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1. GIRIS

Universite yillant genglerin erigkinlie gecis yillandir. Bu dénemde genglerin
iligkilerinin ¢ok hizli degisim gosterdigi kabul edilmigtir. Daha dnce yasananlar gézden
gecirilir, gelecekteki rol ve sorumluluklar fark edilmeye baslanir(l). Yine bu dénem
cinsel, toplumsal, mesleksel yénden kimlik duygusunun gelisme donemidir. Kimlik
duygusunun gelismesi, gencin, ben kimim, neyim, ne olmaliyim sorulara kargi kendini
tanityabilme ve benimseme durumunun yasanmasidir. Gencin kimligini bulmaya galistig
bu gii¢ yasam doneminde, kendinden yada gevreden kaynaklanan bazi sorunlar nedeniyle
uyum bozuklufu ve bunun sonucunda gesitli ruhsal sorunlar daha kolay ortaya
cikabilir(2).Ozellikle iiniversitede okuma sansi elde edenler, iniversiteyi kazanma
sevincinin yam sira; aileden ayrilma, yeni ¢evre ve arkadaslar, yalmz kalma korkusu,
ekonomik giicliikler, yurt hayatina aligma, ileride meslegi olacak konu ile ilgili ilk
caligmalan yapma, gelecek kaygisi gibi bir ¢gok sorunla da yiz yize kalir. Bu sosyal,

kiiltiirel ve ekonomik degisiklik gengleri ruhsal agidan olumsuz etkileyebilir.

Universite gengleri arasmda yapilan arastirmalarda, bu grubu tehdit eden en
énemli psikolojik rahatsiziin depresyon oldugu belirtilmektedir(3,4,5,6,7). Son yillarda
depresyon, akil saghgn alannda en ¢ok tartigilan sorunlardan biri olarak
gériilmektedir(8). Bu sorunun, gittikge geng nesilleri de tehdit eder hale geldigi, ergen

intiharlarindaki artiglardan anlagiimaktadir(9).

Stangler’in bir {iniversite 6rnekleminde, DSM-III’e(Amerikan Psikiyatri Birligi
Mental Bozukluklar Tant Siniflandirma Sistemi, 3. versiyonu) gére psikiyatri tanimlarmi
taradig1 bir arastirmada, yas ortalamasi 25.4 olan 500 6grenci igin uyum bozukluklarmdan

sonra gelen en Gnemli sorunun affektif bozukluklar oldugu goriilmistiir. Aragtirmacilar,



depresif semptomlarin, iiniversite égrenciler grubunun bilyiik bir kismmni olugturdugunu
ve bu bulgunun da daha Gnce iiniversite Ggrencileri iizerinde yapilan akil saghig

caligmalanyla tutarli oldugunu belirtmektedirler(6).

Tirkiye de yapilan aragtirmalarda da, iiniversite gengliginde gorillen depresif
belirtilerin gittikge arttigma dikkat gekilmektedir. Aytar ve Erkman’mn 306 Tip fakiiltesi
Ogrencisi Gzerinde yaptiklari aragtirmada bu &6grencilerin @ % 18’inin klinik depresyon

bulgulan gosterdikleri gériilmiigtiir(10).

Tirkiye Devlet Istatistik Enstitiisii kaytlannda da 15-24 yas grubundaki
intiharlarm arttit ve tim intiharlarin %30-35”’ini bu yas grubunun olusturdugu
belirtilmektedir.Ayrica iniversite 6grencilerinde goriilen depresif belirtiler ile genel

akademik ortalama arasinda negatif yénde bir iligki saptanmugtir(11).

Biitiin bunlardan anlagilacag: gibi iiniversite gengleri arasinda depresif belirtiler
gosterenlerin, tespit edilmesi 6nemlidir. Depresyon belirtilerinin hafif diizeylerde oldugu
durumlarda bile, bireyi hareketsizli§e, verimsizlige, mutsuzluga itmesi nedeniyle, bu
belirtileri gdsterenlere ulagilmasi, koruyucu ruh sagligi agisindan da énemlidir.

Bu ¢aligmann amaci;
1) Pamukkale Universitesi ogrencilerinde Beck Depresyon dlgegine (BDO) gore
depresif belirtilerin sikligim belirlemek.
2) Depresif belirtilerin yas, cinsiyet, ekonomik durum gibi bazi sosyo-demografik
6zelliklerle iligkisini kargilagtirmak.

3)Oprencilerin sorun alanlarm ve depresyonla iliskisini belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER:

2.1 GENCLIK

Genglik ¢ag1 delikanlilik (adolescence) ile es anlamht kullanilirsa- 15-21 yaglan
arasmdaki dénemi kapsar. On bes yas 6ncesi ki, ergenlik gelismesinin yer aldi1 evredir
ve ilk genglik ya da yeni yetmelik olarak bilinir. Bedensel biiyiimenin durmasindan
sonraki evrede uzamus genglik olarak adlandinlir ki, yitksek dgretim yillarma denk diiger
ve kiginin  bir ige girip.yasaxmm kazanmaya baglamasiyla son bulur. Bundan sonra geng
eriskinlik dénemi baglar. Bu tanima gére, genglik sdz anlami bilyiime olan Adolescence

déneminden daha uzun siirer(12).

Birlesmis milletler 6rgiitii genci “’bir igte ¢alimayan ve kendi konutu olmayan
15-25 yaslan arasmdaki kisi’> olarak tamumlamaktadir. Bu tamima gére genglik ¢ag
titketici ve bagimli bir ¢agdir. Kisi ana-baba ocagmmdan ayrilinca ya da caligmaya
baslaymca toplumsal anlamda genglik ¢agi bitmektedir. Gergekten gelismemis
toplumlarda genglik ¢agi toplumsal bakimdan kisa siirer. Ciinkii geng, erkenden ise
girerek ya da evlenerek erigkin sorumluluklarini tagimaya baglar. Geligmis toplumlarda
ya da gelismemis iilkelerin varlikli kesimlerinde genglik gag yiksek dgretimin bitimine

kadardir(12).

2.1.1 Genglik ¢aginin bedensel Gzellikleri:

Fiziksel degisiklikler ergenlik adi verilen yasam doéneminde ortaya ¢ikan
psikolojik ve sosyal degisikliklerin baslaticis1 ve diizenleyicisi olduklan igin bilyiik
énem tagirlar. Fiziksel olgunlagma, yalnizca cinsel olgunlagmay: degil, gozle goriilmeyen
bir dizi biyokimyasal degisikligi de kapsayan, yillara yayilmig bir siiregtir. Ortaya ¢ikan

biyolojik  degigikliklerin nasil anlamlandinlacag biyik 6lgiide kiiltiirel faktdrlerce



belirlenir. Ayrica  kigisel farkliliklarda benzer biyolojik degisimlere farkli tepkiler

verilmesine neden olur(13).

Genglik  doneminin  baglangici olarak, genellikle iiretim fonksiyonlarinin
baglangic1 sayilan, kizlarda ilk adet gérme (menarche), erkeklerde sperm atiminin

baglamasi (spermarche) kabul edilir.

Fiziksel degisiklikleri en genel haliyle bes béliimde ézetleyebiliriz(13).

a) Iskelet sistemi biiyiimesi dnce hizlanir sonra daha yavaslar.

b) Iskelet ve kas sisteminin gelisimi ve yag orammmn miktar ve dagihmmdaki
degismeye bagl olarak beden yapisi farklilagir.

¢) Solunum ve dolasim sistemlerinin gelismesi sonucu kiginin dayamiklilik ve
kuvveti artar.

d) Ureme organlar,esey hiicreleri ve ikincil cinsiyet 6zellikleri gelisir.

e) Sinir sistemi ve igsalg: sisteminde degisiklikler olur, beyin iglevleri gelisir(13).

2.1.2  Genglik Cagimin Ruhsal Ozellikleri:

Gencin iginde yasadigi kiltiir onun pek ¢ok &zelliklerini belirlese de genellikle
degisik toplumlarin gengleri arasmmda aynliklardan gok benzerlikler bulunur. Bunun
nedeni agiktir; delikanhlik cinsel uyarnin bagladigt  ve hizli beden biiyiimesinin yer
aldigy bir gelijme donemidir ve evrensel 6zellikler gésterir. Cagdas psikolojinin
geligmesinden yiizyillarca énce pek gok disiiniir genglik ¢agmi ¢ok carpici bigimde
tanimlamiglardir. Omegin Aristo 2300 yil énce gengligi “’gegici  bir sarhosluk®” olarak
nitelendirmistir. Goethe, genglik ¢aginn geligkili davramglarim1 ve bunalimlanimi “kendi

kendine iyilegen bir hastalik’* olarak gérmiistiir.



Ortaya ¢ikan goriniim duygularda ve davraniglarda degiskenlik, celigki ve
tutarsizliktir. Bagka bir deyisle genglik ¢ag: olumlu, olumsuz pek ¢ok 6zelligin bir arada
bulundugu bocalamali, tutarsiz, firtmali bir ¢agdir. Erigkin kugaklann ¢aglar boyu
koruduklari bakis agisim benimsersek genglik bir olumsuzluklar yumag olarak
goriiniir. Gengler; bencildirler, sorumsuzdurlar, sabirsizdirlar, 6lgiisiiz ve frensizdirler,
ucandirlar, gbzi karadirlar, dik baghdirlar, saygisizdirlar, asidirler, &fkelidirler,
hosgorisiizdiirler,  hayalcidirler,  gergekleri  énemsemezler,  diisiincesizdirler,
tedirgindirler, bagkalarinin kusurlarmi gériir kendi yanhglarmi gérmezler, davramiglarinin
éniinii sonunu hesap etmezler. Olumsuzluklar listesini uzatabiliriz. Ancak madalyonun
bir de &teki yiizii vardrr; gengler coskuludurlar, idealisttirler. Inandiklani Kkisilerin
ardmdan  gider, amaclart ugruna her &zveriye katlanirlar. Deneyimleri az olsa da
denemekten, ileri  atilmaktan korkmazlar. Macera olarak gérilen kimi girigimlerinde
beklenmedik basariya ulagirlar. Ise ve eyleme hazirdirlar. Diigiinmekten ok yapmaya ve
uygulamaya Onem verirler. Kendilerini kamitlamak c¢abasindadirlar. Hakseverdirler,
haksizliklara karsi tepki gosterirler. Yardima kosmaya can atarlar. Kétiilikklerin ve
diizensizliklerin  ortadan kaldirilmas: igin harekete gegmeye hazirdirlar. Yeniliklere ve
degisikliklere agiktirlar. Kétimserlikle iyimserlik arasmnda gidip gelseler de iyimserlikleri
agir basar. Bagimsiz olmak, sorumluluk almak, adam yerine konmak icin  didinir

dururlar.

Genglik caginda gengleri iyi gengler-kétii gengler olarak ayirmak yanligtir.
Ciinkii saydifimiz olumlu ve olumsuz nitelikler genglerin hepsinde degisik oranlarda
birbirine karigmms haldedir. Geng ailesine veya topluma bir giin olumlu yiiziinii bagska bir
giin de olumsuz yiiziinii gosterebilir .Ancak su da bir gergektir ki, her gencin bocalamasi
aym Olgiide degildir. Kimi gen¢ genglik ¢aginn galkantismt kendisine ve gevresine
biiyiik sorun ¢ikarmadan atlatir, kimi gen¢ de bir ugtan bir uca gidip gelerek firtmali bir

gelisme gosterir. Genglerin biiyiik cogunluu bu gelisme dénemini yara almadan atlatip



erigkinlife ulasir, Bagka bir deyigle genglik ¢agnin iglevlerini basariyla tamamlar,
cinsel kimligini kazamr, benlik kimliini olusturur, toplumsal beceriler kazanir,

yeteneklerini gelistirerek toplumda kendine bir yer edinir.

Genglik ¢agmi hi¢ sorunsuz gegirmek , pek ¢ok yazarin belirttigi gibi , her zaman
saghk belirtisi degildir. Béyle kigiler ¢ocuklugun bagimli ve giivenli ortamindan
¢ikamamig, deneme ve yanilmaktan korkan, ananm babanin uslu ¢ocugu olarak kalan
gengler olabilir. Ana babanin uzantist olmakla yetinen, kendi bagimsizlify igin caba

gbstermeyen bir geng, erigkin ¢agmn sorunlariyla basa cikamaz(12).

2.1.3 Genglik ¢aginda benlik bunalimi ve kimlik olusumu:

Ergenlik g¢aginin baglamasiyla gengte beliren bagkaldirma, celigkili duygu ve
davraniglarin nedeni §6yle agiklanabilir:

Her seyden 6nce hizh biiyiime ve cinsel uyanig alt benlik(id) dirtilerinde
giiclenme yaratmakta bunlar doyum igin benlige baski yapmaktadirlar. Dolayisiyla
benlik, artan baskilar altinda bunalmakta , diirtiileri dizginleyebilmek i¢in yeni savunma
mekanizmalari  kullanmaya baglamaktadir. Bu durum ruhsal yapida saglanmig olan
dengeyi bozmaktadir. Benlik dirtillere yol vermekle onlann timden  bilingdigina
bastirmak arasnda bocalamaktadir. Bunun sonucu gen¢ hem kendi iginde savasa
girismekte hem de gevresiyle catigmaya diigmektedir. Ozetle soylersek ergenlik gagiyla
birlikte benlikte géreceli bir giigsiizliikk ve yetersizlik bag gostermektedir. Eskiden yararh
olan savunma mekanizmalan yetersiz kalmaktadir. Gencin davramig ve duygularindaki
inis gikiglar, tutarsizliklar bozulan i¢ dengenin diga yansiyan goriintileridir. Baska bir
deyigle benlik bu yeni duruma uymak igin gerekli esnekligi gosterememektedir. Bu
uyum cabalarimin sonucu ortaya, genglik ¢agi i¢in olagan saydigimz benlik bunalimi
cikmaktadir. Bu nedenle yeni denemelere girmekte &nce ana babasi yadsimaya

cabalamakta kendine yeni 6mekler segerek yeni ézdegimler denemektedir. Evden kopan



geng arkadasg kiimelerinde, gen¢ yetigkinler arasinda kendine &mek alacagi nesneler
segmektedir. Sonugta geng eski ve yeni 6zdegim Omeklerinden kendisine yeni kimlik
¢ikarmaktadir. Eskilerin bir bélimiinii yadsimakta, bir béliminii ise benimseyerek
yenilerle harman etmekte ve degisik bir senteze varmaktadir. Erikson’un dedigi gibi
kimlik olusumu O6zdesimin bittigi yerde baslamaktadir. Ortaya gencin kendine &zgii

degerleri, amaglan ile biitiinliik olusturan 6zgiin bir kimlik ¢gikmaktadir(12).

2.1.4 Universite gengligi:

Universite eitimi genglerin toplumun etkili bir iiyesi olarak hayata atilmalarim
amaglayan formal egitim siirecinin son asamasmm olusturmaktadir.Universite egitimi
ogrencileri  kendinden, yasam roliinden ve ugrasmdan, gevresiyle olan iligkilerinden
memnun, yasamu anlamh bulan, digiince fretebilen, misyon sahibi ve saglikli gengler
yetistirmeyi amaglamak durumundadir.

Ulkemiz niifusunun bityitk kismini gengler olugturmaktadir, geng niifusun toplam
niifusa orant %29.6 dir. Universite egitim ¢agmdaki genglerin ancak %10.2 si tniversite
efitimi gbrme sansmi zorlu bir smavdan sonra elde edebilmektedirler(14).Universite
sayis1 yeni agilan iniversitelerle 70 olsa da nitelik agisindan yeterli olmamalan

genglerin segeneklerini azaltmaktadir,

Yapilan aragtirmalarda  genglerin iiniversiteye girmek istemelerinin temel
nedenleri meslek edinme istekleri, kisilik gelistirmek, bagimsiz olmak, bilimsel ¢alisma
yapmak ve statii sahibi olmak olarak belirtilmektedir. Universitelerin daha iyi egitim
vermesi, yabanci dil egitimi ve mezunlarmmn i bulma olanaginin yiiksek olmasi tercih
nedeni olmaktadir. Ogrenciler ilgi ve yetenek diizeylerine uygun alanlani segebilme

konusunda sorun yagamaktadirlar(15).



Universite  gengligiyle ilgili galigmalar son yillarda artsa da gegmis yillara
baktifimizda iiniversite gengliginin sorunlarina yénelik ¢alismalann az sayida oldugunu
goriiyoruz. Imamoglu ve arkadaglarnm yaptign 1982-1992  wyillarna ait iniversite
gengliginin sorunlarma iliskin ¢aligmalarin degerlendirildigi aragtirmada bu galismalarn
yaklagik yarismin 1989 yilinda, %71’inin ise 1988-90 yillari arasinda yaymlanmig
oldugu saptanmustir. Bu degerlendirme ¢alismasinda, {iniversite gengliginin akademik
yasam, akademik basan, egitim, 6gretim sistemi, kigiler arast iligkiler, kimlik sorunlan
ve saglk sorunlan gibi konularda sikintilarinin oldugu saptanmugtir.Gengler 6zellikle
derslerin yalnizca kuramsal olarak veriliginden, verilis bigiminden, ezbere dayali, liseden
farki olmayan bir egitim sisteminden, 6gretim {iyelerinin yeterlilik diizeylerinden sikayet
etmektedirler(15). Bunun yaninda maddi sikintilar, barmnacak yer sorunlan da iiniversite

gengligini zorlamaktadir(2).

Daha dnce de belirtildigi gibi {iniversite efitiminin amaci kigilik ve misyon sahibi
verimli ve saglklh gengler yetistirmek oldugundan, diniversitelerde gengleri kalip
bilgilerle donatmak yerine sorgulayabilmelerine, analitik diigiinmelerine, aktif &grenme
ve digiince yollarm1 bulmalarma olanak saglayan ortamlar olugturulmali, barinma,

beslenme gibi fiziksel sorunlarda ¢dziimlenmelidir.

2.2 DEPRESYON
Depresyon; duygulanimda elemde artma, isteksizlik, karamsarlik, diisiince igeriginde
degersizlik, yetersizlik, giigsiizliik, davraniglarda ise hipoaktivite, durgunluk, fizyolojik

islevlerde yavaslama gibi belirtileri igeren bir sendromdur(16,17).

Bir hastalik belirtisi olmaksizin giinlik yasamdan kaynaklanan depresyon, hemen
herkesin yasaminda birgok kez yasadig1 bir duygu durumdur. Cogu kez bir kayba tepki

olarak ortaya gikar. Bir yakmi 6len, igini yitiren ya da umut ettigi bir seyi elde edemeyen



kiside siklikla depresyon ortaya gikar. Bu tiir depresyonun siiresi ve siddeti smirhdir ve
belirli bir olayla iligkilidir. Bu yasantilar kisa siirer ve kiginin giinlik yasamma etki
etmez(18). Klinik diizeyde bir depresyon ise yasamun her alanmm kaplar, her noktasma
sizar. Kisi artik her zamanki gibi degildir. Is ve sosyal yagammda aksamalar ortaya ¢ikar.
Bellek daralir, kendi benligine yonelik nefret ve umutsuzluk hislerine paralel olarak
diigiince carpiklagir, dagilir. Depresif kiginin kolunu kaldiracak giicii olmaz, giinlerce
diizensiz uykulara katlanir. Kagamadig: siddetli bir acinin pengesindedir, bazen bu tarif ‘
edilemez ruhsal ve fiziksel acilar onu yasamma son vermeye itebilir. Acilart o denli
yogundur ki bazi depresif hastalar kendilerinde kanser ortaya giktiginda kanserin neden

oldugu agrilara dayanmanm daha kolay geldigini belirtirler(19).

Depresyon gegiren hastalarm %90’mmn hekime bagvurdugu bildirilmektedir. Ancak
hastalar hekimlere ¢ogu zaman psikolojik degil fiziksel yakinmalarla bagvururlar. Sikhkla
depresyon gok belirgin degildir ya da gbzden kagar. Hekimin bu konuda bilingli olmasi
ve oOzellikle depresyonu aragtirmasi ¢ok 6nemlidir(20). Hastalar genellikle halsizlik,
istahsizlik, zayiflama, ¢arpmti, nefes darlig: gibi somatik yakinmalar ile hekime
basvururlar. Hatta hastalarin duygularindan pek s6z etmedikleri ve bazen de yadsidiklan
goriiliir, Bunun iilkemizdeki en 6nemli nedenlerinden birisi de muhtemelen duygular

konugmaya yatkin bir toplum olmayigimizdir(18).

2.2.1 Belirtiler ve bulgular:

Genel goriiniim ve disa vuran davramg: Depresif bir hastanin genel olarak yiiz
cizgileri belirgin, alin ¢izgileri derinlesmis, omuzlar ¢okmiis, yiizii Gizintilii ve az bakimh
bir gériiniimii vardir. Hareketler ve her tiirlii diga vuran davranig gogu kez yavaglamugtir.

Durgunluk géze garpar, bazen gok sikintihi ve tedirgin bir gériiniimii olur.



Konugma ve iligki kurma: Konusma algak sesli ve yavastir. Hastadan yanit almak
giictiir, Cok agir depresyonda hig konugmama (mutizm) olabilir. Hafif ve orta derecelerde

hasta ile iligki ve igbirligi kurmak gii¢ olmaz.

Duygulanim: Duygulanunda iiziintii ve act duyma bigiminde artma vardir.Buna
depresif ya da diigiik duygudurum denir. Sik aglama goriliir. Kimi hastalarda iiziintii ile
birlikte agir bunalti(anksiyete) da olabilir. Bunaltih hastalarda tedirginlik yerinde .
duramama goriilebilir. Bu duruma bunaltili depresyon denir. Bir g¢ok hastada bunalti
oncelikle sabah erken saatlerde ¢ok belirgindir.Sabah bunaltisi agir depresyonlarm
tamisinda énemli bir bulgudur.Bir ¢ok hasta bu sabah bunaltism1 dayamlmaz bir duygu,
g6gsiinde ates varmug gibi bir yanma bigiminde algiladiklarimi belirtir. Daha seyrek olarak
cabuk ofkelenme, cevresindekilerden nefret etme, derin bir act igindeyken sevdiklerine
karg: biitiin duygularmi yitirmis gibi hissetme bigiminde duygulanim azalmasi belirtileri
goritliir. Hastada genel isteksizlik, eskiden istekle ve zevkle yaptig, ilgilendifi seylere

kars1 isteksizlik ve zevk alamama en énemli belirtilerdendir.

