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Abstract

Purpose: This study was performed to determine the
prevalence of depression and to investigate the correlation
between sociodemographic, individual and health-related
factors and depression.

Materials and Methods: This cross-sectional study was
carried out on 618 university students. Participants of the
study were first year female students of Vocational School
of Health Services, School of Physical Therapy and
Rehabilitation, Faculty of Nursing, Faculty of Medicine in
the health campus of Dokuz Eylil University in Izmir,
Turkey. Data were collected by Beck Depression
Inventory and Student Identification Form. Chi-square
test, independent samples t test, Mann-Whitney U test,
one way ANOVA test and logistic regression analysis were
used for the statistical analyses.

Results: The mean Beck Depression Inventory score was
11.519.6 points and prevalence rate of depression (Beck
Depression Inventory =17) was 25.6%. The mean Beck
Depression Inventory score and depression prevalence
were found higher among the students who had anemia,
chronic illness, mental/psychological problems, low
economic status, smoking and alcohol use, seperated
parents and were living in dormitories.

Conclusion: It was concluded that approximately one—
fourth of the students had depression. Low economic
level, unhealthy lifestyle behaviors, chronic disease and a
history of mental problems were the major factors
affecting depression prevelance. Intervention studies for
university students aiming to decrease unhealthy lifestyle
behaviors such as smoking, alcohol use, and unhealthy diet
should be made. Preventive mental health programs for
university students should be developed and implemented.
Key words: University student, depression, Beck
Depression Inventory, mental health problems.

0z
Amag: Bu calisma, tniversitede okuyan kiz 6grencilerde
depresyon prevalansint belitlemek; bireysel,

sosyodemografik ve saglikla iliskili faktérlerin depresyonla
iliskisini arastirmak amactyla yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel aragtirma 618 tniversite
Sgrencisi tzerinde yapilmistir. Dokuz Eylil
Universitesi’nin  saghk kampiisiindeki Tip Fakiiltesi,
Hemsirelik  Fakdltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiksekokulu, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nun
birinci sinifinda okuyan kiz 6grenciler arastirma kapsamina
alinmustir. Ogrencilere dgrenci tanitim formu ve Beck
Depresyon  Olgegi  (BDO)  uygulanmustir.  Verilerin
istatistiksel analizinde ki-kare testi, bagimsiz gruplarda t
testi, Mann-Whitney U testi, tek yonli ANOVA testi ve
lojistik regresyon analizi uygulanmugtir.

Bulgular: Arastirma grubunun BDO skoru ortalamast
11.5%9.6 ve depresyon prevalanst (Beck Depresyon Olgegi
puant =17) %25.6 olarak bulunmustur. Anne babast ayri
olan, yurtta kalan, ekonomik algist cok kétii ve koti olan,
kronik hastalig1 olan, anemisi olan, sigara ve alkol kullanan,
ruhsal/psikolojik sorun 6ykiisii olan &grencilerde BDO
puant ortalamasi ve depresyon prevalansi daha yiksek
bulunmustur.

Sonug: Ogrencilerin yaklastk dortte birinde depresyon
vardir. Ekonomik diizey disukligi, sagliksiz yasam bigimi
davranuglars, kronik hastaik ve ruhsal sorun Oykusd,
ogrencilerde depresyon prevalansini etkileyen en 6nemli
faktorlerdir. Ogrencilere sigara, alkol, yanlis beslenme gibi
sagliksiz yasam bicimi davranislarinin azaltilmasina yonelik
girisim calismalart yapilabilir. Universite 6grencilerine
yonelik koruyucu ruh sagligt programlarinin gelistirilmesi
ve uygulanmasi Onerilir.

Anahtar kelimeler: Universite ogrencisi, depresyon, Beck
Depresyon Olgegi, ruhsal sorun.
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GIRIS
Depresyon, global hastalik yikintn %4.3"inden
sorumlu olup, en fazla engellilik nedenleri arasinda
stiralanmaktadir. Ruhsal sorunu olan kisilerde sakatlik
ve 6lum orant daha yiksektir. Majér depresyon ve
sizofreni hastalarinda genel niifusa gore erken 6lim
riski  %40-60 daha fazladi!2. Tirkiye Kronik
Hastalik Siklig1  Arastrmas’na  gére Turkiye’de
depresyon prevalanst kadinlarda %713.1, erkeklerde
%5.0, toplam %9.3 oranindadir?.

Depresyon, bireyin kendisini tziintild, endiseli,
suclu, degersiz hissetmesine neden olan, baska
zaman yapilan faaliyetlere/hobilere karst ilgisizlik,
uyku bozukluklari, istah ve cinsel istek kaybi, sosyal
izolasyon ve konsantrasyon bozuklugu  gibi
belirtilerin  belirginlestigi bir ruhsal hastaliktir’-2.
Bireysel diizeyde is-gic ve yeti yitimi, toplumsal
dizeyde ise sosyal ve ekonomik sorunlara neden
oldugu icin 6nemli bir halk sagligi sorunudur!?4.

