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Ozet

Amag: Bu galigma Gaziantep Hasan Kalyoncu Universitesi 6grencileri arasindaki depresyon sikligini ve etkileyen etmenleri belirlemek amaci ile
yapilmustir.

Yontem: Tanimlayic tipte bir arastirmadir. Bu arastirma Hasan Kalyoncu Universitesi’nde 6grenim goren 235 dgrenci ile 4 Subat-31 Mayis 2013
tarihleri arasinda yiiriitiildii. Ogrencilere sosyo-demografik 6zellikleri ile Birinci Basamak Igin Beck Depresyon Olgegi’nden olusan iki kisimdan
olusan anket formu uygulandi. Olgegin kesim noktast dort olarak alind.

Bulgular: Arastirmaya katilan grencilerin %54,0°1 kadin ve %46,0°1 erkektir. Yas ortalamalar1 20,4+1,5 yildir. Ogrencilerin %68,5’inin viicut kitle
indeksi degeri normal aralikta idi. Ogrencilerin Birinci Basamak I¢in Beck Depresyon Olgegi puan ortalamas 3,5+3,2°dir ve %38,3 {iniin (n=90)
puani >4’tiir. Ekonomik durumu iyi olmayan, herhangi bir hastalig1 olan, bolime kendi istegi ile gelmeyen, basari durumu kétii olan, diyet yapan,
agirlik ve boyundan memnun olmayan ogrencilerde Birinci Basamak Igin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalari karsit gruptakilere gore
istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksektir (p<0,05).

Sonug: Ogrencilerin %38,3%iinde depresyon belirtileri goriilmiistiir. Ogrenciler igin rehberlik servislerinin kurulmasi, 6zgiivenlerini arttirici
egitimler verilmesi 6nerilerimiz arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Universite grencileri; Depresyon; Viicut Kitle indeksi

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

Giris

Depresyon, prevelansinin yiiksek olmasi, kroniklesmesi,
intihar sikligini arttirmasi gibi nedenlerle dnemli bir halk
sagligt sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1).
Depresyon iilkemizde kadmlarda %10,7 ile birinci
sirada, erkeklerde de %6,4 ile ikinci sirada sakatlik
ylkiinii olusturmaktadir. Ayrica hastalik yiikiine yol
acan ilk 10 hastalikta dordiincii sirada yer almaktadir (2).
Depresyonu kiiresel bir kriz olarak ifade eden Diinya
Saghk Orgiitii, Avrupa’da ruhsal bozukluklara bagh
hastaliklarin = %20’sinin depresyon temelli oldugunu
belirtmistir (3).

Dogan ve arkadaslari, Diinyada ve iilkemizde en sik
goriilen psikiyatrik hastaligin depresyon oldugunu ve
major depresif bozukluk igin yasam boyu riskin
erkeklerde %5-12, kadinlarda %10-25 oldugunu ifade
etmiglerdir  (4). Universite ogrencilerine  yonelik
yiriitiilen ~ c¢aligmalarda  depresyonun  iiniversite
ogrencilerinde gorillen en o©nemli ruhsal bozukluk
oldugu ifade edilmektedir (5). Universiteler genclere
meslek edinmelerinin yani sira sosyal kiiltiirel bir ¢ok
imkanlar1 sunan kurumlardir.
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Ancak Ogrencilerin {iniversiteye uyum siirecinde
yasadig1 yeni arkadas edinmek, aileden ayrilmak, sosyal
destegin azalmasi, yalnizliga bagli sorumluluk ve siddet,
ekonomik  giiclikler ruh saghgr bozukluklarinin
gelismesi i¢in zemin olusturmaktadir (6). Mowbray ve
arkadaslar1 da yaptiklar1 ¢aligmada depresyon ve diger
mental problemlerin iiniversite 6grencilerinde goriilen
nemli bir saglik problemi oldugunu belirtmislerdir (7).
Ulkemizde yapilan farkli calismalarda Giinay ve
arkadaslar1 depresyon prevelansini %21,2, Ozdel ve
arkadaslart % 26,2 bulmuslardir. Depresyon hafif
diizeyde olsa bile kisilerde hareketsizlik, mutsuzluk,
verimin azalmasina yol agacagindan depresyon belirtisi
gosteren  Ogrencilerin  taramalarla tespit edilmesi
O6nemlidir (8-9). Bu nedenle bu ¢alisma Gaziantep Hasan
Kalyoncu Universitesi 6grencileri arasinda depresyon
sikligr ve etkileyen faktorleri saptamak amaci ile
yapilmistir.

Gerec ve Yontemler

Aragtirma Gaziantep Hasan Kalyoncu Universitesi’nde
ylriitilmiistiir.  Aragtirmanin  evrenini  {iniversitede
okuyan 330 Ogrenci olusturmustur. Arastirmada
orneklem secimine gidilmemis Ogrencilerin hepsine
ulastlmasi hedeflenmistir. Anketin uygulandigi dénemde
anketi doldurmay1 kabul eden ve anketi eksiksiz olarak
dolduran toplam 235 Ogrenci arastirma kapsamina
almmustir. Cevaplilik oran1 % 71°dir.

