye’ de iiniversite 6grencilerde yapilan bazi ¢aligmalara gore depresif belirti

gosteren kisi oran1 %20,6 ile %35,2 arasinda degismektedir (Binbay ve ark., 2013). Baz1
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e

yurtdist c¢alismalarinda gencglerde depresyon oraninin %21-56 arasinda degistigi
goriilmistiir (Agaoglu, 2008).

Hafif diizeyde oldugu zaman genclerde goriilen en sik ruhsal rahatsizlik
depresyondur. Depresyon, ergenlik Oncesi donemde erkeklerde daha sik goriiliirken
ergenligin ilk yillarindan yetiskinligin sonuna kadar kadinlarda iki kat daha sik goriiliir.
Kizlarda depresyon riskinin en yiiksek oldugu donem, genglik donemidir. Ergenlik
donemindeki toplumsal iliski degisiklikleri kizlar1 erkeklere gére daha fazla etkilemis
ve bazi stres tiirlerine daha fazla maruz birakmis olabilir. Ayn1 zamanda kizlarin
caresizlik, kaygi ve umutsuzluk gibi depresif duygulara daha yatkin oldugu sdylenebilir.
Ayrica kiz ve erkeklerin farkli streslere maruz kalmalari, stresle basa ¢ikmada farkli
davranmalar1 ve stres diizeyleri de kizlarda depresyonun daha sik goriilmesini

aciklayabilir (Steinberg, 2007).
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3. GEREC-YONTEM

3.1. Arastirma Grubu

Kesitsel tipteki bu arastirma Samsun Ondokuz Mayis Universitesi’'nde
yapilmistir. Arastirma evrenini 2015-2016 egitim—6gretim yilinda Samsun Ili Ondokuz
Mayis Universitesi’nde birinci 6gretimde 6grenim géren toplam 32003 &grenci
olusturmaktadir. Bu 6gretim doneminde birinci 6gretimde lisans programiyla egitim
veren 16 fakiilte, yiiksekokul, konservatuar ve 6n lisans programiyla egitim veren 11
meslek yiiksekokulu vardir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ondokuz Mayis
Universitesi’nden kurumsal izin; Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan da etik onay alinmstir.

Orneklem biiyiikliigii Minitab 16 programi kullanilarak, Ondokuz Mayis
Universitesi birinci dgretimde &grenim géren 32003 kisilik evrenden %80 giic Ve
incelenen degisken yoniinden beklenen ortalamanin 11.3, standart sapmanin 8.6 oldugu
durumda 0.904 birimlik farkin anlamli olarak gosterilebilmesi igin 711 olarak
hesaplandi. Minimum orneklem biyiikliigiine %20’lik kayip/hata pay: eklenerek 853
kisiye ulasilmas1 amaglanmistir. Orneklem hesab1 yapilirken Giinay ve arkadaslarmin
(2010) calismasinda elde edilen degerler kullanilmistir. Lisans ve on lisans
programlarinda dgrenim goren dgrenciler 6grenim gordiigii programa (lisans/6n lisans)
gore tabakalandirildiktan sonra tabakali rastgele 6rnekleme yontemiyle 11 adet lisans
programiyla 6grenim veren fakiilte ve yliksekokul, 2 adet 6n lisans programiyla
ogrenim veren meslek yiiksekokulu belirlendi. Belirlenen fakiilte ve yiiksekokullardaki
Ogrenciler sayilarina gore agirliklandirilarak Ornekleme dahil edilecek 68renci sayisi
belirlendi. Birden fazla boliimden olusan fakiilteler ve yiiksekokullarda, basit rastgele
orneklem yontemiyle boliimler belirlenerek her boliimde 1-4. smiflardan rastgele
secilen smniflardan  toplam 870 kisiye ulasilarak anket formu uygulanip,

degerlendirmeye alinmistir.

3.2. Veri Toplama Yontemi ve Araclari
Arastirma verileri, 20.11.2015 — 01.01.2016 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan belirlenen fakiilte ve yiiksekokullardaki 6gretim iiyeleri ile goriisiiliip, ders

saatleri 6grenilerek, ders Oncesinde veya sonrasinda 6grencilere dagitilarak uygulandi.
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Anket formu,

e Sosyodemografik Veri Formu

e Beck Depresyon Olgegi (BDO) olmak iizere iki boliimden olusmaktadir.

Uygulama oncesinde 0Ogrencilere anket formlarinin igerigi ve nasil
doldurulacagiyla ilgili bilgi verildikten sonra sozlii onamlar1 alinarak goniillii olanlarin
katilimi saglandi.

3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerini ve depresif belirti olusturabilecek
bazi durumlarini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan 37 soruluk bilgi formu
hazirland1 (EK-1). Anket formunun dolduruldugu zaman diizenli sigara kullananlar
“sigara kullanan” olarak; son bir ayda alkol alanlarda “alkol kullanan” olarak
degerlendirildi.

3.2.2. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Beck Depresyon Olcegi, Beck, Rush, Shaw ve Emery (1979) tarafindan
gelistirilen, depresyon yoniinden riski belirlemek ve depresyonda goriilen duygusal,
somatik, bilissel belirtilerin derecelerini belirlemek amaciyla gelistirilmis 21 maddeden
olusan bir 6z bildirim dlcegidir (EK-2). Oz bildirim dlgegi olmasindan dolay1 toplum
taramalarinda kolaylikla uygulanabilmektedir (Koéroglu ve Giileg, 2007; Eryiiksel ve
Akiin, 2003). Olcegin amact depresyon tanist koymak degil, depresif belirtilerin
derecesini belirlemektir (Hisli, 1989).

Dort segenekten olusan her bir madde, depresyona iliskin davranigsal bir oriintliyti
belirlemekte ve 0 ile 3 arasinda bir puan almaktadir. Bir maddedeki “0”” numarali ciimle
0 maddedeki depresyon belirtisinin yoklugunu ifade etmekte, diger numaralar ile
baslayan ciimleler ise o belirtilerin daha da yogun yasandigimi gosterecek sekilde
yazilmigtir (Dogan, 2006). Yirmibir adet kendini degerlendirme ciimlesini i¢eren Beck
Depresyon Olgegi’nin toplam puanm ise 0 ile 63 arasinda degismektedir. Olgekteki
maddeler depresyonun belirtilerini gostermekte olup, etiyolojisine iliskin bilgi
vermemektedir (Hisli, 1989).

Hisli tarafindan 1988’de poliklinik hastalarinda yapilan uyarlama ¢alismasinda,
kesme (cut-off) puanlari incelenmis, 17 ve istiindeki puanlarin depresyonu %90’
tizerinde bir dogrulukla ayirt edebilecegi gosterilmistir (Hisli, 1988). Bu sebeple bu

calismada, depresyonun varligi agisindan 17 ve {iizeri puanlar olast depresyon olarak
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adlandirlmistir.  Ayrica depresif belirti  diizeyini gosteren BDO puanlar1 da
degerlendirilmistir.

Olgegin iiniversite 6grencileri iizerinde gegerligi ve giivenirligi {izerine Bati’da
yapilan caligmalarda giivenirlik katsayilarinin r= 0,60 ile r= 0,87 arasinda degistigi
goriilmektedir (Hisli, 1989). Beck Depresyon Olgegi’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve
gecerlik, giivenirligi Hisli ve Tegin tarafindan yapilmistir. Tegin tarafindan 1980°de
tiniversite ogrencileri tizerinde iki yarim test ve test-tekrar test yontemiyle yapilan
calismada giivenirlik katsayilar1 sirasiyla = 0,78 ve r= 0,65 bulunmustur. Hisli
tarafindan 1988°de psikiyatrik 6rneklemde yapilan ¢alismada MMPI-D (Minnesota
Multiphasic Personality Inventory-Depression) skalasi ile birlikte gegerlik kriteri olarak
kullanilmas, iki 6lgek arasindaki korelasyon katsayisi r= 0,63 olarak bulunmustur. Yine
Hisli’nin 1989°da {iniversite Ogrencileri {izerinde yapmis oldugu g¢alismada yariya
bolme ve madde analizi teknikleriyle glivenirligi incelenmis, tek ve ¢ift maddelerinden
olusan iki yarim test korelasyonu r= 0,74, i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach alfa katsayisi)
a= 0,80 bulunmustur. Ayn1 ¢alismada 6lcegin gegerligi birlikte gecerlik yontemiyle
saptanmaya calisitilmis ve MMPI-D skalas1 kriter olarak kullanilmustir. Iki dlgek
arasindaki Pearson korelasyon katsayisi r= 0,50 bulunmus, elde edilen gecerlik ve
giivenirlik katsayilarinin Bati’da bu amagcla yapilan ¢alismalarla tutarli oldugu
saptanmistir (Sahin Hisli ve ark., 2002; Hisli, 1989; Hisli, 1988).

Sonug olarak gerek yurtdisi gerekse yurticinde yapilmis arastirma sonuglarina
gore Beck Depresyon Olgegi’nin depresyon belirtilerini 8lgmede gegerli ve giivenilir bir
ara¢ oldugu, gerek arastirmalarda, gerekse koruyucu ruh sagligi hizmetlerinde

kullanilabilecek bir 6l¢ek oldugu sdylenebilir (Hisli, 1989).

3.3. Istatistiksel Analiz

Aragtirmadan elde edilen veriler kodlandiktan sonra SPSS (Version 15) paket
programinda bilgisayara aktarilmis ve analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken
stirekli degiskenler ortalama + standart sapma, frekans veriler ise say1 ve yiizde ile ifade
edilmistir. Istatistiksel analizlerde tiim &lciimsel degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu  “Kolmogorov-Smirnov  Testi” ile degerlendirilmistir. ~ Kategorik
degiskenlerin analizlerinde “Pearson Ki-kare Testi” kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin

gruplar arasi karsilastirmalarinda, normal dagilima uymadigi i¢in ikili gruplarda “Mann-
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Whitney U Testi”, ikiden fazla gruplarda “Kruskall-Wallis Testi” kullanilmistir.
Anlamli fark bulunan gruplarda ikili karsilagtirmalar “Bonferroni diizeltmesi”
kullanilarak “Mann —Whitney U Testi” ile degerlendirildi. Cok degiskenli analizde,
onceki analizlerde belirlenen olasi faktorler kullanilarak olas1 depresyon i¢in bagimsiz
prediktorler “Lojistik Regresyon Analizi” kullanilarak incelendi. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi tiim testler i¢in p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya toplam 870 {iniversite Ogrencisi katilmisg olup 341’1 (%39,2) erkek,
525’1 (%60,3) kiz 6grencidir. Ogrencilerin yaslarinin ortalamas: erkeklerde 21,2+3,22,
kizlarda ise 20,5£2,2 yildir ve aralarinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas gruplarina goére dagilimlar1 Tablo I" de

sunulmustur.

Tablo I. Ogrencilerin Yas Gruplarina Gére Dagihm

Yas Grubu(yil) Say1 %
18-19 216 24,8
20-21 336 38,7

>21 219 25,1
Belirtilmemis 99 11,4
Toplam 870 100

Ogrencilerin 847°sinin (%97,4) bekar oldugu, 850’sinin (%97,7) annesinin sag,
810’unun (93,1) da babasinin sag oldugu belirlenmistir. Arastirma grubundaki 262
(%30,1) kisinin annesinin, 448 (%51,6) kisinin babasinin lise ve {istiinde egitim
diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyodemografik
ozellikleri Tablo II’ de verilmistir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin 632°sinin (%72,6) annesinin ¢alismadigi, babasi
emekli olan 220 (%25,3), serbest ¢alisan 184 (%21,1), memur olan 176 (%20,2), isci
olan 151 (%17,4) 6grenci saptanmistir. Calismaya katilan 710 (%81,6) 6grencinin ailesi
cekirdek aile olup, anne ve babas1 bogsanmis 33 (%3,8), kardesi olmayan 41 (%4,7), ii¢
ve daha fazla kardesi olan 249 (%28,6) 6grenci oldugu bulunmustur.