Bilissel Yetiler: Hastanm bilinci agiktir.Cok agir depresyonlarda biling, bulanik gibi bir
izlenim birakabilir.Genellikle algt bozuklugu g6rilmez.Cok seyrek olarak suglayici,
agagilayici tiirden  igitme varsanilan tanimlayan hastalar olabilir.Hastalar siklikla
unutkanliktan yakinirlar.Fakat gergek bir bellek bozuklugu yoktur.Unutkanlik yakinmasi,
agir iizintii, stkinti ve dikkat azalmasma baglidir.Omegin hasta giinliik iglerini yaparken
bir ¢ok seyleri unutabilir, yemegini yakabilir, randevularmi kagirabilir.Kimi hastalarda
unutkanlik ¢ok belirgin oldugundan bir yalanct bunama izlenimi verebilir.Zaman , yer ve
kigilere kargt yonelim bozuklugu yoktur.Ancak hastanm zamam algilamas: ve
degerlendirmesi ruhsal duruma baglt olarak degisirZaman ¢ok zor geger ve hig
bitmeyecekmis gibi uzar. Kimi hastalarda kendini ve gevreyi degisik algilama belirtileri

olabilir.
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Diigiince akimt ve igerifi: Diisiince yavaslamigtir Hareket ve digiincedeki bu
yavaglamaya psikomotor yavaglama denir.Hasta disiincelerini diisiik bir ses tonu ile, gok
yavag ve zorlukla sdyleyebilir Diigiince igerigi gegmis pigmanliklar ve ac1 veren olumsuz
anilarla doludur.Gelecek karanlik ve umutsuzdur.Caresizlik ve umutsuzluk duygulan ve
diigiinceleri  hastanmn ruhsal y.aplsma egemendir.Kendi kendini suglama egilimi
vardir.Omegin gocuklarmna iyi bir anne, kocasma iyi bir es olamamug, bir gok yanhgliklar
yapmig, onlarin mutsuzluguna neden olmustur Biitlin yanlis giden seylerden kendini
sorumlu tutar Hastanin 6z saygisi ¢ok azalmigtir.Kendini ise yaramaz, degersiz ve kiigiik
goriir Degersizlik ve kiigiiklik diisiinceleri, bazen kiigiiklik sanrilart  derecesine
varabilir.Giderek varliginn  ve yasaminmn anlamsiz oldugunu séyler.Suglama,
degersizlik, ve ise yaramazlik diigiinceleri cezalandirilma beklentilerine yol agar.Artik

eo W a0

her tiirlii kotiiliigi hak etmig hisseder ve intihar diigiinceleri geligir.

Bunaltili hastalarda hipokondriyak ugraslar ve bir ¢ok bedensel yakinmalar
bulunur.Ozellikle orta yas depresyonlarmin baslangic dénemlerinde hastalar bedensel

yakmmalarla hekim hekim dolagabilir.

Hareket: Ruhsal siireglerdeki yavaslamaya kosut olarak harekette de yavaslama
belirgindir. Konugmass, yiiriimesi, ig yapmast zorlukla olur.Ancak agtr bunaltili hastalarda
yerinde duramama, ellerini ofusturarak siirekli dolasma  ve agin tedirginlik
goriilebilir Hareket yavaghigi ve azhigi biiyiik oranda hastadaki isteksizlie ve enerji

eksikligine baglidir.

Fizik ve fizyolojik belirtiler: Hastalarin ¢ogunda yeme istegi azalir.Bu yiizden kisa
siirede zayiflama olabilir. Yemeklere ve yemek kokularma kargt  bir tiksinti olabilir. Daha
seyrek olarak kimi hastalarda agin yeme ve kilo alma goériilebilir.Hastalar genellikle

enerji azligy, giigsiizlilk halsizlik ve gabuk yorulmadan yakimnirlar. Hastalarm g¢ogunda
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uyku bozulur.Uykuya dalmada gigliik, uykunun sik bolinmesi ya da erken uyanma
olur.Oncelikle bunaltili depresyonlarda sabah erken uyanma ve uyanir uyanmaz agir
sikinti hastalarm en ¢ok tedirgin olduklan bir belirtidir.Bu belirti hatalifim biyolojik
gostergelerinden biridir.Depresyonda toplam uyku  siiresi kisalir, uyku derinligi
azalir Hizh g6z kiiresi hareketleri (REM) uykusu normale gére uykunun baslangic
dénemine dogru kayar ve REM dénemleri daha uzun siirerKimi hastalarda uyku
bozuklugu uykuya agin egilim bigiminde gériilebilir.Mevsimsel depresyon nébetleri '

gegiren hastalarda agirt yeme, kilo alma ve asin uyku daha sik gériilmektedir.

Hastanmn sindirim sisteminde igtah azalmasi yamsira genel yavaglama belirtileri ve
kabizlik sik gériiliir.Cinsel isteksizlik olur.Buna cinsel giigsiizlik demek yanhstir.Hasta
yagamun her yoniine karsi agir bir isteksizlik iginde oldugu gibi cinsel istek ve eylemde

azalma, zevk alamama da rahatsizlifin olagan bir pargasidir(17).

2.2.2 Depresyonun Epidemiyolojisi:

Depresyon biitiin dimyada yaygin olarak gériilen, 6nemli diizeyde is-gii¢ yitimine ve
yeti yitimine yol agan bir halk saghg sorunudur. Ulkemizde yapilan alan arastirmalarinda
psikiyatrik diizeyde yardim gerektiren ruhsal bozukluklar arasmda depresif tipte olanlarm
en fazla oldufu saptanmugtir. Eriskinlerin yaklagik beste birinin yasamlan boyunca en az
bir kez depresyon gegirme riski bulundugu éne siiriilmektedir(23).Birgok aragtirmaci
ozellikle daha geng yaslardaki prevalans artigma dikkati ¢ekerek melankoli ¢agma
girdigimizden sz etmektedir. Ileriye déniik toplum aragtirmalarmda son yirmi bes yilda

depresyonun 10-20 kat artt1ig1 bildirilmektedir(21,22).

Aragtirma sonuglarnin  Stesinde,hemen herkes en azindan gegici siireler igin
hiiziin/keder yéniinden duygudurum dalgalanmalan yagamakta ya da depresyonu olan bir

arkadasa veya yakmma tamik olmaktadir. Uziintii, keder, ilgisizlik, isteksizlik benzeri
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olumsuzluk yiiklii duygudurum degisimleri bu hayatin aynlmaz bir pargasidir. Bunlar
ozellikle yasantimzdaki kayiplara karst dogal duygusal tepki olarak gelisen ruhsal
durumlardir.Ancak her ne kadar depresif bozukluklar ile bu ginlik duygudurum
dalgalanmalan ve diger komgu bozukluklar (6rnegin anksiyete bozukluklar) arasindaki
smurlant ayirmada giigliikler varsa da, depresyonun tiim insanlig: etkileyen bir klinik
biitiinlik oldugu yéniinde goriig birligi s6z konusudur.Bugiin dinyada ve iilkemizde

depresif bozukluklar ciddi bir toplum saglig1 sorunu olarak ele almmaktadur.

Bildirilen depresyon oranlan tani ve galigmaya alma élgiitlerine gére biiyik 6lgiide
degiskenlik gostermektedir. Aynéa degisik epidemiyolojik aragtirmalanindaki prevalans
hizlarmi kargilagtirmak 6zellikle olgu tamimlama tekniklerindeki yéntem farkliliklan
nedeniyle giigtiir.Genel olarak depresif belirtilerin toplum iginde nokta prevalansmin
%13-20 arasmnda degistigi, bipolar bozukluga bagli olmayan klinikte tami alacak siddette
depresif bozuklugup nokta prevalansmin sanayilesmis iilkelerde erkekler i¢in %3,
kadmlar igin %4-9 oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde ise toplum iginde klinik diizeyde
depresyon prevalansmmn %10 dolaynda oldugu gézlenmistir.Depresyonun somatik
belirtileri, ruhsal belirtilerinden iki kat fazla prevalans hizina (%20 ye karsihik % 10 )
sahiptir. Bu alan aragtirmalan yaninda bazi alt gruplarda (iiniversite &Zrenciler,
mahkumlar,isciler gibi) yapilan ¢alismalar gézden gegirildiginde klinik derecede
depresyon igin %2-28 aras1 degisen nokta prevalans hizlan bildirilmektedir(23). Diinya
saghk orgiitii esgiidiimiinde 14 iilkede yapilan uluslar arasi1 bir aragtirmanin Ankara’ya
iligkin verilerine gére 1992 yiinda Gdlbagi saglik ocagma bagvuran hastalar arasinda

depresyon prevalansi %11.6 bulunmugtur(17).

Genel bilgi olarak majér depresyon kadmnlarda erkeklere gére daha fazla
goriliir Oran erkeklerde %3, kadmlarda % 5-9 olarak verilmektedir. Yagam boyu

hastalanma riski erkekler i¢in %8-12 kadnlar igin % 20-26 olarak bulunmugtur. Son 30-
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40 yil i¢inde yapilan aragtirmalardan elde edilen verilere gére depresyonlarda kadin erkek
arasindaki farkmn giderek azaldig: goriilmektedir. Bu, gelismis toplumlarda kadmnin sosyo-

ekonomik konumundaki ve kadin roliindeki degismeye bagh olabilir(17).

Depresyonun en sik goriildiigii yas aralign 18-44° diir. Kadmmlarda en ¢ok 35-45
yaglan arasmnda, erkeklerde 55 yasindan sonra goriilmekte ise de bu bozukluklarin geng
yaglarda sanmildigindan da ¢ok gériildiigiine iligkin veriler artmaktadir. Yakin zamanlarda
yapilan ¢algmalarda ilk epizodun baslama yagmm 20’li yaglarm baslarma kaydig:

goriilmistiir(17,20).

Pek ¢ok galiyma depresyonun sosyo ekonomik diizeyi diigiik kesimlerde daha sik
gozlendigini ortaya koymugstur. Fakat bazi kaynaklarda da sosyo ekonomik diizey ile

depresyon arasinda bir iligki bulunamadigindan bahsedilmektedir(17,20).

Isini kaybetmis, evlilik sorunlan olan ve sosyal destek sistemleri zayif olan erkekler
evlilik sorunlan olmayan ve giiglii sosyal desteklere sahip erkeklerden daha fazla

depresyon riski altindadir(20).

Ayrica dogum sonrast 2-3. haftalarda sinsi baslayan bedenle ilgili yorgunluk
yakinmalarinm 6n planda oldugu postpartum depresyonlara rastlanmakta, yine fiziksel
hastaligs olan kigilerde de depresyon belirti ve sendrom diizeyinde oldukga sik

goriilmektedir.

2.2.3 Etyoloji:
Giiniimiizde depresif bozukluklarin etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir.
Bununla birlikte etyolojiyi agiklamaya ¢aligan gesitli kuramlarda nérobiyolojik, genetik

ve psikososyal etmenler ele alinmaktadir. Her hangi bir etmenin tek bagina depresyonun

14



etyolojisini agiklayabilecegi diisiiniilmemelidir(18). Kiginin ruhsal yapisi, kigiligi,genetik
yapisi, ¢ocukluk yasantilari,psikososyal stresorler ve nérobiyolojik etkilegimleri sonucu
olugur. Bu etkenler her bireyde hastaliga farkhi olgiide katkida bulunurlar. Ancak
sonunda affektif hastaliklar nérolojik sistemlerde fonksiyonel degisiklikler

olugtururlar(20).

2.2.3.1 Biyolojik etkenler:
A) Kahtim: Ozellikle unipolar ve bipolar hastalikta kalitsal faktérler 6nemlidir.Aile
caligmalan agir depresyonu olan hastalann birinci derece akrabalarimda (toplumda
gbzlenen %1-2 ye karsilik) depresyon riskinin %10-15 oldugunu ortaya koymustur.Evlat
edinme ve ikiz g¢aligmalari da agir depresyonlarda genetik etkenlerin 6nemli oldugu

goriigiinii desteklemektedir.(24).

Bipolar depresyonlarda kalitimm rolii daha fazla gibi gorimmektedir. Omegin
unipolar bozukluk, tek yumurta ikizlerinde %54 oraninda konkordans gésterirken, bu
oran bipolar hastalikta %79 a yiikselmektedir(25). Evlat edinme ¢aligmalan ve aile
caligmalarinda ozellikle bipolar hastalik s6z konusu ise affektif hastalifin ortaya ¢ikma
riskinin yiiksek oldugunun saptanmasi da (unipolar  bozuklukta  birinci derece
akrabalarda affektif hastalik riski yaklasik %10, bipolar bozuklukta ise %20 dir) bu
bulgulan desteklemektedir. Molekiiler genetik ¢alismalarinda
5 kromozomdan,11.kromozomun kisa kolundaki bir gen lokalizasyonundan, x

kromozomundan séz edilmisg, ancak kanitlanamanustir(20).

B)Biyokimyasal kuramlar:
Depresyonun  biyolojik temelleri ile ilgili  hipotezler = nérotransmitter
sistemlerindeki  anormalliklere odaklanmgtir. N&rotransmitterlerin spesifik  néron

yolaklarina segici bigimde dagilmasi ve diger sistemlerle baglantis1 aragtirmacilara néron

15



aktivitesi ~ve onun emosyonel, fenomonolojik, davramgsal etkileri arasindaki en
gozlenebilir baglantilar oldugunu diigiindiirmektedir. Anormallikler nérotransmitter
diizeylerindeki degigikliklerden veya etki ettikleri reseptdrlerin islevlerinde ya da
sayilarindaki degisikliklerden kaynaklanir.Sonugta ya haberci olarak rol oynadiklan
sistemlerde ya da etkilerinin daha dolayl oldugu sistemlerde aktivite azalmas: ya da

agin aktivite ortaya gikacaktir(20).

Depresyon etyolojisinde en 6nemli rolii monoaminlerin (Dopamin, noradrenalin
ve serotonin) oynadi1 diigiiniilmektedir.Bu hipotez, baz1 ilaglarin depresyon yapic1 ya da
antidepresan etkileri oldugu gdzleminden yola gikarak geligtirilmigtir Omegin
antihipertansif bir ajan olan rezerpin beyindeki monoamin diizeylerini azaltmakta ve
kan basincim diigiirmenin yani sira depresif bir atafi da ortaya gikarabilmektedir.
Monoaminerjik néronlar beyin sapmdaki olduk¢a az sayida gekirdekten salinmakla
birlikte hemen hemen tiim beyin bolgelerine yayilir ve pek ¢ok sayida farkl reseptorii,
dolayisiyla  birgok yapisal ve fonksiyonel néron sistemlerini etkiler. Monoamin
sistemlerinin depresyondaki rolinii aydinlatmaya yénelik  pek ¢ok ¢alisma

yapilmistir(20).

Dopamin: Dopaminerjik néronlar genellikle subkortikal alanlarda bulunur ancak limbik
sistemin korteksine de yayihirlar.Limbik yapilar uyaran hiicreler orta ventral tegmental
alandadir. Bazal ganglionlara ise veriler substantia nigradan ulasir. Genel olarak
dopamin depresyon iligkisi belirsizdir. Omegin  depresyon Parkinson hastalig1 ile
iligkilidir ancak  bunun dopamin azhma mu  yoksa diger  norotransmitter
sistemlerindeki anormalliklere mi bagl oldugu belirsizdir.L-Dopanmn antidepresif etkisi
bildirilmemistir. Ayrica depresif hastalarda dopamin metabolizmasinn yikim {iriinii
olan HVA (homovalinik asit)in beyin omurilik sivisindaki diizeyi azalmamgtir. Ancak

dopaminin baz1 depresyon tiplerinde daha énemli bir rolii olabilecegi diigiiniilmektedir.
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Noradrenalin; Noradrenalin igeren aksonlar locus ceruloustan kaynaklanir ve serebral
kortekse yayihir.Cesitli alt gruplan ile birlikte alfa ve beta reseptérler tim beyinde
bulunur.Yillarca depresyon noradrenalin iligkisinden siiphe edilmigtir Noradrenerjik
sistemler uyaniklikla iligkilendirilmigtir. Aynica trisikliklerin ve monoamino oksidaz
inhibitérlerinin (MAOI) sinaptik noradrenalin diizeylerini yiikselttigi bilinmektedir.Bazi
caligmalarda bir noradrenalin metaboliti olan MHPG’nin (3- metoksi 4- hidroksi fenil
glikol) depresif hastalarda diizeyinin  diistiigii bildirilmigse de bu tutarli bir bulgu .
degildir. Bazi néroendokrin testlerde de noradrenarjik sistemin  depresyonda anormal
oldufuna iligkin  bulgular saptanmigtir.Omegin  depresyonda klonidine biiyiime
hormonu yamti1 korelmistir Bu da postsinaptik alfa reseptérlerinde muhtemel bir
bozuklugu akla getirmektedir. Antidepresanlarin noradrenarjik mekanizmalar iizerinden
etki edip etmedi§i sorusunun yaniti belirsizdir. Trisiklikler ve MAOI’ leri sinaptik
aralikta noradrenalini arttinrlar ve tedavi siiresince beta adrenarjik reseptérlerde say:
azalmasi olusur. Ancak bu ilaglar bagta serotoninerjik sistem olmak {izere diger
transmitter sistemlerini de etkilemektedirler. Trisiklikler saglikli kontrollere verildiginde

baglangigta noradrenarjik aktivite artsa da tedavi uzadiginda normale déner.

Serotonin: Depresyonla en ¢ok iliskilendirilen  monoamin serotonin  ya da 5
hidroksitriptamindir(5-HT). Bagirsakta yogun olmak {izere tiim viicutta bulunur.Ayrica
trombositlerde bulunur ve salindiginda trombosit agregasyonunu uyarir. Barsaklarda ise
diiz kaslan kasar.Beynin iglevlerinde énemli bir rolii olmasmna kargin merkezi sinir
sistemindeki serotonin viicutta bulunan serotoninin %2’ sinden azim olusturur.Merkezi
sinir sisteminde serotonin iceren hiicrelerin ¢ogu raphe ¢ekirdeginde bulunur ve en az 8
reseptdr alt grubunu etkileyerek tiim beyne yayilir.Bu nedenle depresyonun yanisira
anksiyete, obsessif kompulsif bozukluk, diirtii kontrol bozukluklan, baénnlxhklar, yeme

bozukluklar1 ve agresyon gibi pek ¢ok davramig ve bozukluklarla iligkilendirilmigtir.
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Ancak bunlarn g¢ofunda nedensel bir baglanti oldugu konusunda pek fazla kanit

bulunamamugtir.

Serotonin sistemindeki anormallikleri ~ depresif bozuklukla iligkilendiren
kanitlarin gogu dolaylidir. Ancak son yillarda bir iligki oldufu konusunda oldukca fazla
sayida veri elde edilmistir. Serotoninin  merkezi sinir sisteminde modiilatér bir rol
oynadip1 diigiiniilmektedir.Raphe gekirdegindeki hiicrelerin bir tiir diizenleyici aktivitesi
oldugu bilinmektedir. Omegin suprakiazmatik gekirdekteki serotoninerjik néronlarmn
sirkadyen ritmlerin bir tiir igsel saati oldugu diisiiniilmektedir. Dogrudan serotoninerjik
sisteme etki eden Serotonin geri alin inhibitérleri (SSRI) depresif hastalarn énemli bir
béliimiinde oldukga etkilidirler. Bunu dogrudan serotonin iizerindeki etkileri ile mi
yoksa serotoninin diizenleyici etkisi aracifiyla diger sistemler iizerine etki ederek mi
gergeklestirdikleri  bilinmemektedir Hem trisikliklerle hem de SSRI’ larla tedavi
sirasinda  artan serotonine bagh olarak SHT2 reseptérlerinde sayr azalmasi ortaya
¢ikarken ,5 HT1 reseptorlerinin baglanma kapasitesi artar. Bazi SSRI larla 5-HT
sisteminde aktivite artist noradrenarjik sistemde aktivite artist ile sonlanir.Serotoninerjik
sistem noradrenerjik ,dopaminerjik, gabaerjik ve kolinerjik sistemlerle etkilesir. Bu

sistemlerde benzer bigimde geri bildirimle serotoninerjik sistemi etkiler.

Depresyon olusumunda adrenarjik- kolinerjik dengenin kolinerjik sistem lehine

bozulmasmmn 6nemli oldugunu ileri siiren aragtirmacilar da vardir.
Tim antidepresanlarla beyinde nérotransmitter degisiklikleri hizli olmasma

kargm antidepresif etkinin ge¢ ortaya ¢ikmasi bir gok sistemin yukarida  sézedildigi

gibi karmagik bigimde birbirlerini etkilemelerine baglanabilir.
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Melatonin: Melatonin salmumt hem B-adrenarjik islevlerin hem de sirkadyen ritmin
belirleyicisi olarak aragtinlmaktadir.Baz1 depresif hastalarda melatonin salinimmmn

azaldigim bildiren ¢aligmalar varsa da sonuglar tartigmalidir(26).

C)Uyku degisiklikleri: Depresif hastalarda yapilan baz tetkikler uyku degisikliklerinin
depresyona dzgii oldugunu ortaya koymugtur.Majér depresyonu olan kigilerde uykunun
stirekliligi bozulmus, siiresi uzamig ya da kisalmug, derin uyku(3 ve 4. evreler) siiresi .
azalmgtir Hizh géz kiiresi hareketleri (REM) uykunun latansinda azalma ,uykunun ilk
yansindaki REM uykusunun oraninda artma saptanmgtir REM latansinda  azalmanmn
hasta iyilestikten sonra da devam ettigi ve hastanm rélapsa yatkmligmin bir gdstergesi

oldugu ileri siirilmektedir(27).