Tiurkiye’de uzun yillardir dlkeyi temsil eden ruh
saglgt arastirmast yaptlmamistir. Ozellikle 2000’1
yillardan sonra kadinlar, ergenler ve dniversite
ogrencileri gibi farklt gruplarda depresif bozukluklar
hakkinda arastirmalar yapilmistir®. Gengler, 18-24
yas grubunu iceren genglik yillarinda duygusal ve

ruhsal sorunlara daha yatkindir®’.  Universite
ogrencileri  arasinda  yapilan  arastirmalarda
ogrencilerin yasam kalitesini etkileyen en O6nemli
ruhsal bozuklugun depresyon oldugu

belirtilmektedir. Turkiye’de tniversite 6grencilerinde
onceki yillarda yapian calismalarda depresyon

belirtilerinin  nokta prevalanst  %9.2 ile %35.2
arasinda  degismektedir*¢3-14. Literatirde farkl
ilkelerde  yapilan  arastirmalarda  depresyon

prevalansinin %18.5 ile %52.6 arasinda genis bir
dagilim araligi bulunmaktadir’>20. Ulkelerin  ve
toplumlarin  sosyokilterel ve ckonomik yapist
depresyonun goriilme prevalansin
etkilemektedir?>7?!. Disiik sosyoekonomik diizey,
aile Oyklsi, psikososyal cevre depresyonun
gorilmesini etkileyen faktorler arasinda
stralanmaktadir!, 7192022 Calismalarda Universiteye
yeni baglayan &grencilerde depresyonun daha stk
goruldugu belirtilmektedir®%12.16, Universite
Ogrenimine yeni baglayan 6grencilerde aileden
ayrilma ve yalniz kalmaya baglt kaygt ve endiselerin
yanina barinma, ekonomik sorunlar, yeni bir sosyal
cevre, okul ve arkadaghk iliskileri gibi sorunlar da
eklenince 6grencilerin bu dénemde depresyona
yatkinligr artabilmektedir*®12. Kadin cinsiyetinde
olmak depresyon nedenleri arasinda siralanan diger
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bir psikososyal faktérdir. Literatiirde depresyonun
kadinlarda erkeklere gbre daha fazla g6rildigi
belirtilmektedir’»11-1623-25.  Depresyon,  genellikle
cocukluk ve ergen yasta baslayabilmekte ve yasam
boyu  surebilmektedir’?. ~ Depresyon,  yaygin
olmasinin yaninda kroniklesme ve tekrarlama orant
yuksek olan, bireysel ve toplumsal bir saglik
sorunudur. Depresyonu olanlarda intihar egilimi
artmaktadirl:22126, Intihar, diinyada genclerde 6lim
nedenleri arasinda ikinci en stk nedendir?. Universite
gengleri  arasinda  depresif  belirtiler  gGsteren
Ogrencilerin ~ saptanmast  6nemlidir.  Depresif
belirtilerin daha hafif gorildugi olgularda bile bireyi
mutsuzluga, umutsuzluga, hareketsizlige,
verimsizlige ve basarisizliga strikledigi icin  bu
ogrencilere ulasilarak okul tabanli koruyucu ruh
sagligi hizmeti sunulmast gerekmektedir!47.

Bu arastirmanin amact, Dokuz Eylil Universitesi
saglik kampistinde saglik ile ilgili alanlarda 6grenime
yeni  baglayan kiz  Ggrencilerde  depresyon
prevalansini belirlemek ve bireysel, sosyodemografik
ve saglikla iliskili faktorlerin depresyonla iliskisini
arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipte yapilmis olan bu arastirmanin evrenini
Dokuz Eyliil Universitesi saglik kampiisiinde saglik
ile ilgili alanlarda (Tip Fakiltesi-TF, Hemsirelik
Fakiltesi-HF, TFizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiksekokulu-FTRYO, Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu-SHMYO) 6grenim gbren birinci stnif
kiz  6grencilerden  olusmaktadir.  Arastirmanin
yapildigr  2015-2016  Ogretim  yilinda  belirtilen
okullarda birinci sinif Ggrencisi olarak toplam 730
kiz 6grenci bulunmaktadir. Arastirmada Srneklem
secimi yapilmaksizin evrenin tamamina ulasilmast
hedeflenmistir. Bu arastirmada “Universite birinci
stnif 6grencilerinde premenstriel sendrom yayginligt
iliskili etmenlerin  belitflenmesi”  projesinin
verilerinden yararlanilmistir. Arastirma icin Dokuz
Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan yazili izin alinmustir.  Ayrica
arastirmaya katilan 6grencilerin 6grenim  goérdigi
okullarin y6netiminden arastirmayr yapabilmek icin
yazil izin ve 6grencilerin listeleri alinmustir.

ve

Katihmct  6grencilerin - yazili  géntlli  onamlart
alindiktan sonra anketler gozlem altinda veri
toplama y6ntemiyle toplanmistir. Veriler 01 Mart-15
Haziran 2016 tarihleri arasinda toplanmustir.