Arastirma verileri, iki bolimden olusan anket formu ile
toplanmustir.  Birinci  bolimde 6grencilerin - SOSyo-
demografik oOzellikleri ile beslenme davraniglarini
degerlendiren sorular bulunmaktadir. Ayrica boy
uzunlugu ve viicut agirligi sorgulanan 6grencilerin Viicut
Kitle Indeksi (VKI) hesaplanmustir. Anketin ikinci kismi
“Birinci Basamak I¢cin Beck Depresyon Olgegi (BDO-
BB)”nden olugmaktadir.

Birinci Basamak icin Beck Depresyon Olcegi: Tiirkce
gegerlik ve giivenilirlik ¢aligsmas1 Aktiirk ve arkadaglari
tarafindan yapilmistir. BDO-BB; iizinti, kotimserlik,
geemisteki basarisizliklar, kendini begenmeme, kendini
suclama, ilgi kaybi ve intihar diisiincesi veya istegi
belirtilerini kullanarak yedi baslik altinda depresyon
taramas1 yapar. Her bashk 0’dan 3’e kadar dort
basamakli bir derecelendirme igerir. BDO-BB puani her
basliktaki en yiiksek puanlarin toplanmasiyla elde edilir.
Toplam en fazla 21 puan elde edilebilir. Herhangi bir
kesme puani bildirilmemekle birlikte 4’{in {izerindeki
puanlarda depresyon olasiligr %90’n iizerindedir (10).
Bu calismada da kesim puani 4 olarak alinmistir. Olgegi
uygulamanin ¢ok vakit almamasi ve degerlendirmesinin
kolay olmasindan dolay1 bu 6l¢ek kullanilmustir.

Veriler SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Sosyo-demografik ozellikler igin
yiizde ve frekanslar belirlenmistir. Verilerin analizinde t
testi ve varyans analizi kullamlmistir. Onemlilik diizeyi
p<0,05 alinmustir.

Bulgular
Aragtirma kapsamina alinan dgrencilerin yas ortalamasi
20,4+1,5’tir. Ogrencilerin %54’ (n=127) kadin ve

%46’s1 (n=108) erkektir. Ogrencilerin % 41,3’ ailesiyle
ya da akrabalariyla yasadigini belirtmistir, % 85,6°s1
cekirdek aile yapisina sahiptir. BDO-BB puan ortalamasi
3,543,2 olarak bulunmustur. Depresyon belirtileri
goriilme siklig1 %38,3’tiir (n=90).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore BDO-
BB Puanlarimin Dagilim

Sosyo-demografik n (%) BDO-BB p degeri
Cinsiyet (P)uan
rtalamasi
Kadimn 127 (54) | 3.21+2.78 t=1.175
Erkek 108 (46) | 3.73+3.56 p=0.241
Yasadig1 yer
Ailesi veya akrabalar ile | 97 (41.3) | 3.51+3.40 F=0.234
Yalniz veya arkadaglari ile | 65 (27.6) | 3.24+3.16 p=0.791
Ozel veya devlet | 73 (31.1) | 3.60+2.87
Aile Yapis1
Cekirdek Aile 201 3.37+3.08 F=1.146
Genis 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 3.05£2.91! F=4.113
Gelir gidere esit 93(39.6) | 3.91+3.232 p=0.018
Gelir giderden az 6 (2.6) 6.00+5.76"
Sigara icme
Evet 41(17.4) | 3.65+3.28 t=-0,423
Hayir 194 3,42+3,15 p=0,673
Kronik Hastahigi Olma
Var 49 (20.9) | 4.42+3.46 t=-2.408
Yok 186 3.21+3.04 p=0.017

Ogrencilerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri ile BDO-
BB ortalama puanlari arasindaki iliskiye bakildiginda
cinsiyete gore fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Yasadig1 yere gore ve aile yapisina gore BDO-BB
puanlart arasinda fark  gorlilmemistir  (p>0,05).
Ogrencilerin gelir durumlarina gére BDO-BB puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farkliik bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 1). Ogrencilerin diizenli ilag kullanma
ve alkol kullanma durumlarina gére BDO-BB puan
ortalamalari arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.