Ogrenciler kaldiklar1 yere gore incelendiginde evde ailesiyle kalan 271 (%31,1),
yurtta kalan 383 (%44,0) ve evde tek basma kalan 32 (%3,7) 6grenci oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=870)

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Cinsiyet Erkek 6grenci 341 39,2
Kiz 6grenci 525 60,3
Belirtilmemis 4 0,5
Medeni Durum Bekar 847 97,4
Evli 14 1,6
Dul/bosanmis 2 0,2
Belirtilmemis 7 0,8
Annenin Yasama Sag 850 97,7
Durumu Yasamiyor 20 2,3
Babanin Yasama Sag 810 93,1
Durumy Yasamiyor 56 6,4
Belirtilmemis 4 0,5
Annenin Egitim Okuryazar degil 48 5,5
Dizeyi Okuryazar 36 4,1
Ikokul 352 40,6
Ortaokul 163 18,7
Lise 168 19,3
Universite 94 10,8
Belirtilmemis 9 1,0
Babanin Egitim Okuryazar degil 16 1,8
Diizeyi Okuryazar 15 1,7
Tlkokul 237 27,2
Ortaokul 140 16,1
Lise 243 28,0
Universite 205 23,6
Belirtilmemis 14 1,6
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Annenin Meslek Calismiyor 632 72,6

Durumu isci 56 6.4
Memur 59 6,8
Serbest meslek 32 3,7
Emekli 51 5,9
Diger 38 4.4
Belirtilmemis 2 0,2
Babanin Meslek Calismiyor 24 2,8
Durumu fsci 151 174
Memur 176 20,2
Serbest meslek 184 21,1
Emekli 220 25,3
Diger 107 12,3
Belirtilmemis 8 0,9
Aile Yapisi Cekirdek aile 710 81,6
Genis aile 137 15,8
Belirtilmemis 23 2,6
Anne-Babanin Medeni Evli 782 89,9
Durumu Bosanmis 33 3,8
Diger 46 5,3
Belirtilmemis 9 1,0
Kardes Sayis1 Yok 41 4,7
1-2 579 66,6
3 ve uizeri 249 28,6
Belirtilmemis 1 0,1
Kaldig: Yer Evde-ailemle 271 31,1
Evde-arkadagslarimla 168 19,3
Yurtta 383 44,0
Evde-tek basima 32 3,7
Diger 12 1,4
Belirtilmemis 4 0,5
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4.2. Ogrencilerin Baz1 Ozellikleri

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin 636’s1 (%73,1) lisans programinda 6grenim
goriirken, 315’1 (%36,2) ikinci smif, 174’10 (%20,0) birinci smifta okumaktadir.
Okudugu boliime istemeyerek gelen Ogrenci sayisi 183 (%21,0) olup, kendini orta
derecede basarili olarak tanimlayan 553 (%63,6) ve basarisiz olarak tanimlayan 58
(%6,7) dgrenci vardir. Arastirma kapsamindaki 6grencilerin bazi 6zellikleri Tablo I11’de
verilmistir.

Katilimcilarin 775’1 (%89,1) genellikle derslere girerken, diizenli bir hobi olan
ogrenci sayist 484 (%55,6)’tiir. Genellikle kendini yalniz hisseden &grenci sayis1 349
(%40,1) iken ailesinde herhangi birisinden siddet goren 41 (%4,7) 6grenci vardir.

Anne veya babalarinin 6grencilere karsi tutumlar incelendiginde 712 (%81,9)
katilimcinin anne-babasinin demokratik, 43 tiniin (%4,9) ebeveyninin ise ilgisiz oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin 738 (%84,9)’inin ailesinin aylik geliri asgari {icretin
tizerinde iken, 389’unun (%44,7) aylik geliri giderleri igin orta derecede yeterli olup;
128 (%14,7) 6grencinin yetersiz olarak saptanmustir.

Ogrencilerin 697 sinin (%80,1) sosyal giivencesi var iken; {iniversite egitimine
baslamadan Once stirekli yasadigi yer il merkezi olan 430 (%49.,4), kasaba veya koy
olanda 124 (%14,3) 6grenci vardir. Arastirmaya katilanlarin 725’1 (%83,3) Samsun’da

yasamaktan memnundur.

Tablo I11. Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine Gore Dagihm (n=870)

Ozellikler Say %
Ogrenim Programi Lisans 636 73,1
On lisans 234 26,9
Okudugu Simif 1 174 20,0
2 315 36,2
3 191 22,0
4 190 21,8
Boliimiine Isteyerek Gelme Isteyerek gelen 685 78,8
Durumu Istemeyerek gelen 183 21,0
Belirtilmemis 2 0,2
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Ders Basar1 Durumu Basaril 259 29,7
Orta derecede basaril 553 63,6
Basarisiz 58 6,7
Derslere Devam Durumu Genellikle derslere giren 775 89,1
Genellikle derslere girmeyen 72 8,3
Diger 23 2,6
Diizenli Hobi Varhg Olan 484 55,6
Olmayan 386 44,4
Kendini yalniz hissetme Hisseden 349 40,1
durumu Hissetmeyen 519 59,7
Belirtilmemis 2 0,2
Ailede Siddet Durumu Goren 41 4.7
Gormeyen 827 95,1
Belirtilmemis 2 0,2
Anne/Babanin Ogrenciye Demokratik 712 81,9
Tutumu Baskici 103 11,8
Hgisiz 43 49
Belirtilmemis 12 1,4
Ailenin Ayhik Geliri Asgari ticretin tlizeri 738 84,9
Asgari licretin alt1 122 14,0
Belirtilmemis 10 1,1
Aylik Gelir-Gider Durumu Yeterli 353 40,6
Orta derecede yeterli 389 44,7
Yetersiz 128 14,7
Sosyal Giivence Durumu Olan 697 80,1
Olmayan 171 19,7
Belirtilmemis 2 0,2
Universiteden Once Siirekli 1l merkezi 430 494
Yasadigy Yer flge merkezi 316 36.3
Kasaba/koy 124 14,3
Samsun’da Yasamaktan Memnun olan 725 83,3
Memnuniyet Durumu Memnun olmayan 144 16,6
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Belirtilmemis 1 0,1

4.3. Ogrencilerin Saghkla lgili Davranis ve Aliskanhklar

Arastirma grubundaki Ogrencilerin 628’1 (%72,2) normal kiloda, 27°si (%3,1)
obez olup, 203’1 (%23,3) sigara icerken, 165’1 (%19,0) alkol kullanmaktadir. Diizenli
spor yapan 206 (%23,7), uyku sorunu yasayan 397 (%45,6) 6grenci olup; 415 (%47,7)
katilimcinin giinliik beslenmesi diizenlidir.

Ogrencilerin daha 6nce ruh saghg uzmanindan yardim alma durumlar
incelendiginde; 130 (%14,9) o6grencinin daha once psikiyatrik yardim aldigi, 737
(%84,8) 6grencinin ise almadigi belirlenmistir. Daha 6nce ruhsal hastalik tanisi alan kisi
sayist 56 (%6,4) olup, psikiyatrik hastalik disinda kronik bir hastaligi olan &grenci
sayis1 82 (%9,4)’tiir.

Calismaya katilan 6grencilere ailesinde ruhsal bir hastalik varligi soruldugunda,
108 (%12,4) Ogrencinin ailesinde psikiyatrik bir hastalik oldugu bulunmustur.
Katilimcilarin 433’4 (%49,8) kendi sagligini orta derecede iyi olarak degerlendirirken,
32’si (%3,7) kotii oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin saglikla ilgili baz1 6zellikleri
Tablo IV’te verilmistir.

Tablo IV. Ogrencilerin Baz1 Saghik Davramis ve Ahskanliklarinin Dagihm (n=870)

Saghkla Ilgili Davrams ve Ahskanhklar Say1 %
Beden Kitle Indeksi (BKI)  Zayif (<18,50) 74 8,5
Normal (18,50-24,99) 628 72,2
Sismanlik 6ncesi (25,00-29,99) 113 13,0
Obez (>30,00) 27 3,1
Hesaplanamayan 28 3,2
Sigara Kullanma Durumu Kullanan 203 23,3
Kullanmayan 665 76,5
Belirtilmemis 2 0,2
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Alkol Kullanma Durumu Kullanan 165 19,0
Kullanmayan 704 80,9
Belirtilmemis 1 0,1
Diizenli Spor Yapma Yapan 206 23,7
Durumu Yapmayan 663 76,2
Belirtilmemis 1 0,1
Uyku Sorunu Olma Olan 397 45,6
Durumu Olmayan 473 54,4
Beslenme Durumu Diizenli 415 47,7
Diizensiz 455 52,3
Daha Once Alan 130 14,9
Psikiyatrik Yardim Alma Almayan 737 84.8
Durumu
Belirtilmemis 3 0,3
Ruhsal Hastaligi Olma Olan 56 6,4
purumu Olmayan 813 93,5
Belirtilmemis 1 0,1
Ruhsal Hastalik Disinda Olan 82 9,4
Kronik Hastaligi Olma Olmayan 785 90.3
Durumu
Belirtilmemis 3 0,3
Ailesinde Ruhsal Hastaligi ~ Olan 108 12,4
Olma Durumu Olmayan 761 87,5
Belirtilmemis 1 0,1
Kendi Saghgim Iyi 402 46,2
Degerlendirme Durumu Orta 433 49.8
Koti 32 3,7
Belirtilmemis 3 0,3
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4.4. Ogrencilerin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Sigara ve Alkol
Kullanim

Tablo V’te sunuldugu gibi erkek oOgrencilerde hem sigara, hem de alkol
kullaniminin kiz 6grencilerden yaklasik olarak {i¢ kat daha fazla oldugu saptanmistir.
Bu fark her iki grupta da istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Sigara ve alkol kullanimi yagla birlikte artis gostermistir. En fazla oranda sigara
ve alkol kullanimi >21 yas Ogrenci grubunda olup, sirasiyla %28,8 ve %25,6
oranlarindadir. Sigara ve alkol kullanimi agisindan yas gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Her iki grupta da fark >21 yas grubundaki
yiiksek orandan kaynaklanmaktadir.

Tablo V. Ogrencilerin Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére Sigara ve Alkol Kullanim
Oranlarinin Dagilim

Sigara Kullanim Alkol Kullanim
Ozellik Kullanan  Kullanmayan X? p Kullanan  Kullanmayan X? p
Cinsiyet
Erkek ogrenci 135(%39,7)  205(%60,3) 109(%32,0) 232(%68,0)
Kiz 6grenci 67(%12,8) 457(%87,2) 83417 <0001 56(%10,7) 468(%89,3) 00,586 <0001
Yas Gruplan
18-19 41(%19,0)  175(%81,0) 31(%14,4) 185(%85,6)
20-21 72(%215)  263(%785) 6532 003 | 62(%185)  273(%815) 9,040 0,01
>21 63(%28,8)  156(%71,2) 56(%25,6) 163(%74,4)

Annesi hayatta olmayan dgrencilerde sigara ve alkol kullanim oranlar sirasiyla
%36,8 ve %35,0 olup, annesi sag ogrencilerin sigara ve alkol kullanim oranlarindan
yiiksek olmakla beraber bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Babasini
kaybetmis Ogrencilerde sigara kullanim oranm1 %26,8, alkol kullanim orani ise
%21,4’tlir. Hem sigara hem de alkol kullanim1 babasini kaybetmis dgrencilerde babasi
hayatta olanlara gore daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05, Tablo VI).
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Tablo VI. Ogrencilerin Anne-Babasinin Sag Olma Durumuna Gére Sigara ve

Alkol Kullanim Oranlarimin Dagilim

Ozellik

Sigara Kullanimi

Alkol Kullanim

x2

Kullanan Kullanmayan X? p Kullanan Kullanmayan p
Annenin Yasama
Durumu
Sag | 196(%23,1) 653(%76,9) 016 158(%18,6) 691(%81,4) 0.06
Sag degil 7(%36,8) 12(%63,2) ' 7(%35,0) 13(%65,0) '
Babanin Yasama
Durumu
Sag | 186(%23,0) 622(%77,0) 151(%18,7) 658(%81,3)
0,416 0,51 0,262 0,60
Sag degil 15(%26,8) 41(%73,2) 12(%21,4) 44(%78,6)

Sigara ve alkol kullanim oranlar1 anne ve babast bosanmis Ogrencilerde
bosanmamiglara gore daha fazla olup, sirasiyla %36,4 ve %27,3 tiir; bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05).

Anne egitim diizeyi lise ve iizerinde olanlarin sigara igme orani (%30,2) ortaokul
ve altinda olanlarin sigara igme oranindan (%?20,6) anlamli bir sekilde yiiksektir
(p=0,002). Benzer sekilde, babanin egitim diizeyi lise ve lizerinde olan Ogrenciler,
ortaokul ve altinda olanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla
oranda sigara kullanmaktadir (p=0,004).

Annenin egitim diizeyi lise ve lizerinde olan 6grencilerde alkol kullanma oram
(%28,2), ortaokul ve altinda olanlarin oranindan (%15,2) anlamli bir sekilde daha
yiiksektir (p<0,001). Babanin egitim diizeyi lise ve ilizerinde olan 6grenciler, ortaokul ve
altinda olanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla alkol

kullanmaktadir (p<0,001, Tablo VII).
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Tablo VII. Ogrencilerin Anne-Babasinin Medeni Durumu ve Egitim Seviyesine
Gore Sigara ve Alkol Kullanim Oranlarimin Dagilim

Sigara Kullanimi

Alkol Kullanim

Ozellik
Kullanan Kullanmayan X? p Kullanan Kullanmayan X? p
Anne —Babanin
Medeni Durumu
Evli 178(%22,8) 602(%77,2) 145(%18,6) 636(%81,4)
3,617 0,16 1,636 0,44
Bosanmig 12(%36,4) 21(%63,6) 9(%27,3) 24(%72,7)
Annenin Egitim
Durumu
Ortaokul ve altt 123(%20,6) 474(%79,4) 91(%15,2) 507(%84,8)
9,233 0,002 19,939  <0,001
Lise ve tizeri 79(%30,2) 183(%69,8) 74(%28,2) 188(%71,8)
Babanin Egitim
Durumu
Ortaokul ve alti 78(%19,2) 329(%80,8) 54(%13,3) 353(%86,7)
8,257 0,004 18,138  <0,001
Lise ve iizeri 123(%27,5) 324(%72,5) 111(%24,8) 337(%75,2)

Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

incelendiginde en yiiksek olas1 depresyon orani 18-19 yas grubunda (%29,7) ve BDO
puan ortalamasi da en yiiksek 12,76+8,45 ile aym1 yas grubundadir. Yas gruplarinda

hem olas1 depresyon oranlart hem de BDO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0,05, Tablo IX).
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4.5. Ogrencilerin Olas1 Depresyon Durumlarinin ve BDO Puanlarimin

BDO puani degerlendirilen dgrencilerde olasi depresyon diizeyi %27,3 iken,
BDO puan ortalamasi 12,43+8,24 tiir (Tablo VII1).