Ogtrencilere kuramsal ders éncesi anketler dagitilarak
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arastirmacilarin gbzetiminde doldurulmasi
saglanmistir.  Ilk veri  toplama  asamasinda

bulunamayan 6grencilere onar gin arayla iki kez
okulunda  kuramsal ders  Oncesi
calistlmustir.

ulastlmaya

Kullanilan araglar
Ogrenci tanitim formu

Bu formda 6grencilerin sosyodemografik ve ailesine
yonelik bazi 6zellikler, bireysel 6zellikler, ekonomik
durum algssi, kronik hastalik varligi, sigara ve alkol
kullanma  durumu, spor ve bazt beslenme
aliskanligina yonelik bilgiler bulunmaktadir. Bu
formda ek olarak Ggrencilerin yagami boyunca
herhangi bir ruhsal/psikolojik sorunu olup olmadig
ve aldiklart  yardim/tedavi sorgulanmistir.
Ogtrencilerin boy ve agirhiklart dlcilmemis ifadelere
gore kaydedilmistir. Beden Kiitle Indeksi (BKI)
hesaplamast icin agithk boyun katresine (kg/m?)
bélinmistir. BKI, Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’ne

Universiteli kiz 6grencilerde depresyon ve anksiyete

gore siniflandirlmigtr (<18.50 kg/m? zayif, 18.50-
2499 kg/m% normal, 25.00-29.99 kg/m? fazla
kilolu, 30.00 Zkg/m? sisman).

Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Psikiyatri arastirmalarinda stk kullanidan  6lgegin
amaci, depresyon tanist koymak degil, depresyon
belirtilerinin ~ derecesini  objektif olarak sayisal
degerler tzerinden degerlendirmektir?”.  Depresif
belirtilerin sorgulandigt 21 maddeli 6lgekte kisinin
“bugiin ve son bir hafta icinde kendini nasil
hissettigini en iyi tanimlayan ctimleyi” belirtmesi
istenmektedir. Her bir maddede dort secenek
bulunmaktadir ve 0—3 arast puanlama yapilmaktadit.
Olgekten alinabilecek en diisitk puan 0, en yiiksek
puan ise 63’tir. BDO’de alinan puanlarin 17 ve
tstinde olmast bireyde depresyon riski oldugunu
gostermektedir. Hisli tarafindan  6lgegin  Turkge
gecerlik ve giivenirlik calismast  yapilmis  olup,
universite  6grencilerinde  depresyon  belirtilerini
Slemek i¢in kullanilabilecegi belirtilmistir?s.

Tablo 1. Sosyodemografik 6zelliklere gore depresyon prevalansi ve BDO skoru

Ozellikler Grup Depresyon Depresyon BDO
n riski var riski yok OrtalamatS
n % n % *p D #p

Yas <20 yas 344 86 25.0 258 75.0 0.718 11.0£9.5 0.170

220 yas 274 72 26.3 202 73.7 12.1+£9.7
Okul TF 100 23 23.0 77 77.0 0.772 9.2+10.3 10.055

FTR 54 16 29.6 38 70.4 13.3%£7.9

HF 346 91 26.3 255 73.7 11.749.2

SHMYO 118 28 23.7 90 76.3 11.7£10.5
Babanin <Lise 322 87 27.0 235 73.0 0.388 12.0£9.7 0.155
ogrenimi >Lise 296 71 24.0 225 76.0 10.9£9.5
Annenin <Lise 428 106 24.8 322 75.2 0.494 11.5%9.2 0.884
6grenimi >Lise 190 52 274 138 72.6 11.4£10.5
Anne-babanin Ayt 51 20 39.2 31 60.8 0.020 14.0£10.8 0.049
birliktelik Bitlikte 567 138 243 429 75.7 11.249.5
durumu

Yurtta 392 108 27.6 284 724 0.114 12.2+10.1 10.006
Ogrencinin Alle ile 121 22 18.2 99 81.8 9.0+£7.9
yasadigt yer birlikte

Ayri evde 105 28 26.7 77 733 11.749.1
Ekonomik Iyi- cok iyi 199 42 21.1 157 78.9 **0.007 10.5+£9.7 10.002
durum algist Orta 388 101 26.0 287 74.0 11.5£9.3

Cok kotii- 31 15 48.4 16 51.6 17.1+11.1

kotii
Toplam 618 158 25.6 460 74.4 11.5%£9.6

*Pearson y2, **Egimde x2, T one-way anova,

# Bagimsiz gruplarda t testi; BDO: Beck Depresyon Olgegi, TF: Tip Fakiiltesi,

FTRYO: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yuksekokulu, HF: Hemsirelik Fakiiltesi, SHMYO: Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
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Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) for Windows 20.0 (IBM Corp.)
istatistik paket programi kullanidarak yapilmistir.
Ogtrencilerin sosyodemografik ve bireysel zellikleri

sayt ve yiuzde olarak hesaplanmistur. Strekli
degiskenlerin  ortalama ve standart sapmast
hesaplanmistir. Kategorik degiskenlerin

karsilagtirilmasinda Pearson ki-kare ve egimde ki-
kare testi kullandmigtir.