Son yillarda uyku profillerinin hastalarn  tedaviye verecedi yanitm  bir
belirleyicisi olarak kullamlabilecegi bildirilmektedir. Thase ve arkadaglan (1997),
anormal bir uyku profilinin ,merkezi sinir sisteminde uyaniklik halinde  belirgin bir
bozuklugu yansittifim1 ve bu hastalarm psikoterapi ve farmakoterapiye daha iyi yanit

verdiklerini ileri sirmektedir(20).

D)Beyin goriintiileme caliymalari: Bilgisayarh beyin tomografisi (BBT) ve Magnetik
Rezonans Goriintiileme (MRI) yontemleri ile  yapilan g¢aligmalar  duygudurum
bozuklugu olan  hastalarda yan  ventrikilllerde genislemeler oldugunu
gostermistir(28).Daha sonra yapilan galigmalar bu bulgunun daha ¢ok ge¢ baslayan
depresyonlarda belirgin oldugunu  diigiindiirmektedir(29) .Bazz MRI ¢alismalarinda
depresif hastalarda temporal ve frontal loblarda hacim azalmasi saptanmustir.Geg
baslayan depresyonlarda  genetik faktérler Snemsiz goriinmektedir.Bu hastalarda
sulkuslarda atrofi ve genislemenin yamsira MRI da subkortikal alanlarda siklikla

yogunluk artist  saptanmaktadir.Fonksiyonel beyin gorintileme ¢aligmalarinda
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depresyonlu yasgh hastalarin  sol dorsolateral prefrontal korteksinde serebral kan
akimmin ve metabolizmanin azaldifimi ortaya konmugtur.Bu nedenle 6zellikle geg
baslayan depresyonlarin emosyonlar: diizenleyen néroanotomik yapilarda gézlenen
aterosklerotik degisikliklere bagli olarak ortaya ¢iktig1 ileri siiriilmektedir(30). Bu tip
depresyonlar i¢in “’aterosklerotik depresyon’’ terimi &nerilmekte ve bu hastalarda
anhedoni(haz alamama) ve yeti yitim riskinin daha fazla oldugu, biligsel islev bozuklugu ,
retardasyon, i¢gdrii yoklugu ve depresif diigiince igerifinin  ise yogun olmadig .

bildirilmektedir(31).

2.2.3.2 Psikososyal etkenler:
A)Yasam olaylari: Olumsuz yasam olaylan ve sosyal sorunlar depresyonla

iligkilidir. Bunun en iyi 6megi matemdir.Olumsuz yagsam olaylanindan ¢ok, bireyin

¢ok olumsuz olabilir.Cocukluk ¢agindaki yagsam olaylarmm depresyon olugumunda
Snemli olabilecegi ileri siiriilmektedir.Cocukluk ¢aginda fiziksel ve psikolojik suistimale
ve 6nemli kayiplara maruz kalmus kigilerde erigkin yasamda depresyon riskinin yiitksek
oldugu ileri siiriilmistiir(32).Neden bazi kigilerin stresére maruz kalnca depresyona
girdigini agiklamak igin psikodinamik ve biligsel depresyon modelleri kullanilmistir.Son
yillarda yapilan ¢alismalar ,anne babanmn evlilik sorunlan nedeniyle ayrilmasmin
depresyona zemin hazirladigini  gdstermigtir. Hastanin ebeveynlerinin iligki kurma
bigiminin  kiginin nérotizmini arttirarak ya da benlik saygismda digmeye katkida
bulunarak  dolayli bigimde  depresyonun ortaya g¢ikmasmi kolaylastirdig: ileri
siiriilmektedir.Sosyal destek sisteminin  yetersiz olmasmmn da depresyona zemin
hazirladigs kabul edilmektedir.benlik saygisi az olan bireylerde, olumsuz gevre kosullan

ve yasam olaylan ile depresyon riski artar.
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Tibbi hastalik stressér bir etken olmasmin &tesinde dogrudan etkilerle de
depresyon olusumuna katkida bulunabilir.Omegin  Cushing sendromlu hastalann

yaklasik yanisinda depresyon ortaya ¢ikar(20).

B)Hastalik dncesi kigilik 6zellikleri: Bazi kisilik 6zellikleri depresyona 6zellikle zemin
hazirlar Klasik yaymlarda en sik tammlanan kigilik 6zellikleri sunlardir: Agin
sorumluluk duyma egilimi,bagimlilik, dzseverlik(narsisizm), titizlik, giivensizlik, kolayca .
suglama egilimi. Oztiirk, depresyon gegirmeye yatkin olan kisilerde oldukga belirli
kisilik 6zellikleri kiimesi bulundugu goriigiindedir(17). Bu kigiler genellikle kimseyi
incitmemeye, herkesi hognut etmeye,iyiliksever olmaya egilimliagin duyarh, titiz,
sorumluluk duygusu gigli, yakmlarma asin bagh ve bagml, kendisinden ve
yakinlarindan yilksek beklentileri olan, milkemmeli arayan, onurlarma diigkiin, &fke
duygularm: diga vurmayan, g¢abuk etkilenen ve iiziilen, merakl kisilerdir.Bu &zelliklerin
¢ofu, yasamin bir déneminde erdemli bir kisiligi gosterir.Bu erdemler yiizinden bu
kisiler genellikle sevilirler,sayilirlar ve basarili olurlar.Cesitli yasam olaylar, baskilar,
orseleyici durumlar, yaglanma, beklentilerin kargilanmamasi gibi durumlarla kargilagtikga
kiginin bu hayir diyememe, hep vermeye galisma, agir1 sorumluluk alma meziyetleri
eziyet haline gelirKisi kendini ezilmis, yenik diigmils, bir ¢ok doyum ve uyum
kaynaklarm yitirmis hissetmeye baglar.Ancak kisilik yapist nasil olursa olsun, hastalarin
bir béliiminde hastalik nébetleri belirgin bir psikososyal etken olmadan baslayabilir ya da

yinelenebilir.

C) Psikodinamik kuramlar:

Psikoanalitik kuram: Freud yas ve depresyon arasmdaki benzerlige dikkati ¢ekmis ve
bu iki durumu kargilastirmal: olarak incelemistir(17). Yas tutan kiginin yitirdigi gercek.
bir sevgi nesnesi vardir.Kigiden kigiye ve yitirilen nesneye olan baghhgm derecesine

gore bu yitimin ardindan degisik siddet ve siirede yas tutma olur.Bu sirada kiside derin
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iiziintii, sikinti, aglamalar, uyku bozuklugu, durgunluk, isteksizlik, bir seyden zevk
almama, diinyayr1 bombos algilama gibi belirtiler gériiliir.Birka¢ haftadan birka¢ aya
kadar siiren bir zaman iginde yas belirtileri yavag yavag azalir ve séner.Arada bir amilarin

tazelenmesi ile duygulanim artmalan olabilir ise de kisi normal yagama doner.

Depresiflerde ise gergek sevgi nesnesi yitimi olabilir veya olmayabilir. Freud bu
nedenle gergek sevgi nesnesi yitimi yoksa bilingdisi imgesel bir yitimin varolmas:
gerektiini vurgulamugtir. Yani hastanmn sevdigi tarafindan artik terk edilmig gibi bir
yitim duygusu olmas:i gerekir. Bu yitim duygusunun gergek dayanaklar: olabilir, ya da
olmayabilir.Yitim duygusu tiimityle bilingdist etkilerle ortaya cikabilir.Iste depresifler de
gergek ya da gergek digt yitim duygusunun egliginde “’sevdigimi yitirdim, artik
sevilmiyorum, ben artik kétilylim’ duygusu, ve buna bagh olarak da 6zsaygt yitimi
olur.Oysa ki, ¢ok sevdigi bir yakinmi yitiren yash kigide “’ben sevilmiyorum, ben
kétiyiim™> duygusu, yani Gzsaygmin yitimi olmaz.Yas ile ¢okkinliikler arasindaki

dinamik agidan en 6nemli ayiric1 6zellik budur(17).

Psikanalitik kuramun bilingdigi, ikil-duygu, siiperego yapisi kavramlarmi , ice
atim ve bagka savunma diizeneklerini bilmeden depresyonu bu acidan anlamak
olanaksizdir.Bu karmagik bilingdisi etkenler ve diizenekler 6zetle §dyle siralanabilir;

1) Kiginin iistbenligi kat1, acimasizca cezalandiricidir,

n) lliskilerinde ikili-duygular (ambivalans) egemendir.Yani sevgi ve nefret yan yana
bulunur. Ancak nefret bilingdigadir.

m)ige atilmg olarak kisinin benliginde yasatilan sevgi nesmesine karsi giigli ikili
duygular vardir.
1v) Belki gergek bir duruma, ya da diigiincede olan bir degigime bagl olarak bireyde bir
yitim duygusu olur. Sevdigi kisiyi ya da nesneyi yitirdigi duygusu gelisir, ya da gergekten
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v) Bu yitim duygusu ikili duygular,yani sevgi ve ézlemle birlikte bilingdisi kin ve nefreti
uyarir.

v1) Kati iistbenlik yiiziinden kin ve nefret bireyin kendisine yénelir.

vn) Birey,kin ve nefreti kendine yoneltince dzsayg: diiger. Kisi kendini degersiz kiigiik
ve suglu gorir.Yasam anlammi yitirir.Artik 6limii bile hak etmigtir.Béylece ruhsal

¢okkiinlitk olusmugtur.

Burada goriiliiyor ki temelde sevginin yani sira kin ve nefret, yani saldirgan diirtiilerin
bulunugu depresyon igin zorunludur.Bu diirtilleri diga vuramayan ego, kati iistbenligin

diktas ile saldirgan diirtiileri bireyin kendisine yéneltir.(17).

Ozmen’e gére Edward Bibring, depresif hastalikta diigiik benlik saygismm gok énemli
oldugunu, kisinin ego idealleri(iyi,giigli, sevilen olmak) ile gergek arasindaki
uyusmazlhig1 farkettifinde depresyona girdigini ileri siirmiigdiir. Heinz Kohut, kiginin
benligini biitiin ve giigli hissedebilmesi igin ¢evresindekilerin bazi gereksinimlerini
kargilamalani gerektifinden, bunun karglanmadigt durumlarda  benlik saygismm
diigtiiflinden s6z eder. Charles Brenner’da depresyonun g¢ocukluk cagindaki
olumsuzluklarin her birine bagh olarak ortaya gikabildiginden bahseder. Kisi gesitli
durumlarda  sevilmedigini, kastre edildigini, cezalandinldigim diigiiniirse  kendini

depresif hissetmektedir(20).

Biligsel goriis: Beck ve arkadaglalan tarafindan gelistirilmis olan biligsel goriise gére
depresyon temelde bir duygulanim bozuklugu degil, biligsel bir bozukluktur.Duygulanim
bozuklugu buna ikincildir. Depresyona yatkm kigilerde yasamumn ilk dénemlerinden
baslayarak, yerlesmis olan kendisine, gelecege ve dig diinyaya karsi olumsuz kavramlar

vardir. Bu olumsuz kavramlar giderek olumsuz yargilara, diigiincelere, ve tutumlara
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neden olur. Kisi her olayda énce olumsuz yénleri algilar ve diigiiniir. Omegin; evlilikte
bir seyin bozuk gitmesi hemen cocuklukta yerlesmis olumsuz kavramlan zincirleme
uyarir ve kisi artik evliliginde her seyin kétiiye gidecegi, kendisinin degersiz ve
sevilmeyen bir kisi oldugu, gelecefin karanlik, diinyanin bombos oldugu yargilarm
harekete gegirir. Yine 8megin, bdyle bir kiginin esi ve gocuklart diyelim ki ugakla bir
geziye giderken, ugagmn diigecefi, kotii haber gelecegi duygulant 6nde gelir. Varlan
yerden yapilmas: gereken telefon konugmasi gecikse, telefon hatlarmmn anzal olabilecegi
diigiincesi akla gelmez, &ncelikle bir felaket olabilecegi diigiincesi kigiyi kemirir. Bir
bakima bu kisiler yagam olaylan kargismmda olumsuz ve karamsar senaryolar yazarlar.

Béylece olumsuz diigiince ve kavramlardan duygulanim bozuklugu ortaya ¢ikar(17).

Davramgg1 goriig: Davramiggr kurama gore, depresif bireyler sosyal becerilerden
yoksundur.Bireyin g¢evreden olumlu pekistiregler alamadigi durumlar disfori (hos

olmayan duygudurum) ile sonlanir.

Seligman Ogrenilmig ¢aresizlik olarak adlandinlan tablonun (hayvan deneylerinde
hayvanlarin kontrol edemedikleri ceza niteligindeki uyaranlara maruz kaldiklarinda
ortaya ¢ikan depresyon benzeri durum) depresyonla benzerligine dikkat ¢ekmigtir. Buna
gore kigi ne yaparsa yapsin sonucu degistiremeyecegine dair giigli bir igsel yorum
gelistirmigtir.(20).Bu  goriise gore, depresyon ¢ocukluktan beri acili uyaranlarla

kargilaginca bunlardan kagmayi,kurtulmay: bilememe ve garesiz kalma durumudur.

2.2.4 Sumflama:Depresif durumlan smiflamak igin degisik sistemler gelistirilmigtir.
Ozmen depresyon el kitabmda smiflamayr asagidaki gibi derlemistir(20): Psikotik
depresyon terimi Ingilizler tarafindan psikotik belirtiler olsun olmasm major depresyonu

tanimlamak igin kullanilirken, Amerikali yazarlar psikotik belirtiler varsa kullanmaktadir.
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Melankoli, anhedoni, mizagta giin i¢i degisiklikler,psikomotor retardasyon ya da
ajitasyon, erken uyanma, anoreksi ya da agir kilo kaybi olan depresyonlar igin

kullanilmaktadur.

Hig¢ manik hecme gegirmemis, en az ii¢ depresif hecme gegirmigse unipolar,en az

bir manik hecme ge¢irmigse bipolar olarak siniflanabilir.

Tek basma ya da bir psikiyatrik veya fiziksel hastahfa bagl olarak ortaya ¢ikan
depresyonlan tanimlamak iizere primer/sekonder depresyondan séz edilmigse de klinik

ve norobiyolojik bir farklilik saptanamamugtir.

Paykel(1971)  depresyonu 4 gruba aywrarak simflamayr  énermistir; psikotik
depresifler, anksiyeteli depresifler, hostil depresifler, kisilik bozuklugu olan geng

depresifler.

Siklotimi,daha az siddetli mizag bozuklufu olan, mizagta kronik ve israrh bigimde

oynamamalarla sekillenen hecmeleri tanimlamak igin kullanihir.

Distimi, kronik ,agir olmayan depresyonlan tanimlamak icin kullanilir.Siklikla {izerine
majér depresyon eklenir Distimi, remisyona girmeyen kronik majér depresyon ve

depresif kisilik dzellikleri arasindaki smirlar tartigmaldir.

Stresér olaylan izleyen ilk 3 ay iginde ortaya gikan saglksiz tepkiler uyum
bozuklufu olarak adlandinlir. Depresif mizagh uyum bozuklugu terimi depresif
belirtilerin baskin oldufu uyum bozukluklari igin kullanilir. Organik nedenlere bagh

duygudurum bozuklugu tanis1 ise spesifik bir organik etyolojik faktér saptanan ,diger
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organik beyin sendromu belirtilerinin eslik etmedigi duygu durum bozukluklari igin

kullanilir.

Major depresyon Olgiitlerini  doldurmayan ancak distimi kadar da uzun siirmeyen,
stk intihar girisiminde bulunan hastalan da iqe‘ren bir grubu tamimlamak i¢in  mindr

depresyon terimi 6nerilmektedir.

Mevsimsel ozellikli depresyon terimi sonbahar ve kigin giin 15181 azaldiginda
ortaya cikan ve ilkbahar ve yaz aylarinda kaybolan depresif hecmeleri tanimlamak igin
kullanmilir Hipersomni, hiperfaji ve psikomotor yavaglama 6zellikle belirgindir. Anormal

melatonin metabolizmast ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Yine hastaliklarin uluslararasi smiflandirma sistemi onuncu versiyonuna (ICD-10)
gore hafif, orta, agir derecelendirmeleri ve tek nébet, yineleyici depresyon ayrmi

Snerilmigtir(17).

Genel olarak kabul edilen DSM IV tam oOlgiitlerine gore de depresif bozukluklar,
Majér depresif bozukluk, Distimik bozukluk ve Bagka tirlii adlandirlamayan depresif
bozukluk olmak iizere 3 béliimde incelenir(33).Buna gore;

Major depresif bozukluk: Bir yada birden fazla major depresif epizodla belirlidir(yani
en az iki hafta siiren depresif duygudurum ya da ilgi kaybimn yam sira depresyon

semptomlarindan en az dordiiniin bulunmasi).
Distimik bozukluk: En az iki y1l boyu depresif duygu durumun bulunmasmin yani sira

bir majér depresif epizodun tam Olgiilerini kargilamayan diger depresif semptomlarin

bulunmasi ile belirlidir.
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Bagka tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk: Majér depresif bozukluk, Distimik
bozukluk, Depresif duygudurum ile giden uyum bozuklufu ig¢in tam &lgiitlerini

karsilamayan depresif 6zellikler gosteren bozukluklar igin tanimlanmgtir.

2.2.5 Tam &lgiitleri:DSM IV tan: dlgiitlerine gére depresyon tanist koyabilmek igin
hastada en az iki hafta siire ile agafidaki semptomlardan en az beginin saptanmasi
bunlardan en az birinin ilk ki maddedeki belirtiler olmas: gerekir.

1) Depresif duygudurum

2) Ilgi kaybiya da zevk alamama

3) Istahta azalma ya da artma(kilo alma ya da verme)

4) Uykusuzluk(insomni) ya da asir1 uyku(hipersomni)

5) Psikomotor ajitasyon ya da retardasyon

6) Yorgunluk, bitkinlik ya da enerji kayb1

7) Degersizlik ya da sugluluk duygulan

8) Yogunlagma yeteneginde azalma ya da kararsizlik

9) Tekrarlayan 6liim diigiinceleri

Bu belirtilerin organik bir etkene ve sevilen bir kiginin kaybina baglt olarak ortaya

¢tkmamug olmasi ve belirgin islev bozukluguna neden olmasi gerekir(33).

2.2.6 Ayiricr Tam

Yas: Bir yakinm kaybetmis kigide yas doneminin bir asamasinda depresyonun tiim
belirtileri gdzlenir ve bu belirtiler 6 ay yada bir sene kadar siirebilir(20).Yas énemli
aynilklara ,romantik hayal kirikliklarina ,gé¢ ya da katastrofik olaylara bagh olarak da
ortaya gikabilen normal bir tepkidir Klinik diizeyde bir majér depresyondan belirtilerin
siddeti ve depresyonlarda tipik olan sugluluk duygularmin bulunmamasi ile
ayrihr.Siddetli sugluluk duygularnm eglik ettifi , yas siirecinin uzadigi ya da kisinin

duygudurum bozukluguna yatkm oldugu durumlarda tedavi gerekebilir.
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Demans: Demansh hastalarda yakin bellek kusuru,disfazi,apraksi,agnozi gibi nérolojik
belirtiler goriilebilir.Hasta yeti yitimini kapatmak igin bilyiik bir ¢aba igerisindedir.
Anksiyete Bozukluklari: Hasta daha gok yardum ister. Elem,ilgi kaybi halsizlik,sugluluk
hisleri, benlik saygisinda azalma ve intihar diigiincesi yoktur.

Madde kullanimma bagh depresyon:ilag ya da madde kullanimu depresif belirtilerle
bagvuran her hastada aragtirilmalidir.

Kisilik bozukluklari: Kati1 savunmalarn olan kigilerde,stressdr yasam olaylarmdan sonra, ‘
yetersiz basa ¢ikma yontemleri ve esnek olmamalan nedeniyle daha kolay depresyon
olusur.Ancak burada temel sorun kigilik bozuklugu oldugundan tedavinin bu sorunu
hedefleyerek diizenlenmesi gerekir.

Sizoaffektif bozukluk:Duygudurum belirtilerine sizofreni belirtileri eslik eder.Prognoz
sizofreni ile duygudurum bozukluklan arasinda bir yerdedir.

Somatoform bozukluklar: 30 yagmdan once baslayan, yillarca siiren ,bedensel bir
hastalifa baglanamayan ,yineleyen ve stk sik degisen bedensel belirtiler saptanir.

Sizofreni: Bazan sizofreni baglangicinda depresif belirtiler gok belirgindir. Aile &ykiisi,
dzgegmisi gibi noktalar ayirici tamda 6nemlidir.Ozellikle mizagla uyumlu olmayan
psikotik belirtili hecmeler sizofreni ile ¢ok karigabilir.

Tibbi hastalia bagh olarak ortaya ¢ikan depresyonlar: Cushing sendromu,beyin
timori, metabolik hastalik, HIV ensefalopatisi gibi hastaliklarda ortaya gikan belirtiler
depresyon olarak degerlendirilebilir.Omegin bazen Aids tamsi konmadan énce HIV
ensefalopatisi ortaya ¢ikabilir ve hastada saptanan sosyal gekilme,apati, psikomotor
retardasyon,konsantrasyon ve bellek islevlerinde bozulma yanlighkla depresyon olarak

degerlendirilebilir(20).