Ogrencilerin yas gruplarma goére depresyon durumlari ve BDO puanlart



Tablo VIII. Ogrencilerin Olas1 Depresyon Durumlar: ve BDO Puanlarinin
Dagilim

Olas1 Depresyon Say1 %
Olan 230 27,3
Olmayan 612 72,7
Toplam 842 100,0

BDO Puan Ortalamasi: 12,43+8,24

Tablo IX. Ogrencilerin Yas Gruplarina Gore Olasi Depresyon Durumlar1 ve BDO
Puanlarinin Dagilimm

Olasi Depresyon

Olan Olmayan BDO Puam
Yas gruplari Sayi % Say1 %
18-19 63 297 149 70,3 12,76+8,45
20-21 83 255 243 74,5 12,30+8,39
>21 58 27,6 152 72,4 12,28+7,31
X?=1,191 p=0,55 X?=0,401 p=0,81

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  olas1 depresyon durumlarnin ve BDO
puanlarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo X, XI,XII’de verilmistir.

Erkek ve kiz dgrencilerde olasi depresyon orani aymdir (%27,2). BDO puan
ortalamasi erkeklerde 12,26+8,57, kizlarda 12,49+8,03 olup; hem olas1 depresyon orant,
hem de BDO puami acisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05, Tablo X).

Ogrencilerin medeni durumlarma gére degerlendirildiginde hem olasi depresyon
orant hem de BDO puani bekar olan grupta evlilere gore daha yiiksek olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlam tasimamaktadir (p>0,05).

Annesini kaybeden ogrencilerde, olasi depresyon oran1 ve BDO puani annesi
hayatta olanlara gore daha fazladir, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). Babasi yasayan ogrencilerde, olasi depresyon orami ve BDO puani daha

yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlam ifade etmemektedir (p>0,05).
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Tablo X. Ogrencilerin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Olas1 Depresyon
Durumlari1 ve BDO Puanlarinin Dagihimm

Olas1 Depresyon

Ozellik Olan Olmayan BDO Puam
Cinsiyet Say1 % Say1 %
Erkek 6grenci 89 27,2 238 72,8 12,26+8,57
Kiz 6grenci 139 27,2 372 72,8 12,49+8,03
X?=0,00 p=0,99 Z=-0,87 p=0,38
Medeni Durum
Bekar 223 27,2 597 72,8 12,41+8,28
Evli 3 23,1 10 76,9 12,07+7,04
X?=0,110 p=0,74 Z=-0,12 p=0,91
Anne
Sag 222 27,0 601 73,0 12,38+8,27
Sag degil 8 42,1 11 57,9 14,07+6,51
X?=2,141 p=0,14 Z=-1,78 p=0,07
Baba
Sag 219 27,9 565 72,1 12,58+8,27
Sag degil 11 20,4 43 79,6 10,83+7,63
X*=1,451 p=0,22 Z=-151 p=0,13

Anne ve babasi ortaokul ve altinda egitim diizeyine sahip 6grencilerde olasi
depresyon oran1 ve BDO puam lise ve iizerinde olan 6grencilerden fazla olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlam tagimamaktadir (p>0,05, Tablo XI).

Annesi calisan grencilerde, olasi depresyon oran1 ve BDO puani annesi
caligmayanlara gore daha yliksektir, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). Olas1 depresyon orani, babasi ¢alismayanlarda ¢alisanlara gore anlamli bir
sekilde daha yiiksek bulunmustur (p=0,04). BDO puani da babasi1 calismayanlarda daha

fazla olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo XI. Ogrencilerin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Olasi Depresyon
Durumlari1 ve BDO Puanlarinin Dagilhimm

Olasi1 Depresyon

Ozellik Olan Olmayan BDO puam
Annenin Egitim Sayi % Sayi %
Diizeyi
Ortaokul ve alt1 161 27,7 420 72,3 12,48+8,48
Lise ve Uzeri 67 26,6 185 73,4 12,26+8,68
X?=1,112 p=0,73 Z=-0,76 p=0,44
Babamin Egitim
Diizeyi
Ortaokul ve alt1 109 27,6 286 72,4 12,52+7,79
Lise ve Uizeri 117 27,0 316 73,0 12,32+8,61
X%= 0,034 p=0,85 Z=-0,83 p=0,40
Annenin Calisma
Durumu
Calisiyor 70 30,2 162 69,8 12,68+8,08
Calismiyor 160 26,3 448 73,7 12,34+8,32
X%=1,256 p=0,26 Z=-0,79 p=0,42
Babanin Cahisma
Durumu
Caligiyor 218 26,9 592 73,1 12,4348,27
Calismiyor 11 45,8 13 54,2 13,414+8,13
X?= 4,189 p=0,04 Z=-0,91 p=0,35

Cekirdek ailede yasayan Ogrencilerde genis ailede yasayanlara gore olasi

depresyon oran1 ve BDO puani daha yiiksek olmakla beraber istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamistir (p>0,05, Tablo XII).

Anne ve babas1 bosanmis 6grencilerde olasi depresyon orani (p=0,005) ve BDO

puani (p=0,01) istatistiksel olarak anlaml1 bir sekilde daha yiiksek bulunmustur.

Olas1 depresyon orani kardesi olmayan 6grencilerde kardesi olanlara gore daha

yiiksek olup; bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,02). BDO puani da

kardesi olmayanlarda olanlara gore daha yiiksek bulunmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05).
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Arastirma grubundaki Ogrenciler kaldiklari yer acisindan degerlendirildiginde,
olas1 depresyon orani (p<0,001) ve BDO puan1 (p=0,01) evde tek basina kalanlarda aile
veya arkadasla evde kalanlardan ve yurtta kalanlardan anlamli derecede yiiksek

saptanmistir.

Tablo XII. Ogrencilerin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Olas1 Depresyon
Durumlar1 ve BDO Puanlarinin Dagilim

Olas1 Depresyon

Ozellik Olan Olmayan BDO Puam
Aile Yapis1 Say1 % Say1 %
Cekirdek aile 190 27,3 505 72,7 12,48+8,38
Genis aile 30 24,0 95 76,0 11,78+7,61
X?=0,601 p=0,43 Z=-0,65 p=0,51

Anne-Babanin
Medeni Durumu

Evli 199 26,3 557 73,7 12,30+8,20
Bosanmis 16 48,5 17 51,5 15,54+8,20
X?=7,834 p=0,005 Z=-2,38 p=0,01
Kardes Durumu
Olan 214 26,6 590 73,4 12,36+8,20
Olmayan 16 43,2 21 56,8 14,00+9,11
X?= 4,921 p=0,02 Z=-1,068 p=0,28
Kaldig: Yer
Evde-aile/arkadasla 102 24,0 323 76,0 11,87+8,03
Yurtta 105 28,3 266 71,7 12,77+8,33
Evde-tek basmna 18 58,1 13 41,9 16,22+9,56
X?=17,336 p<0,001 X?=9,149 p=0,01
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4.6. Ogrencilerin Olasi Depresyon Durumlarimin ve BDO Puanlarimn
Okuduklar1 Béliimle Tlgili Baz1 Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamindaki &grencilerin olasi depresyon durumlarinin ve BDO
puanlarinin okuduklar1 boliimle ilgili bazi1 6zelliklerine gore dagilimi Tablo XIII’de
verilmigtir.

Herhangi bir 6n lisans programinda 6grenim goren 6grencilerde, olasi depresyon
oran1 ve BDO puani lisans programinda 6grenim goren 6grencilerden daha fazladir. Bu
fark olas1 depresyon i¢in anlamli degilken (p>0,05), BDO puani agisindan istatistiksel
olarak anlam ifade etmektedir (p=0,03).

Birinci smifta okuyan 6grencilerde, olasi depresyon orani (p=0,002) ve BDO
puani (p=0,01) diger siiftakilerden anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur.

Okudugu boliime istemeyerek gelen égrencilerde, olasi depresyon orani ve BDO
puani isteyerek gelenlerden daha fazladir. Her iki durumdaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001).

Ogrencilerin kendi ifadesine gore derslerinde basarisiz olanlarda, olasi depresyon
oran1 ve BDO puani orta derecede basarili ve basarili olanlardan istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Ders basari durumu arttikca
(basarisiz, orta derecede basarili, basaril) olasi depresyon orani ve BDO puam
azalmaktadir.

Olas1 depresyon orani ve BDO puaninin genellikle derslere girmeyen dgrencilerde
girenlere gore istatistiksel olarak anlam ifade edecek bir sekilde yiiksek oldugu

bulunmustur (p<0,001).
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Tablo X111. Ogrencilerin Okudugu Béliimle ilgili Baz1 Ozelliklerine Gore Olast
Depresyon Durumlar: ve BDO Puanlarinin Dagilim

Olas1 Depresyon

Ozellik Olan Olmayan BDO Puam
Ogrenim Program Say1 % Say1 %
Lisans 158 25,5 461 74,5 12,07+8,05
On lisans 72 32,3 151 67,7 13,41+8,43
X?=3,775 p=0,05 Z=-2,146 p=0,03
Simif
1 64 39,3 99 60,7 14,15+8,49
2 75 24,3 234 75,7 11,99+8,36
3 45 24,5 139 75,5 12,12+7,46
4 46 24,7 140 75,3 11,95+8,46
X?=14,545 p=0,002 X?#710,137 p=0,01
Boliimiine Isteyerek
Gelme Durumu
Isteyerek gelen 155 23,3 511 76,7 11,63+7,99
Istemeyerek gelen 74 425 100 57,5 15,51+8,47
X?= 25,795 p<0,001 Z=-5776 p<0,001
Ders Basari1 Durumu
Basarili 50 20,3 196 79,7 10,34+8,41
Orta 147 27,2 393 72,8 12,77+£7,73
Basarisiz 33 58,9 23 411 18,3749,01
X%=34,245 p<0,001 X#51,026 p<0,001
Derslere Devam
Durumu
Genellikle giren 183 24,4 567 76,6 11,90+8,05
Genellikle girmeyen 33 47,8 36 52,2 16,39+8,60

X%= 17,858 p<0,001

Z=-4,462 p<0,001
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4.7. Ogrencilerin Olas1 Depresyon Durumlarinin ve BDO Puanlarimin Bazi
Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan 6grencilerin ailesinde siddet uygulayan birey varliina, anne
ve babanin Ogrenciye karsi tutumuna, ailenin aylik gelir diizeyine ve kisinin aylik
gelirinin giderlerini karsilama durumuna gére olas1 depresyon durumlarinmn ve BDO
puanlarinin dagilimi Tablo XIV’ de verilmistir.

Ailesinde siddet uygulayan birey oldugunu ifade eden Ogrencilerde olasi
depresyon oran1 ve BDO puam istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazladir
(p<0,001).

Anne ve/veya babanin 6grenciye karsi tutumlarina gére degerlendirildigi zaman,
olas1 depresyon orani %43,9 ile en fazla anne ve/veya babasi baskict olan dgrencilerde
saptanmistir. Bu durumu anne ve/veya babasi ilgisiz (9%39,0) olan grup izlemektedir.
Anne ve/veya babasi 6grenciye karsi demokrat olan &grencilerde ise olasi depresyon
orani (%24,1) en azdir. Oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001)
olup; anne ve/veya babasi demokrat olan Ggrencilerden kaynaklanmaktadir. Benzer
sekilde, BDO puani da anne ve/veya babasi demokrat olan grencilerde anlamli bir
sekilde daha diistiik bulunmustur (p<0,001).

Olas1 depresyon oran1 (p=0,003) ve BDO puani (p=0,02) ailesinin toplam aylik
geliri asgari ticretin altinda olan 6grencilerde asgari licretin iizerinde olanlara gére daha
yiiksektir; bu farklar istatistiksel olarak anlamlidir.

