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Özet 

Amaç: Bu çalışma Gaziantep Hasan Kalyoncu Üniversitesi öğrencileri arasındaki depresyon sıklığını ve etkileyen etmenleri belirlemek amacı ile 

yapılmıştır.  

Yöntem: Tanımlayıcı tipte bir araştırmadır. Bu araştırma Hasan Kalyoncu Üniversitesi’nde öğrenim gören 235 öğrenci ile 4 Şubat-31 Mayıs 2013 

tarihleri arasında yürütüldü. Öğrencilere sosyo-demografik özellikleri ile Birinci Basamak İçin Beck Depresyon Ölçeği’nden oluşan iki kısımdan 

oluşan anket formu uygulandı. Ölçeğin kesim noktası dört olarak alındı.  

Bulgular: Araştırmaya katılan öğrencilerin %54,0’ı kadın ve %46,0’ı erkektir. Yaş ortalamaları 20,4±1,5 yıldır. Öğrencilerin %68,5’inin vücut kitle 

indeksi değeri normal aralıkta idi. Öğrencilerin Birinci Basamak İçin Beck Depresyon Ölçeği puan ortalaması 3,5±3,2’dir ve %38,3’ünün (n=90) 

puanı ≥4’tür. Ekonomik durumu iyi olmayan, herhangi bir hastalığı olan, bölüme kendi isteği ile gelmeyen, başarı durumu kötü olan, diyet yapan, 

ağırlık ve boyundan memnun olmayan öğrencilerde Birinci Basamak İçin Beck Depresyon Ölçeği puan ortalamaları karşıt gruptakilere göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksektir (p<0,05).  

Sonuç: Öğrencilerin %38,3’ünde depresyon belirtileri görülmüştür. Öğrenciler için rehberlik servislerinin kurulması, özgüvenlerini arttırıcı 

eğitimler verilmesi önerilerimiz arasındadır. 

 

Anahtar Kelimeler: Üniversite öğrencileri; Depresyon; Vücut Kitle İndeksi 

 

 

Abstract 

Objective: This study was carried out to establish the depression frequency and related factors among students at Gaziantep Hasan Kalyoncu 

University.   

Method: It is a descriptive research. This research was carried out on 235 students studying at Hasan Kalyoncu University between 4 February and 

31 May 2013. A survey form including two parts with the Beck Depression Inventory for Primary Care (BDI-PC) with socio-demographic features 

was administered to the students.  

Findings: 54.0% of the students participating in the research were female and 46.0% were male. Mean age was 20.4±1.5 years. Body Mass Index 

was within normal range in 68.5% of the subjects. Mean score for Beck Depression Inventory for Primary Care (BDI-PC) was 3.5±3.2 with 38.3% 

(n=90) had a score ≥4. Mean score of the Beck Depression Inventory for Primary Care (BDI-PC) among the students with low economic conditions, 

attending to the department without their own demand, with low success, dieting and not satisfied with their weight and height was significantly 

higher than the contrast groups (p<0,05).  

Conclusion: 38.3% of the students was observed as they had depression symptoms. To establish consultancy service and to give trainings to 

potentiate their self-confidence are among our suggestions. 

 

Keywords: University students, Depression, Body Mass Index 

 

Giriş 

Depresyon, prevelansının yüksek olması, kronikleşmesi, 

intihar sıklığını arttırması gibi nedenlerle önemli bir halk 

sağlığı sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır (1). 

Depresyon ülkemizde kadınlarda %10,7 ile birinci 

sırada, erkeklerde de %6,4 ile ikinci sırada sakatlık 

yükünü oluşturmaktadır. Ayrıca hastalık yüküne yol 

açan ilk 10 hastalıkta dördüncü sırada yer almaktadır (2). 

Depresyonu küresel bir kriz olarak ifade eden Dünya 

Sağlık Örgütü, Avrupa’da ruhsal bozukluklara bağlı 

hastalıkların %20’sinin depresyon temelli olduğunu 

belirtmiştir (3).  