2.2.7 Hastah@m seyri:
Tedavi edilmeyen bir majér depresif hecme ortalama 10 ay siirer. Siklikla

semptomlar tam olarak geriler ve kigi 6nceki iglevsellik diizeyine geri déner.Bazen hecme
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iki yil kadar siirer. Kigide yarattid1 yeti yitimi degiskenlik gostermekle birlikte hemen her
-zaman bireyin sosyal ve i yasam etkilenir. Yeti yitimi agirsa hasta sosyal ve ig yagamuni,
bazen kigisel bakimum siirdiiremez, beslenemez ve giyinemez(20).Depresyonlu hastalarn
yeti  yitimlerinin artrit, diyabet ve hipertansiyondan daha fazla oldugu
bilinmektedir(34).izleme ¢alismalan depresyonun kronik ve tekrarlayan bir hastahk
oldugunu ortaya koymaktadir. Niikslerin biiyiik bsliimil remisyonu izleyen iki yil i¢inde

ortaya gikmaktadir(35).

Depresyon gegiren hastalarm %15-17’si intihar etmektedir.Hafif depresyon
gecirenlerin bile %10-15 inin hastaliklarinin 2 seneden fazla siirdiigii , diger bir %15 lik
grupta da bir hecme sonrasmdé depresyonun kroniklestigi bildirilmektedir.Siirdiirme
tedavisi yapilmayanlarda, iinipolar depresyonda, aile dykiisiinde depresyon saptananlarda
ve kadmnlarda kroniklesme orani daha yiiksektir.Nor6tism, emosyonel giigsiizlik de
depresyon gegirme ve kroniklesme riskini arttirmaktadir. Depresyon hastalarmda uzun

siirede baska ruhsal bozukluklar ve madde bagimlili: ek olarak geligebilir(36).

Yaglida depresyonun prognozunun olumsuz oldugu iléri siiriilmektedir. Ayrica
stirekli sosyal ve fizik sorunlan olan hastalarin depresyonlarinin ve prognozlarmmn daha

agir oldugu bilinmektedir.

Depresif hecmenin aktif tedavisi ve sosyal destek sisteminin varhigi olumlu prognoz
gostergesidir Epidemiyolojik  ¢aligmalar klinik  belirtilerin yam1 sira  psikososyal
etkenlerinde prognozu belirledigini gdstermistir.lyilesemeyenlerde depresif hecme zaten

agir baglamugtir ve daha fazla kronik sosyal ve fiziksel sorunlar vardir(20).

Depresif hastalarm bir bigimde birinci basamaktaki doktorlara basvurduklan

bilinmektedir Kisith zamami ve olanaklan olan birinci basamaktaki doktorlarm bu
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rahatsizlif1 tanimalan ve uygun tedavi baglatmalan saghk hizmetlerine énemli bir katk:

saglayacaktir(36).

2.2.8 Tedavi yaklagimlari:
2.2.8.1 Genel ilkeler: Oztiirk’e gore tedavinin genel ilkeleri séyle siralanabilir(17).

a) Once hastanin genel fizik durumunu, depresyonunun agirhgmi,intihar
tehlikesinin olup olmadifmi degerlendirmek zorunludur. Hasta yemiyor i¢miyorsa,fizik .
durumu kétiiye gidiyorsa, konugmuyorsa,agir sanrilan varsa, intihar diigiinceleri ya da
girigimleri oldugu anlagiliyorsa hastaneye yatirmak gerekebilir.

b) Yemeyen igmeyen, beslenme yetersizligi belirtileri gosteren hastalarda damar
ya da burun yoluyla gerekli besin ve siv1 verilebilir, Agir ajitasyonu yatigtirmak igin
antipsikotik ilag ya da benzodiazepinler gerekebilir.Hastanin uykusuzlugunu oncelikle
gidermek igin gogu kez antidepresan ilaglar yeterli olursa da bunlara benzodiazepinler ya
da bagka hipnotikler eklenebilir.

¢) Aile ile isbirligi yapilabiliyorsa ,agir intihar riski ya da beslenme sorunu yoksa
hastalarin gogu evde ayaktan tedavi gorebilir.Bu hastalara ruhsal depresyon ve tedavi
hakkinda bilgi verilir. Hastaligm iyilesecegi, fakat bunun bir siire alacag: anlatilir.Bu siire
iginde hem hastahigm geregi ,hem de ilaglarin yan etkileri nedeni ile hastanin is,gezme,
konuk agirlama, cinsel iligki, herkesi hognut etmeye calisma gibi beklentilerini askiya
almasi,ertelemesi,kendini zorlamamas: tavsiye edilir.Ciinkii hasta bu tiir igleri yapmaya
zorlandik¢ga ve yapamayinca kendini daha yetersiz, degersiz gorerek sugluluk duygusu

artabilir,¢dkkiinlitk derinlesebilir(17).

2.2.8.2 Farmakoterapdtik yaklagim:
Depresyonun akut tedavisi ilagla yapilir ve hastalarm  2/3 iinde etkilidir.
Genellikle ik olarak  ilag tedavisi  uygulamir(20).Farmakoterapétik yaklagim

depresyondaki bir hastanm bir ay iginde diizelme olasihgmi  yaklagk iki kat
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arttinr(37).Yaklagik otuz yildir depresyon tedavisi igin yeni yeni ilaglar piyasaya
siiriilmektedir.Bunlar arasmdan hangisinin segilecefi konusu bazen sorun olabilir.ilag
se¢imini depresyonun tiiriine gére yapabilmek igin elde heniiz yeterli bilgi yoktur,baz1
genel ilkeleri §6yle siralayabiliriz(17):

a)Hastanm fizik durumu incelenmeliherhangi bir bagka hastalik (kalp,
akciger,mide-barsak,bébrek hipertiroidi,glokom,vs.) olup olmadign aragtinlmahdir. Ilag
secimi bilyilk oranda yan etki ve toksisite profiline gére yapilir.Yagh hastalarda fizik '
muayeneye Ozellikle 6nem verilmelidir.

b)Antideprasan ilaglann g¢ofunun baglangigta hastayr ¢ok tedirgin edebilecek
nitelikte yan etkileri vardir.Bu yan etkilerin ¢ogu genellikle ilk 10-15 giinde goériiliirler ve
zamanla gegerler.ilacn iyilestirici etkisi 2-3 haftadan énce pek belli olmaz.Bu bilgiler
hastay lirkiitmeden agiklanmali ve énlemler belirtilmelidir.

ollaglarm etkili olusu ve yan etkileri bireyden bireye bityitkk farkhiliklar
gosterebilmektedir.  Eger hastanin daha 6nceki bir nébet i¢in kullandiy ilag etkili
olmugsa genellikle bu ilaci yeglemek uygundur.

d)Kullanilan ilaglann uygun etkili dozda ve uygun siire kullanilmas: gerekir.Bir
ndbet diizelir diizelmez ilaglar ¢ok azaltilir ya da kesilirse, rahatsizhk hemen yeniden
ortaya ¢ikabilir. Eger yineleyen tiirden bir depresyon varsa ilaci uzun siire kullanmak
gerekir. Son yillarda yapilan arastirmalar siirdiirim dozunun fazla diisiik olmamasi
gerektigini gostermektedir.

e)Yan etkiler nedeni ile ilaglarin ¢ofunda , Szellikle trisiklik antidepresanlarda,
tam doza ¢ikilmast 7-10 giin iginde yavag yavas arttirilarak yapilmalidir.Birdenbire
verilen tam doz ilacin ¢abucak birakilmasina neden olabilir.

f)Hastanin uzun siire tedaviyi siirdiirebilmesi  i¢in uykusuzlugunun ve
bunaltismm kisa siirede giderilmesi gereklidir.Bunalti,ajitasyon ve uykusuzluk varsa
yatigtirict ve bunaltt giderici etkisi daha yilksek olan ilaglar tercih edilir ya da

benzodiazepinler eklenebilir. Psikomotor yavaglama, agir isteksizlik hep yatma egiliminin

31



belirgin oldugu hastalarda uyarict ve kalkindirici diye bilinen ilaglarm
(6m; Amineptin,serotonin geri alim inhibitérleri MAOI’leri) tedavic_le daha etkili oldugu
sOylenemezse de hastay: daha fazla yataga baglamama agisindan bunlar tercih edilebilir.
g)Aym: zamanda birden fazla antideprasan ilag tedavi amaciyla normal dozlarda
birlikte verilmemeli,antikolinerjik etkisi fazla olan baska ilaglar1 birlikte kullanmaktan

kagmmalidir.

Ulkemizde depresyonlarin tedavisinde en sik kullamilan ilag gruplan
sunlardir(17):

1) Trisiklikler

n)Trisiklik olmayanlar

a)Tetrasiklik ve baska yeni kusak antideprasanlar

b)Serotonin geri alim inhibitérleri

¢)MAO inhibitorleri
1) Trisiklikler:
Hlacin jenerik adi Ticari adi Satili bigimi Ortalama doz
Imipramin Tofranil 10, 25 mg draje  150-200 mgr
25 mg amp.
Amitriptilin Triptililin 10, 25 mg tb 150-200 mgr
Laroxyl 10, 25 mg dr
25 mg amp. im,
Klomipramin Anafranil 10, 25 mg dr 150-200 mgr
] 75 mg SR
Opipramol Insomin 50 mg tb 150-200 mgr
Insidon 50 mg dr.
Deprenyl

Sekil 1:Depresyon tedavisinde kullanilan trisiklik ilaglarin listesi
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Trisiklik ilaglann stk goriilen yan etkileri sunlardir:

Yorgunluk, halsizlik, uyku hali, agiz kurulugu, kabizlik, hipotansiyon, terleme,
tagikardi, gorme bulaniklifi, idrar tutuklugu,cinsel isteksizlik, cinsel bogalimmn
gecikmesi, igtah artmasi, ve kilo alma.

Seyrek goriilen yan etkiler:Deri allerjileri, konfiizyon, bellek bozuklugu,

kardiyotoksik yan etkiler,adet diizensizligi

n) Trisiklik olmayanlar:

a) Tetrasiklik ve baska yeni kusak antidepresanlar

flacm jenerik aci Ticari ad1 Satilis bigimi Ortalama doz
Maprotilin Ludiomil 25,75 mg tb 100-150 mg
Mianserin Tolvon 10, 30 mg tb 60-120 mg
Trazodon Desyrel 50-100 mg tb 200-300 mg
Amineptin Survector 100 mg tb 200 mg

Sekil 2:Depresyon tedavisinde kullamilan tetrasiklik ve diger yeni kusak
antidepresanlar

Maprotilin,(ludiomil, maprotil) tetrasiklik olarak bilinirse de yap, etki ve yan etki
bakimindan trisikliklere benzer. Sedadif etkisi belirgindir. Yiiksek dozlarda tremor,
ekstrapiramidal belirtiler ve konviilsiyona neden olabilir.Mianserinde (Tolvon) tetrasiklik
olarak bilinir. Antikolinerjik etkisi diigiik, sedatif etkisi yiiksektir. Kalbe toksik etkisi
yoktur.Konviilsiyon esigini diisiirebilir Nadir de olsa agraniilositoz ve aplastik anemiye
neden olabilecegi bildirildigi igin uygulamada diizenli kan kontrolleri gerekir.
Amineptin(survector) amfetamin benzeri uyarici etkisi nedeniyle aksamlan verilmez.

Antikolinerjik yan etkisi diigiiktiir. Kalbe  toksik etkisi yoktur.Trazodon (Desyrel)
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antikolinerjik etkisi diigiik, sedatif etkisi yitksektir. Kalbe toksik etkisi zayiftir Nadir de

olsa agrili penis sertlesmesine (priapismus) neden olabilir.

b) Serotonin geri alim inhibitérleri:

flacmn jenerik adi Ticari adi Satilig bigimi Ortalama doz
Fluoksetin Prozac 20 mg kap 20 mg
Fluvoksamin Faverin 50 mgtb 150-200 mg
Sertralin Lustral 50 mg kap 50 mg

Sekil 3:Depresyon tedavisinde kullanilan serotonin geri alim inhibitérlerinin listesi

Serotonin geri alum inhibitorlerinin kalbe toksik etkileri yoktur. Antikolinerjik
etkileri ¢ok az ya da hi¢ bulunmadigindan kalp hastalarinda ve yaglilarda yeglenen
ilaglardir. Ayrica toksisiteleri diisitk oldugu igin intihar amaciyla kullamildiklarinda
trisiklik ilaglara gére ¢ok daha tehlikesiz ilaglardir.Bu ilaglarin en sik goriilen yan etkileri

bulanti, kusma , ishal, agin sikinti, deri dékiintiileridir.

¢)MAQ inhibitorleri:

Bir MAO-A inhibitdrii olan moklobemid’in (Aurorix) 100,150 mg tabletleri
vardir.Giinliik ortalama dozu 300-600 mg dir. MAO’ya geri déniigsiiz baglanan eski tip
MAOf’lerinden farkli olarak moklobemid MAOQ’ya geri déniisli baglanmaktadir.
Tiramin igeren yiyeceklerle  zehirlenme yapmamaktadir. Antikolinerjik yan etkisi

yoktur.Bulanti, sikinti, uykusuzluk ve allerjik deri dékiintiisii seyrekte olsa gdriilebilir.
2.2.8.3 Psikoterapdtik yaklagim:

Terapistin hastadan esduyumlu olarak bilgi edindifi ve hastanin giivenini

kazandify, destekleyici terapétik bir iligkinin kurulmasi ve siirdiiriilmesi depresyon
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tedavisinin ayrilmaz bir pargasidir. B6yle bir yaklagimda diger 6nemli noktalar hastanin
kendisi ya da bagkalanyla ilgili yikic1 diirtillerine kars: uyanik olma, hastaya hastalig1 ve
belirtileriyle ilgili akilci agiklamalar getirme ve iyilesme i¢in kabul edilebilir bir siire
belirleme, hastanm hastaligi, prognozu ve tedavisi ile ilgili egitim, bilgi, geribildirim
saglama, hastaya kigilerarast iligkiler, is, ev ortami ve hastalifn digindaki diger tibbi
sorunlarinda yardimei olma, hastaligindan dogan, isi ve difer sorumluluklanyla ilgili
aksamalarda hastaya yardimci olma, hastanin depresif durumda iken yagamuyla ilgili
kararlar almasmi engelleme, hastanin gevresindeki kigilerin hastayr desteklemelerini
saglama, gerektiginde hastanin ¢evresindekilere de yardimc: olma, gergekgi, elle tutulur
ve ulagilabilir hedefler belirleme, hastanmn dig diinyayla iliskisini arttiracak, kiigiik de olsa

basar duygusu yasatacak girisimlerini destekleme geklinde siralanabilir(37).

Depresyonlarm  psikoterapisinde gézéniinde tutulacak temel ilkeler  soyle
Ozetlenebilir(17):
a) Depresif hasta baslangigta uzun konugmalara ve ¢oziimlemelere dayanamaz.
Konugmaya zorlanmakla hasta gereksiz yere yiiklenmemelidir. Fakat hastayr dinlemek,
onun istediklerini anlatabilmesi igin zaman vermek gereklidir.
b) Depresif nobet sirasmda hastalarin giinliik is ve uyum beklentilerini en diigiik diizeye
indirmeleri  igin yardimcit  olmak  gerekir.Beklentiler yiiksek tutulup da
gerceklestirilmedikge yetersizlik, giigsiizlitk, sucluluk duygular1 artar ve depresyon
derinlesir.
¢) Klasik psikanalitik kurama gore depresyonlarda varsayilan ambivalan duygularm ve
bilingdigt nefretin desilmesi ya da yorumlanmasi hastayr daha ¢ok sugluluk duygularmna
itebilir ve bu nedenle de depresyon belirginlegebilir.
d)Baglangigta destekleyici bir yaklasim uygulanmal, iyilesme. olduktan sonra
depresyona yatkinlik doguran kisilik Szellikleri ele alinmalidir.Bu hastalar herkesi hognut

etmeye calisan, agint verici, hayir diyemeyen, bagkalarnm dertlerini yiiklenen,asir
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sorumluluk duygulan olan, ofkeyi belli etmekte giiglitk ¢eken, ileri derecede duyarli ve
bagimli  kigilerdir. Bu egilimlerin depresyon ile baglantilani hastaya gosterildikge
bunlarin azaltilmasi, birakilmasi igin  yol gosterilmeye g¢aligilir. Hi¢ ofke tepkisi
gosteremeyen bir kisi duygularmi daha rahat a¢iga vurmayi, hakkim savunmayi, hayir
diyebilmeyi  &frenebilmelidir. Gegirdigi depresyondan bir geyler 63renen ve iggorii
kazanan hasta genellikle sonraki uyumunda daha giiglii olur.

e)Biligsel agidan hastanin ¢ocukluktan beri kendi benligine, dinyaya, gelecege karsi .
gelistirmis oldugu olumsuz ve karamsar degerlendirmeleri degistirebilmesi igin bunlar
gormesine  ve degistirebilmesine yardimecr olmak igin biligsel terapi yaklagim
uygulanmalidir.

f)Aile icinde Snemli stres kaynaklar1 olabilir.Ailede biri depresyon gegiriyorsa bu ¢ogu
kez o ailede bir geylerin iyi gitmediginin belirtisidir. Bunlan aile bireyleri ile tartigmali
ve onlarn tedavisine katkilar saglanmaya galigilmalidir.

g)Orta yas sonrasi depresyonlarda yaglanma, emekli olma, yagamdan beklenenlerin
gergeklesmemesi  ile ilgili sorunlar,yagami anlamli ve daha dolu yapacak konular

bulunarak hastaya yol gdsterilmeye ¢aligtlir.

2.2.8.4 Elektro-Konvulsif Terapi(EKT)

Halk arasmnda sok tedavisi diye bilinen bu tedavi iizerinde yillardan beri
tartigmalar siirmesine karsm, giiniimiizde éncelikle agir depresyonlarda kisa siirede
olumlu sonug saglayan, yan etkisi az bir tedavi olarak kabul edilmistir. Ancak yapilig
bigimi, gegici bellek zayiflif1 yaratmasi, 6zel uygulama kosullari ve teknolojisi halk
arasmnda hatta hekimlerde EKT’ye kargi olumsuz tepkiyi ve duyarliit siirdiirmiigtiir.
Bat: iilkelerinde EKT’nin genel olarak anestezi altinda uygulanisi olumsuz izlenimleri
ve korkular1 azaltmig olmakla birlikte EKT nin tibbi bir yéntem olarak kullanilmasmna

kars1 olanlar tartigmalarim siirdiirmektedirler.
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Yine de intihar riski bulunan, yemeyen, igmeyen,sanrili, melanléblik,psikotik
hastalarda EKT halen kullanilan gerekli ve etkili bir yéntemdir. Genellikle 8-10 EKT ile

olumlu sonug alnir(17).

Ayrica mevsimsel  &zellikli depresyonlarda hastayr yapay parlak giin 1513mna
ginde 2-6 saat maruz birakarak, uygulanan 1§k tedavisinin yararh oldugu
bildirilmektedir.Yine uyku baskilanmasinm hastalarm %S59’unda antidepresan etki
yaptigt gosterilmistir(20). Hastayr haftada bir veya birkag kez 24 saat siire ile uykusuz
birakmak igin siirekli oyalamak ve hastanin bu konuda kesin igbirligini saglamak

suretiyle uygulanmaktadir. Sonuglar tartigmalidir(17).

2.2.9 Korunma:

Depresyonun etyolojisinde tek bir neden olmadigindan korunma igin de belli bir
yontem belirtmek zordur. Bazi nedenlere engel olabilmek miimkiin degildir. Ancak
depresyonun olusmasmna neden olan digy kosullan ortadan kaldirarak korunma
saglanabilir. Cocukluk yasantilarinda kisiyi travmatize edici ortamlar etkisizlesmelidir.
Gengler daha fazla anlagilmaya g¢aligilmali, sosyal aktiviteleri arttirnlarak depresyona
neden olan faktérler ortadan kaldirilmalidir. Zor durumda olanlara sosyal destek verilerek
yardimc1 olunmalidir.

Kigilerin depresyon konusunda daha bilingli olmalan igin egitim galigmalar
yapilmali, hastaliin baglangicinda kisi tedaviye yonlendirilerek depresyonun yagamim

etkilemesi en aza indirilmelidir.

2.2.10 Beck Depresyon Olgegi:
Beck Depresyon Olcegi(BDO) depresyonda goriilen vejetatif,duygusal,biligsel ve
motivasyonel belirtileri 6lgen bir lgektir.Olgegin amaci, depresyon tanist koymak degil,

depresyon Dbelirtilerinin  derecesini  objektif olarak sayilara dékmektir.Her madde,
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depresyona 6zgii bir davranigsal Sriintityii belirlemekte ve azdan goga dogru giden (0-3)
dort segenefi olan 21 tane kendini degerlendirme ciimlesini igermektedir.Olgekten
alinabilecek puanlar 0-63 arasinda degigmektedir.Olgekteki maddeler , depresyonun
belittilerine iligkin olup, depresyonun  etyolojisiyle ilgili herhangi bir kuramu
yansitmamaktadir.Bu belirtiler sirasiyla; depresif ruh durumukaramsarlik,bagansizlik
duygusu, doyumsuzluk, sugluluk duygulari, kendinden nefret etmekendini suglama,
cezalandinlma istekleri,aglama nébetleri,sinirlilik, sosyal ¢ekilme, kararsizlik,, bedensel .
imajin garpitilmasi, ¢alisamama, uyku bozuklugu, yorgunluk, istah azalmasi, kilo kaybs,

somatik megguliyetler ve libido kaybidir(8).

BDO ‘nin iiniversite 6grencilerinde hangi kesme noktasmda klinik depresyonu
yakalamaya yardimct olabilecegi Hisli’nin ¢alismasinda incelenmis (1989) ve bu
olgekte almacak 17 ve iistiindeki puanlarin normalin iizerindeki bir depresyona igaret
edecegi s6ylenmistir(8).Ote yandan Bryson’un (1984) calismasinda émiversite dgrencileri
igin onerdigi puan araliklan : depresyonsuz grup igin 0-9, hafif diizeyde depresyon igin
10-15, orta derecede depresyon igin ise 24-63 tir.Yine Bums (1980) de puan
araliklarmi; 0-10 puan normal, 11-16 puan hafif depresyon, 17-20 puan smirda
depresyon, 21-29 puan orta siddette depresyon 30-40 puan giddetli depresyon, 40 ve

izeri gok giddetli depresyon olarak kabul etmistir(38).