Bagimsiz  degiskenler ile  BDO  ortalamast
karsilagtirilmasinda parametrik kosullarda bagimsiz
gruplarda t testi, parametrik olmayan kosullarda ise
Mann-Whitney U  testi, ikiden fazla gruplarin
karsilagtirlmasinda ~ one-way ~ ANOVA  testi
kullandlmustir.  Ogrencilerin ~ sosyodemografik  ve
bireysel 6zelliklerinin depresyon riski tizerine etkisi
lojistik  regresyon  ¢Oziimleme  yontemi ile
incelenmigtir. Elde edilen p degeri 0.05’ten kiigiikse
fark anlamli kabul edilmistit.

Cukurova Medical Journal

BULGULAR

Arastirmaya  toplam 618  Ogrenci  katilmustir.
Ogtrencilerin  yas ortalamast  19.5+1.3 (min:17,
max:31)ydir. Ogrencilerin  %25.6’sinda  depresyon
belirtilerinin  gériildiigi  (BDO>17)  saptanmustir.
Arastirma  grubunun  BDO  skoru  ortalamast
11.529.6 (min:0, max:60)’dir. Ogrencilerin yast,
okudugu okulu, babast ve annesinin 6grenimi ile
depresyon riski ve BDO skoru ortalamast arasinda
anlamli iligki saptanmamistir (p>0.05). Anne-babast
ayrt olan, yurtta kalan, ekonomik durum algisi ¢ok
kot ve kot olan 6grencilerde depresyon riski ve
BDO skoru ortalamast anlamli olarak daha fazladir
(p<0.05), (Tablo 1). Herhangi bir kronik hastalig1
olan, anemisi olan Ogrencilerde, sigara ve alkol
kullanan égrencilerde depresyon riski ve BDO skoru
ortalamast anlamlt olarak daha fazladir (p<0.05).
Yeterli ve dengeli beslenmeyen 6grencilerin BDO
skoru ortalamast anlamli olarak daha yiksektir

(p<0.001), (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin saglik durumu ve baz1 aligkanliklarina gére depresyon prevalanst ve BDO skoru

Ozellikler Grup n Depresyon Depresyon *p BDO #Hp
riski var riski yok Ortalamat$S
n % n % D

Kronik Var 38 15 39.5 23 60.5 0.042 17.7£13.8 0.006

hastalik Yok 580 143 | 247 |437 | 753 111192

Anemi Var 262 84 32.1 178 67.9 0.001 13.1£10.5 0.001
Yok 356 | 74 208 | 282 | 792 10.2%8.7

BKI (kg/m?) | Zayif 89 21 23.6 68 76.4 0.893 11.1£10.9 0.912
Normal 454 118 26.0 336 74.0 115194
Fazla kilolu- 75 19 25.3 56 74.7 11.8£9.0
Sisman

Sigara 1gen 85 31 36.5 54 63.5 0.013 14.8£11.8 0.005
igmcycn 533 127 23.8 406 76.2 10.9£9.1

Alkol 1gen 229 72 31.4 157 68.6 0.010 13.3+10.7 0.001
1gmeyen 389 86 22.1 303 77.9 10.4%8.7

Sporyapma | Yapmayan | 511 | 129 | 252 | 382 | 748 | 0.689 | 11.4%95 0.708
Yapan 107 29 27.1 78 72.9 11.8+9.8

Yetetli ve Hayir 265 77 29.1 188 70.9 0.085 13.4£10.0 0.001

dengeli Evet 353 81 22.9 272 77.1 10.1+9.1

beslenme

Fast-food Hayir 232 52 22.4 180 77.6 0.164 10.6%£9.6 0.087

tarzt

beslenme Evet 386 106 27.5 280 72.5 12.0£9.6

*Pearson y2, # Bagimsiz gruplarda t testi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, BKI: Beden Kiitle Indeksi
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Ogrencilerin  ruhsal/psikolojik  sorun  yasama
durumlart Tablo 3’te sunulmustur. Arastirmaya
katilan  Sgrencilerin = %25.6’st  (n=158)  yagami
boyunca hethangi bir ruhsal/ psikolojik sorun
yasadigint  belirtmistir.  Ruhsal/psikolojik  sorun
yasayanlarin = %57.6’s1  sorununa yonelik yardim
almistir.  Yardim  icin  kime  bagvurduklart
soruldugunda en fazla psikiyatristten (%57.9) daha
sonra psikologdan  (%18.9) yardim aldiklarini
belirtmislerdir (Tablo 3). Yasami boyunca herhangi
bit ruhsal/psikolojik sorun yasayan Ogrencilerde
depresyon riski ve BDO skoru ortalamast anlamlt

Tablo 3. Ogrenciletin ruhsal/psikolojik sorun dykiisii

Universiteli kiz 6grencilerde depresyon ve anksiyete

olarak daha fazladir (p<0.001), (Tablo 4). Yapilan
lojistik regresyon analizi sonucunda &grencilerin
ekonomik durum algtst, anemi varligy,
tuhsal/psikolojik sorun varhigmnin depresyon riski
tzerine anlamli  etkisi  oldugu  saptanmistir.
Depresyon riskinin ekonomik durum algist cok kotu
ve kotd olanlarda 3.03 kat (%095 GA= 1.32-6.95),
kansizhigl olanlarda 1.75 kat (%95 GA= 1.19-2.57),
tuhsal/psikolojik sorunu olanlarda 2.33 kat (%95
GA= 2.54-3.51) fazla oldugu bulunmugtur (Tablo
5).