 

 

 

 

 

 

Doğan ve arkadaşları, Dünyada ve ülkemizde en sık 

görülen psikiyatrik hastalığın depresyon olduğunu ve 

major depresif bozukluk için yaşam boyu riskin 

erkeklerde %5-12, kadınlarda %10-25 olduğunu ifade 

etmişlerdir (4). Üniversite öğrencilerine yönelik 

yürütülen çalışmalarda depresyonun üniversite 

öğrencilerinde görülen en önemli ruhsal bozukluk 

olduğu ifade edilmektedir (5). Üniversiteler gençlere 

meslek edinmelerinin yanı sıra sosyal kültürel bir çok 

imkanları sunan kurumlardır.  
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Ancak öğrencilerin üniversiteye uyum sürecinde 

yaşadığı yeni arkadaş edinmek, aileden ayrılmak, sosyal 

desteğin azalması, yalnızlığa bağlı sorumluluk ve şiddet, 

ekonomik güçlükler ruh sağlığı bozukluklarının 

gelişmesi için zemin oluşturmaktadır (6). Mowbray ve 

arkadaşları da yaptıkları çalışmada depresyon ve diğer 

mental problemlerin üniversite öğrencilerinde görülen  

nemli bir sağlık problemi olduğunu belirtmişlerdir (7). 

Ülkemizde yapılan farklı çalışmalarda Günay ve 

arkadaşları depresyon prevelansını %21,2, Özdel ve 

arkadaşları % 26,2 bulmuşlardır. Depresyon hafif 

düzeyde olsa bile kişilerde hareketsizlik, mutsuzluk, 

verimin azalmasına yol açacağından depresyon belirtisi 

gösteren öğrencilerin taramalarla tespit edilmesi 

önemlidir (8-9). Bu nedenle bu çalışma Gaziantep Hasan 

Kalyoncu Üniversitesi öğrencileri arasında depresyon 

sıklığı ve etkileyen faktörleri saptamak amacı ile 

yapılmıştır. 

 

Gereç ve Yöntemler 

Araştırma Gaziantep Hasan Kalyoncu Üniversitesi’nde 

yürütülmüştür. Araştırmanın evrenini üniversitede 

okuyan 330 öğrenci oluşturmuştur. Araştırmada 

örneklem seçimine gidilmemiş öğrencilerin hepsine 

ulaşılması hedeflenmiştir. Anketin uygulandığı dönemde 

anketi doldurmayı kabul eden ve anketi eksiksiz olarak 

dolduran toplam 235 öğrenci araştırma kapsamına 

alınmıştır. Cevaplılık oranı % 71’dir.  

 

Araştırma verileri, iki bölümden oluşan anket formu ile 

toplanmıştır. Birinci bölümde öğrencilerin sosyo-

demografik özellikleri ile beslenme davranışlarını 

değerlendiren sorular bulunmaktadır. Ayrıca boy 

uzunluğu ve vücut ağırlığı sorgulanan öğrencilerin Vücut 

Kitle İndeksi (VKİ) hesaplanmıştır. Anketin ikinci kısmı 

“Birinci Basamak İçin Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ-

BB)”nden oluşmaktadır.   

 

Birinci Basamak İçin Beck Depresyon Ölçeği: Türkçe 

geçerlik ve güvenilirlik çalışması Aktürk ve arkadaşları 

tarafından yapılmıştır. BDÖ-BB; üzüntü, kötümserlik, 

geçmişteki başarısızlıklar, kendini beğenmeme, kendini 

suçlama, ilgi kaybı ve intihar düşüncesi veya isteği 

belirtilerini kullanarak yedi başlık altında depresyon 

taraması yapar. Her başlık 0’dan 3’e kadar dört 

basamaklı bir derecelendirme içerir. BDÖ-BB puanı her 

başlıktaki en yüksek puanların toplanmasıyla elde edilir. 

Toplam en fazla 21 puan elde edilebilir. Herhangi bir 

kesme puanı bildirilmemekle birlikte 4’ün üzerindeki 

puanlarda depresyon olasılığı %90’ın üzerindedir (10). 

Bu çalışmada da kesim puanı 4 olarak alınmıştır.  Ölçeği 

uygulamanın çok vakit almaması ve değerlendirmesinin 

kolay olmasından dolayı bu ölçek kullanılmıştır.  

 

Veriler SPSS 22.0 istatistik paket programı kullanılarak 

değerlendirilmiştir. Sosyo-demografik özellikler için 

yüzde ve frekanslar belirlenmiştir. Verilerin analizinde t 

testi ve varyans analizi kullanılmıştır. Önemlilik düzeyi 

p<0,05 alınmıştır. 