Daha once de belirtildigi gibi Hisli'nin ¢aligmasinda Tiirk {iniversite grencileri
arasmda BDO’inde 17 ve istinde puan alanlarm bir risk grubu olugturabilecegi
belirtilmektedir. Ayn1 6lgegin gegerlik galigmast Aydm ve Demir (1987)ve Hisli (1989)
tarafindan, givenirlik calismas1 da  Tegin (1980) ve Hisli (1989) tarafindan

yapilmigtir(8,45).
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3. GEREC VE YONTEM:

3.1 ARASTIRMANIN EVRENI
Aragtirmanm evrenini, Pamukkale Universitesinde 1999-2000 egitim- 6gretim
yilinda 6frenim goéren 9614 ogrenciden Egitim, Mithendislik,iktisat,Fen-Edebiyat

Fakiilteleri normal 63reniminde 6grenim géren 4757 6grenci olusturmustur.

3.2 ARASTIRMANIN SEKLI VE ZAMANI
Aragtirma tamimlayic nitelikte analitik bir galigma olup , veriler 1-30 Nisan 2000

tarihleri arasimdaki bir aylk siire iginde toplanmugtir.

3.3 ORNEK SAYISI VE ORNEK SECIM YONTEMI

Aragtirmanin evrenini yukanida anlatilan smrhilikta Pamukkale Universitesi
&grencileri  olusturmaktadir.Depresyonun ~ smiflara gdre de  degerlendirmesi
yapilacagindan 4 wilhik fakiilteler fercih edilmistir. Ayrica ikinci 68retim o6grencileri

uygulama gii¢liikleri nedeniyle arastirma digt birakilmugtir.

Daha once toplumda yapilmus aragtirmalarda depresyon sikligmm %13-20
arasinda degisti§i g6z Oniine almarak(23), aragtirmaya almacak 6frenci sayisi, % 95
giiven araliginda 0,05 yamlma pay ile en az 245 Kisi olarak bulunmugtur.Caligma 500
ogrenci lizerinde planlanmug, fakiiltelerin smiflarindan alinacak &grenci sayilari Tabakalt
Rasgele Omekleme yontemi ile belirlenmis, 6grenci sayilart okullara ve smiflara gére

orantili ahnmgtir.

B VISR OERETIM KyRoLY
DBONTMANTASYON MERKERS
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Biitiin bu hesaplamalar sonucunda arastirma kapsamna Egitim fakiiltesinden 238,
Miihendislik Fakiltesinden 139, Fen-Edebiyat fakiiltesinden 73, ve Iktisadi ve Idari
bilimler fakiiltesinden 54 olmak iizere toplam 504 6grenci alnmgtir.

3.4 VERI TOPLAMA TEKNIGI

Aragtirmada istenen veriler hazirlanan sosyo-ekonomik durum ve sorun alanlarim

belirlemeyi amaglayan bir anket  kullanilarak toplanmug, &grencilerin depresyon

belirtilerinin derecesini belirlemek iginde Beck Depresyon dlcegi kullanilmugtir.

Daha onceden belirlenen siniflara giderek 6grencilere ¢aligmanmn amaci ve anketi
nasil cevaplayacaklan agiklanmis ve sosyo-demografik 6zellikleri tamimlayan anket
formu ile Beck Depresyon Olgegi soru formunun cevaplanmasi sirasinda 6grencilerden
gelen sorular yanitlanmustir. Anketlerin ortalama cevaplama siiresi maksimum 15

dakikadir.

3.4.1 Veri toplamada kullamlan geregler:

1)Beck depresyon &lgegi:Beck tarafindan gelistirilen Beck Depresyon Olgegi,
depresyon yoéniinden riski belirlemek ve depresif belirtilerin diizeyi ile siddet degisimini
6lgmeyi amaglamaktadir. Olgek toplam 21 kendini degerlendirme ciimlesi igermektedir.
Hastalar olgegin fizerini isaretleyerek yamit verirler Yonergesi Ol¢egin bagmdadir ve
hastalara kendi durumlanna uygun ifadeyi isaretlemeleri belirtilir Her madde 0-3
arasinda puan alir ve toplam puan bunlarin toplanmast ile elde edilir.Toplam puan 0-63
arasinda degisir(39 ). Olgegin kesme puam gegerlilik ve giivenirlik alismasmnda 17 kabul

edilmistir(8 ).

2)Genel anket formu:Ogrencilerin sosyo-ekonomik durum ve sorun alanlarm

belirlemek igin hazirlanmig 22 sorudan olugan bir anket formudur.
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3.5 COZUMLEME YONTEMI

Veriler  bilgisayarda SPSS-PC 9,0 istatistik programi  yardimyla
degerlendirilmigtir. Analizlerde ki-kare testi, tek yénli varyans analizi testleri, Tukey
testi,sperman korelasyon testi, Mann-Whitney U testi ve Maenthel Haenzael Linear '

Association testi kullanilmigtir.

3.6 BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER

Aragtirmadaki bagimli deBigsken depresyondur. Bagimsiz degiskenler ise;
okudugu boliim, yas, smif, kaldig1 yer, cinsiyet, en ¢ok yasadigi cofrafi bélge, mezun
oldugu lise, basart durumu, anne egitimi, baba egitimi, annenin ¢alisma durumu, baba
meslegi, kardes sayisi, en ¢ok yasadifi yerlesim yeri, gelir durumunu degerlendirme,

iiniversite egitimini karsilama durumu olarak belirlenmistir.

3.7 KISITLILIKLAR

Caliymada smf faktorii onemli oldugundan sadece dort yillik fakiilteler
alinmigtir,bu nedenle Tip fakiiltesi ile iki yillik yiiksekokullar alinmamigtir.Dért yallik
olan Fizik Tedavi yiiksekokulu ile hemgirelik yiiksekokulu da tim smiflant heniiz

tamamlanmadig i¢in ¢alisma dig: birakilmugtir.
Ogrencilere uygulanan Beck Depresyon Envanteri sonucu saptanan depresyon

diizeyi yitksek &frencilere ulagilamamugtir.Bu konuda psikiyatri ile ortak galisilarak bu

égrencilere ulagsmak ¢alismay: daha verimli hale getirebilirdi.
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4. BULGULAR
Aragtirmamiza Pamukkale Universitesinden 504 6grenci almmustir.. Aragtirmaya

katilan &grencilerin %58.7’si erkek,%41.3%i kiz 6grencidir.Birinci simiflarda kiz égrenci
oranlarinin  biiyiik siiflara oranla arttif1 gérillmektedir. Yas gruplarina gore 6grencilerin

daha ¢ok 19-20 yas grubunda yigildigi ve biiyikk gogunluunun yurtlarda kaldig:
goriilmektedir(Tablo I).

Tablo I:Ogrencilerin cinsiyete gdre, okullari, smnif, yas ve kaldiklar1 yer dagilim

Cinsiyet
Erkek kiz Toplam
say1 % sayl1 % sayl1 %
Okullar

Egitim Fak. 103 433 135 56.7 238 100.0
Miihendislik Fak.109 78.4 30 21.6 139 100.0
Fen-Edebiyat Fak. 53 72.6 20 274 73 100.0
Iktisat Fak. 31 57.4 23 42.6 54 100.0
Simf

1.smuf 77 513 73 48.7 150 100.0
2.smif 81 62.3 49 37.7 130 100.0
3.smif 71 61.7 44 38.3 115 100.0
4 smif 67 61.5 42 38.5 109 100.0
Yas gruplan

16-18 yas 20 45.5 24 54.5 44 100.0
19-20 yag 120 553 o7 447 217 100.0
21-22 yag 100 60.6 65 394 165 100.0
23 yas ve listii 56 71.8 22 282 78 100.0
Kaldiklar1 Yer

Aile Yam 49 454 - 59 54.6 108 100.0
Yurt 96 473 107 52.7 203 100.0
Arkadaglanile 138 80.2 34 19.8 172 100.0
Diger 13 61.9 8 38.1 21 100.0
Toplam 296 58.7 208 41.3 504 100.0
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Ogrencilere uygulanan Beck Depresyon olgegine gore bulunan degerler iki

sekilde degerlendirilmistir.Birinci  degerlendirmede kesme noktast 17 puan
alinmugtir,buna goére depresif olanlarin oram %26.2 “dir(Tablo II).
Tablo II:Ogrencilerin Beck Depresyon Olgegine gére depresyon durumu

Depresyon puani Depresyon durumu Say1 %

16 ve alt1 Yok 372 73.8

17 ve iisti Var 132 26.2

Toplam - 504 100

Diger degerlendirmede ise kesme noktasi 11 olarak almmigs ve Bums’un

smiflamasma gore depresyon durumu deZerlendirilmigtir. Bu durumda &grencilerin

%44.2 si normal kabul edilirken, %29.6” s1 hafif, %3.4’4 siddetli, %0,4’i ¢ok siddetli

depresyonda olarak bulunmugtur(Tablo III).

Tablo III: Ogrencilerin Beck depresyon o&lgeginden aldiklar1 puanlarmm Burns

smiflamasma gére dagihm

Depr. Puam Depr. durumu Say1 %
0-10 puan Normal 223 44.2
11-16 puan Hafif depresyon 149 29.6
17-20 puan Smirda depresyon 66 13.1
21-29 puan Orta sid. depresyon 47 9.3
30-40 puan Siddetli depresyon 17 34
40 puan ve iistit  Cok siddetli depresyon 2 0.4
Toplam - 504 100

Ogrencilerin okuduklan okul ile BDO arasmdaki iliskiye bakildignda en yiiksek

depresyon orammi Fen-Edebiyat Fakiiltesinde %31.5, en diisiik depresyon orani da

Iktisat Fakiiltesinde 6grenim goren ogrencilerde %20.4 bulunmugtur. Fakat yapilan ki

kare testinde okul ile depresyon durumu arasinda bir iligki bulunamamgtir(TabloIV).



Tablo IV:Ogrencilerin 63renim gordiikleri okullar ve Beck Depresyon dlgegine gire
depresyon durumu degerlendirmesi

BDO puam
16 ve alts 17 ve iistii Toplam
Okul Say % Say: % Say %
Egitim Fak. 177 74.4 61 25.6 238 100.0
Miihendislik Fak. 102 73.4 37 26.6 139 100.0
Fen-Edeb. Fak. 50 68.5 23 31.5 73 100.0
Iktisat Fak. 43 79.6 11 20.4 54 100.0
Toplam 372 73.8 132 26.2 504 100.0

Ki kare=2,065 p=0,559

Okullara gdre Beck Depresyon Olgedi grup ortalamalarma bakildigmda en
diisik ortalamanm Iktisat fakiiltesinde10.75, en yiiksek ortalamanm da Fen-Edebiyat
fakiiltesinde 14.45 oldugu gérilmiistiir (Tablo V).Yapilan varyans analizinde okul ile
Beck Depresyon Olgegi ortalamalann  arasindaki fark istatistiksel olarak anlamb
bulunmustur(p=0.038).Tukey testinde Iktisat Fakiiltesi ile Fen-Edebiyat Fakiiltesi

arasinda farklilik bulunmugtur.

Tabloe V:Ogrencilerin okullarina gore Beck Depresyon Olgegi ortalama puanlari

Okul say1 ort. £S.S Min.-Max.
Egitim fak. 238 13.01 £7.18 1-47
Miihendislik fak. 139 12.65 £7.46 1-42
Fen-edebiyat fak. 73 1445 £7.29 2 - 37
Iktisat fak. 54 10.75 +5.87 3 -30
Toplam 504 12.80 +7.19 1 -47

F=2,832, SD:3, p=0,038

Ogrencilerin smiflan ile Beck Depresyon Olgegi puanlan karsilastinldiginda
en yiiksek oranin  %31.2 ile 4. smuf 6Zrencilerinde oldugu gériilmiistiir. Yapilan ki kare

testinde smifile depresyon arasinda bir iligki saptanamamugtir (Tablo VI).
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Tablo VI:Ogrencilerin smflar1 ve Beck Depresyon Olgegine gore depresyon
durumu degerlendirmesi

BDO puam
16 ve alt1 17 ve istit Toplam
Suf saytr % ~ sayl % say %
Lsumf 113 753 37 24.7 150 100.0
2.simf 97 746 33 254 130 100.0
3.sumf 87 757 28 243 115 100.0
4. s1mf 75 688 34 312 109 100.0
Toplam 372 738 132 26.2 504 100.0

Ki kare=1, 837 p=0,607

BDO smif ortalamalan alindiginda en diigiik ortalama 11.98 ile birinci smiflarda,
en yiiksek ortalama 14.08 ile dérdiincii siniflarda bulunmugtur. Yapilan varyans

analizinde bir anlamlilik bulunamamistir(Tablo VII).

Tablo VII: Ogrencilerin smiflarina gore Beck Depresyon Olgegi ortalama puanlari

Simf say1 Ort. + S.S Min-Max,
1sumf 150 11.98 16.83 2 -35
2.smif 130 12.84 £7.07 2 -42
3.smf 115 12.96 £7.79 1 -47
4. smf 109 14.08 +7.07 1-37
Toplam 504 12.88 +7.19 1- 47

F=1,814 p=0,144
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Simniflar ile Slgekten alinan puanlar arasindaki iligki Spearman korelasyon analizi
ile tespit edilmistir.Smuf ile 6lgekten alman puan arasinda pozitif yonde zayif iligki

saptanmug, sif arttikca Slgek puanlan artmigtir(r=0,11) (p=0,013).

Ogrencilerin yag gruplarma gére Beck Depresyon Olcegi puanlarna bakildiginda
19-20 yas grubunda depresif belirtiler tagima oramt %24.4 iken, 23 yas ve iistiinde
depresif belirtiler tagima oraninm %32.1 oldugu gériilmektedir. Yapilan ki kare testinde ‘

bir anlamlilik bulunamamgtir (Tablo VIII).

Tablo VIII:Orencilerin yas gruplari ve Beck Depresyon Olgegine gore depresyon
durumu degerlendirmesi

BDO puanlar:

16 ve alt1 17 ve iistii Toplam
Yas gruplan sayir % say1 % say1 %
16-18 yas 33 750 11 25.0 44 100.0
19-20 yas 164 756 53 244 217 100.0
21-22 yas 122 739 43 26.1 165 100.0
23 yag ve iistii 53 679 25 32.1 78 100.0
Toplam 372 1738 132 26.2 504 100.0

Kikare=1,770  p=0,621

Yas gruplarna gére Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalarma bakildigida
en yiksek puan ortalamasinin 14.8 ile 23-24 yas grubunda, en yiksek oldugunu

goriiyoruz. Fakat yapilan varyans analizinde de bir anlamlilik bulunamamugtir (Tablo IX).
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Table  IX:Ogrencilerin yas gruplarina gore Beck Depresyon Olgegi ortalama

puanlar
Yag gruplan sayl1 ort. + S.S Min.-Max
16-18 yas 44 11.70 £ 547 4 - 22
19-20 yas 217 12.71 +7.23 1 - 47
21-22 yas 165 12.63 +£7.20 1 - 34
23 yas ve iistii 78 1452 +7.74 2 - 37
Toplam 504 12,88 + 7.19 1 - 47

F=1,862 p=0,135

Aragtirmaya katilan G&Brencilerin cinsiyetlerine gore Beck Depresyon Olgesi

puanlarma bakildifinda erkeklerde depresif belirti oraninin %28.0, kadmnlardaki depresif

belirti oranmm %23.6 oldugu goériilmektedir. Yapilan ki kare testinde anlamhihik

bulunamamigtir (TabloX).

Tablo:X:Ogrencilerin cinsiyetleri ve Beck Depresyon Olgegine gore depresyon

durumu degerlendirmesi

BDO puam
16 ve alts 17 ve iistii Toplam
Cinsiyet say1 % sayl % sayl %
Erkek 213 72.0 83 28.0 296 100.0
Kadmn 159 76.4 49 23.6 208 100.0
Toplam 372 73.8 132 26.2 504 100.0
Ki kare=1,270 p=0,260

Cinsiyetlere gore Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalarma bakildiginda

erkeklerin puan ortalamas1 12.90, kadinlarin puan ortalamas: 12.84 olarak bulunmugtur.

Yapilan t testinde  bir anlamlilik bulunamamugtir (Tablo XI).
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Tablo  XI:Ofrencilerin cinsiyetlerine gore Beck Depresyon Olcedi ortalama
puanlan

Cinsiyet say1 ort, £S.S Min.-Max.
Erkek 296 12.90 £6.94 1 -35
Kadm 208 12.84 +7.54 1-47
Toplam 504 12.88 +7.19 1-47
t=0,266 p=0,606

Aragtrmaya katilan o6grencilerin kaldiklani yer ile Beck Depresyon Olgegi
puanlant karsilagtinldimda aile yaninda kalanlarin depresif belirtiler tagima orani
%27.8, yurtta kalanlarin depresif belirtiler tagima oram %27.1, arkadaslan ile kalanlarin
%25.0 ve diger olarak belirtilenlerin %19.0 olarak bulunmugtur. Diger olarak pansiyon,
misafirhane ve akraba yaninda kalanlar kastedilmigtir. Yapilan ki kare testinde kalinan

yer ile depresyon arasinda bir iligki bulunamamugtir (TabloXII).

Tablo XII:Ogrencilerin kaldiklar1 yer ve Beck Depresyon Olgegine gére depresyon
durumu degerlendirmesi

BDO puam
16 ve alta 17 ve iistit Toplam

Kalmnan yer say1 % say1 % say1 %

Aile yam 78 722 30 27.8 108 100.0

Yurt 148 729 55 27.1 203 100.0

Arkadaglariile 129 750 43 25.0 172 100.0

Diger 17 81.0 4 19.0 21 100.0
Toplam 372 73.8 132 26.2 504 100.0

Ki kare=0,907 p=0,824

Oprencilerin kaldiklar: yere gére Beck Depresyon Olgesi puan ortalamalarma
bakildiginda yurtta kalanlarm puan ortalamasi 13.12 iken diger olarak belirtilen
misafirhane, pansiyon, akraba yanmda kalanlarm puan ortalamalani 11.95tir.Yapilan

varyans analizinde bir anlamlilik bulunamamigtir(p>0,05) (Tablo XIII).
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Tablo XII:Ogrencilerin kaldiklar1 yere gére Beck Depresyon Olgegi ortalama
puanlari

Kaldig: yer sayl1 ort. £S8.S min- Max.
Aile yam 108 12.91 +7.12 2-35
Yurt 203 13.12 +7.10 2 -47
Arkadaglariile 172 12.68 £7.22 1 -42
Diger 21 11.95 18.46 2-34
Toplam 504 12.88 +7.19 1-47

F=0,238 p=0,870

Aragtirmaya katilan o&grencilerin  annelerinin  6grenim durumu ile  Beck
Depresyon Olgegi puanlan  kargilagtinldiginda  annesi ortaokul mezunu olanlarn
depresif belirtiler tasima oramt %17.8  iken, annesi okuryazar olanlarin depresif
belirtiler tagima oranm1 % 38.2 olarak bulunmusgtur. Yapilan ki kare testinde bir anlamlilik

bulunamamugtir (Tablo XIV).

Tablo XIV: Ogrencilerin annelerinin 6grenim durumu ve Beck Depresyon Olgegi
ne gore depresyon durumu degerlendirmesi

BDO puam

. 16 ve alt1 17 ve iistii Toplam
Ogrenim durumu Sayi % Say1 % Say1 %
Okuryazar degil 46  78.0 13 22.0 59 100.0
Okuryazar 34 618 21 382 55 100.0
Tlkokul mez. 168 75.0 56 250 224 100.0
Ortaokul mez. 37 822 8 17.8 45 100.0
Lise mez. 48 716 19 28.4 67 100.0
Yiiksekokul 39 722 15 27.8 54 100.0
Toplam 372 738 132 26.2 504 100.0

Ki kare=6,663, p=0,247

Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalarma bakildignda en yiksek ortalama

15.45 ile annesi okuryazar olanlarda bulunmugtur. Fakat yapilan varyans analizinde bir

anlamlilik bulunamamistir(Tablo XV).
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Tablo XV:Ogrencilerin  annelerinin
Depresyon Qlgegi ortalama puanlar:

68renim durumuna giére Beck

Oprenim durumu  say: ort. +S.S min.-max
Okuryazar degil 59 12,11 16.44 2 -32
Okuryazar 55 15.45 +8.98 2 -42
Ilkokul mez. 224 12.75 16.72 1-35
Ortaokul mez. 45 12.02 +8.37 2 - 47
Lise mez. 67 12.77 +6.09 4 - 28
Yiiksekokul mez. 54 12.46 £7.75 1- 34
Toplam 504 12.88+7.19 1 -47
F=1,734 p=0,125

Arastirmaya katilan Ggrencilerin  babalarmin &grenim durumuna gére Beck

Depresyon Olgegi puanlarma bakildignda babalan okuryazar olanlarm depresif

belirtiler tagima oram1 %A43.5, yiiksekokul mezunu olanlarm %31.2 olup, en diigiikk oran

%14.3 ile okuryazar olmayanlardadir. Yapilan ki kare testinde bir anlamlilik

bulunamamugtir.  Ilkokulu  bitirenlerle
kargilagtirmada da bir anlamhilik bulunamamustir(Tablo XVI).