Olast depresyon orani aylik toplam gelirlerinin giderleri i¢in yeterli olan
ogrencilerde %19,9, orta derecede yeterli olanlarda %27,5 ve yetersiz olanlarda %46,5
olarak bulunmustur. U¢ grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
Fark, her ii¢ gruptan kaynaklanmaktadir. BDO puani da aylik gelir-gider diizeyi
yeterli/orta derecede yeterli/yetersiz olan Ogrencilerde sirasiyla istatistiksel olarak

anlaml bir sekilde artmaktadir (p<0,001).
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Tablo XIV. Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine Gére Olasi Depresyon Durumlari ve
BDO Puanlarimin Dagihm

Olas1 Depresyon

Ozellik Olan Olmayan BDO Puam
Ailede Siddet Sayl % Sayl %
Gorme Durumu
Goren 22 57,9 16 42,1 18,65+7,94
Gormeyen 207 25,8 595 74,2 12,12+8,14

X?=18,834 p<0,001

Z=4,933 p<0,001

Anne-Babanin

Tutumu
Demokratik 167 24,1 525 75,9 11,67+7,99
Baskici 43 43,9 55 56,1 16,01+7,85
lgisiz 16 39,0 25 61,0 15,80+9,27
X?=19,950 p<0,001 X?%°24,338  p<0,001
Ailenin Ayhk
Gelir Durumu
Asgari iicret alt1 45 39,1 70 60,9 14,00+8,48
Asgari iicret iizeri 184 25,6 534 74,4 12,19+8,21
X?=9,068 p=0,003 Z=-2,243 p=0,02
Aylik Gelir-Gider
Durumu
Yeterli 68 19,9 273 80,1 10,51+7,82
Orta derece 103 27,5 271 72,5 12,95+7,69
Yetersiz 59 46,5 68 53,5 16,05+9,44
X?= 32,785 p<0,001 X#47,075 p<0,001

Arastirmaya katilan 6grencilerin diizenli bir hobi varligina, genellikle kendini

yalniz hissetme durumuna, sosyal giivence varligina, iliniversiteye gelmeden Once

siirekli yagsadig1 yerlesim yerine ve Samsun’da yagamaktan memnuniyet durumuna gore

olas1 depresyon durumlarinin ve BDO puanlarmin dagilimi Tablo XV de verilmistir.

Diizenli bir hobisi olan grencilerde, olas1 depresyon orani fazla olmakla beraber

istatistiksel olarak bir anlam ifade etmemektedir (p>0,05). Aym sekilde her iki grupta

BDO puanlar agisindan da anlaml bir fark yoktur (p>0,05).
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Genellikle kendini yalniz hissettigini ifade eden 6grencilerde, olasi depresyon
oran1 ve BDO puani genellikle kendini yalniz hissetmeyenlere gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Ogrenciler sosyal giivenceye sahip olma durumlarina gore degerlendirildiginde,
sosyal giivencesi olmayan dgrencilerde, olas1 depresyon oran1 ve BDO puani olanlara
gore daha yiiksek olmakla beraber istatistiksel olarak bir anlam ifade etmemektedir
(p>0,05).

Universite Ogrenimine baslamadan once siirekli olarak kasaba veya kdyde
yasayan Ogrencilerde, olasi depresyon oram ve BDO puani ilce veya il merkezinde
yasayanlara gore daha fazladir; ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05).

Universite 6greniminin devam ettigi Samsun’da yasamaktan memnun olmayan
dgrencilerde, memnun olanlara gére hem olasi depresyon oram1 hem de BDO puam

anlamli bir sekilde daha fazladir (p<0,001).
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Tablo XV. Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine Gore Olasi Depresyon Durumlari ve
BDO Puanlarimin Dagihm

Olas1 Depresyon

Ozellik Olan Olmayan BDO Puam
Diizenli Hobi Varhg Say1 % Say1 %
Olan 132 28,1 337 71,9 12,29+8,30
Olmayan 98 26,3 275 73,7 12,60+8,18
X?=0,367 p=0,54 Z=-0,577 p=0,56

Genellikle Kendini
Yalniz Hissetme

Durumu
Hisseden 154 44,6 191 55,4 16,38+8,65
Hissetmeyen 76 15,4 419 84,6 9,69+6,71
X?= 87,632 p<0,001 Z=-11589 p<0,001
Sosyal Giivence
Varhgi
Olan 178 26,2 501 73,8 12,35+8,22
Olmayan 52 32,3 109 67,7 12,86+8,37
X?=2,422 p=0,12 Z=-0,838 p=0,40
Universiteden Once
Yasadig1 Yer
11 merkezi 109 26,0 310 74,0 12,05+8,45
Ilce merkezi 84 27,7 219 72,3 12,58+8,04
Kasaba/kdy 37 30,8 83 69,2 13,35+7,98
X?=1,131 p=0,56 X*4,421 p=0,11
Samsun’da
Yasamaktan
Memnuniyet Durumu
Memnun olan 164 23,4 537 76,6 11,61+£7,68
Memnun olmayan 65 46,4 75 53,6 16,47+9,72
X%=31,244 p<0,001 Z=-5714 p<0,001
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4.8. Ogrencilerin Olas1 Depresyon Durumlarinin ve BDO Puanlarimin
Saghkla Tlgili Baz1 Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

Calismaya katilan dgrencilerin Beden Kitle indeksi, sigara, alkol kullanimi ve
kendi saghigini degerlendirmesine gore olasi depresyon oram1 ve BDO puanlarinin
dagilimi Tablo XVI’da verilmistir.

Ogrenciler Beden Kitle indeksi'ne gére degerlendirildiginde, olasi depresyon
oran1 en fazla obez (BKi>30,00) olanlarda (%44,4), ikinci olarak zayif (BKi<18,50)
olan grupta (%35,6) goriilmektedir. Olas1 depresyon orani normal kiloda (BKi=18,50-
24,99) olanlarda %26,6, sismanlik 6ncesi (BKi=25,00-29,99) olanlarda %19,6 oraninda
bulunmustur. Olas1 depresyon oranlar1 agisindan BKI gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmustir (p=0,02). BDO puanlari acisindan da gruplar arasinda
fark bulunmustur (p=0,01). Hem olas1 depresyon oraninda, hem de BDO puaninda fark,
obez olan gruptan kaynaklanmaktadir.

Sigara icen Ogrencilerde, olas1 depresyon orani (p<0,001) ve BDO puani
(p<0,001) igcmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksektir. Benzer
sekilde alkol kullananlarda, olasi depresyon orani (p<0,001) ve BDO puaninin
(p=0,001) kullanmayanlara gore anlamli bir sekilde fazla oldugu bulunmustur.

Kendi saglhigin1 kotii olarak degerlendiren 6grencilerde, olasi depresyon orani
%80,6 ile en yiiksek orandadir. Olast depresyon orani sagligini orta derecede iyi olarak
tanimlayanlarda %36,7, saghigmin iyi oldugunu sOyleyenlerde de %13,0 olarak
bulunmustur. Ug gruptaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Ayni sekilde
BDO puanlar1 agisindan da ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur
(p<0,001). En fazla BDO puani, kendi sagligimi kétii olarak tanimlayan gruptadir. Hem
olast depresyon oraninda hem de BDO puaninda fark, her iic gruptan da

kaynaklanmaktadir.
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Tablo XVI. Ogrencilerin BKI, Sigara, Alkol Kullanim ve Kendi Saghgin
Degerlendirmesine Gore Olas1 Depresyon Durumlari ve BDO Puanlarinin

Dagilim
Olas1 Depresyon
Durum Olan Olmayan BDO Puam
BKI Say1 % Say1 %
Zayif 26 35,6 47 64,4 14,9348,71
Normal 162 26,6 446 73,4 12,13+8,31
Sigmanlik 6ncesi 21 19,6 86 80,4 11,93+7,42
Obez 12 44,4 15 55,6 14,00+6,00
X?=9,877 p=0,02 X#11,410 p=0,01
Sigara
Kullanan 81 41,5 144 58,5 14,45+8,48
Kullanmayan 149 23,1 496 76,9 11,83+8,04
X?= 25599 p<0,001 Z=-4,208 p<0,001
Alkol
Kullanan 68 42,8 91 57,2 14,22+8.,47
Kullanmayan 162 23,8 520 76,2 12,01+8,14
X?=23,461 p<0,001 Z=-3,227 p=0,001
Kendi Saghgim
Degerlendirme
Durumu _
Iyi 50 13,0 336 87,0 9,26+6,75
Orta 155 36,7 267 63,3 14,57+8,10
Kotii 25 80,6 6 19,4 23,25+8,94
X?=103,113 p<0,001 X?#°136,806 p<0,001
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Arastirma kapsamindaki Ogrencilerin spor yapma, uyku diizeni ve beslenme
durumuna gore olast depresyon durumlarinin ve BDO puanlarmin dagilimi Tablo
XVII’de verilmistir.

Diizenli spor yapan dgrencilerde, olasi depresyon oran1 ve BDO puani diizenli
spor yapmayanlara gore daha az olmasina karsin istatistiksel olarak bir anlam
tasimamaktadir (p>0,05).

Hem olas1 depresyon oraninin hem de BDO puaninin uyku sorunu yasayan
Ogrencilerde yasamayanlara gore anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,001).

Diizenli beslenen &grencilerde, olasi depresyon orani ve BDO puani diizensiz
beslenenlere gore daha azdir. iki gruptaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001).

Tablo XVII. Ogrencilerin Spor Yapma, Uyku Diizeni ve Beslenme Durumuna
Gore Olasi Depresyon Durumlar: ve BDO Puanlarmin Dagilim

Olas1 Depresyon
Durum Olan Olmayan BDO Puam
Diizenli Spor Say1 % Say1 %
Yapma Durumu
Yapan 49 24,9 148 75,1 11,70+7,91
Yapmayan 181 28,1 463 71,9 12,65+8,34
X?=0,793 p=0,37 Z=-1,332 p=0,18
Uyku Sorunu
Varhg
Olan 143 37,0 244 63,0 14,66+8,22
Olmayan 87 19,1 368 80,9 10,53+7,78
X?= 33,486 p<0,001 Z=-7,773 p<0,001
Beslenme Durumu
Diizenli 61 15,3 339 84,7 9,80+6,81
Diizensiz 169 38,2 273 61,8 14,81+8,70
X?=55,875 p<0,001 Z=-8,830 p<0,001
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Calismaya katilan 6grencilerin daha Once psikiyatrik yardim alma, ruhsal ve
baska kronik hastaligi olma ve ailede ruhsal hastalifi olma durumlarina gore olasi
depresyon durumlariin ve BDO puanlarinin dagilimi Tablo XVII1’de verilmistir.

Daha once ruh sagligi uzmanindan herhangi bir psikiyatrik yardim alan
Ogrencilerde, olas1 depresyon orani (%45,7) yardim almayanlara (%24,0) gore daha
yiiksek bulunmus olup; bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Benzer sekilde
BDO puani da psikiyatrik yardim alanlarda anlamli bir sekilde daha fazladir (p<0,001).

Herhangi bir ruhsal hastaliga sahip dgrencilerde, olasi depresyon oran1 ve BDO
puani ruhsal hastaligi olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yiiksek bulunmustur (p=0,001).

Ogrenciler ruhsal hastalik disinda kronik bir hastalik varlig1 acisindan
degerlendirildiginde, olas1 depresyon orami ve BDO puani kronik bir hastaliga sahip
ogrencilerde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Ailesinde herhangi bir ruhsal hastaligi olan 6grencilerde, olasi depresyon orani

(p<0,001) ve BDO puan1 (p<0,001) olmayanlara gére anlamli bir sekilde daha fazladur.
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Tablo XVIII. Ogrencilerin Daha Once Psikiyatrik Yardim Alma, Ruhsal ve Baska
Kronik Hastaligi Olma ve Ailede Ruhsal Hastaligi Olma Durumuna Goére Olasi
Depresyon Durumlari ve BDO Puanlarinin Dagilim

Olas1 Depresyon
Durum Olan Olmayan BDO Puam
Daha Once Psikiyatrik o o
Yardim Alma Durumu Sayl /o Say1 /o
Alan 58 45,7 69 54,3 16,05+9,60
Almayan 171 24,0 941 76,0 11,77£7,79
X?= 25,462 p<0,001 Z=-4,846 p<0,001
Ruhsal Hastahik Varhg
Olan 25 46,3 29 53,7 16,66+10,60
Olmayan 205 26,0 582 74,0 12,15+7,98
X?=10,427 p=0,001 Z=-3,242 p=0,001
Ruhsal Hastahk
Disinda Kronik
Hastalik Varhgi
Olan 38 46,3 44 53,7 16,70+9,40
Olmayan 192 25,3 566 74,7 11,98+7,98
X?= 16,430 p<0,001 Z=-4,740 p<0,001
Ailede Ruhsal Hastahk
Varhgi
Olan 46 44,2 58 55,8 16,39+8,79
Olmayan 184 25,0 553 75,0 11,87+8,02
X?= 17,024 p<0,001 Z=-5231 p<0,001
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4.9. Ogrencilerde Olas1 Depresyon Varhgmm Etkileyen Risk Faktorlerinin
Lojistik Regresyon Bulgulari

Arastirmaya katilan 6grencilerde Binary Lojistik Regresyon analizine gore olasi
depresyon varligin etkileyen risk faktorleri Tablo XIX’da gosterilmistir.

Ogrencilerde sigara icme 2,26 kat, genellikle kendini yalmz hissetme durumu
3,65 kat, okudugu bolimii istemeyerek tercih etme 1,82 kat, Samsun’da yasamaktan
memnuniyetsizlik 2,17 kat ve ruhsal hastalik disinda kronik hastalik varligi 2,03 kat
fazla olas1 depresyon riski olusturmaktadir.