 

Bulgular 

Araştırma kapsamına alınan öğrencilerin yaş ortalaması 

20,4±1,5’tir. Öğrencilerin %54’ü (n=127) kadın ve 

%46’sı (n=108) erkektir. Öğrencilerin % 41,3’ü ailesiyle 

ya da akrabalarıyla yaşadığını belirtmiştir, % 85,6’sı 

çekirdek aile yapısına sahiptir. BDÖ-BB puan ortalaması 

3,5±3,2 olarak bulunmuştur. Depresyon belirtileri 

görülme sıklığı %38,3’tür (n=90). 

 
Tablo 1. Öğrencilerin Sosyo-demografik Özelliklerine Göre BDÖ-

BB Puanlarının Dağılımı 

Sosyo-demografik 

Özellikler 

n (%) BDÖ-BB 

Puan 

Ortalaması 

p değeri 

 
Cinsiyet 

   Kadın 127 (54) 3.21±2.78 t= 1.175 

   Erkek 108 (46) 3.73±3.56 p= 0.241 

Yaşadığı yer    

   Ailesi veya akrabaları ile 

evde 

97 (41.3) 3.51±3.40 F= 0.234 

   Yalnız veya arkadaşları ile 

evde 

65 (27.6) 3.24±3.16 p= 0.791 

   Özel veya devlet 

yurdunda 

73 (31.1) 3.60±2.87  

Aile Yapısı    

   Çekirdek Aile 201 

(85,6) 

3.37±3.08 F= 1.146 

   Geniş Aile 17 (7.2) 4.58±4.47 p= 0.320 

   Tek Ebeveynli Aile 17 (7.2) 3.41±2.52  

Ekonomik Durum     

   Gelir giderden fazla 136 

(57,9) 

3.05±2.91¹ F= 4.113 

   Gelir gidere eşit 93 (39.6) 3.91±3.23² p= 0.018 

   Gelir giderden az 6 (2.6) 6.00±5.76¹²  

Sigara içme     

   Evet 41 (17.4) 3.65±3.28 t=-0,423 

   Hayır 194 

(82,6) 

3,42±3,15 p= 0,673 

Kronik Hastalığı Olma 

Durumu 

   

   Var 49 (20.9) 4.42±3.46 t=-2.408 

   Yok 186 

(79,1) 

3.21±3.04 p= 0.017 

 

Öğrencilerin bazı sosyo-demografik özellikleri ile BDÖ-

BB ortalama puanları arasındaki ilişkiye bakıldığında 

cinsiyete göre fark anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Yaşadığı yere göre ve aile yapısına göre BDÖ-BB 

puanları arasında fark görülmemiştir (p>0,05). 

Öğrencilerin gelir durumlarına göre BDÖ-BB puan 

ortalamaları arasında anlamlı farklılık bulunmuştur 

(p<0,05) (Tablo 1). Öğrencilerin düzenli ilaç kullanma 

ve alkol kullanma durumlarına göre BDÖ-BB puan 

ortalamaları arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır. 

 
Tablo 2. Öğrencilerin Okudukları Bölüme İsteyerek Gelme ve 

Başarı Durumlarına Göre BDÖ-BB Puanlarının  Dağılımı 

 

 

 n (%) BDÖ-BB Puan 

Ortalaması 

p değeri 

  
Okuduğu 

Bölüme 

İsteyerek 

Gelme 
   Evet 222 

(94,5) 

3.36±3.12 t= -1.985 

   Hayır 13 (5.5) 5.15±3.57 p= 0.048 

Okul Başarısı     

   İyi 111(47.2) 3.26±3.31¹ t= 9.494 

   Orta 109(46.4) 3.22±2.60² p< 0.001 

   Kötü 15(6.4) 6.80±4.07¹²  
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Hazırlık sınıfı (%33,2), birinci sınıf (%39,1) ve ikinci 

sınıf (%27,7) öğrencilerinin BDÖ-BB puan ortalamaları 

benzerdir (p>0,05). Katılımcıların %94,5 (n=222)’i 

okudukları bölüme kendi isteğiyle gelmiştir ve %6,4 

(n=15)’i okul başarısının kötü olduğunu ifade etmiştir. 

BDÖ-BB puan ortalamaları arasındaki fark anlamlı 

bulunmuştur (Tablo 2).  