Tablo XVI:Ofrencilerin babalarmin §grenim durumuna
Olgegine gire depresyon durumu degerlendirmesi

ilkokulu  bitirmeyenler

arasinda  yapilan

ve Beck Depresyon

BDO puanlari

. 16 ve alta 17 ve iisti Toplam
‘Ogrenim durumu s % s Y% s %
Okuryazar degil 6 857 1 14.3 7 100.0
Okuryazar 13 565 10 43.5 23 100.0
Ilkokul mez. 146 71.7 42 223 188 100.0
Ortaokul mez. 45 714 18 28.6 63 100.0
Lise mez. 76 71.6 22 224 98  100.0.
Yiiksekokul mez. 86 68.8 39 31.2 125 100.0
Toplam 372 73.8 132 26.2 504 100.0
Ki kare=8,028, p=0,155
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BDO puan ortalamalan ile arastirmaya katilan ogrencilerin babalarm 6grenim
durumu arasindaki iligkiye bakildiginda en yitksek ortalamanmn 15.30 ile okuryazar
grupta, en diigiik ortalamanin da 11.14 ile okuryazar olmayan grupta oldugu goériilmiigtiir.
Fakat yapilan varyans analizinde 6grenim durumu ile puan ortalamalan arasinda bir iligki

bulunamanugtir (Tablo XVII).

Tablo XVII: Ogrencilerin babalarmm &grenim durumlarma gére Beck depresyon -
Olgegi ortalama puanlan

Ogrenim durumu sayi ort. £S.S min.- max.
Okuryazar degil 7 11.14 +5.33 7-22
Okuryazar 23 15.30 £7.32 3-30
Ilkokul mez. 188 12.48 6.82 1-37
Ortaokul mez. 63 13.74 +7.85 2 - 47
Lise mez 98 12.19 +6.97 2 - 38
Yiiksekokul mez. 125 13.23 £7.57 1-42
Toplam 504 12.88 +7.19 1 - 47

F=1,138  p=0,339

Babanin meslegi ile Beck Depresyon Olgefi puanlan arasindaki iligkiye
bakildiginda babalann  doktor, mithendis, avukat, akademisyen yénetici olarak gérev
yapanlarn depresif belirtiler tagima oram1  %32.9 iken, babasi zanaatkar olan grubun
depresif belirtiler tasima oranmnm %16.7 oldugu goriilmektedir. Yapilan ki kare testinde

baba meslegiyle depresyon arasinda bir ilisgki  bulunamamugtir (Tablo XVIII).
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Tablo XVIII:Ogrencilerin baba meslegi ve Beck Depresyon Olgegine  gore
depresyon durumu

BDO puanlar

Meslek 16 ve alt1 17 ve iistii Toplam

s % s % s %
Memur 49 171.0 20 29.0 69 100.0
isci 40 755 13 245 53 100.0
Emekli 92 7438 31 252 123 100.0
Serbest 75 765 23 235 98 100.0
Ciftci 51 76.1 16 239 67 100.0
Kalifiye eleman*47  67.1 23 329 70  100.0
Zanaatkar 10 83.3 2 16.7 12 100.0
Toplam 364 74.0 128 26.0 492** 100.0

Ki kare=3,155 p=0,789

*Doktor, miihendis, avukat , akademisyen veya yonetici olarak ¢alisanlar

**Bilinmeyen 12 kisi degerlendirme dig1 birakilmigtir.

Oprencilerin  babalarmm meslegi ile puan ortalamalarma bakildiginda memur
¢ocuklarinin puan ortalamasmin 13.49, babasi zanaatkar olanlarm  9.91 oldugu

goriilmektedir. Yapilan varyans analizinde bir anlamlilik bulunamamustir (Tablo XIX).

Tablo XIX:Ogrencilerin babalarinin meslegine gore ortalama puanlari

Meslek say1 ort, *S.S min.- max
Memur 69 13.49 +7.54 2 -42
Isci 53 13.03 +6.73 1-31
Emekli 123 12.91 £7.78 2 -38
Serbest 98 12.34 £6.22 1-31
Ciftei 67 12.71 £7.34 2 -47
Kalifiye eleman 70 13.07 £7.36 3-34
Zanaatkar 12 9.91 £5.58 2-22
Toplam 492%% 12.81 £7.16 1- 47

**bilinmeyen 12 kisi degerlendirme dig1 birakilmigtrr.

F=0,526 p=0,788

52



Aragtirmaya katilan 6grencilerin annelerinin meslegine bakildiginda annesi ev
kadin: olanlarin depresif belirtiler tagima orami %25.9’dur. Anneleri ¢alisan grupta
kalifiye i§ grubunda olan annelerin ¢ocuklarimn depresyon puanlan %22.9°dur. En
yiiksek oran %36.4 ile anneleri ig¢i olan 6grencilerdedir(Tablo XX)..

Tablo XX:Ogrencilerin anne meslegi ve Beck Depresyon Olgegine gore depresyon
durumu

BDO puanlar:
16 puan ve alt: 17 puan ve iistii Toplam

Meslek durumu  say1 % say1 % say1r1 %
Ev kadim 309 74.1 108 25.9 417  100.0
Memur 9 69.2 4 30.8 13 100.0
Isci 7 63.6 4 364 11  100.0
Emekli 16 66.7 8 333 24  100.0
Serbest 1 100 - - 1 100.0
Kalifiye eleman* 27 77.1 8 229 35 100.0
Zanaatkar 3 100 - - 3 100.0
Toplam 372 73.8 132 26.2 504 100.0

*Doktor, miihendis, avukat , akademisyen veya yénetici olarak ¢ahganlar
Ki kare=3.002 p=0,809

Genel olarak anneleri ev kadimi olanla, ¢aligan geklinde kargilagtirdigimzda da
anneleri galisan gruptaki 6grencilerin  depresif belirtiler tagima orani1 %27.6°dir. Yapilan

ki kare testinde bir anlamlilik bulunamamugtir. (Tablo XXI).

Tablo XXI : Annelerin ¢ahsip ¢caismama durumuna gére 8rencilerin depresyon

durumu
BDO puanlari
16 puan ve alt: 17 puan ve iisti Toplam
Calisma durumu say1 % say1 % sayt %
Ev kadn1 309 74.1 108 25.9 417 100
Calisan 63 72.4 24 276 87 100
Toplam 372 73.8 132 26.2 504 100

F= 0,523 p=0,745
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Annelerin meslegi ve Beck depresyon 6lgegi ortalama puanlarna bakildiginda

yapilan varyans analizinde bir anlamlilik bulunamamugtir (Tablo XXII).

Tablo XXII: Ogrencilerin anne meslegine gére Beck Depresyon Olgegi ortalama
puanlar:

Meslek durumu ort, £ S.S

say1 min.-max.
Ev kadim 417  12.90 +7.20 1-47
Memur 13 13.15 +£7.90 5-27
Isci 11 14.9047.21 5-30
Emekli 24 13.5817.43 4 - 31
Serbest 1 7.00%+ - 7- 17
Kalifiye eleman* 35  11.62+7.08 1- 34
Zanaatkar 3 12.66+2.08 11 - 15
Toplam 504  12.88+7.19 1 -47
F=0,473 p=0,828

*Doktor,mithendis,avukat, akademisyen ve ydnetici olarak ¢aliganlar.

Annenin ¢aligip galismamama durumuna gére yapilan varyans analizinde BDO
puan ortalamalan arasinda bir farklihik bulunamamustir(Tablo XXIII).

Tablo XXUI : Annelerinin ¢aligip ¢ahsmama durumuna gore grencilerin BDO

ortalama puanlari

Caligma durumu say1 ort. S.S min.-max.
Ev kadm 417 12.90 £7.20 1-47
Cahgan 87 12,79 +7.15 1-34
Toplam 504 12,88 17.19 1-47
F=0,016 p=0,898
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Tablo XXIV: Ogrencilerin kardes sayis1 ve Beck Depresyon Olcegine gore
depresyon durumu degerlendirmest

BDO puanlan
16 ve alt1 17 ve iistii Toplam
 Kardeg sayisi say1 % sayl % say1 %
Tek ¢ocuk 7 53.8 6 46.2 13 100.0
1 kardes 131 74 .4 45 25.6 176 100.0
2 kardes 108 73.0 40 30.3 167 100.0
3 kardes veiisti 126 75.4 41 24.6 75 100.0
Toplam 372 73.8 132 26.2 504 100.0

Ki kare=3.001 p=0,391

Aragtirmaya katilan &grencilerin kardes sayilari ile Beck Depresyon Olgesi
puanlarina bakildiinda kardes sayis1 arttikga  depresif belirtiler tasima orami da
diigmektedir. Tek gocukta depresif belirtiler tagima oram1 %46.2 iken, 3 kardes ve iistiinde
%24.6 dir.Yapilan ki kare testinde kardes sayistyla depresyon arasmnda anlamli bir iliski

bulunamamigtir (Tablo XXIV).

Tablo XXV:Ogrencilerin kardes sayilarma gore Beck Depresyon Olgegi ortalama
puanlan

Kardes sayis1 say1 ort. +S.S min.- max
Tek ¢ocuk 13 14.92 +8.69 7 - 37
1 kardes 176 12.73 £7.26 1-38
2 kardes 148 12.97 £7.57 2 -47
3 kardes ve iistii 167 12.79 +6.67 1-33
Toplam 504 12.88 +7.19 1- 47
F=0,390 p=0,760

Beck Depresyon Olgefi puan ortalamalanyla kardes sayilan karsilagtinldiginda
en yiksek ortalama 14.92 ile tek gocuk olanlarda bulunmugstur. Diger ortalamalarda

srastyla  12.73, 1297 ve 12.79°dur.Yapilan varyans analizinde bir anlamlilik

bulunamamugtir (Tablo XXV).
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Aragtirmaya katilan 6rencilerin en uzun yagadiklan cografi bolge ile Beck
Depresyon Olgegi puanlarna arasindaki iligkiye bakildiginda depresif belirtiler tagima
yoniinden en diigikk oran %20.6 ile I¢ Anadolu boélgesindedir, en yitksek oran ise %28.9
ile Akdeniz bolgesindedir(Tablo XXVI).Yapilan ki kare testinde en uzun yasanilan bolge
ile depresif belirtiler tagima arasinda bir iligki bulunamamugtir.

Tablo XXVI:Oprencilerin en uzun yasadiklar: cografi bélge ve Beck Depresyon
Ol¢egine gore depresyon durumu degerlendirmesi

BDO puanlart
16 ve alta 17 ve tistii Toplam

Cografi bolge say1 % say1 % say1 %

Ege B. 159 729 59 27.1 218 100.0
Marmara B. 36 75.0 12 25.0 48 100.0
i¢ Anadolu B. 50 794 13 20.6 63 100.0
Karadeniz B. 26 74.3 9 25.7 35 100.0
Akdeniz  B. 69 71.1 28 28.9 97 100.0
D. ve G:Dogu An. B, 31 73.8 11 26.2 42 100.0
Toplam 371 73.8 132 26.2 503 100.0

*Bilinmeyen 1 kisi degerlendirme disi birakdmstir,
Ki kare=1,488 p=0,914

En uzun yagamlan bélgeye gore Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalarina
bakildiginda en diisitk ortalama 11.82 ile Karadeniz bolgesinde en yiiksek ortalama
13.89 ile Marmara bolgesindedir(Tablo XXVII).Yapilan varyans analizinde bir

anlamlibk bulunamamugtir.
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Tablo XXVII:Ogrencilerin en

Depresyon Olgegi ortalama puanlar:

uzun yasadiklar:

cografi bdlgeye gore Beck

Cografi bolge say1 Ort. +S.S min.- max.

Ege B. 218 12.7146.90 1-34

Marmara B. 48 13.89 +7.25 3-37

icA. B. 63 12.25 +6.74 1-32

Karadeniz B. 35 11.82 +6.24 3 -31

Akdeniz B. 97 13.24 +7.64 2-47

D. ve G. Dogu B. 42 13.61 +8.93 2-42 -
Toplam 503 12.88 £7.19 1-47

*Bilinmeyen 1 kisi degerlendirme dist birakilmigtir,

F=0,596

p=0,703

Aragtirmaya katilan 6grencilerin en uzun siire yasadiklan yerlesim yeri ile Beck
Depresyon Olgegi puanlarma bakildiginda depresif belirtiler gorillme oranmm en fazla
%30.6 ile koy-kasaba kokenli Ogrencilerde  oldugu goriilmiigtir. I merkezinde
yasayanlarda bu oran %25.0’dir(Tablo XXVIII). Fakat yapilan ki kare testinde en uzun

yasanilan yer ile depresif belirtiler tagima arasinda herhangi bir iligki bulunamamugtir.

Tablo XXVIIL:Ogrencilerin en uzun siire yasadiklari  yerlesim yeri ve Beck

Depresyon Olgegine gore depresyon durumu degerlendirmesi

BDO puanlar:
16 ve alti 17 ve iistii Toplam

Yerlesim yeri say1 % sayl1 % sayt %
Kdy-kasaba 59 69.4 26 30.6 85 100.0
Iice mrk. 103 74.1 36 25.9 139 100.0
Il mrk. 210 75.0 70 25.0 280 100.0
Toplam 372 73.8 132 259 504 100.0
Ki kare=1,062  p=0,588
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Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalarinin ogrencilerin en uzun siire yasadig
yere gore dagihmma bakildiginda en yiiksek ortalama 13.71 ko&y- kasaba kokenli
olanlarda goriilmiigtir(TabloXXIX).Fakat yapilan varyans analizinde bir anlamlihk

bulunamamugtir.

Tablo XXIX: Ogrencilerin en uzun siire yasadiklar1 yerlesim yerine gore Beck
Depresyon Olgegi ortalama puanlar:

Yerlesim yeri sayl ort. *S.S min.-max.
Kdy-kasaba 85 13.71+7.25 2 -37
fige mrk. 139 12.82 +7.19 1-47
il mrk. 280 12.66 +7.18 1 - 42
Toplam 504 12.88 £7.19 1-47
F=0,710 p=0,492

Aragtirmaya katilan &grencilerin Beck Depresyon Olgegi puanlan ile ailelerinin
yasadifn yerlesim yeri arasindaki iligkiye bakildiginda, depressif belirtiler goriilme
oranmnmn en fazla %29.9 ile ailesi kdy-kasabada yasayanlar oldugu goriilmiistiir(Tablo
XXX). Fakat yapilan ki kare testinde ailenin yasadifi yer ile depresif belirtiler tagima

arasinda bir iligki bulunamamustir .

Tablo XXX:Ogrencilerin ailelerinin yasadi1 yerlesim yeri ve Beck depresyon
Olgegine gore depresyon durumu degerlendirmesi

BDO puanlar
16 ve altx 17 ve tstii Toplam
Yerlesim yeri say1 % sayl % say1 %
Koy-kasaba 61 70.1 26 29.9 87 100.0
Tige mrk. 89 73.6 32 26.4 121 100.0
il mrk. 221 74.9 74 25.1 295 100.0
Toplam 3N 73.8 132 26.2 503* 100.0

*Bilinmeyen 1 kisi degerlendirme dig1 birakilmgtir.
Ki kare=0,803 p=0,669
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Beck Depresyon Olgefi puan ortalamalanmin  ailenin yasadigi yere gére
dagibmina bakildiginda en yiiksek ortalamanm 13.12 ile ailesi ky-kasaba da yasayanlar
oldugu goriilmiigtiir(Tablo XXXI). Yapuan varyans analizinde bir anlamllik

bulunamamugtir .

Tablo XXXI:Ogrencilerin ailelerinin yasadig1 yerlesim yerine gire Beck Depresyon
Olgegi ortalama puanlar:

Yerlesim yeri  say1 ort. £S.S min.-max.
Koy kasaba 87 13.1246.76 2 -32
fige mrk. 121 12.83 £7.30 1-47
1l mrk. 295 12.83 £7.30 1-42
Toplam 503* 12.88 +7.19 1- 47

*Bilinmeyen 1 kisi degerlendirme dis1 birakilmugtir.
F=0,59 p=0,943

Aragtirmaya katilan égrencilerin mezun olduklan lise ile Beck Depresyon Olgesi
puanlan arasmdaki iligkiye bakildiginda, normal devlet lisesinden gelenlerde depresif
belirtiler goriilme oran %28.0, Anadolu lisesinden gelenlerde %25.0, Imam hatip
lisesinden gelenlerde %22.7 ve diger meslek liselerinden gelenlerde %22.7 iken &zel
liseden gelenlerde depresif belirtiler tagiyan 6grenci yoktur(Tablo XXXII).Yapilan ki
kare testinde mezun olunan lise ve depresyon arasinda bir iligki bulunamamgtir .Liselere
ikili olarak Mann-Whitney U testi uygulanmis ve bunun sonucu olarak &zel lise ile diger

liseler arasindaki farklilik anlamli bulunmustur.
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Tablo XXXII:Ogrencilerin mezun olduklar: lise ve Beck Depresyon Olgefine gore
depresyon durumu degerlendirmesi

BDO puanlar
16 ve alt1 17 ve iistii Toplam
Mezun olunan lise say1 % sayl1 % say1 %
Normal lise 260 72.0 101 28.0 361 100.0
Ozel lise 6 100 - - 6 100.0
Anadolu lisesi 21 75.0 7 25.0 28 100.0
Imam-hatip lisesi 17 71.3 5 22.7 22 100.0
Diger meslek liseleri 53 76.8 16 22.9 69 100.0
Toplam 357 73.5 129 26.5 486 * 100.0

*Bilinmeyen 18 kisi degerlendirme disi birakilmigtir.
Ki kare=3,146 p=0,534

Yine égrencilerin mezun olduklan liseye gore Beck Depresyon Olgegi puan
ortalamalarmna bakildiginda en yiiksek ortalama 13.10 ile Anadolu lisesinde iken, en
diigik ortalama 7.00 ile 6zel liseden gelenlerdedir(Tablo XXXIII).Yapilan varyans

analizinde bir anlamlilik bulunamanugtir.

Tablo XXXIII:Ogrencilerin mezun olduklar: liseye gore Beck Depresyon Olgegi
ortalama puanlar:

Mezun olunan lise say: ort. £ S.S min.-max.
Normal lise 361 13.09 £7.35 1 - 47
Ozel lise 6 7.00 +4.42 2-13
Anadolu lisesi 28 13.10 +6.99 5-32
Imam-hatip lisesi 22 12.36 +6.18 2 -25

Diger meslek liseleri 69 12.71 +6.30 2-35

Toplam 486* 12,93 +7.12 1- 47
*Bilinmeyen 18 kisi degerlendirme dig1 birakilmigtir.

F=1,142 p=0,336

Aragtirmaya katilan &grencilerin ailelerinin gelir durumu ile depresif belirtiler
goriilme sikligy iligkisine bakildifinda 86 milyon TL ve altinda aylik geliri olanlarda

depresif belirtiler gériilme oran1 %31.7 iken 86 milyon ile 250 milyon TL aylik geliri
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olanlarda %23.6 bulunmustur(Tablo XXXIV).Yapilan ki kare testinde aylik gelir ile

depresif belirtiler goriilme arasinda anlamh bir iligki bulanamamustir .

Tablo XXXIV:Ogrencilerin ailelerinin gelir durumu ve Beck Depresyon Olgegine
gore depresyon durumu degerlendirmesi

BDO puanlan
16 ve alt1 17 ve iistii Toplam
Ayhk gelir say1 % say1 % say1 %
86 milyon TL ve alt1 28 68.3 13 31.7 4] 100.0 -
86000001 TL - 250000000 TL, 178 76.4 55 23.6 233 100.0
250000001 TL - 500000000 TL. 120 72.3 46 27.7 166 100.0
500000001 TL - ve iistii 42 73.7 15 26.3 57 100.0
Toplam 368 74.0 129 26.0 497 100.0

*Bilinmeyen 7 kisi degerlendirme dig1 birakilmigtir.

Ki kare=1,645 p=0,649

 Ailelerin aylik gelir durumu ile Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalarma
bakildigmmda en yiksek ortalamanin 13.46 ile en digiik gelir grubunda oldugu

gorilmiistiir(Tablo XXXV). Yapilan varyans analizinde anlamlilik bulunamamugtir .

Tablo XXXV:Ogrencilerin ailelerinin gelir durumuna gore Beck Depresyon Olgegi
ortalama puanlari

Gelir durumu say1 ort. +S.S min,- max.
86 milyon ve alt1 41 13.46 16.23 2 - 30
86000001-250000000 233 12.76 +7.28 2 - 47
250000001-500000000 166 12.92 47.00 1-42
500000001 ve iistii 57 12.42 18.03 1-34
Toplam 497* 12.83 £7.18 1- 47

*Bilinmeyen 7 kisi degerlendirme dig1 brrakilmgtir,
F=0,183 p=0,908

Aragtirmaya katilan o6grencilerin  ailelerinin {iniversite masraflarim kargilama

durumu ile Beck Depresyon Olgegi puanlani arasindaki iligkiye bakiddignda ¢ok giig ve
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olduk¢a gii¢ seklinde yanitlayanlarin sirastyla %34.7 ve % 30.7 oraninda oldugu buna
kargihik gii¢ degil seklinde yanitlayanlarin oranmin ise % 21.9 oldugu goriilmiigtiir(Tablo
XXXVI). Bu farklilik Maenthel- Haensael Linear Association (Egimde Ki kare ) ile test
edilmis ve masraflann kargilama ile depresyon arasnda iligki oldugu saptanmustir.

Masraflan karsilama zorlagtik¢a depresyon artmaktadir.