Derslerinde basarisiz olan dgrenciler basarili olanlara gore 3,43 kat daha fazla
olas1 depresyon riski tasimaktadir.

Calismaya katilan ogrenciler Beden Kitle Indeksi (BKI) acisindan
degerlendirildiginde, sismanlik éncesi doneme gore (BKI=25,00-29,99) normal kiloda
olmak 1,99 kat, zayif olmak 2,55 kat daha fazla olas1 depresyon riski tasimaktadir.

Universite 6grenim hayatinda evde tek basma kalan &grenciler ailesi veya
arkadasiyla evde kalanlara gore 4,72 kat daha fazla olas1 depresyon riski tasimaktadir.

Tablo XIX. Olasi Depresyon Varhgim Etkileyen Risk Faktorlerinin Dagilim

Risk Faktorii OR % 95 ClI P
Sigara kullanma 2,26 1,44 3,54 <0,001
Kendini yalniz hissetme 3,65 2,47 5,39 <0,001
Derslerinde basarili olma 1,00 0,01
Derslerinde orta derecede basarili olma 1,28 0,81 2,02 0,28
Derslerinde basarisiz olma 3,43 1,54 7,64 0,002
Boliimiinii istemeyerek tercih etme 1,82 1,16 2,86 0,008
Samsun’da yasamaktan memnun olmama 2,17 1,37 3,43 0,001
Sismanlik &ncesi (BKI) 1,00 0,09
Normal 1,99 1,03 3,84 0,03
Zayif 2,55 1,09 5,95 0,03
Obez 3,12 0,98 9,91 0,05
Aile/arkadasla evde kalma 1,00 0,002
Yurtta kalma 1,43 0,95 2,16 0,08
Evde tek basina kalma 4,72 1,89 11,47 0,001
Kronik hastalik varligi 2,03 1,10 3,75 0,02
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5.TARTISMA

5.1. Ogrencilerde Depresif Belirti Diizeyi

Arastirmaya katilan dgrencilerde olas1 depresyon diizeyi %27,3 iken, BDO puan
ortalamasi1 12,43+8,24 olarak bulunmustur. Bu sonuclar benzer kosullarda iiniversite
ogrencilerinde yapilan ¢aligmalarin sonuglariyla uyumludur. Olas1 depresyon orani;
Din¢ Hiir ve ark.’nin (2014) Karabiik’te saglik yiiksekokulu &grencilerinde yaptig
arastirmada %25; Glinay ve ark.’nin (2011) Kayseri’de {liniversite 6grencilerinde yaptigi
caligmada %21,2; Kaya’nin (2003) Malatya’da tip fakiiltesi ve saglik yiiksekokulu
ogrencilerinde yaptigi ¢alismada %27,2 olarak bulunmustur. Belirtilen ¢alismalardaki
BDO puan1 da bu ¢alismada bulunan sonuca benzerdir. Arnault’un (2006) Japon ve
Amerikan 6grencilerinde yaptigi ¢alismada BDO puan ortalamasi Japon dgrencilerde
12,66+7,05; Amerikan 6grencilerde ise 8,48+6,55 olarak saptanmuistir.

Bu sonuglara gére Samsun Ondokuz Mayis Universitesi 6grencilerinde olasi
depresyon diizeyi ve BDO puani benzer calismalarin sonuglarmna yakin olup, genel
niifustaki depresyon diizeyinin tizerindedir. Clinkii tiniversite ¢aginda birey, duygu ve
diisinceleri agisindan karmasik bir siirecten geger. Kisi ailesinden ve onceki
arkadaglarindan ayrilir, sosyal ve egitim hayati agisindan onceki siireglerden farkli ve
yeni bir doneme girer. Daha once karsilastigi sorunlarda ve kendi hayatina yonelik
kararlarinda her an ailesinin destegini yaninda hisseden geng, liniversite hayatinda ¢ogu
kararlar1 kendisi vermek durumunda kalacak ve bu da onu bazi1 duygusal problemlerle
kars1 karstya birakacaktir. Universite donemi boyunca goriilen bu ve benzeri sebepler
kiside depresif belirtileri ortaya ¢ikaran etiyolojik faktorlerin olugsmasina sebebiyet

verebilir.

5.2. Ogrencilerin Depresif Belirti Diizeyinin Sosyodemografik Ozelliklerine
Gore Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan dgrencilerde olas1 depresyon oran1 ve BDO puani en yiiksek
olarak 18-19 yas grubunda goriilmesine karsin anlamli bir fark saptanmamistir.
Ogrenciler okuduklari smiflara gore degerlendirildiginde, depresif belirti diizeyi
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde en fazla birinci sinif 6grencilerinde goriilmistiir.
Deveci ve ark.’nin (2013) Kilis’te saglik yiiksekokulu 6grencilerinde yaptigi1 ¢caligmada,
en yiiksek BDO puam 17-19 yas grubunda belirlenmistir. Ayn1 calismada, depresif
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belirti diizeyi birinci smiflarda daha yiiksektir. Giinay ve ark.’nin (2011) Kayseri’de
tiniversite Ogrencilerinde yaptigt ¢alismada olast depresyon orant 20 yas altinda
olanlarda ve birinci sinifta okuyanlarda daha yiiksek bulunmustur. Yukarida belirtilen
iki calismada da goriildiigi gibi yas1 daha kiigiik olan ve liniversiteye yeni baslayan
ogrencilerde, sonraki siniflarda okuyanlara gore olasi depresyon orani ve depresif belirti
diizeyi daha fazladir. Genglik donemi ve 6zellikle iiniversiteye gecis siireci depresyonun
etiyolojik faktorlerini artirict etki yapmaktadir. Kisi {iniversite hayatina yeni
basladiginda bu risk faktorlerine bir anda maruz kalmakta olup; ilerleyen yillarda
bulundugu yasam ortamini kaniksamakta ve bu donemin getirdigi olumsuz durumlardan
daha az etkilenmektedir.

Bu ¢alismada, erkek ve kiz dgrenciler arasinda olast depresyon oran1 ve BDO
puani agisindan farklilhik bulunmamstir. Ogrencilerde depresif belirti varligini cinsiyet
acisindan karsilastiran daha onceki ¢alismalara bakildiginda, ii¢ arastirmada (Ozdel,
2001; Kaya, 2003; Giinay ve ark., 2011) erkek ve kiz Ogrenciler arasinda depresif
belirti diizeyi yoniinden anlamli fark bulunmamistir. Yine Chen ve ark’nin (2013)
Cin’de iiniversite Ogrencilerinde yaptig1 arastirmada, erkek ve kiz Ogrencilerde
depresyon sikligi acisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Ozfirat’in  (2009)
Malatya’da lise Ogrencilerinde yaptigi c¢alismada, kizlarda depresif belirti orani
erkeklerden anlamli derecede fazla bulunmustur. Mikolajczyk ve ark’nin (2005)
Almanya, Danimarka, Polonya ve Bulgaristan’da {iniversite 6grencilerinde yaptigi
bagka bir ¢aligmada, Almanya’da kiz ve erkek Ogrenciler arasinda depresyon diizeyi
benzer iken; Polonya, Bulgaristan ve Danimarka’da kizlarda daha yiiksek bulunmustur.
Cogu calismada, depresif belirti diizeyi kiz 6grencilerde daha fazla gériilmesine karsin,
baz1 caligmalarda da bu calismayla uyumlu olacak sekilde cinsiyetler arasinda fark
bulunmamistir. Bu sonuglar, depresif belirti diizeyinde farkliliklar olabilecegini ve
depresyon sikligmma cinsiyetin etkisinin farkli toplumlar i¢in degisebilecegini
diistindiirmektedir. Ayrica bu arastirmada elde edilen sonug gibi kizlarin ve erkeklerin
depresif belirti sikligindaki benzerlik, liniversite 6grencilerinde depresyona sebebiyet
verebilecek stres faktorlerinin her iki cinsiyette de benzer olmast ile agiklanabilir.

Bekar dgrencilerde olasi depresyon orani ve BDO puan, evli olanlara goére daha
fazla bulunmasina karsin istatistiksel olarak anlamli degildir. Unal’in (2010) 15-49 yas
grubundaki kadinlarda yaptigi c¢alismada, evli kadinlarda depresif belirti diizeyi
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bekarlara gore daha yiiksek bulunmustur. Taycan ve ark. (2006) tarafindan hemsireler
lizerinde yapilan baska bir arastirmada, medeni durum ile BDO puan ortalamalari
arasinda fark bulunmamustir. Genel olarak evlilerde bosanmis ve ayr1 yasayanlara gore
depresyon daha az goriiliirken, evlilik gibi ya da diger yakin iliskilerde karsilasilan
sorunlar depresyonu baslatabilir (Koroglu, 2013). Bu c¢alismada evli 6grencilerin
sayisinin az olmasi yapilan karsilagtirmanin sonuglarinin giivenilirligini azaltmaktadir.

Bu ¢alismada, 6grencilerin anne ve/veya babalarini kaybetmis olmalar: depresif
belirti diizeyi iizerine etki etmemistir. Deveci ve ark.’nin (2013) calismasinda BDO
puanit anne ve/veya babasi hayatta olmayan oOgrencilerde anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Yelkenci’nin (2013) iiniversite sinavina hazirlanan 6grencilerde yaptig
arastirmada, babasi sag olan ile sag olmayan 6grencilerin depresif belirti diizeyi benzer
bulunmustur. Literatiir bilgilerine gore, kritik yasam olaylarinin, ozellikle sevilen
birinin 6liimii veya kaybi depresyona sebep olabilir ( Ebert ve ark., 2013). Ancak anne
veya baba gibi sevilen birinin kaybedilmesinin neden olabilecegi stres etkisinden kiginin
nasil etkilenecegi onun kendi bas etme yetisiyle ilgilidir. Bu duruma gére ebeveyn kaybi
yasamis her bireyde depresif belirti diizeyi yiikksek olmayabilir.

Ogrencilerin anne ve baba egitim diizeyi ile olasi depresyon ve BDO puani
arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir. Ceylan ve ark.’nin (2003) Mardin’de lise son
sinif dgrencilerinde yaptig1 arastirmada ve Ozdel’in (2001) yaptig1 baska bir ¢alismada,
bu aragtirmadaki sonuglara benzer sekilde anne ve babanin egitim diizeyinin depresyon
puanini etkilemedigi bulunmustur. Sokratous’un (2011) Giiney Kibris’ta {iniversite
ogrencilerinde yaptig1 calismada anne egitim diizeyinin depresyon semptomlari {izerine
etkisi olmazken, babasi iiniversite mezunu olan 6grencilerde depresyon belirtilerinin
daha sik oldugu bulunmustur. Bu sonuglar neticesinde anne ve babanin egitim
diizeyinin depresif belirti diizeyi lizerine etkili bir faktor olmadig: anlasilabilir.

Olas1 depresyon oran1 ve BDO puanina annenin ¢alisma durumu etki etmezken,
babast bir iste c¢alismayan Ogrencilerde anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur.
Aylaz’in (2007) Malatya’da saglik yiiksekokulu 6grencilerinde, yaptigi arastirmada
babasi igsiz olan dgrencilerde depresif belirti yayginligi babasi memur olanlardan fazla
bulunmustur. Ozdel’in (2001) Denizli’de yaptif1 baska bir calismada ise, anne ve
babanin mesleginin depresif belirti diizeyine etkisi bulunmamistir. Bu sonuglar

neticesinde annenin ¢aligma durumu depresif belirti diizeyini etkilemezken, babanin
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caligmiyor olusu ailenin ve dolayisiyla 6grencinin temel ihtiyaglarin1 karsilamakta
yetersizlik olusturacaktir. Bu durum da gencglerin ruh sagligimi olumsuz yonde
etkileyerek depresyona neden olabilir.

Ogrencilerin depresif belirti diizeyi ile ¢ekirdek ya da genis ailede yasiyor
olmasi arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu arastirmayla benzer sekilde yapilan
diger ¢alismalarin sonuglarina gére de (Deveci ve ark., 2013; Ozfirat, 2007; Tezel ve
ark., 2009) aile yapisinin depresif belirti diizeyini etkilemedigi bulunmustur. Bu
bulgulardan hareketle aile yapisinin depresif semptomlar iizerine etkili bir faktor
olmadigi sonucuna ulasilabilir.

Anne ve babasi bosanmis dgrencilerde, olas1 depresyon oram ve BDO puani
ebeveyni evli olanlara gore anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Tan ve ark.’nin
(2016) Giliney Cin’de adolesanlarda yaptigi arastirmada, parcalanmis ailelerin
cocuklarinda depresif semptom orani daha yiiksek ¢ikmistir. Yine Tiirkles ve ark.’lart
(2008) tarafindan Erzincan’da yapilan bagka bir arastirmada, anne babasi ayri
yasayanlarda depresyon Olcegi puani daha fazla bulunmustur. Bu bulgular 1s18inda
bireyin ruh sagligini korumasi noktasinda bazi destekler vardir. Bunlardan birisi de
kisinin kiiciikligiinden itibaren ailesiyle bir arada yasamasidir. Anne babanin ayri
yasamasi, ruh sagligi agisindan ¢ok dnemli bir faktor olan aile desteginin azalmasina ve
kiside travmatik bir strese neden olabilmektedir. Bu durum da depresif semptomlarin
goriilme sikligindaki artisa ve kisinin yasaminin olumsuz bir sekilde etkilenmesine
olanak saglayabilmektedir.