 
Tablo 3. Öğrencilerin Beslenme Özellikleri ve Boy ile Kilolarından 

Memnun Olma Durumlarına Göre BDÖ-BB Puanlarının Dağılımı 

 n (%) BDÖ-BB 

puan 

ortalaması 

p değeri 

 
 

Öğün atlama     

   Evet 181 (77.0) 3.46±2.83 t= 1.222 

   Hayır 54 (23.0) 2.89±2.99 p= 0.223 

Diyet yapma     

   Evet 43 (18.3) 4.69±4.23 t= 2.856 

   Hayır 192 (81.7) 3.19±2.82 p= 0.005 

Vücut ağırlığından 

memnuniyet 

   

   Evet, memnunum 134 (57.0) 2.97±2.79¹ F= 5.077 

   Hayır, şişmanım 68 (28.9) 4.45±3.42¹² p= 0.007 

   Hayır, zayıfım 33 (14.1) 3.42±3.65²  

Boy uzunluğundan 

memnuniyet  

   

   Evet 186 (79.5) 3.16±3.08 t= -3.112 

   Hayır 48(20.5) 4.72±3.22 p= 0.002 

 

Öğrencilerin vücut ağırlığından ve boy uzunluğundan 

memnun olma durumu ile diyet yapma durumuna göre 

BDÖ-BB ortalama puanları arasında ki fark anlamlıdır 

(p<0,05) (Tablo 3). 
 

Tablo 4. Öğrencilerin bazı değişkenlerinin frekans dağılımı   
 Min Mak Ortanca Ortalama SS 

Yaş (yıl) 18 32 20.0 20.4 1.5 

Boy (cm) 150 196 170 171.4 9.3 

Ağırlık (kg) 42 120 65 67.2 15.3 

VKİ  16.2 38.9 22.0 22.7 3.9 

BDÖ-BB Puanı 0 19 3.0 3.5 3.2 

 

Araştırma kapsamına girenlerin boy uzunluğu ortalaması 

171,4±9,3 cm, vücut ağırlığı ortalaması 67,2±15,3 kg ve 

VKİ ortalaması 22,7±3,9 kg/m2’dir (Tablo 4). Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ) sınıflamasına göre yapılan VKİ 

değerlendirmesine göre öğrencilerin %22,1’i (n=52) 

fazla kilolu ya da şişman (VKİ≥25,0), %9,4’ü (n=22) 

zayıf (VKİ<18,5) ve %68,5 (n=161)’i normal (VKİ 

≥18,5–25,0) grubuna girmektedir. BDÖ-BB kesim 

puanına göre VKİ dağılımına bakıldığında fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

 

Tartışma 

Bu çalışmada öğrencilerin %38,3’ünün depresif belirti 

gösterdiği tespit edilmiştir. Sağlık Yüksekokulu 

öğrencilerinde yapılan bir çalışmada depresif belirti 

gösterme oranı %35,4’tür (11). Beck Depresyon Ölçeği 

(BDÖ) kullanılarak yapılan benzer bir çalışmada 

depresif belirti görülme sıklığı %25,4 bulunmuştur (12). 

Bir üniversitenin Sağlık Yüksekokulu’nda yürütülen 

çalışmada depresyon belirtileri görülme sıklığı %18,3 

bulunmuştur (5). Robert ve arkadaşlarının yaptıkları 

çalışmada depresyon prevelansı %22 olarak bulunmuştur 

(13). Bizim çalışmamızda yüksek çıkmasının sebepleri, 

üniversitenin yeni kurulmuş olması sebebi ile sosyal 

imkanlarının yetersiz olmasından, öğrencilerin henüz 

hazırlık ve ilk sınıflarda olmaları sebebi ile uyum 

problemleri yaşıyor olmasından kaynaklanabilir.  

 

Çalışmamızda kız ve erkek öğrencilerin BDÖ-BB 

puanları arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır 

(p>0,05). Ülkemizde üniversite öğrencilerine yönelik 

yapılan benzer çalışmalarda da cinsiyete göre fark 

saptanmamıştır (5,9,12,14-15). Mackenzi ve 

arkadaşlarının dört üniversitede yaptıkları çalışmada 

öğrencilerde cinsiyete göre depresyon açısından bir 

farklılık bulmamışlardır (16). Ancak yapılan başka bir 

çalışmada kız öğrencilerde depresyon erkek öğrencilere 

göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (13). 

Kadınlarda genetik faktörler, kullanılan ilaçlar, sosyal 

imkanlar gibi nedenlerle depresyon sıklığı daha 

yüksektir. Ülkemizde üniversite öğrencileri arasında 

cinsiyete göre yapılan karşılaştırmalarda depresyon 

açısından farklılık bulunmaması sevindirici bir bulgudur. 