Tablo XXXVI:(")gregcilerin ailelerinin iiniversite masraflarnm karsilama durumu -
ve Beck Depresyon Olcegine gore depresyon durumu degerlendirmesi

BDO puanlan
16 ve altx 17 ve distii Toplam
Masraf kar.durumu say1 % say1 % sayl %
Cok gii¢ 47 65.3 25 34.7 72 100.0
Oldukga gii¢ 95 69.3 42 30.7 137 100.0
Giic degil 225 78.1 63 21.9 288 100.0
Toplam 367 74.1 130 26.2 497  100.0

*Bilinmeyen 7 kisi degerlendirme dig1 birakilmigtir.
Egimde ki kare=6,905 p=0,024

Ailenin iniversite masraflarmi kargilama durumunun Beck Depresyon Olgesi
puan ortalamalarina gére dagihimma bakildiginda en yiiksek ortalamanin 15.06 ile gok
giic diyen grupta en diigiik ortalamanin da 11.88 ile gii¢ degil diyen grupta oldugu
goriilmiistiir(Tablo XXXVII).Yapilan varyans analizinde de anlamhilik bulunmustur
(p=0,001).Hangi gruplar arasmnda fark oldugu Tukey testiyle test edildiginde gii¢ degil ile

cok giig, gii¢ degil ile olduk¢a giig arasinda anlamli farklilik oldugu gériilmiigtiir.
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Tablo XXXVII:_ogrencilerin ailelerinin masraflar1 kargilama durumlarmma gore
Beck Depresyon Olgegi ortalama puanlar:

Masr. kar. durumu  sayr ort. £ S.S min - max
Cok gii 72 15.06 +7.70 3 . 38
Oldukea gii 137 13.84 +7.06 2 -42
Giig degil 288 11.88 +6.95 1 - 47
Toplam 497* 12,70 £7.18 1-47

*Bilinmeyen 7 kisi degerlendirme dig1 birakilmigtir.
F=7,549 p=0,001

Aragtirmaya katilan &grencilerin basant durumlarma gére BDO puanlarma
bakildiginda en yiltksek oramin %62.9 ile basarn durumunun iyi olmadigim belirten
dgrenci grubunda oldufu, en diigiik oraninda %18.3 ile basani durumunu iyi olarak
belirten grupta oldufu gdriilmiigtiir(Tablo XXXVII). Ogrencilerin ders basanlant ile
depresif belirtiler goriilme siklii arasmnda iligki oldugu Maentel — Haensael Linear
Association(Egimde Ki kare) testiyle test edilmis ve ders bagans: ile depresyon arasmda

iligki oldugu saptanmugtar,

Tablo XXXVIII:Ogrencilerin okuldaki basar1 durumu ve Beck Depresyon Olgegine
gore depresyon durumu degerlendirmesi

BDO puanlart
16 ve alta 17 ve iistii Toplam
Basar1 durumu sayt % sayl % sayr %
Iyi 156 817 35 18.3 191 100.0
Orta 198 731 73 26.9 271  100.0
Iyi degil 13 371 22 629 35  100.0
Toplam 367 73.8 130 262 497  100.0

*Bilinmeyen 7 kisi degerlendirme dis1 birakilmgtir.
Egimde ki kare=30,558 p<0,0001

Ogrencilerin ders basanlarmmn BDO puan ortalamalarma gére dagilimmna

bakildiginda en yiiksek ortalamamin 19.65 ile ders bagarisi iyi olmayan grupta oldugu,
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en diisiik ortalamanin da 11.07 ile dersleri iyi olan grupta oldugu saptanmustir(Tablo
XXXIX).Yapilan varyans analizinde anlamhlik bulunmustur (P<0,0001). Tukey testiyle
tiim gruplarin birbirleri arasmdaki farkin anlamli oldugu gorilmiigtir. Sperman
korelasyon testinde de basan azaldikga Beck Depresyon Olgegi puanlarmmn arttig:
goriilmektedir(r = -0,226 ).

Tablo XXXIX:Ogrencilerin basari durumlarma gore Beck Depresyon Olgegi
ortalama puanlari

Basar: durumu say1 ort. £S.S min. —Imax.
Tyi 191 11.34 +6.50 1-33
Orta 271 13.07 £6.86 2 -42
Tyi degil 35 19.65 +9.09 4 - 47
Toplam 497% 12,87 +7.18 1-47
*Bilinmeyen 7 kisi degerlendirme dis1 birakilmmgtir.
F=33,286 p<0,0001

Ogrencilerin sorun alanlar siralamasina bakiddiginda ilk 3 sirada %69.2 ile sosyal
yasam ve tesis eksikligi oldugu, sonra %54.8 ile egitim sistemi ve kalitesinin yetersizligi
%49.3 ile, ekonomik sorunlar oldugu saptanmigtir.Bu sorun alanlannin depresyonla
iligkisine bakildifmda, ekonomik sorunlar, arkadaglik iligkileri ve sorunun olup olmamasi
depresyonla iligkili bulunmugtur (Tablo XL).

Tablo XL:Ogrencilerin sorun alanlar1 siralamast ve Beck Depresyon Olgegi puan
ortalamalar:

Var Yok
Sorun alanlar: say1 %*  ort. S.S ort. £S.S p

Sosyal yasam ve tesis eksikligi 352 69.2 12,92 +7.15 12.77 £7.33 p>0,05
Egt. sist. ve kalite yetersizligi 279 548 1241 1652 13.46 +7.94 p>0,05

Ekonomik sorunlar 251 493 13.64 £7.20 12.09 £7.19 p=0,01
Aradigini bulamama 220 432 13.13 £7.50 12.67 £6.95 p>0,05
Arkadaghk iligkileri 132 259 141617091 12.41 +6.87 p=0,01
idari sorun 113 222 12.60 £7.67 12.95 £7.06 p>0,05
Barmma ve beslenme 52 102 1236 649 1293 +7.28 p>0,05
Sorunum yok 15 29 7.66 £3.90 13.04 £7.22 p<0.,0001

*  Yiizdeler tiim dgrenciler iizerindendir ve §grenciler birden fazla sorun alanim

isaretlemislerdir.
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5. TARTISMA VE SONUC:

Genglik ¢ag1 biyopsikososyal yénden bir risk donemidir. Genglik gagindaki
birey kimlik, beden algisi, arkadas iligkileri,6gretim,ekonomik sorunlar meslek edinme,
i bulma gibi alanlarda énemli sorunlarla karsilasir. Fizyolojik degisikliklerin yanisira
ruhsal ve toplumsal degisiklikler genci zorlar. Zorlamalara her gencin tepkisi aymi
olmayip, bu tepkilerin bir grubu da depresyon belirtileridir. Kimi zaman bu belirtilerin .
klinik depresyonla mi, yoksa genglik ¢agmm dogal tepkileriyle mi ilgili oldugunun ayrimi
giic olabilir(40). Depresyon oGlgekleri bu konuda her zaman yetérli olmaz. Bu nedenle
klinik degerlendirme sonuglanyla birlikte karar vermek daha uygundur. Yapilan ¢esitli
aragtirmalar, iiniversite 6grencilerinde rastlanan depresyon ile klinik depresyon arasinda
en onemli farkin belirtilerin yogunlugunda ve gegici olup olmamasmda yattigina igaret
etmektedir(41). Universite 6grencilerinde BDO kullanilarak yapilan gesitli aragtirmalar
Ogrencilerde rastlanan depresif belirtilerin  gegici niteligine dikkat c¢ekmekte, Beck
Depresyon Olgegi’nin birkag hafta arayla yiiritilen iki uygulamas: arasmda baz
farkliiklarn ortaya ¢iktigim, birinci uygulamada puam yiiksek olan 6gfencilerin ikinci
uygulamada normal puanlar aldigu ileri siirmektedirler. Diger yandan yapilan baz
aragtrmalar  Beck Depresyon Olgegi ile olgiilen depresif belirtilerin  6grencilerdeki
kayg1 diizeyi ile yiiksek korelasyon gosterdifine isaret etmektedir(30,41). Bu nedenle

6lgegin uygulanma zamani da sonuglan degistirebilir.

Aragtirmamizda - BDO’ ne gore iiniversite ogrencilerinde depresyon prevalanst
%26.2 olarak bulmmustur(Tablo 1I). Tim grubun BDO puan ortalamas

12.87°+7.19’dur(Tablo II).

BDO ile yapilan alan ¢aligmalarmn bir kisminda sonuglar  oran olarak

verilirken bir kisminda da tiim grubun aldifi puan ortalamas: alinarak degerlendirme
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yoluna gidilmigtir(40,42). Calismamizda her iki tiir sonug ile kargilagtirma yapabilmek
i¢in, hem depresyon oranlann yiizde olarak belirlenmig, hem de grup ortalamalan

alinarak depresyon durumlan degerlendirilmistir.

Tiirkiye de gesitli tiniversitelerde BDO ile yapilan galigmalarda %13.8 ile %69
arasmda degigsen oranlarda depresyon  bulunmustur. Hacettepe Universitesi intern
doktorlar: ile yapilan ¢alismada bu oran %13.8 bulunurken (43), Sivas Cumhuriyet
Universitesi 6grencilerinde %34.7 bulunmugtur(40). Githane Askeri Tip Akademisi’nde
(GATA) yapilan ¢aligmada ise %35.4° diir. BDO puan ortalamasi ise 14.5’dir(44). Orta
Dogu Teknik Universitesi (ODTU) &grencileri ile yapilan ¢alismada depresyon oram
%16.4, BDO puan ortalamast 13.9 bulunmustur(41).Yine Ankara Universitesi birinci
smif égrencilerinde yapilan ¢alismada oran %69’dur(45). Iran da 405 tuniversite
&grencisi ile yapilan galismada BDO puan ortalamasi 10.8 bulunurken(46), Kanada’da
432 psikoloji dgrencisiyle yapilan ¢ahsmada BDO puan ortalamasi 8.2 olarak
bulunmugtur(47). ABD’de 17-25 yas aras: iiniversite &grencileri ile yapilan ¢aligmada
BDO puan ortalamas: 7.6’dir(42). Bu 6mekler arttirilabilir. Gériildiigii gibi yurt digmdaki
galigmalarda depresyon puan ortalamalani daha diigiktiir. Bu yurt diginda okuyan
ogrencilerin, ekonomik ve sosyal kogullarinin daha iyi olmasmna baglanabilir. Tiirkiye’de
de farkl1 Giniversitelerde degisik sonuglar bulunmustur. Bu durum degisik nedenlere bagh
olabilir. Bu nedenler arasinda genglerin ekonomik giglikleri, okullartyla ilgili
hosnutsuzluklan, is bulma endigeleri, ¢ofunun ailesinden uzakta olmasi sayilabilir.
Aynica bu ¢aligmalarin ¢ofunda tek bir smiflamanin kullanilmadigi, her arasgtirmada
kesme noktast olarak * degisik bir puanm &lgiit olarak saptandif gériilmektedir.Kesme
noktas: olarak alman puan aragtirmalarin gogunda 10 olarak belirtilmekteyse de bazi
aragtirmalarda 17, bazi aragtirmalarda ise 21 puanmn kesme noktasi olarak alindif:

goriilmektedir(41).
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BDO puanlarmin okullara gore dagiimmna bakildiginda  Fen —Edebiyat
fakiiltesinde depresif belirtiler goérillme orani %31.5 iktisat fakiiltesinde ise %20.4
bulunmustur(Tablo IV). Ki kare testinde bir anlamlilik bulunamamugtir. Fakat grup
ortalamalarna bakildiginda Iktisat fakiiltesinden kaynaklanan bir farkin bulundugu
goriilmektedir(Tablo V).Yapilan varyans analizinde de anlamlilik bulunmugtur (p=0,038).
Iktisat fakiiltesi gelir diizeyi yitksek ve daha gok il merkezinden gelen Ggrencilerden
olustugundan dolayr bu farkin ortaya gkt diisinilmektedir. Sivas Cumhuriyet
Universitesi'nde  ve Ankara Universitesi’nde yapilan ¢alismalarda ise okullar arasinda

depresif belirtiler agisindan bir fark bulunamamgtir(40,45).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin siniflara gére BDO puanlarmna bakildiginda 4.
Smiflarda %31.2 oSgrenci depresif belirtiler tagirken 1.smiflarda  %24.7 G68rencinin
depresif belirtiler tagidiklart gérillmistiir(Tablo VI). Smuflara gore grup ortalamalarina
bakildiginda da en yitksek ortalama 14.08+7.07 ile 4.smiflarda, en diigiik ortalama
11.98+6.83 ile 1.smuflarda bulunmugtur(Tablo VII). Smuf ile Slgekten alinan puanlar
arasinda Sperman korelasyon testiyle pozitif yénde bir iligki oldugu saptanmugtir(r=0,01)
(©=0,13). Smif yikseldikge Olgekten alman puanlar artmugtir. Sivas Cumhuriyet
Universitesi'nde ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapilan ¢aligmalarda
smiflar arasinda bir fark bulunamamstir(40,43). ODTU’de yapilan bir ¢ahsmada birinci
smif 6grencileri st smiftaki Ggrencilere gére daha depresif bulunmustur(11). Fakat
GATA’ da yapilan g¢aligmada en diigiik ortalama birinci smifta bulunmug, smif
yitkseldikge puan ortalamalarnin arttign gérilmiistiir(44). Bu sonug bizim galismamizla
da uyumlu olup, bu durumu son smf &grencilerinin i bulma ve gelecek kaygilarmmn

daha yiiksek olmasma baghyabiliriz.
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Aragtirmaya katilan &grencilerin yas ortalamas: 20.6 +1,77°dir.Yag gruplarina
gore depresif belirtilerin goriilme sikhgma bakildiginda en yiiksek oran %32.1 ile 23 yas
ve iizeri grupta, en diigiikk oran %25.0 ile 16-18 yas grubundadir(Tablo VIII). Bu gruplarin
puan ortalamasi sirastyla 14.52 £7.74 ve 11.70 35.47’dir (Tablo VIX). Yapilan ki
kare testi ve tek yonlii varyans analizinde bir anlamlilik bulunamamugtir. Hacettepe
liniversitesinde yapilan ¢aligmada 25 yag ve iizerinde daha az siklikta bulunmugtur(43).
GATA ‘da yapilan ¢aligmada yas arttikga depresif belirtiler gorillme oraninin yiikseldigi
goriilmiistiir(44). Sivas cumhuriyet iniversitesinde yapilan ¢aligmada ise yasla
depresyon arasinda bir iligki bulunamamustir(40). Her ne kadar ¢alismamizda yasla
depresyon arasinda istatistiksel bir anlam bulunamasa da 23 yas ve iistiiniin son smuflara
denk gelmesi nedeniyle yas arttikga depresyon puanlarinin artmasini, okulu bitirmeye

yakm gelecek kaygilarmin artmasma baglhyabiliriz.

Ogrencilerin cinsiyetlerine gére BDO puanlarna bakildiginda erkeklerin depresif
belirtiler gosterme orami %28.0, kadinlarin ise %23.6 olarak bulunmugtur(TabloX).
Erkeklerin BDO puan ortalamalan 12.9016.94, kadmlarm
12.84:+7.54’diir(TabloXI). Yapilan ki kare testi ve varyans analizinde cinsiyetle depresyon
arasmda bir iligki bulunamamugtir. Sivas Cumbhuriyet Universitesi'nde, ODTU de,
Hacettepe Universitesi intern doktorlan arasmda yapilan ¢alismada depresif belirtilerle
cinsiyet arasmnda bir iligki bulunamamgtir(40,41,43). Teri (1982) ve Sullivan’da(1986)
yaptiklan galismalarda cinsiyet farki bulamamuglardir(48).Fakat GATA’da ve Kanada
Universitesi’nde yapilan ¢aligmalarda cinsiyet farkhihig bulunmustur(44,47). Klasik bilgi
depresyonun kadmlarda daha fazla gériildiigiidiir(37). Oysa Murphy’e gére depresyonda
kadin erkek farki giderek kapanmaktadir. Bumbery ve arkadaglari depresyon yaygmlig

yoniinden ({iniversite dgrencilerinde cinsiyet farkinin Snemsiz oldugunu ileri siirerken,

Mitchel ve Abbot ile Oneil ve arkadaslart kizlarda erkeklerden daha yiiksek oranda
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goriildugini belirtmektedirler(40). Oysa tniversite efitimi almayr basarmug kadmlar
kendilerini daha iyi ifade edebilmekte ve daha fazla haklara sahip olabilmektedir. Bu
yiizden iiniversite popiilasyonunda cinsler arasinda depresyon agisindan fark olmamasi

gerektigini diigiiniiyoruz.

Kalmnan yer ile BDO puanlan arasindaki iligkiye bakildiginda depresif belirtiler
tagtyanlarm  %27.3’imiin  aile yaninda, %27.1’inin yurtta, %24.6’smn arkadaglan ile
kaldigi goriilmektedir(Tablo XII). Bu 0Ogrencilerin BDO puan ortalamalarma
bakildiginda 13.12+7.10 ile yurtta kalanlar en yiiksek ortalamaya sahiptir(Tablo XIII).
Yapilan ki kare testi ve varyans analizinde bir anlamhlik bulunamamugtir. Hacettepe
Universitesi'nde yapilan calismada da kalman yer ile depresyon arasmda anlamli bir
iligki bulunamanmustir(43). Bu bizim g¢aligmamizla uyumludur. Fakat bagka bir ¢aligma da
ndrotizm agisindan en olumsuz yagsam ortamlarinin strastyla akraba yani ve devlet yurtlan

oldugu saptanmistir(40).

Anne- babanin 6grenim durumu , meslekleri ve en uzun yasadiklan cografi bolge
ile ogrencilerde goriilen depresif belirtiler arasinda bir iligki bulunamamugtir. Yapilan

diger ¢aligmalarda da béyle bir iligkinin olmadig1 saptanmugtir(41,43,44).

Kardes sayis ile depresyon arasmnda bir baglanti olup olmadigina bakildiginda
tek c¢ocuk olanlanin depresyon orami %46.2 iken, 3 kardes ve iistiinde olanlarin
depresyon oram %24.6’dir(Tablo XXIV). Ayrca tek gocuk olanlarm BDO puan
ortalamasi1 14.9218.69 olup genel ortalamanm dstiindedir(Tablo XXV). Bu farklhilik
dikkat gekici olup, ki kare testinde istatistiksel bir iligki bulunamanugtir,

Aragtirmaya katilan 6grencilerin en uzun yasadiklan yerlesim yeri ile depresyon

puanlan arasindaki iliskiye bakildigmda, koy-kasaba da yasayanlarda depresif belirtiler
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goriillme oram1 %30.6 iken, ilge merkezinde yasayanlarda %25.9, il merkezinde
yasayanlarda ise %25.0  oldugu goriilmektedir(Tablo XVIII). Depresyon puan
ortalamalarma bakildiginda da kdy-kasaba da yasayanlarm puan ortalamas1 13.71%7.25
iken, il merkezinde yagayanlarin puan ortalamasi 12.82 +7.19°dur(Tablo XXIX). Yapilan
ki kare testinde ve varyans analizinde bir anlamhilik goriilmese de il merkezinden kiigiik
yerlesim merkezlerine dogru gidildikge  Ogrencilerin depresif belirtiler tagima oranmin
arttign goriilmektedir. GATA’ da yapilan ¢aligmada da en ¢ok yasanilan yer ile depresyon
arasinda anlaml bir iligki bulunmus olup, ayni iligki Hacettepe iiniversitesi tip fakiiltesi
dgrencilerinde yapilan ¢aligmada bulunamarmstir(44,43). Bize gore de kiigiik yerlesim
yerleri ve kapalt bir toplumdan gelen gengler farkhi kesimlerden gelen arkadaglarla
kargilaginca bocalamakta ve uyum giicligii ¢ekmektedirler. Ayrica aileden ayrilmak,

sorumlulugun artmasi ve yeni arkadaglar edinmek gibi problemlerle de kargilagirlar.

Yine aym gekilde ailelerinin yasadiklari yere gére depresif belirtiler tagima
oranlarma bakildiginda, ailesi kdy-kasabada yasayanlarda depresyon orani %29.9 iken,
ailesi il merkezinde yasayanlarm %?25.1°dir (Tablo XXX). Yapilan ki kare testinde bir
anlamlilik bulunamasa da ailesi kiigiik yerlesim merkezlerinde yasayan oOgrencilerin,
aileden uzak ve tiim sorunlarla tek bagina uSrasmak zorunda olmalan nedeniyle uyum

giicliigii ve buna bagh depresif belirtiler tagima olasiliklan yiiksektir.

Ogrencilerin mezun olduklari liselere gore depresyon durumlarina bakildifinda
normal liseden mezun olanlarda depresyon oram1 %28.0, meslek liselerinden mezun
olanlarda %22.9 olarak bulunmustur. Ozel liseden mezun olanlarda  depresyon
belirtileri tagiyan  GBrenci bulunmamasi ilgi gekicidir(Tablo XXXII). BDO puan
ortalamalan alindiginda da normal liseden mezun olanlarin ortalamasi 13.09%7.35 iken

ozel liseden mezun olanlarin ortalamasi 7.00+4.42’dir(Tablo XXXIII).Yapilan Mann
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Whitney-U testinde &zel liselerle diger liseler arasinda depresif belirtiler agisindan
anlamli farkliik bulunmugtur. Bunda 6zel liseden mezun olan &grencilerin daha iyi
sosyo-ekonomik diizeydeki ailelerden gelmeleri etkili olabilir. Fakat &zel liseden gelen
Ogrencilerin sayismmn az olusu bu konuda bir genelleme yapmanin dogru olmayacagmni

diisiindiirmektedir.

Ogrencilerin  ailelerinin aylik gelirlerine bakildiginda en alt gelir grubu olan 86 .
milyon ve altinda geliri olanlarin depresyon orani %31.7 iken, en st gelir grubu olarak
diigiinillen 500 milyon ve dstli geliri olanlarm depresyon orami %26.3’diir(Tablo
XXXIV).BDO puan ortalamalarna bakildiginda da, en alt gelir grubunda olanlarin puan
ortalamasi 13.4616.23, 500 milyon ve iistii gelir grubunda ise 12.42+8.03’diir(Tablo
XXXV).Yapilan ki kare testi ve varyans analizinde gelir durumu ile depresyon arasmda
bir iligki bulunamamgtir GATA da yapilan galismada ise gelir durumu ile depresif
belirtiler arasinda iligki bulunmugtur(44).Biz de gelir durumu diigiik kisilerde depresif
belirtilerin daha fazla gorildigii  disiincesindeyiz. Yukanda bir iligki ¢ikmamast
rakamsal olarak gelirin sorulmasmdan kaynaklanmig olabilir. Gelirin  yeterli olup
olmamasi géreceli bir durumdur. Rakamsal olarak soruldugunda herkes igin yeterli olan
para farkli bulunurken, kendi degerlendirmelerine gbre paranmn yetip yetmedigi

soruldugunda ise daha farkhi sonuglar gikmaktadir.