Ruhsal/psikolojik sorun 6zellikleri Say1 %
Yasaminiz boyunca herhangi bir ruhsal/psikolojik sorununuz oldu mu? (n=618)

Evet 158 25.6
Hayir 460 74.4
Yasaminiz boyunca ruhsal/psikolojik sorununuz i¢in yardim aradiniz mi? (n=158)

Evet 91 57.6
Hayir 67 42.4
Psikolojik sorununuz igin kime bagvurdunuz? (n=95)

Psikiyatrist 55 57.9
Psikolog 18 18.9
Aile Hekimi 6.3
Diger bir doktor 2.1
Diger saglk ¢alisant 2.1
Diger 12 12.6
Basvuru sonucunda size konan tant nedit? (n=79)

Depresyon 34 43.0
Anksiyete 12 15.2
Panik atak 8 10.1
Takinti 6 7.6
Manik-depresif 4 5.1
Diger 15 19.0
Yasaminiz boyunca herhangi bir ruhsal/psikolojik sorununuz i¢in ila¢ kullandiniz mi?

(n=158)

Evet 67 42.4
Hayir 91 57.6
Yasaminiz boyunca herhangi bir ruhsal/psikolojik sorununuz nedeniyle hastaneye

yattiniz m1? (n=158)

Evet 9 5.7
Hayir 149 94.3
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Tablo 4. Ogrencilerin herhangi bir ruhsal/psikolojik sorun Sykiisiine gére depresyon prevalansi ve BDO skoru

Ruhsal/psikolojik sorun Depresyon Depresyon BDO
yasama Oykiisii riski var riski yok Ortalamazt$§
n * D #
n % n % P P

Ruhsal/ psikolojik Var 158 65 411 93 58.9 0.001 15.9%11.8 0.001
sorun Oykiisii

Yok 460 93 20.2 367 79.8 10.0£8.3
Ruhsal/psikolojik Evet 91 37 40.7 54 59.3 | 0.886 15.7£11.5 0.903
destek/yardim alma
(n=158) Hayir | 67 28 | 418 | 39 58.2 15.9%11.9
Ruhsal/ psikolojik Evet 67 31 46.3 36 53.7 | 0.261 14.9%11.2 0.239
sorun icin ilag - T
kullanma(n=158) Hayir 91 34 374 57 62.6 17.1£12.4
Ruhsal/psikolojik Evet 9 4 44.4 5 55.6 0.836 19.1£15.9 10.221
sorun i¢in hastaneye
yatma (n=158) Hayr | 149 | 61 | 409 | 88 59.1 11.319.4

*Pearson y2, # Bagimsiz gruplarda t testi, T™Mann-Whitney U testi; BDO: Beck Depresyon Olgegi

Tablo 5. Depresyon prevalansi iizerine etkisi olan bazi faktorlerin incelenmesi (Lojistik regresyon analizi)

Bagimsiz degiskenler Grup n Depresyon riski var | OR (%95 GA)
(BDO217)
n %

Anne-babanin birliktelik durumu Birlikte 567 138 24.3 1.00

Ayt 51 20 39.2 1.76 (0.93-3.34)

Aile ile birlikte 121 22 18.2 1.00
Ogrencinin yasadigt yer Yurta 392 108 276 171 (1.00-2.92)

Ayri evde 105 28 26.7 1.60 (0.82-3.12)

Tyi-cok iyi 199 42 21.1 1.00
Ekonomik durum algsst Orta 388 101 26.0 131 (0.85-2.03)

Cok kotu-koti 31 15 48.4 3.03 (1.32-6.95)
Kronik hastalik Yok 580 143 24.7 1.00

Var 38 15 39.5 1.49 (0.72-3.08)
Anemi Yok 356 74 20.8 1.00

Var 262 84 32.1 1.75 (1.19-2.57)
Sigara Igmeyen 533 127 23.8 1.00

fcen 85 31 36.5 1.11 (0.63-1.94)
Alkol Igmeyen 389 86 22.1 1.00

fcen 229 72 314 1.42(0.93-2.17)
Yeterli ve dengeli beslenme Evet 353 81 229 1.00

Hayir 265 77 29.1 1.14 (0.77-1.69)
Ruhsal/psikolojik sorun Sykiisit Yok 460 93 20.2 1.00

Var 158 65 41.1 2.33 (1.54-3.51)

BDO: Beck Depresyon Olgegi
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TARTISMA

Genglik dénemi, fiziksel, duygusal ve sosyal bircok
degisikliklerin yasandigi, psikososyal olarak kimlik
bulma c¢abalarinin  devam ettigi bir celiskiler
dénemidir. Bu dénemde yeni bir ¢evreyle karsilasan
ve farkli bir akademik yasama baslayan universite
gencliginin - ruhsal saghgt  Onemlidirt!4.  Saglk
alaninda 6grenim géren Ogrenciler ruhsal olarak

saglikli  olurlarsa  gelecekte toplum  saghginin
korunmast ve surdurulmesinde daha etkin rol

alabilitler. Bu nedenle yapilan bu arastirmada saglik
bilimleri alaninda dniversite egitimlerine yeni
baslayan 6grencilerde depresyon prevalansi ve iligkili
faktorler incelenmistir.