Araştırmaya katılanların öğrencilerin yarıya yakını 

Gaziantep’te ailesiyle ya da akrabalarıyla birlikte 

yaşamaktadır ve çoğunluğu çekirdek aile yapısına 

sahiptir. Aile tipi ile depresyon arasındaki ilişkinin 

incelendiği bir çalışmada çekirdek aile yapısına sahip 

ergen bireylerde ağır depresyon görülme sıklığı % 6,7, 

geniş aile yapısına sahip olanlarda ise ağır depresyon 

oranı %12,0 saptanmıştır, ancak aradaki farklılık 

istatistiksel olarak anlamlı değildir (17). Bizim 

çalışmamızda öğrencilerin yaşadığı yerin ve aile 

yapısının BDI-PC puanları üzerinde etkili olmadığı 

saptanmıştır (p>0,05).  

 

Öğrencilerin çoğunluğunun ekonomik durumunun iyi 

olması üniversitenin bir vakıf üniversitesi olmasından ve 

genellikle ekonomik durumu iyi olan ailelerin vakıf 

üniversitelerini tercih etmesinden kaynaklanıyor olabilir. 

Ekonomik durumu kötü olanların BDÖ-BB ortalama 

puanları ekonomik durumu iyi olanlardan daha yüksek 

bulunmuştur (p<0,05). Yapılan benzer bir çalışmada da 

sosyo-ekonomik düzeyi düşük olan öğrencilerde depresif 

belirti sıklığının arttığı bulunmuştur (18). Bu sonuçlar 

ekonomik durumu kötü olanlarda depresyon 

belirtilerinin daha sık görüleceğini desteklemektedir. 

Doğu ve Batı Avrupa ülkelerinden gelen üniversite 

öğrencilerinde yürütülen kapsamlı bir sağlık 

araştırmasında, düşük gelir seviyesi ile yüksek depresif 

belirti görülmesi arasında anlamlı ilişki olduğu ancak 

ülkeler arasında fark olmadığı görülmüştür (19). 

Ekonomik durumun yetersiz olması öğrencilerin 

kaynaklara ulaşımını güçleştirecek, sorunlarla baş 

etmelerinde yetersiz kalmalarına ve depresyon 

gelişmesine sebep olacaktır. Öğrencilerin okudukları 

sınıf ile BDÖ-BB puanları arasında anlamlılık 

bulunamamıştır. (p>0,05). Ancak öğrencilerden 

okudukları bölüme kendi isteğiyle gelmiş olanlar ve okul 
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başarısının iyi olduğunu ifade edenlerde BDÖ-BB 

ortalama puanları kendi isteğiyle gelmemiş olanlar ve 

okul başarısı kötü olanlardan anlamlı derecede düşük 

bulunmuştur (p<0,05). Üniversite öğrencilerine yönelik 

yapılan benzer bir çalışmada depresif belirtilerin 

görülmesi, ders başarısı, okuduğu bölüm ve sınıf ile 

ilişkili bulunmuştur (9). Tıp fakültesinde eğitim gören 

birinci ve ikinci sınıf öğrencilerinde sınıflara göre 

incelenmesinde fark bulunmamıştır (20). Başka bir 

çalışmada okulunu isteyerek tercih edenlerde istemeden 

gelenlere göre depresyon puan ortalaması daha düşük 

bulunmuştur (5). Okul başarısı düşük olanlarda depresif 

belirti sıklığının arttığını gösteren çalışmalar vardır (18). 

Sonuçlar bizim çalışmamızla benzerdir. Öğrencilerin 

bölüme isteyerek gelmeleri kendilerini gerçekleştirmeleri 

için bir zemindir. Bilinçli olarak bölüme gelen öğrenci 

daha fazla doyum sağlayacak ve derslerinde başarılı 

olacaktır. Buda depresyonun gelişme riskini azaltacaktır.  

Çalışmamızda sigara içme ve alkol kullanma durumu ile 

BDI-PC puanları arasında bir ilişki bulunmamıştır. 

Sonuçlarımız diğer çalışmalarla benzerdir (5,15,20-21). 

Ancak literatürde sigara ve alkol kullanan askerlerde 

depresyon belirtilerinin daha fazla olduğunu gösteren 

çalışmalar vardır (22). Mackenzie ve arkadaşlarının 

çalışmasında sigara kullanan üniversite öğrencilerinde 

depresyon belirtileri yüksek olarak bulunmuştur (16). 