Kardesi olmayan &grencilerde, olasi depresyon orani kardesi olanlara gore
anlamli derecede daha fazladir. Kardes varliginin depresyon diizeyine etkisi daha 6nce
yapilan arastirmalarda farklilk gostermektedir. Ozdel’in (2001) Denizli’de yaptig1
calismada, hi¢ kardesi olmayanlarda BDO puani daha yiiksek bulunmustur. Ozfirat’in
(2007) arastirmasinda ise, kardes sayisi arttikca olast depresyon orani artmaktadir.
Magklara ve ark.’nin (2015) Yunanistan’da yaptig1 arastirmada, yapilan lojistik
regresyon analizinde kardes sayisinin depresif semptom durumunu etkilemedigi
sonucuna varilmistir. Literatiirde kardes varliginin depresif belirti diizeyine etkisi
tizerine farkli sonuglara rastlanmasina karsin bu arastirmada bulunan sonug; kisinin

kardese sahip olmasinin, yasaminda yalnizlik cekmemesine ve sosyal yonden daha iyi
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iliskiler kurmasina olanak saglayabilmesi ile agiklanabilir. Bu durumun da ruh sagligi
tizerine olumlu etkileri oldugu sdylenebilir.

Ogrenciler kaldiklar1 yere gére degerlendirildiginde depresif belirti diizeyi en
yiiksek olarak evde tek basina kalanlarda, en az ise ailesi ya da arkadasiyla evde
kalanlarda saptanmistir. Karaoglu ve Seker (2011) Konya’da tip fakiiltesi 6grencilerinde
ailesiyle birlikte kalanlarda depresif belirti diizeyinin yurtta kalanlardan daha diisiik
oldugunu bulmustur. Benzer sekilde, Tiirkles’in (2007) yaptig1 ¢alismada da, en diisiik
depresyon puani ailesiyle birlikte kalan 6grencilerde bulunmustur. Yine Glinay ve ark.
(2011) ise tniversite 6grencilerinde en fazla olasi depresyon oranini anlamli fark olmasa
da yurtta kalanlarda, en az ise ailesiyle kalanlarda bulmustur. Adewuya ve ark. (2007)
Nijerya’da yaptiklar1 ¢alismada, iiniversite Ogrencilerinde kalacak yer probleminin
depresyon oranini artirici etki ettigini saptamislardir. Mevcut ¢alisma ve literatiirdeki
calismalarin sonuglart benzer olup, 6grencilerde depresyon diizeyinin genel olarak tek
kalan ve yurtta kalanlarda yiiksek oldugu soylenebilir. Buna gore ailesiyle ya da
arkadaslariyla kalan ogrencilerde, depresyon i¢in olast risk faktorlerinin diger

ortamlarda kalanlara nispeten daha az oldugu sonucuna ulasilabilir.

5.3 Ogrencilerin Depresif Belirti Diizeyinin Okuduklar1 Béliimle Tlgili Bazi
Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

Ogrenim goriilen program agisindan bakildiginda olas1 depresyon oran1 ve BDO
puani 6n lisans (iki yillik boliimler) 6grencilerinde, lisans (dort ve/veya daha fazla yillik
boliimler) o6grencilerine gore daha yiiksek bulunmustur. Literatiir arastirmasi
yapildiginda, depresyon igin bdyle bir karsilagtirma bulunamamuistir. Ancak 6n lisans
programinda okuyanlarda okul derslerindeki basarisizligin ve gelecekte meslek edinme
kaygisinin daha fazla olmasinin depresif belirtilerin artmasina yol agabilecegini
disiindiirmektedir.

Okudugu boliime isteyerek gelen Ogrencilerde, depresif belirti diizeyi anlamli
derecede diisikk bulunmustur. Bu sonug, benzer kosullarda yapilan arastirmalara
yakindir. Sokratous (2011) Giiney Kibris’ta liniversite 6grencilerinde okudugu boliimii
ilk sirada tercih edenlerde depresif semptomlarin daha disiik oldugunu bulmustur.
Benzer sekilde Deveci ve ark.’nin (2013) arastirmasinda, okudugu boliime isteyerek

gelen Ogrencilerin depresif belirti diizeyinin istemeyerek gelenlere gore anlamli
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derecede diisiik oldugu saptanmustir. Ogrencilerde gelecekteki yasami igin bilingli istek
ve kararlilik 6nemlidir. Bu istek ve kararlilik durumunun da kisinin ruh saghigi iizerine
olumlu etkileri oldugu, en azindan ruh sagliginin bozulmasina neden olmadig: ifade
edilebilir (Karaoglu ve Seker, 2011).

Arastirma kapsamindaki 6grencilerde derslerinde basarisiz olanlarda ve genel
olarak devamsizlik yapanlarda olasi depresyon orami istatistiksel olarak daha fazla
bulunmustur. Bu bulgulara benzer sekilde, Adewuya ve ark. (2007) Nijerya’da
derslerinde problem olan iiniversite 6grencilerinde depresyonun daha fazla goriildiigiinii
bulmuslardir. Yine Aslan’nin (2012) Diyarbakir’da iiniversite dgrencilerinde yaptigi tez
calismasinda, okul basarisi diisiik 6grencilerde depresyon orani anlamli derecede fazla
bulunmustur. Gaziantep’te Ulas ve ark. (2015) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada,
tiniversite Ogrencilerinde depresif belirti diizeyinin en fazla basarisiz olanlarda
goriildiigh saptanmistir. Bu sonuglar, basarisizlik ve devamsizlik mi1 olasi depresyona
neden oluyor yoksa depresif durum mu basarisizligt ve devamsizligi etkiliyor gibi
sorular1 diisiindiiriir. Burada iki tarafli bir etki s6z konusu olup, bireyin iginde
bulundugu depresif ruh hali (dikkatini toparlayamama, isteksizlik, unutkanlik,
umutsuzluk, halsizlik ve uykululuk) derslerde devamsizliga ve basarisizliga sebep
olabilecegi gibi; derslerde devamsizlik ve basarisizlik neticesinde olusan benlik
saygisinda ve 6zglivende azalma, umutsuzluk ve kaygi hali de depresif belirtileri ortaya

cikarabilir.

5.4. Ogrencilerin Depresif Belirti Diizeyinin Bazi Ozelliklerine Gére
Degerlendirilmesi

Ailesinde siddet goren bireylerde ve anne ve/veya babasi baskict olanlarda,
depresif belirti diizeyi anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu sonug, literatiirde
bulunan arasgtirmalarla uyumludur. Erzincan’da Tiirkles ve ark.’lart (2008) tarafindan
yapilan calismada, anne ve/veya babanin evde siddet uygulamasi ve baskici
tutumlariin depresyon puanini artirdigi tespit edilmistir. Chen ve ark. (2013) Cin’de
tiniversite ogrencilerinde ailesiyle zayif iliskide olma durumunun depresyon olasiligini
1,41 kat artirdig1 sonucuna ulasmislardir. EImas (2012) tarafindan Edirne’de yapilan
baska bir ¢alismada, 6grencilerin ailelerinden aldiklar1 destek azaldik¢a depresyonun

arttig1 saptanmigtir. Kéroglu (2013) bedensel ya da cinsel somiirii goren veya siirekli bir
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siddet gorme tehdidi altinda yasayan insanlarda, depresyonun ortaya ¢ikma olasiliginin
daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Ayrica aile, kisiye ruh sagligini korumada en 6nemli
destek saglayan yapidir. Ailenin kisiye iyl tutum sergilemesi, onun ruh sagliginin
korunmasinda ve ortaya ¢ikan sorunlarla bas edebilmesinde etkili bir faktordiir. Bu
calismada elde edilen sonug gibi aile iliskileri bozuk bireylerde, depresyon gibi
psikiyatrik hastaliklara meyil artmaktadir.

Ailesinin aylik geliri asgari licretin altinda olan ve aylik toplam geliri giderlerini
karsilamayan ogrencilerde, olasi depresyon orani ve BDO puam daha vyiiksek
bulunmustur. Bu ¢alismayla uyumlu olacak sekilde yurti¢i ve yurtdisinda yapilan bir¢ok
calismada, ailenin ve/veya Ogrencinin gelir diizeyinin diisiik olmasinin depresif belirti
goriilme sikligini artirdigi goértilmektedir (Pan ve ark., 2015; Bayram ve Bilge, 2008;
Tezel ve ark., 2009., Emiroglu ve ark., 2011). Ekonomik sikintilar herkeste belirli
sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Ekonomik olarak sikint1 yagsayan 6grenciler
beslenme, barmma, giyecek ve sosyal aktivitelere katilma gibi gereksinimlerini
karsilamakta giicliik ¢ekmekte ve bu durumun ruhsal strese neden olmasiyla depresif
ruh haline ortam hazirlanabilmektedir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerde diizenli bir hobinin varligi, olasi depresyon
oranini etkilememektedir. Deveci ve ark.’nin Kilis’te saglik yiiksekokulu 6grencilerinde
yaptig1 arastirmada, hobisi olan ve olmayanlar arasinda BDO puani agisindan fark
bulunamamaistir. Yine Emiroglu ve ark. (2011) Gaziantep’te lise 6grencilerinde herhangi
bir hobinin varligmnin, depresyonu anlamli bir sekilde etkilemedigini saptamislardir.
Genel olarak diizenli bir hobinin varligi depresyona neden olan stres faktoriinii
azaltmasma karsin, literatiirdeki arastirmalar hobi varligimin depresyon oranim
etkilemedigini gostermektedir. Bu durum hobi kavraminin 6grenciler tarafindan degisik
yorumlanmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Genellikle kendini yalniz hisseden Ogrencilerde, depresif belirti diizeyi
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek elde edilmistir. Bu arastirmanin sonucuyla
uyumlu olarak, Tirkles ve ark.’nin (2008) arastirmasinda, kendini her zaman yalniz
hisseden 6grencilerde depresyon puani yiiksek bulunmustur. Tezel ve ark.(2011) ise hig
arkadast olmayan {iniversite Ogrencilerinde, BDO puaninin yiiksek oldugunu

saptamiglardir. Bu durum, depresyon igin sosyal desteklerin yetersizligi, izolasyon ve
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yalniz yasamanin onemli risk etkenleri arasinda sayilmasiyla aciklanabilir (Yiiksel,
2014).

Herhangi bir sosyal giivencesi olan ve olmayan 6grencilerde, olasi depresyon
oran1 ve BDO puani arasinda daha &nce yapilan ¢alismalarla (Ozfirat, 2007; Deveci ve
ark., 2013) benzer sekilde anlamli fark bulunmamistir. Buna gore sosyal giivence olup
olmama durumunun, depresyon igin bir risk faktorii olusturmadigi sonucu ¢ikarilabilir.

Universiteye gelmeden dnce kdy veya kasabada yasayan dgrencilerde, depresif
belirti diizeyi istatistiksel olarak anlamli olmasa da yiiksek bulunmustur. Bu durumla
ilgili yapilan ¢aligmalar, farkli sonuglar igermektedir. Giinay ve ark. (2009) ile Tezel ve
ark. (2011) depresyon puaninin yasanilan yer ile degismedigini saptarken, Ozdel (2001)
Denizli’de yaptig1 arastirmada mevcut ¢alismayla uyumlu bir sekilde, daha dnce kdy
veya kasabada yasayan ogrencilerde depresif belirti diizeyinin daha fazla oranda
oldugunu saptamistir. Bu durum, kiigiik yerlesim yerlerinden gelen genglerin farkli
arkadas ortamina ve {iniversite hayatina uyum saglamada giigliik ¢ekmesi sonucunda
duygusal orselenmeler olugsmasiyla ve neticede depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasiyla
aciklanabilir.

Arastirma kapsamindaki 6grencilerde Samsun’da yasamaktan memnun olmamak
2.17 kat fazla olas1 depresyon riski olusturmaktadir. Yasadigi c¢evre, kisinin sosyal ve
toplumsal iligkilerinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Ruh sagligi, bireyin bulundugu
toplumun gereklerine uygun olarak cevresiyle uyumlu olmast ve kendinden
memnuniyet hali diye tanimlanirsa; bulunan ortamdan memnuniyetsizlik kiside ¢esitli
icsel problemlerin ve stres faktorlerinin meydana gelmesine zemin hazirlayip ruh

sagliginin bozulmasina neden olabilir.