DSO, depresyonun her iki cinsiyette de énde gelen
saglik sorunu oldugunu, ancak kadinlarda erkeklere
oranla %50 daha fazla goruldiging belirtmektedit!.
Literatiirde kiz 6grencilerde depresyonun erkeklere
gore daha fazla goruldigini  saptayan!#16.26.29)
cinsiyetler arasinda fark saptanmayan caligmalar
bulunmaktadir18-21, Arastirmamizda dort
6grenciden birinde (%25.6) depresyon belirtilerinin
gorildigh  saptanmistir.  Turkiye’de  dniversite
ogrencilerinde  yapilan  ¢aligmalarda  depresyon
belirtilerinin  nokta prevalanst %9.2 ile %35.2
arasinda*6814) diger ilkelerde ise %18.5 ile %52.6
arasinda (%)) degismektedir. Bizim buldugumuz
oran Silleyman Demirel'2, Inénii!* ve Gazi Osman
Pagal®>  universitelerinde  yapilan  calismalarin
oranlarindan diisiik, Selcuk Universitesi®, Kilis®,
Adiyaman-Erzurum-Malatya’daki!!  dniversitelerde
yapilan ¢alismalarin oranlarindan yiiksektir.

Depresyon prevalansint aile 6ykist, sosyal ve
ekonomik diizey, yasanan yer, Universitenin
ozellikleri ve bireysel 6zellikler gibi pek ¢ok degisken
etkileyebilmektedir,181%-22.  Arastirmamizda  anne
babanin 6grenim dizeyi ile 6grencilerde depresyon
belirtisi varligt arasinda anlamli iliski saptanmamistir.
Literatiirde bizim bulgumuzu destekleyen
aragtirmalar olmakla birlikte!>1420) bazt calismalarda
ailenin 6grenim diizeyi dustklugi ile Sgrencilerde
depresyon belirtilerinin iliskisi oldugunu gdésteren
sonuglar da bulunmustur!>141%22. Olumlu aile yapist
ve aile ile olan etkili iletisim genglerin ruh sagligini
etkilemektedir!®1922.  Arastirmamizda  Ggrencinin
anne-babasinin ayri olmast ile depresif belirtiler
arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Porto
Riko’da yapilan bir calismada &grencilerin anne-
babasinin boganmis olmast ile depresyon belirtisi
vatlig arasinda iliski olmadigt bulunmustur?. Suudi
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Arabistan’da® ve Cin’de yapilan iki farklt
calismada'®?? olumsuz aile cevresi ve ailesi ile iligkisi
kopuk/koti olanlarda depresyon belirtisi stklifinin
yuksek oldugu belirlenmistir. Tirkiye’de yapilan bir
calismada ise anne ve/veya babast Slmis olan
6grencilerin BDO puanlarinin daha yiiksek oldugu
gorilmistir®.  Aile butinliginin  bozulmastyla
guvenli aile ortami ve sosyal destek azalabilir,
dolayisiyla aile butinliginin genclerin ruh saghg:
tizerindeki koruyucu roli etkilenmis olabilir.

Arastirmamizda yurtta kalan Sgrencilerin  BDO
puant ortalamast daha yiksek bulunmustur. Baz
calismalarda 6grencinin kaldigt yer ile depresyon
arasinda iliski saptanmamistirt?°.  Kilis 7 Aralik8,
Selcuk? ve Stleyman Demirel'? tniversitelerinde
yapilan caligmalarda yurtta kalma ile depresyon
belirtisi varhigt arasinda iliski bulunmustur. Farkli
tlkelerde yapilan ¢aligmalarda aileden uzakta yasayan
ogrencilerde depresyon belirtilerinin  daha fazla
goruldugi?>?, ancak Yunanistan’da yapilan Dbir
calismada'® 6grenci yurdunda kalan Sgrencilerde
depresyonun  daha  disik  oranda  oldugu
bulunmustur.  Bu  sonuglardaki  tutarsizliklar
toplumlarin sosyokiltiirel farkliliklarindan, genclerin
aileye baglilik duzeylerinden, 6zgirlik anlayist ve
algilarindaki farkliliklardan kaynaklanabilir.

Ekonomik  durum  bireylerin  ruh  saghgin
etkilemektedir!2. Arastirmamizda  ekonomik
durumunun ¢ok kétii ve kéti oldugunu belirtenlerde
depresyon riski 3 kat fazla bulunmustur. Cin’de!®-??
ve Suudi Arabistan’da® yapilan calismalarda ailenin
sosyoekonomik diizeyinin dustkliginin
ogrencilerde depresyonu etkileyen temel faktorler
arasinda oldugu gésterilmistir. Ozdel ve arkadaglart
ogrencilerin  gelir  durumunu  rakam  olarak
sorguladiklarinda ekonomik durumla depresyon
belirtileri arasinda iliski saptamamis ancak, tniversite
masraflarini ¢ok  giic  karsllayan  Sgrencilerin
depresyon puanlarinin yiiksek oldugunu belirtmistir*.
Deveci ve arkadaslari®, Kaya ve arkadaglar'#
tarafindan yapilan c¢alismalarin  sonuglart  bizim
sonuclarimizi desteklemektedir. Ekonomik durumun
dusik  algllanmast  saghk  dizeyinin = disik
algilanmasini, dolayistyla disiik ekonomik durumun
ruhsal saghgt da etkileyebilecegi dikkate alinmalidir.