Ailenin Universite masraflarm kargilama durumu ile BDO puanlarna
bakildiginda ¢ok gii¢ diyenlerin %34.7si depresif belirtiler tagirken gii¢ degil seklinde
yanitlayanlarm = %21.9’unun  depresif belirtiler tasidign goriilmektedir(Tablo
XXXVI).Yapilan ki kare testi de anlamli gikmigtir(p=0,024). Oprencilerin BDO puan
ortalamalarina bakildiginda da iniversite masraflarmi kargilama durumu ¢ok gii¢ olan

6grencilerin puan ortalamas1 15.06+£7.70 iken gi¢ degil diyenlerin
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11.8846.95°dir(XXXVII). Universite masraflarmi  kargilayamamak digik gelir
seviyesine sahip olmanin bir gdstergesidir. Ankara iiniversitesinde yapilan bir ¢aligmada
ogrencilerin gelir durumuyla depresyon arasinda iligki bulunmustur(45). Kocaeli
Universitesi'nde ve© GATA’da yapilan galismada alt gelir grubunda olan &grencilerin
daha fazla ruhsal belirtiler tagidiklar bildirilmektedir(2,44). Ekonomik giigliikler herkes
de bir takim sikintilara neden olur. Gengler beslenme, barinma, ders arag gereglerine
sahip olma, sosyal aktivitelere katilmada kisitlamalarla karsilaginca ve yaslarmm bir .
ozelligi olarak istedikleri gibi gezip, giyinemeyince daha da sikintt yasamakta, bu
durumda genglerin  benlik saygisim  azaltarak ruhsal yapilarmi  olumsuz

etkileyebilmektedir.

Ogrencilerin okuldaki basan durumlan ile BDO puanlan arasmdaki iligkiye
bakildiginda, basan durumu iyi olanlarm %18°3’i, iyi degil seklinde yanitlayanlarinsa
%62.9’u depresif belirtiler tagimakiadir(Tablo XXXVIII). BDO puan ortalamalarna
bakildiginda ders basarisiu iyi olarak niteleyenlerin ortalamas1 11.3416.50 iken 1iyi
degil diyenlerin ortalamasi 19.65+9.09°dur(Tablo XXXIX). Ders basaris1 azaldikga
depresyon puanlart artmaktadir. Sonuglar ileri derecede anlamlidir(p<0,0001).Ankara
Universitesi'nde ve ODTU’de yapilan g¢aligmalarda basan ile depresyon arasmda negatif
yénde bir iligki oldugu ve depresyon  arttikga, akademik bagarmmn distiigi
saptanmugtir(45,11). Bu sonuglar, depresyon mu basansizlifa yol agiyor, yoksa
basanisizlik mu depresyona neden oluyor sorularim akla getirebilir.Burada ¢ift yonlii bir
etki sdéz konusu olup, ofrencilerin iginde bulunduklari depresif ruh hali, dikkatini
toplayamama, isteksizlik, halsizlik, uyku bozukluklann gibi semptomlar derslerini
etkileyebilecegi gibi, ders basarismin diigmesi ile ortaya gikan benlik saygisinda azalma

6grencilerdeki depresif belirtileri ortaya ¢ikarabilir.
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Ogrencilere ilk ii¢ sirada gelen sorunlar soruldugunda sosyal yasam ve tesis
eksikliginin %69.2 ile ilk sirada oldufu, daha sonra %54.8 ile egitim sisteminin ve
kalitesinin yetersizligi, %49.3 ile de ekonomik sorunlar izlemektedir. Ogrencilerin sorun
alanlanyla depresyon arasindaki iligkiye bakildiginda ise ekonomik sorunlar ve arkadaglik

iligkilerinin depresyonla iligkili oldugu gérilmektedir(Tablo XL).

Ekonomik  giigliikler depresyonla iligkili olmasma ragmen ilk siradaki sonm
sosyal yasam ve tesis eksikligi olarak belirtilmistir. Dogan’mn yapti1 bir ¢alisma da
sosyal aktivitede bulunan genglerde depresif belirtiler daha az oranda
bulunmustur(40).Gengler sosyal aktivitelerin i¢inde daha gok bulunmak istemekte bu
sayede kimlik kazanmakta ve sorunlarimi unutmaktadirlar. Imamoglu’nun yaptig bir
caligmada, ruhsal sorunlan olan G6grenciler kendilerini en gok etkileyen sorunlar olarak,
kigisel ve ailevi sorunlar, arkadag iligkileri ve fakiilteye uyum sorunlan gibi kisiler arasi
iligkileri siklikla ifade etmiglerdir. Ruhsal sorunlarni olmayanlar ise ekonomik zorluk,
barnma ve egitimle ilgili sorunlardan daba siklikla yakinmaktadirlar(15). Dolayistyla
bulgular 6grencilerin ruh sagligmin ekonomik nedenlerden ¢ok kisiler arast sorunlarla
daha yakindan iligkili olabilecegine isaret etmektedirBu bizim bulgulannuzla

celismektedir(Tablo XL).

Caligma sonuglarmna gore;

e Pamukkale Universitesi ogrencilerinde depresyon sikhg %26.2’dir. Bu oran
toplumdaki prevalansin {izerindedir.

o Ailelerin #niversite masraflarini  kargilama durumu ile depresyon arasinda ileri
derecede iligki vardir. Universite masraflarmi karsilama giiglestikce depresyon oram

artmaktadir.
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o Okuldaki basant durumu kétii olan égrencilerin depresyon oranlan yiiksektir. Okul
bagarisi ile depresyon arasimda ileri derecede anlamh bir iligki vardir.

o Ogrencilerin 6grenim gordiikleri okul ile depresyon durumu arasinda anlamli bir iligki
bulunmugtur. Iktisat fakiiltesinde okuyanlarda depresyon diizeyi daha diigiiktir.

o Smif ditzeyi ile BDO puanlan arasmda pozitif yonde zayif bir iliski bulunmugtur. Smif
diizeyi yiikseldikge depresyon puanlari artmaktadir. En yilksek puanlar son smif
Sgrencilerinde goriilmektedir.

® Mezun olunan lise ile depresyon arasmda anlamh bir iligki bulunmugtur. Ozel liseden
mezun olanlarda depresyon puanlan daha diisiiktiir.

o Istatistiksel olarak bir anlamhlik olmasa da, O6grencilerin yasi, kardes sayisi,
kendilerinin ve ailelerinin yagadiklan yerlesim yeri, ailelerinin gelir durumu ile
depresyon arasinda iligki oldugu goériilmektedir. Buna gbre yas arttikga depresyon oram
artmakta, tek cocuk olanlarda, kdy-kasaba gibi kiigiik yerlesim  merkezlerinden
gelenlerde, diigiik gelir grubundaki 6grencilerde depresyon daha fazla gériilmektedir.

¢ Depresyon ile cinsiyet,anne-babanmn 6grenim durumu,anne-babanin meslegi ve en uzun
yasanilan cografi bolge arasinda bir iligki bulunamamustir.

o Qgrencilerin en énde gelen @i¢ sorunu, sosyal yasam ve tesis eksikligi,egitim sisteminin
ve kalitesinin yetersizligi ile ekonomik sorunlardir.

o Oprencilerin bu sorun alanlar ile depresyon durumu karsilastinldifinda ekonomik

sorunlar, arkadaglik iligkileri ve sorunu olup olmamas: depresyon ile iligkili bulunmustur.

Biitiin bu sonuglarin 113 mda énerilerimizi §6yle siralayabiliriz;
1) Araghrmamizin sonuglarma goére Pamukkale Universitesi’ndeki depresyon oram

%26.2°dir. Oysa aym yil mediko-sosyal merkezine psikolojik danigmanlik igin bagvuran
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Sgrenci sayis1 104°diir.Bu tim égrencilere oranlandifinda basvuru orami %1 gibi gok
diigik bir oran g¢ikmaktadir.Bu &grencilerin mediko-sosyal merkezinde psikolojik
damgmanlik  verildigini bilmemelerinden kaynaklanabilir.Universitemizde psikolojik
danigmanlik ve rehberlik hizmetleri yaygmlastinlmali, &grenciler sorunlan oldugunda
ilgili kisilere nasil ulagabilecekleri konusunda bilgilendirilmelidirler.

2) Son smiflarda depresyon oraninmn arttign goriilmektedir.Bu daha g¢ok &6Zrencilerin ig
bulma kaygilarindan dolay1 olabilir.Bu nedenle son smifa gelmis ve 6grencilik yillan '
bitip yasama atilacak &Zrencilere ortada kalmislik duygusundan kurtulmalan igin destek
olunmali, ézellikle o konu ile ilgili egitimciler tarafindan galisma alanlar ve i bulma
konularmda yardimci olunarak, bilgi verilmelidir.

3) Universite masraflarmt kargilamakta zorlanan 6grencilerin depresyon diizeyleri daba
yiiksektir. Bu yiizden ekonomik durumu kétii olan 68rencilere burs bulmada yardime
olunmali, onlann bu sorunlarinm ¢éziimlenmesine ¢ahisiimalidir.

4) Koy-kasaba gibi kiigiik yerlesim merkezlerinden gelen &grencilerde yasadiklann uyum
giigliiklerinden dolay1r depresyon daha fazla goriilmektedir. Aileden ilk kez uzaklagilan
ve cevreye uyum saglanmaya caligilan  bu dénemde yitirilmis olan aile destegi
arkadaslar tarafindan saglanir. Arkadaglk iligkileri, aile baglarmmn yerini alacak derecede
6nem kazanir, Caligmamizda arkadaghik iligkilerini sorun olarak goren &grencilerde
depresyona daha fazla rastlanmasi da bunu desteklemektedir.Ayrica 6grenciler en énemli
sorunlan olarak ilk siraya sosyal yasam ve tesis eksikligini koymuslardir. Biitiin bu
nedenlerden dolayr genglerin birbirlerini taniyip iliski kurabilecekleri kiitiiphane ,spor
salonlar, ve gegitli sosyal tesislerin sayist arttirilmali, kurulacak 6grenci kliipleriyle
6grencilerin birbirlerini taniyip,sosyal aktivitelere katilmalar saglanmalidur.

5) Egitim sisteminin ve kalitesinin yetersizligi &grencilerin en énemli ikinci sorunlandir.
Ogrenciler biyik  umutlarla geldikleri iiniversitede  liseden farkhi bir egitim
bulamadiklarim séylemekte ve hayal kirkligima ugradiklarini ifade etmektedirler. Burada

{iniversite yonetimi ve &gretim lyelerine diigen gorev gengleri kalip bilgilerle donatmak
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yerine sorgulayabilmelerine, analitik diigiinmelerine, aktif 6grenme ve fikir iiretme
yollarm1 &grenebilmelerine olanak saglayan ortamlarin olusturulmasmi saglamaktir.
Ayrica iiniversitelerimiz nitelik ve nicelik yéniinden kapsaml bigimde degerlendirilmeli

ve uygun diizenlemeler yapilmalidir.
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6. OZET

Universite 6grencilerinde en sik rastlanan ruhsal sorun depresyon olarak tespit
edilmigtir. Kiginin verimliligini kaybetmesine, yagam kalitesinin bozulmasina neden olan
depresyon bir halk saglig1 sorunu olarak ele alinmalidir.

Caliymamizda Pamukkale Universitesi dgrencilerinde depresyon sikhgmni, bunu
etkileyen sosyo-ekonomik faktérleri ve  &grencilerin sorun alanlarimi  saptamayi
amagladik. Arastirma kesitsel bir ¢aligmadir. Caligmaya 504 63renci alnmus olup,
bunlarin %58.7’si erkek, %41.3’ii kadindir.Caligmaya alinacak &grenciler Tabakali
Rasgele Omeklem yoluyla okul ve smifa gore orantili olarak almmuglardir.Veriler anket
uygulamas: ile toplanmis, depresyon diizeyini saptamak i¢in Beck Depresyon Olgesi

kullanilmugtir.

Aragtrmamuzin  sonucunda Pamukkale Universitesi 63rencilerinde  depresyon
sikhg1 %26.2 olarak bulunmugtur,ortalama depresyon puan: 12.88°dir. Depresyon ile
ailelerin iiversite masraflarimi karsilama durumu, ders basansi, okul, smif, mezun
olunan lise, istatistiksel olarak farkli bulunmusgtur.. Cinsiyet, anne-babanm &grenim
durumu, anne-babanin meslegi ve en uzun yasamilan cografi bolge arasinda farkliik
bulunamamigtir.Ofrencilerin en onemli  sorunlan sirastyla sosyal yasam ve tesis
eksikligi, egitim sisteminin ve kalitesinin yetersizligi ile ekonomik sorunlar olarak tespit
edilmigtir. Ekonomik sorunlar, arkadaghk iligkileri ve sorunun olup olmamasi depresyon
ile istatistiksel olarak anlamlidir.

Depresyon iiniversite gengleri arasinda sik gériilen bir problemdir. Bu sorunun
¢Oziimiinde iiniversite yonetimi genglere yardimer olacak ¢aligmalart yapmalidir.

Anahtar sozciikler:Depresyon,iiniversite gengligi
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7.SUMMARY

PAMUKKALE UNIVERSITY STUDENTS DEPRESSION
PREVALENCE ACCORDING TO BECK DEPRESSION
ENVANTERIAL THE CORRELATION BETWEEN
DEPRESION AND SOCIODEMOGRAPHIC
CHARACTERISTICS OF THESE STUDENTS AND TO
OBTAIN THEiR PROBLEMS

The most frequent pyschiatric pathology is obtained as depression in the
university students. Depression must also be determined as a public health problem
because of its negative effects on peoples life quality and personal productivity.

In our study we aimed to obtain the depression prevalence of Pamukkale
University students, and also the socioeconomic factors and problems of the students
which are effecting depression.This is a cross-sectional study.504 students are
attendened the study, the ratio of male students was 58.7 % and the ratio of the female
students was 41.3 %.The students were selected by the way of random sampling
according to their school and class ratios.The sociodemographic data are picked up by
taking poll and the Beck Depression Envantarial is used to see the depression level.

We found the depression ratio 26.2 % among the Pamukkale University sudents.
The family budgets for university education consuments, the success at the school, the
school by itself, the class, and the high school are significantly difference with
depression.Gender, parents ‘education level, parents’ job and the neigbourhood, most of
the life has passed, are not difference with depression.The students three main problems
are the absence of social events and facilities, the unqualified education systems and at
last the economic problems.Depression is well difference with economic and friendship
problems.

Keywords:Depression, university students
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10. EKLER

Sevgili Ogrenciler
Bu bir tez galismas: anketi olup, Universite 6grencilerinde rastlanan depresyon sikligint
ve sorun alanlarim belirlemeye  yonelik bir c¢alismadir. Sorulan dikkatli ve dogru
yanitlayarak ¢aligmamiza yardimet olmanuz dilegiyle.
Tesekkiir ederim.
GENEL ANKET FORMU

2)Yas.........
3)Sinf.......... Ol smf 02 simf O3 siuf 04 simf
4)Cinsiyet: [1 Erkek U Kadin

S5)Kaldigi Yer: O Aileyam O Yurt U Arkadaglaniyla [ Diger...(Yazinmz)..
6) Annenizin 6grenim durumu:
OOkuryazar degil 0 Okuryazar [ Ilkokul mez. [0 Ortaokul mez. O Lise mez.
O Yiksekokul mez.
7)Babanizin 6grenim durumu:
OOkuryazar degil [ Okuryazar 0 Ilkokul mez. [ Ortaokul mez. 0 Lise mez.
[0 Yiksekokul mez.

13)Yagamimz boyunca en uzun siire bulundugunuz cografi bolge:
0 Ege O Marmara O Ig Anadolu O Karadeniz 0 Akdeniz
[ Dogu ve Giineydogu Anadolu

14) En uzun siire yasadigimz yerlesim yeri:
O koy- kasaba [ ilge merkezi O Il merkezi

15) Ailenizin halen yasadig1 yerlesim yeri:
O koy-kasaba 0O ilge merkezi O Il merkezi
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17) Ailenizin (anne, baba, kardesler ve diger) toplam aylik gelir durumu nedir?
0 86 780 000TL ve altinda |
0 86 780 001TL- 250 000 000 TL
0250 000 001 TL- 500 000 000 TL
00 500 000 001 TL- 750 000 000 TL
00 750 000 001 TL ve tizeri
18) Ailenizin {iniversite masraflarimi kargilama durumu nasildir?
0 Cok giigc [ Olduk¢a giic [ Giig degil
19)Universite 6greniminizi siirdiirmede ailenizden aldiginiz maddi destek disinda herhangi
bir burs veya kredi aliyor musunuz?
0 Almiyorum (20. soruyu yamtlamayniz.)
0 Kredi ve yurtlar kurumundan aliyorum.
0 Diger (Belirtiniz)
20) Aldigimz burs veya kredi _aylik olarak ne kadardir?

21) Size gore okuldaki basart durumunuz:

O Iyi Oorta O iyi degil
22)Universite egitiminiz sirasinda asagidaki sorun alanlarindan sizce ©6nemli olan 3
tanesini 6nem sirasina goére numaralandirarak isaretleyiniz.

00 Ekonomik sorunlar (Mali problemler)

U Okulla ilgili idari sorunlar

0 Okudugu bélimle ilgili aradiim bulamama

O Sosyal yasam ve tesis eksikligi

00 Egitim sisteminin ve kalitesinin yetersizligi

U Arkadaslik iligkileri

0O Barinma ve beslenme

0  Sorunum yok

0 Diger (Agiklaymiz)



BECK DEPRESYON OLCEGI
Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatle
okuyunuz. Bu giin dahil son 15 giin iginde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan ctimleyi
seginiz.
Segiminizi yapmadan 6nce her gruptaki ciimlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.
1. ()- Kendimi Giziintiili ve sikintil hissetmiyorum.
()- Kendimi tiztintiilii ve sikintili hissediyorum.
()-Hep tziintiilii ve sikintiiyim. Bundan kurtulamiyorum.
()-O kadar uizuinttilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2. ()-Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

()-Gelecek hakkinda karamsarim.

( )-Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

()-Gelecegim hakkinda karamsarim ve artik hig bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3. ()-Kendimi basarsiz bir insan olarak gérmiiyorum.
)-Cevremdeki pek ¢ok kisiden daha ¢ok basansizliklarim olmusg gibi hissediyorum.
)-Gegmige baktigimda basanisizliklarla dolu oldugunu gérityorum.
)-Kendimi tiimiiyle bagarisiz bir kisi olarak gériiyorum.

- (
Q-
Q-
(

4. ()-Bir ¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

()-Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

()-Artik higbir sey bana tam anlamuyla zevk vermiyor.
()-Her seyden sikiliyorum.

5. ()-Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
()-Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
()-Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

( )-Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6. ( )-Kendimden memnunum.
()-Kendi halimden pek memnun degilim.
()-Kendime ¢ok kiziyorum.
( )-Kendimden nefret ediyorum.

7. ()-Baskalanindan daha kétti oldugumu sanmiyorum.
( )-Zayif yanlarim veya hatalarim igin kendimi elegtiririm.
( )-Hatalannmdan dolay: her zaman kendimi kabahatli bulurum.
( )-Her aksakhk kargisinda kendimi kabahatli bulurum.

8. ()-Kendimi 6ldirmek gibi distincelerim yok.
()-Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diigiindagiim oluyor fakat yapmiyorum.
()-Kendimi 6ldirmek isterdim.
( )-Firsatim bulsam kendimi 6ldiriirim.

9. ()-Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
()-Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
()-Cogu zaman agliyorum.
( )-Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
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10. ( )-Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
()-Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
()-Simdi hep sinirliyim.
()-Bir zamanlar beni sinirlendiren geyler simdi hig sinirlendirmiyor.

11. ()-Baskalan ile goriigmek, konusmak istegimi hig¢ kaybetmedim.
()-Baskalan ile eskisine oranla daha az konusmak, goriismek istiyorum.
()-Bagkalan ile konugma ve gériisme istegimi kaybettim.

()-Hig kimseyle goriigiip konugmak istemiyorum

12.( )-Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
()-Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
()-Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giiglitk ¢ekiyorum.
( )-Artik hig karar veremiyorum.

13.( )-Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum.
()-Daha yaslanmigim ve ¢irkinlegmisim gibi geliyor.
()-Goriiniigimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestiimi hissediyorum.
()-Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14.( )-Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.
( )-Bir seyler yapabilmem igin gayret géstermem gerekiyor.
()-Her hangi bir sey yapabilmek igin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
( )-Higbir sey yapamtyorum.

15.( )-Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum,
()-Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamtyorum.
()-Her zamankinden bir iki saat daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamtyorum.
()-Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve bir daha uyuyamiyorum.

16.( )-Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
( )-Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.
()-Yaptigim her sey beni yoruyor.
()-Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

17.( )-Istahim her zamanki gibi.
()-Istalum eskisi kadar iyi degil.
()-Istalum gok azald1.

()-Artik hig istahim yok.

18.( )-Son zamanlarda kilo vermedim.
()-1ki kilodan fazla kilo verdim.

( )-Dort kilodan fazla kilo verdim.
()-Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

19.( )-Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

()-Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endigelendirmiyor.
()-Saghigim beni endiselendirdigi i¢in baska seyler disiinmek zorlasiyor
()-Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka bir sey diigtinemiyorum.
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20.( )-Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
()-Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
()-Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim
()-Cinsel konulara olan ilgimi simdi tamamen kaybettim.

21.( )-Bana cezalandinlmigim gibi gelmiyor.
()-Cezalandinlabilecegimi seziyorum.
()-Cezalandinlmay1 bekliyorum.
()-Cezalandirildigimu hissediyorum.
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