5.5. Ogrencilerin Depresif Belirti Diizeyinin Saghkla flgili Bazi Ozelliklerine
Gore Degerlendirilmesi

Obez olan dgrencilerde depresif belirti diizeyinin anlamli bir sekilde daha fazla
oldugu saptanmistir. Kilo ile depresyon arasindaki iligkiyi arastiran ¢aligmalarin sayist
kisith olmakla beraber, Ulas ve ark.’nin (2015) Gaziantep’te {liniversite d6grencilerinde
yaptig1 arastirmada kendini sisman olarak gorenlerde depresyon puani anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Hyakutake ve ark’nin (2016) Japon dgrencilerinde ve Nasioudis

ve ark.’nin (2015) Yunan askeri ogrencilerinde yaptign calismalarda ise, BKI ile
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depresif semptomlar arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. Kilolu bireylerde beden
agirhigiyla ¢cok fazla mesgul olma ve bozulmus beden imaji1 mevcuttur. Bu kisiler benlik
saygisinda azalma, toplumda giiliing duruma diisme ve dislanma ile kars1 karsiyadirlar.
Ifade edilen kisisel ve sosyal tutumlar da kiside olumsuz duygularin pekismesine neden
olup, ruhsal hastaliklar ve depresyon i¢in hazirlayici birer risk olusturmaktadirlar.

Sigara ve alkol kullanan 6grencilerde, depresif belirti diizeyi daha 6nce yapilmis
benzer ¢alismalarla uyumlu bir sekilde daha yiiksek bulunmustur. Sokratous (2011)
Giiney Kibris’ta tiniversite 6grencilerinde sigara ve alkol kullananlarda depresif belirti
gbziikme oraninin daha fazla oldugunu saptamislardir. Adewuya ve ark.’nin (2007)
Nijerya’da yaptiklar1 ¢caligmada ise iiniversite 6grencilerinde depresyon riskini giinde 5
adetten fazla sigara igmek 3,67 kat, Alkol Kullanim Bozukluklarini Degerlendirme
Olgegi (AUDIT) skorunun >10 olmasi ise 9,44 kat artirmaktadir. Tiirkiye’de yapilan
baska ¢aligmalar da (Kutlu ve ark., 2008; Babacan Gilimiis A., 2015; Marakoglu ve ark,
2006; Tiirkles ve ark., 2009; Ozkan ve ark., 2004) sigara ve alkol kullaniminin depresif
belirtilere etkisi yoniinden incelendiginde, bu calismanin sonucuyla uyumlu
bulunmustur. Bu sonucglara gore, depresyon i¢in sigara ve alkol onemli bir risk
faktoriidiir. Genel olarak sigara igenlerde yasam boyu depresyon gelisme riski,
icmeyenlere gore iki kattan daha fazladir (Marakoglu ve ark., 2006). Alkol kotiiye
kullanimi olan kisilerin %30 kadar1 depresyon Olgiitlerini karsilamaktadir (Mayo Clinic,
2004). Ayn1 zamanda alkol ve diger bagimlilik yapan maddelerin kisinin duygusal
durumunu olumsuz yonde etkilemesinden dolayi, ruhsal hastaliklara ve depresyona
neden olabilmektedir.

Arastirma grubunda kendi sagligini iyi olarak degerlendiren 6grencilerde, olasi
depresyon oram1 ve BDO puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik
saptanmigtir. Emiroglu ve ark.’nin (2011) g¢alismasinda, kendi saglik durumunu iyi
olarak algilayan 6grencilerin depresyon diizeyleri digerlerinden daha diisiik ¢ikmistir.
Yine Deveci ve ark. (2013) Kilis’te saglik yiiksekokulu 6grencilerinde kendi sagligini
kotii olarak degerlendirenlerde, BDO puanini anlamli derecede yiiksek bulmuslardir. Bu
durumdan kisinin beden sagliginin iyi olmamasinin ruh saghigini da olumsuz yonde
etkileyebildigi sonucu ¢ikarilabilecegi gibi, depresif bireylerde mevcut olan
umutsuzluk, zevk alamama ve degersizlik gibi duygularin da kendi sagligi hakkinda

olumsuz diislinceleri cagrigtirabilecegi goriilmektedir. Ayrica depresyondaki kisilerde

82



viicutta sik goriilen agri, sizi ve sindirim sorunlart da beden saghigimin kot
hissedilmesine neden olabilir.

Diizenli spor yapan Ogrencilerde, depresif belirti diizeyi daha az bulunmustur.
Bu arastirmayla uyumlu olarak, Isik ve ark.’nin (2015) Afyon’da {iiniversite
ogrencilerinde yaptig1 calismada spor yapan dgrencilerde BDO puani anlamli derecede
diisiik saptanmustir. Yildirim ve ark. (2015) ise liniversite 6grencilerinde fiziksel aktivite
arttikgca depresyon durumunun azaldigini bulmuslardir. Spor ve egzersiz bireyde kaygi,
stres ve {liziintli halinin azalmasina sebep olmakla beraber, beden ve ruh sagligini olumlu
yonde gelistirir. Bu durumu destekler nitelikte Tekin ve ark. (2009) serbest zamanda
yapilan fiziksel egzersizin 6grencilerde depresyon diizeyini azalttigini1 belirtmislerdir.
Ruh sagligimin korunmasinda diizenli ve amacina uygun spor ve egzersiz aktivitelerinin
yapilmasinin faydali oldugu sodylenebilir. Bazi arastirmalar diizenli fiziksel aktivitenin
depresyonu ve depresyona egilimi azalttigini, yasam kalitesini artirdigini, kiside sosyal
iliskileri ve 6zgiiveni artirdigini gostermektedir (Can ve ark., 2014).

Uyku sorunu yasayan oOgrencilerde, daha once yapilan yurtici ve yurtdis
calismalarla benzer sekilde, depresif belirti diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Chen C.J.
ve ark. (2015) Cin’de hemsirelik yiiksekokulu 6grencilerinde uyku kalitesinin depresif
semptomlar i¢in prediktor bir faktér oldugunu belirtmislerdir. Isik ve ark.’nin (2015)
calismasinda ise toplam uyku kalitesi ile depresyon skoru arasinda pozitif yonlii, orta
derece, istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde
Aslan (2012) uyku kalitesi az olan {iniversite 6grencilerinde depresyon oraninin anlaml
sekilde arttigin1 bulmustur. Burada dikkat edilmesi gereken durum depresyon ve uyku
bozuklugu arasindaki iligkinin hangisinin sebep, hangisinin sonu¢ oldugunun
belirlenmesidir. Genel olarak depresyonun en sik goriilen belirtilerinden biri uykuya
dalma ve uykuda kalma giigliigiidiir. Depresyon olgularinin uyku EEG’lerinde de
bozukluklar gézlenebilmektedir. En sik saptanan bulgu uyku latansinda (uykuya dalma
siiresi) uzamadir. Boylece uyku siirekliligi yitirilir ve bu durum da igsel giiciin
yitirilmesine ve bitkinlige neden olarak depresyonu daha da artirir (Koroglu, 2013;
Yemez ve Alptekin, 1998).

Diizensiz beslendigini ifade eden 6grencilerde, depresif belirti diizeyi anlaml
derecede yiiksek elde edilmistir. Benzer sekilde, Deveci ve ark.’nin (2013) Kilis’te

yaptig1 calismada, diizensiz beslenen dgrencilerde BDO puani fazla bulunmustur. Yine
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Ulag ve ark. (2015) Gaziantep’te giinliik 6glin atlayan iiniversite o6grencilerinde
depresyon puanmin fazla oldugunu saptamiglardir. Depresyonla beslenme diizeni
arasinda neden sonug iligkisini dogru okumak gerekir. Bu sonuglar neticesinde, depresif
semptomlar1 olan 6grencilerde beslenme diizensizligi daha fazla olabilir tarzinda yorum
yapmak daha uygun olabilir. Ciinkii depresyon istah1 etkiler; depresyondaki ¢ogu kisi
yemeklere kargi ilgisini yitirir. Daha az yemek vyerler ve ilgisizlikten diizenli
beslenemezler (Koroglu, 2013).

Arastirmaya katilan 6grencilerden daha dnce psikiyatrik yardim alan ve ruhsal
bir hastalig1 olanlarda olas1 depresyon orani ve BDO puami anlamli derecede fazla
bulunmustur. Bu sonuglar literatiirdeki benzer arastirmalarin bulgular1 ile uyumludur
(Sokratous ve ark., 2014; Kaya, 2003; Ozfirat, 2007). Genellikle depresyon ve diger
ruhsal hastaliklar bir aradadirlar; bu durum ‘“komorbid durum” olarak adlandirilir
(Mayo Clinic, 2004). Ornegin en sik goriilen depresyon gesidi olan major depresyon
gecirmis olan bireylerin %40’indan fazlasi, yasamin bir doneminde, diger bir ya da
birden ¢ok ruhsal bozuklugun tani dlgiitlerini karsilayan birtakim ek belirtiler gdsterir
(Koroglu ve Giileg, 2007).

Arastirma kapsamindaki Ogrencilerde ruhsal hastalik disinda kronik hastalik
varligr 2,03 kat fazla olasi depresyon riski olusturmaktadir. Benzer sekilde, Sokratous
(2011) Giliney Kibris’ta liniversite 0grencilerinde son bir ay i¢inde fiziksel sagliginin
kotii oldugunu ifade edenlerde, depresif semptom oranini anlamli derecede fazla
bulmustur. Yine Giinay ve ark.’nin (2011) Kayseri’de yapti1 calismada BDO puani
fiziksel hastalig1 olan 6grencilerde anlamli sekilde daha ytiksektir. Din¢ Hiir ve ark.’nin
(2014) Karabiik’te saglik yiiksek okulu Ogrencilerinde yaptigi arastirmada kronik
hastalig1 olan 6grencilerde depresif belirti diizeyi daha fazla ¢ikmistir. Bu sonuglar
neticesinde, bir¢ok hastalik dogrudan ya da dolayli olarak depresyon belirtilerine neden
olabilir. Depresyon, bedensel bir hastaligin sonucu olabilecegi gibi bedensel hastaliga
psikolojik bir tepki de olabilir. Ya da kronik hastaliklarda kullanilan ilag tedavisinin bir
sonucu olarak depresyon meydana gelebilir (Koroglu, 2013).

Ailesinde herhangi bir ruhsal hastalif1 olan 6grencilerde depresif belirti diizeyi
anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmus olup; bu durum literatiir bulgulariyla
uyumludur. Ailede psikiyatrik hastalik varligr (6zellikle duygudurum bozuklugu)
depresyonda 6nemli bir risk etkenidir (Unal ve ark., 2002). Sokratous (2011) Giiney
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Kibris’ta ailesinde ruhsal hastaligi olan 6grencilerde, depresif belirti oraninin 2,85 kat
daha fazla oldugunu saptamistir. Tiirkles ve ark.’nin (2007) Erzincan’da yaptigi
calismada ise, ailesinde psikiyatriste gitme ihtiyaci olanlarda depresyon puani anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Unal ve ark.’nin (2002) depresyon hastalarinda yaptig
baska bir c¢alismada, hastalarin %17,5’1 ailesinde ruhsal hastalik Gykiisii
bildirmektedirler. Bu sonuglardan hareketle, depresyonda aile oykiisii bilinen bir risk
etmenidir. Depresif kisilerin anne, baba, kardesler, gocuklar gibi birinci derece
akrabalarinin, ailede depresyon Oykiisii olmayanlara goére daha yiiksek bir risk altinda
oldugu soylenebilir. Artmis risk genetik, aile ¢evresi veya her ikisi ile iligkili olabilir

(Mayo Clinic, 2004).

5.6. Arastirmanin Kisithhiklar:

Aragtirmanin 6nde gelen bir kisithligi 6rneklemin sadece Ondokuz Mayis
Universitesi dgrencilerinden secilmesidir. Bu nedenle sonuglarin iilke genelini temsil
etmesi beklenemez. Diger bir kisitlilik; bir anket ¢aligmasi oldugu i¢in verilerin yalnizca
beyana dayali olmasidir. Baska bir kisitlilik ise, kesitsel nitelikteki bu g¢alismada,
arastirilan degiskenler beraber sorgulandigi i¢in bulunan istatistiksel farklarin

hangisinin neden hangisinin sonu¢ oldugunun belirlenmesindeki giigliiktiir.
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6. SONUC ve ONERILER

1) Calisma sonunda Samsun Ondokuz Mayis Universitesi dgrencilerinde olasi

depresyon oranm1 (BDO >17) %27,3 olarak bulunmustur. Bu oran toplumdaki genel

depresyon prevalansindan yiiksektir.

2) Kiz ve erkek ogrencilerde olasi depresyon orani esit bulunmustur. Bu durum,

depresyon sikligina cinsiyetin etkisinin farkli toplumlar i¢in degisebilecegini ve

tiniversite Ogrencilerinde depresyona neden olan stres faktorlerinin her iki cinsiyette

benzer olmasi ile agiklanabilir.