Herhangi bir fiziksel hastaligi olanlarda 6ncelikle
depresyon olmak tizere ruhsal bozukluklarin siklikla
gorildigl, ayni zamanda ruhsal bozukluklarin da
fiziksel ~ hastaliklarin ~ seyrini  olumsuz  olarak
etkileyebilecegi bilinmektedir®!426. Arastirmamizda
kronik hastalik varligi ile depresyon belirtileri



Actkg6z ve ark.

arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Deveci ve
arkadaglart  saghk durumunu  “kétd”  olarak
degerlendiren 6grencilerde BDO skoru ortalamasint
yiksek bulmuslardi®. Farkli tlkelerde yapilan
calismalarin  sonuglart  da  bizim  bulgumuzu
desteklemektedir®!1%18.26, Yunanistan’da saglik sorunu
olan ogrencilerde depresyon belirtilerinin iki kat
fazla gorildigh saptanmustir's. Saglik sorunu olan
ogrencilere Universitenin saglik kurulusu tarafindan
sagaltim hizmetlerinin saglanmast 6grencinin ruhsal
sagliginin  korunmasima da  yardimer  olabilir.
Ogrenciye saglik hizmetinin biitiinciil bir yaklasimla
sunulmast 6netilmektedir!.

Arastirmamizda sigara ve alkol kullanan 6grencilerde
depresyon  belirtilerinin = daha  fazla  oldugu
belirlenmistir. Richards ve arkadaslart alkol kullanimi
ile depresyon belirtileri arasinda pozitif yonde
anlamh  iliski  saptamuglardir’s.  Ozarslan  ve
arkadaslart sigara ve alkol kullananlarda BDO
ortalamasinin daha yiksek oldugunu bulmuglardir?.
Bizim grubumuz gibi saglik alaninda egitim géren
ogrencilerde yapilan iki farkli ¢alismada sigara ve
alkol kullanimt ile depresyon belirtileri arasinda iliski
saptanmamistit®?. Arastirma grubumuzun yaklasik
%144 sigara, %12’si ise alkol kullandigini
belirtmislerdir. Turkiye’de sigara ve alkol kullanimi
erkeklere gbre kiz Ogrencilerde goreli olarak daha
dugiktir®. Cilingir ve arkadaglarinin calismasinda
sigara ve alkol kullanimi bizim sonuglarimiza benzer
dizeydedir. Anksiyete ve depresyon, yalnizlik
duygusu, sevgisizlik gibi faktorler genglerin sigaraya
baglama  nedenleri arasinda  siralanmaktadir®.
Genglerde sigara kullanimi sinif diizeyleri arttikca
artmakta ve bu artista sigara icen yakin arkadas
grubunun etkisi oldugu bilinmektedir’®. Tum bu
sonuglar sigara kullanimi ile depresyon belirtileri
yayginligt  arasindaki  neden-sonu¢  iligkisinin
karmasik oldugunu gostermektedir. Sosyal yasam ve
universitede sosyal tesis eksikliginin de depresyona
neden oldugu belirtilmektedir*. ~ Bu baglamda
ogrencilere yonelik 6ncelikle fiziksel, duygusal ve
sosyal gereksinimleri karsilayacak sosyal tesislerin
yapilmast, sigarayla miicadele yoniinde tlke politikast
dogrultusunda ~ gerekli  Onlemlerin  alinmast
ogrencilerin =~ ruh  saghigmin  korunmast
sagaltiminda 6nemli yatirimlar olabilir.

ve

Arastirmamizda yeterli ve dengeli beslenmeyen
égrencilerin BDO puant ortalamast daha yiiksektir.
Bu bulguya ek olarak kansizligi olan 6grencilerde
depresyon belirtilerinin = 1.7 kat fazla oldugu
gorilmistir. Beslenme eksikligine baglt gorilen
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aneminin tedavisi mimkuindir. Uygun tedavi, yeterli
ve dengeli beslenmeyle anemi 6nlenebilen bir

durumdur. Bu nedenle &grencilerin - 6ncelikle
beslenme durumlarinin degerlendirilmesi
gerekmektedir.  Tirk Universite  6grencilerinde

beslenme sorunu oldugunu!3, diizenli beslenmedigini
belirten 6grencilerde® BDO ortalamast daha yiiksek
bulunmustur. Sanlier ve arkadaslari yeme aligkanligs
skoru ile depresyon skoru arasinda pozitif iligki
oldugunu bulmuslardir. Duygu durum bozuklugu ve

depresyonu olanlar siirekli atistirmalik  drinler
tiketerek  duygusal gereksinmelerini = gidermeye
caligmaktadir®.  Bir  olgu-kontrol  ¢alismada

depresyonu olan grupta sebze, meyve ve antioksidan
bakimindan zengin besin tiiketiminin daha disik
oldugu saptanmistr’?. El Ansari ve atrkadaslar
sekerli trtinler ve fast-food tiiketen kiz 6grencilerde
BDO skorunun daha yiiksek oldugunu, beslenme
tarzt ile depresyon belirtileri arasinda iki yonld bir
iliski oldugunu belirlemislerdir?s. Ogrencilerin beden
ve ruh sagligini korumak ve gelistirmek icin yeterli,
saglikl ve diizenli beslenmenin 6nemi konusunda
egitimler yapilmalidur.