Lenz ve arkadaşları çalışmalarında geçmişte depresyon 

hikayesi olan öğrencilerin sigara kullanma durumlarının 

diğer öğrencilere göre yedi kat fazla olduğunu 

belirtmişlerdir (23). Problemleri ile baş etmede yetersiz 

kalan depresyonlu bireyler başta sigara olmak üzere 

madde bağımlılığına yönelebilirler. Bu nedenle 

depresyon değerlendirilirken aynı zamanda madde 

bağımlılığının da değerlendirilmesi önemlidir. 

Öğrencilerin genel sağlık durumuna baktığımızda kronik 

hastalığı olanlar ile olmayanların BDÖ-BB puanları 

arasında fark vardır (p<0,05). Yapılan bir çalışmada 

sağlık durumunu kötü olarak değerlendiren bireyler, iyi 

ve orta olarak değerlendirenle karşılaştırılmış ve sonuçta 

depresyon puan ortalaması sağlığını kötü olarak ifade 

edenlerde anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (5). 

Kronik hastalığın varlığı, beraberinde başka sağlık 

problemlerinin de gelişmesine yol açacaktır. Zaten 

üniversiteye uyum çabası içinde olan ergenin sağlık 

sorunları yaşaması depresyon belirti sıklığını arttırabilir. 

Genel beslenme alışkanlıklarına baktığımızda 

öğrencilerin çoğunluğu öğün atlamaktadır ve %18,3’ü 

diyet yapmaktadır. Öğün atlama durumları depresif 

belirti görülme sıklığını etkilemezken, diyet yapanlarda 

depresif belirti görülme sıklığı daha yüksek 

bulunmuştur. Bu durum beden algısıyla ilgili olabilir. 

Vücut ağırlığından memnun olmayanlarda ve özellikle 

kendini şişman olarak tanımlayanlarda BDÖ-BB 

ortalama puanları vücut ağırlığından memnun olanlardan 

daha yüksek bulunmuştur. Aynı şekilde boy 

uzunluğundan memnun olmayanlarda da BDÖ-BB 

ortalama puanları anlamlı derecede yüksektir. Yapılan 

araştırmalarda normal vücut ağırlığına sahip kızların 

yaklaşık %60'ından fazlasının kendilerini şişman olarak 

algıladıkları ve kendi bedenlerinden hoşnut 

olmayanlarda da ruhsal hastalıkların görülme sıklığı da 

arttığı gösterilmiştir (19). Güzelliğin zayıf olmakla 

eşdeğer tutulduğu ve şişman bireylere karşı olumsuz 

düşüncelerinin olduğu bir toplumda yaşadığımızı 

düşünürsek sonuçlar şaşırtıcı değildir. Obez bireylerde 

yürütülen karşılaştırmalı bir çalışmada, obez bireylerin 

anksiyete ve depresyona yanıt olarak daha fazla yedikleri 

gösterilmiş ve obezite gibi yeme davranış bozukluğu 

olanların yarıya yakınında klinik depresyon görüldüğü 

ifade edilmiştir (17). Pınar çalışmasında yetişkin 

bireylerde depresyon ile düşük beden imajı arasında 

ilişki bulmuştur.  

 

Sonuç olarak; öğrencilerde depresyon belirtileri görülme 

sıklığı yüksektir. BDÖ-BB puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulduğumuz değişkenler; 

okulunu kendi isteğiyle seçme durumu, okul başarısı, 

ekonomik durum, hastalık durumu, diyet yapma durumu, 

vücut ağırlığından ve boy uzunluğundan memnun olma 

durumudur. Cinsiyet, okunulan sınıf, yaşadığı yer, aile 

tipi, sigara veya alkol kullanma durumu, öğün atlama 

durumu, ilaç kullanma durumu, alerjisi olma durumu ve 

VKİ öğrencilerin depresyon puanını etkilememektedir. 

Depresyon nedenlerine yönelik uygulamaların 

desteklenmesi, rehberlik hizmetlerinin arttırılması, 

öğrencilerin istedikleri bölümde okumalarının 

desteklenmesi, kronik hastalığa sahip öğrencilere öncelik 

tanınması, başarı durumu kötü olan öğrencilerin 

desteklenmesi, zayıflamak için diyet yapan öğrencilere 

yönelik beslenme danışmanlığı hizmetlerinin yapılması 

önerilebilir. 
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