3)Ogrencilerde depresif belirti diizeyi,

Universite hayatina yeni baslayan ve yasi kiigiik olanlarda,

Annesi vefat etmis olanlarda,

Babasi herhangi bir iste calismayanlarda,

Anne-babasi bosanmis olanlarda,

Kardesi olmayanlarda,

Ogrenim hayatinda tek basina kalanlarda,

Iki y1llik 6n lisans programinda okuyanlarda,

Okudugu bdliime istemeyerek gelenlerde,

Derslerinde basarisiz olan ve genellikle devamsizlik yapanlarda,

Ailesinde siddet uygulayan birey olanlarda ve anne-babasi baskici ve ilgisiz
olanlarda,

Ailesinin aylik geliri diisiik olan ve gelirleri giderlerini karsilayamayanlarda,
Genellikle kendini yalniz hissedenlerde,

Samsun’da yagamaktan memnun olmayanlarda,

Obez olanlarda,

Sigara ve alkol kullananlarda,

Kendi sagligii kotii hisseden ve ruhsal hastalik disinda kronik hastaligi
olanlarda,

Diizenli spor yapmayanlarda,

Uyku sorunu olan ve diizensiz beslenenlerde,

Daha 6nce psikiyatrik yardim alan ve herhangi bir ruhsal hastalig1 olanlarda,

Ruhsal hastalik disinda kronik hastaligi olanlarda,
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e Ailesinde ruhsal hastalig1 olanlarda

yiiksek olarak bulunmustur.

4) Sigara ve alkol kullaniminin iiniversite 6grencilerinde halen yiiksek oldugu ve
zararli aligkanliklarla miicadele konusunda finiversite cagindaki genglere yonelik
programlarin gelistirilmesinin 6nemli oldugu goriilmistiir.

Bu sonuglardan hareketle, tiim saglik sorunlarinda oldugu gibi depresyon gibi
ruh sagligi bozukluklariyla da miicadele etmede en etkin yol, hastalik meydana
gelmeden Once alinacak onlem ve miidahalelerdir. Koruyucu ruh sagligi hizmetleri ile
hastaliklarin  baglamasinin engellenmesi veya geciktirilmesi, hastalik sliresinin
kisaltilmas1 ve hastaliktan dolay1 yeti yitiminin azaltilmasi hedeflenir. Bu asamada
hastaliklarin risk faktorlerinin azaltilmasi, hastaliklara karsi direncin artirilmasi ve
hastaliklarin ¢ogalmasimin oniine gegilmesi saglanabilir. Genel olarak genglik ¢aginda
goriilen depresif bozukluklar sadece bu doneme 6zgii kalmayip, yetiskinlik doneminde
de ruh ve beden saghigimmi olumsuz yonde etkilemektedir. Bu anlamda tiniversite
cagindaki genclere verilecek koruyucu ve tedavi edici ruh sagligi hizmetleri daha biiyiik
onem arz etmektedir. Bu amacla;

e Genglerin saglik sorunlari, sadece bedensel hastaliklar yoniinden degil, ruh
sagligini da igine alacak sekilde daha biitlinciil olarak ele alinmali ve bu
konularda uzman kisilere ulasimin kolaylastirilmasi saglanmalidir.

e Universite caginda genclerin kisisel ve sosyal olarak hizli bir degisim
yasamalarindan otiirli koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri sunarken
onlarin Ozelliklerini, sorunlarini, ihtiyaglarin1 ve bulundugu ortamin
kosullarin1 dikkate almak gerekmektedir.

e Universitelerde psikolojik destek ve rehberlik hizmetleri genisletilmeli,
genclerin uygun araliklarla ruhsal degerlendirmeyi de igine alacak sekilde
genel saglik kontrollerinden gegirilmeleri saglanmalidir.

e Universiteye yeni baslayan Ogrencilere, genel olarak daha onceki yakin
cevresinden ayrilip farkli bir ortama gectiklerinden karsilasabilecekleri
sorunlarla bag edebilmeleri i¢in yardimer olunmalidir.

e Bu donemdeki genglerin en 6nemli sorunlarindan biri olan sosyal destek
eksikligini gidermek icin ¢esitli dnlemler alinmali, genglerin birbirleriyle

tanisip samimi olmalar1 ve sosyal iliskilerini gelistirmeleri saglanmalidir.
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Ogrenciler fakiiltelerde ¢esitli uygulamalarla ve kitle iletisim araclarinin da
yardimiyla sigara, alkol ve diger zararl aligkanliklara kars1 bilinglendirilmeli
ve zararli maddelerle ilgili yasalarin uygulanmasi kontrol edilmelidir.
Ogrencilere iiniversite sinavi sonrasi istedigi ve kendi yetenefine uygun
boliimlere gitmeleri i¢in uygun rehberlik hizmetleri saglanmalidir.
Ogrencilere verilecek egitimin niteligi artirilmali ve ders basarisizligina
neden olan durumlar {izerinde durularak, buna gore tedbirler alinmalidir.
Ekonomik olarak gercek anlamda ihtiyaglarini karsilayamayan oOgrenciler
belirlenmeli ve bu ihtiyaglarinin giderilmesinde yardime1 olunmalidir.
Diizenli spor ve egzersiz yapmanin depresyona egilimi azalttigi, yasam
kalitesini artirdigi, beden ve ruh sagligini olumlu ydnde gelistirdiginden
hareketle; dortte bir Ogrencide goriilen spor yapma aligkanligt oram
artirnlmali, her 6grenci yetenek ve ilgisine gore en az bir spor dalina
yonlendirilmelidir. Bunun i¢in de gerekli rehberlik hizmetleri saglanmali ve
spor yapilacak tesislerin say1 ve nitelikleri artiritlmalidir.

Saglik hizmetleri planlamasi yapilirken, genglerde ruh sagligi sorunlarinin
neden oldugu saglik, sosyal ve ekonomik yiikii azaltmak icin kapsayiciligt ve

ulagilabilirligi artirmaya yonelik politikalar gelistirilmelidir.
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8.EKLER
EK-1 Sosyodemografik Veri Formu

Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig Anabilim Dali
tarafindan, “Ondokuz Mayis Universitesi Ogrencilerinde Depresif Belirti Sikliginin ve Etkileyen
Faktorlerin Degerlendirilmesi” adli uzmanlik tezi icin planlanmistir. Anketteki sorulara samimi
ve dogru cevap vermeniz alinacak sonucun gergekleri yansitma giliciin( artiracaktir. Calismada
toplanan veriler tamamen bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Vereceginiz cevaplarin size ait
oldugunun hig¢ kimse tarafindan bilinmemesi icin litfen anket formlarina adinizi ve soyadinizi

yazmayiniz. Katiliminiz ve desteginiz icin tesekkiir ederiz.

1. Fakulte/ Yuksek Okul Adt: 2. Sinifiniz:
3. Yasiniz: 4. Boyunuz............cm 5. Kilonuz................ kg
6. Cinsiyetiniz: [ Erkek [ Kadin
7. Medeni durumunuz: [1 Bekar [J Evli ] Dul/Bosanmis
8. Anne: []Sag [J Yasamiyor 9. Aile yapiniz nasildir?
Baba: [JSag [J] Yasamiyor [ Cekirdek aile [ Genis aile

10. Anne ve babanizin medeni durumu igin hangisi uygundur?

(] Evli [J Bosanmis L] Diger (Belirtiniz): .......

11. Anne Egitim Diizeyi: [] Okuryazar degil [l Okuryazar [J ilkokul [ Ortaokul T Lise CUniversite

Baba Egitim Diizeyi: [ Okuryazar degil [] Okuryazar [ ilkokul [ Ortaokul [ Lise CUniversite
12. Anneniz ¢alisiyor mu?

1 Calismiyor [ isgi [JMemur  []Serbest Meslek [1Emekli [1Diger(belirtiniz)......
13. Babaniz ¢alisiyor mu?

I Gahgmiyor [isci [J Memur []Serbest Meslek [ Emekli [1Diger(belirtiniz)......

14. Kardesiniz var mi?
[1 Hayir [] Evet (Kardes sayisi.......... )

15. Nerede kaliyorsunuz?
[] Evde-Ailemle []Evde-Arkadaslarimla [1Yurtta []Evde-Tek basima [] Diger (belirtiniz)......

16. Sigara iciyor musunuz?
[JHayir [JEvet (Ginde kag adet iciyorsunuz...............)

17. Alkol kullaniyor musunuz?
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

[IHayir [Evet (Ne siklikta kullaniyorsunuz: ..........ccccceevevennnee )

Dizenli olarak spor yapiyor musunuz?

[IHayir [] Evet

Duizenli bir hobiniz var mi?

[IHayir [l Evet

Uyku sorunu yaslyor musunuz?

[IHayir [l Evet

Beslenme durumunuz nasil?

[JDlizenli  [] Diizensiz

Genellikle kendinizi yalniz hisseder misiniz?

[IHayir [l Evet

Daha 6nce ruh saglgi uzmanindan yardim aldiniz mi?
[IHayir [l Evet

Daha 6nce ruhsal bir hastalik tanisi aldiniz mi?
[JHayir [] Evet (hastaligl belirtiniz)..........cccouee...
Ruhsal hastalik disinda kronik bir hastaliginiz var mi?
[JHayir [J Evet (hastaligl belirtiniz).........ccccc.......
Ailede ruhsal hastalik/depresyon olan var mi?
[Hayir [l Evet

Genel olarak kendi sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
lyi [1Orta [ Kot

Okudugunuz fakilte/bolimu isteyerek mi tercih ettiniz?

[THayir [] Evet
Size gore ders basari durumunuz nasildir?
[J Basariliyim [1Orta derece basariliyim

Derslere devam durumunuz nasildir?

[] Genellikle derslere girerim [ Genellikle derslere girmem [ Diger (belirtiniz)

Evinizde aile i¢i siddet uygulayan birey (baba, anne, kardes) var mi?

[IHayir []Evet

Anne ve/veya babanizin size karsi aile igindeki tutumlari nasildir?

[1 Demokratik [] Baskici O ilgisiz

Ailenizin aylik geliri ne kadardir?

1 Asgari Ucretin lizerinde [1 Asgari Ucretin altinda

Aylik geliriniz giderleriniz i¢in yeterli midir?

[]Yeterli [] Orta derecede yeterli | Yetersiz

Sosyal glivenceniz(SGK) var midir?

[1Hayir [] Evet
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36. Universite egitimine baslamadan énce siirekli yasadiginiz yer neresidir?
O il merkezi U ilge merkezi 1 Kasaba/koy
37. Samsun’da yasamaktan memnun musunuz?

[IHayir [l Evet

EK-2 Beck Depresyon Olcegi

Bu 0Olgek son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21
maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra,
BUGUN DAHIL SON BiR HAFTA IiCERISINDE size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi
anlatan ifadeyi isaretleyiniz.

1. (0) Kendimi GiziintGli ve sikintili hissetmiyorum.
(1) Kendimi Gzlntdla ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep Gzintalt ve sikintilyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar Gzintila ve sikintiyim ki artik dayanamiyorum.

2. (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek hakkinda karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3. (0) Kendimi basarisiz bir insan olarak gormuyorum.
(1) Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
(2) Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériyorum.
(3) Kendimi tlimuyle basarisiz bir kisi olarak gériyorum.

4. (0) Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

5. (0) Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6. (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendi kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime g¢ok kiziyorum.
(3) Kendimden nefret ediyorum.

~— ~—
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7. (0) Baskalarindan daha kot oldugumu sanmiyorum.
(1) Zayif yanlarim veya hatalarim icin kendi kendimi elestiririm.
(2) Hatalarimdan dolayi her zaman kendimi kabahatli bulurum.
(3) Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

8. (0) Kendimi oldirmek gibi diisiincelerim yok.
(1) Zaman zaman kendimi 6ldirmeyi diisindGgim oluyor; fakat yapmiyorum.
(2) Kendimi oldirmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi oldiirtriim.

9. (0) Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

10. (0) Simdi her zaman oldugundan daha sinirli degilim.
(1) Eskisine kiyasla kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
(2) Simdi hep sinirliyim.
(3) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

11.  (0) Baskalariile gorismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
(1) Baskalariyla eskisinden daha az konusmak, gértismek istiyorum.
(2) Baskalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim.
(3) Hig kimseyle gorisip konusmak istemiyorum.

12.  (0) Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gticlik cekiyorum.
(3) Artik hig karar veremiyorum.

13.  (0) Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gormuyorum.
(1) Daha yaslanmisim ve girkinlesmisim gibi geliyor.
(2) Goriinlisimin ¢ok degistigini ve daha cirkinlestigimi hissediyorum.
(3) Kendimi ¢cok ¢irkin buluyorum.

14.  (0) Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.
(1) Bir seyler yapabilmek icin gayret gostermek gerekiyor.
(2) Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢cok zorlamam gerekiyor.
(3) Hicbir sey yapamiyorum.

15.  (0) Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
(1) Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
(3) Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

16. (0) Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
(1) Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Yaptigim hemen her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

~— ~—

104



17.

18.

19.

20.

21.

(0) istahim her zamanki gibi.

(1) istahim eskisi kadar iyi degil.
(2) istahim ¢ok azaldh.

(3) Artik hig istahim yok.

(0) Son zamanlarda kilo vermedim.
(1) iki kilodan fazla kilo verdim.
(2) Dort kilodan fazla kilo verdim.
(3) Alti kilodan fazla kilo verdim.
Daha az yiyerek kilo vermeye ¢alisiyorum. Evet ( ) Hayir ( )

(0) Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

(1) Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
(2) Saghgim beni endiselendirdigi icin baska seyleri diisinmek zorlasiyor.

(3) Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.

(0) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
(1) Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

(2) Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.

(3) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

(0) Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
(1) Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
(2) Cezalandiriimayi bekliyorum.

(3) Cezalandinldigimi hissediyorum.

~— ~—
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