Arastirmamiza katillan égrencilerin %25.6’s1 yasami
boyunca herhangi bir ruhsal/psikolojik
yasadigint belirtmistir. Bu oran BDO ile belitrlenen
depresif belirti  yayginhgt ile aymidir.  Analiz
sonucunda  ruhsal/psikolojik  sorunu  olanlarda
depresif  belirtilerin =~ 2.3 kat fazla  oldugu
bulunmustur. Bu sonuglar  diger calismalarla
uyumludur!®15. Oykiide ruhsal bir sorun varligs
gengleri stres etkenlerine karst daha duyarli hale
getirebilmekte, psikolojik durumunu etkileyerek var
olan sorunla basa ctkmada giiclikler yasanmasina
neden olabilmektedir!®?.  Japonya’da  depresif
universite 6grencilerinde yapilan altt aylik bir izlem
calismasinda  ruhsal ve  sosyal  sorunlarin
¢oziilmesinin depresyon yayginliginin azaltilmasinda
etkili oldugu bulunmugtur®. Porto Riko’da yapilan
bir ¢alismada kiz 6grencilerde stresli yasam tarzi ve
ruhsal hastalik Oykisinin daha fazla oldugu,

sorun

depresyon  belirtilerinin =~ daha  yaygin  oldugu
bulunmustur. Depresyon belirtisi sikligt arttikca
intihara  egilimin de anlamli  olarak  artug

goritlmiistiir2s. DSO, &zellikle ergenlik ve genglik
yillarinda gorilen depresyonun sagaltimi yapilmazsa
stiregen ya da tekrarlayan sorunlar haline gelebilecegi
ve bu bireylerin yasamin farklt ddnemlerinde intihara
yonelebileceklerini belirtmektedir. Her yil yaklasik
bir milyon birey intihar nedeniyle slmektedir!. DSO,
depresyonla  toplumsal  ve diizeyde
miicadelede  bireylerin  depresyon ruhsal

ulusal
ve
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hastaliklar hakkinda egitilmesini ve sosyal destegin
6nemini vurgulamaktadir!’.

Arastirmamizda  ruhsal/psikolojik  sorunu  olan
ogrencilerin yaklagtk yarist yardim almis ve yardim
alanlarin =~ %57.9’'u  psikiyatristten, %18.9’u  ise
psikologdan  yardim  aldiklarint  belirtmislerdir.
Genglerin  ruh  saghgt  hizmetlerinden yeterince
yararlanamamasinda damgalanma korkusu da etkili
olabilir. Bu nedenle genclere sunulan ruh saglig
hizmetlerinde giiven ve gizlilik ilkelerine uyum
esastir’.

Arastirmamizin  kesitsel tipte yapilmis olmast en
temel kisithiligimizdir. Arastrmamiz depresif belirti
duzeyleri ile iliskili faktorler arasindaki neden-sonug
iliskisine yonelik yorum yapmada yeterince giicla
degildir. Verilerin anketle toplanmis olmasi, klinik
muayene ve degerlendirme yapilmamis olmast diger
bir kisithiliktir. Bu arastirma, tniversitemizin saglik
kampisiinde saglik ile ilgili alanlarda 6grenime yeni
baslayan kiz égrencilerde BDO’ne gére depresyon
belirtilerinin  prevalanst konusunda yapimis bir
“durum saptama” arastirmast olarak tanimlanabilir.
Daha sonraki dénemde aynt gruptaki Sgrencilere
klinik  degetlendirme,  desteck  ve  sagaltm
hizmetlerinin saglanmast planlanmistir. Ogrencilere
kapali mektupla BDO sonuglari bildirilerek psikiyatri
klinigi ya da ruh sagligi destek birimi tarafindan
klinik destek saglanabilecegi yoniinde bilgilendirme
yapimistir.

Sonu¢ olarak arastirmaya katllan dort Ggrenciden
birinde depresyon belirtileri oldugu saptanmustir.
Anne babanin ayrt olmasi, 6grencinin yurtta kalmast,
disik ekonomik durum, kronik hastalik ve anemi
Oykisi, sigara ve alkol kullanimi, yetersiz ve
dengesiz beslenme ve ruhsal sorun O6ykiisi ile
depresif belirtiler arasinda iliski oldugu saptanmustir.
Ogrencilere sagliksiz yasam bigimi davranislarinin

depresyona etkisini iceren egitimler verilebilir.
Depresyon  riski  olan  &grencilerin  kolayca
ulagabilecegi gencglik ruh sagligi merkezlerinin

universite ortaminda sunulmasiyla 6grencilere erken
tant ve sagaltim hizmeti saglanabilir.
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