Tablo 2. Ogrencilerin Okuduklar1 Béliime isteyerek Gelme ve
Basar1 Durumlarina Gére BDO-BB Puanlarinin Dagilimi

n (%) BDO-BB Puan | p degeri
Okudugu Ortalamasi
Boliime
“Evet 222 336:3.12 t= -1.985
Hayir 13 (5.5) 5.15+3.57 p=0.048
Okul Basaris1
Iyi 111(47.2) | 3.26+3.31! t=9.494
Orta 109(46.4) | 3.224+2.602 p< 0.001
Koti 15(6.4) 6.80+£4.07'2
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Hazirlik smifi (%33,2), birinci smif (%39,1) ve ikinci
smif (%27,7) 6grencilerinin BDO-BB puan ortalamalari
benzerdir (p>0,05). Katilimcilarin %94,5 (n=222)’i
okuduklar1 bolime kendi istegiyle gelmistir ve %6,4
(n=15)’i okul basarisinin kotii oldugunu ifade etmistir.
BDO-BB puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Ogrencilerin Beslenme Ozellikleri ve Boy ile Kilolarindan
Memnun Olma Durumlarina Gére BDO-BB Puanlarinin Dagilim

n (%) BDO-BB p degeri
puan
ortalamasi
Ogiin atlama
Evet 181 (77.0) 3.46+2.83 t=1.222
Hayir 54 (23.0) 2.89+2.99 p=0.223
Diyet yapma
Evet 43 (18.3) 4.69+4.23 t=2.856
Hayir 192 (81.7) 3.19+2.82 p=0.005
Viicut agirhgindan
memnuniyet
Evet, memnunum 134 (57.0) 2.974+2.79! F=15.077
Hayir, sismanim 68 (28.9) 4.45+3.42"2 p=0.007
Hayir, zayifim 33(14.1) 3.42+3.65%
Boy uzunlugundan
memnuniyet
Evet 186 (79.5) 3.16+3.08 t=-3.112
Hayir 48(20.5) 4.72+43.22 p=0.002

Ogrencilerin viicut agirhigindan ve boy uzunlugundan
memnun olma durumu ile diyet yapma durumuna gore
BDO-BB ortalama puanlar1 arasinda ki fark anlamlidir
(p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 4. Ogrencilerin bazi degiskenlerinin frekans dagilimi

Min Mak | Ortanca | Ortalama SS
Yas (y1l) 18 32 20.0 20.4 15
Boy (cm) 150 | 196 | 170 1714 9.3
Agirlik (kg) 42 120 65 67.2 15.3
VKIi 16.2 38.9 22.0 22.7 3.9
BDO-BB Puam | 0 19 3.0 35 3.2

Aragtirma kapsamina girenlerin boy uzunlugu ortalamasi
171,449,3 cm, viicut agirligi ortalamasi 67,2+15,3 kg ve
VKIi ortalamasi 22,7+3,9 kg/m®dir (Tablo 4). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) simiflamasina gore yapilan VKI
degerlendirmesine goére ogrencilerin %22,1’1  (n=52)
fazla kilolu ya da sisman (VKi>25,0), %9,4’ii (n=22)
zayif (VKI<18,5) ve %68,5 (n=161)’i normal (VKI
>18,5-25,0) grubuna girmektedir. BDO-BB kesim
puanmna gore VKI dagilmina bakildiginda fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tartisma

Bu c¢alismada 6grencilerin %38,3’linlin depresif belirti
gosterdigi  tespit edilmistir.  Saglik  Yiksekokulu
ogrencilerinde yapilan bir calismada depresif belirti
gdsterme oram %35,4°tiir (11). Beck Depresyon Olgegi

(BDO) kullanilarak yapilan benzer bir calismada
depresif belirti goriilme sikligt %25,4 bulunmustur (12).
Bir iiniversitenin Saglik Yiiksekokulu’nda yiiriitiilen
caligmada depresyon belirtileri goriilme sikligi %18,3
bulunmustur (5). Robert ve arkadaslarmin yaptiklar
caligmada depresyon prevelansi %22 olarak bulunmustur
(13). Bizim g¢alismamizda yiiksek ¢ikmasmin sebepleri,
liniversitenin yeni kurulmus olmasi sebebi ile sosyal
imkanlarinin yetersiz olmasindan, 6grencilerin heniiz
hazirlik ve ilk siniflarda olmalari sebebi ile uyum
problemleri yasiyor olmasimdan kaynaklanabilir.

Calismamizda kiz ve erkek Ogrencilerin BDO-BB
puanlart arasinda anlamli farkliblk  bulunmamistir
(p>0,05). Ulkemizde iiniversite &grencilerine yonelik
yapilan benzer calismalarda da cinsiyete gore fark
saptanmamustir (5,9,12,14-15). Mackenzi ve
arkadaslarinin  dort iiniversitede yaptiklart calismada
Ogrencilerde cinsiyete gore depresyon agisindan bir
farklilik bulmamuglardir (16). Ancak yapilan baska bir
calismada kiz 6grencilerde depresyon erkek 6grencilere
gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (13).
Kadmlarda genetik faktorler, kullanilan ilaglar, sosyal
imkanlar gibi nedenlerle depresyon sikligi daha
yiiksektir. Ulkemizde {iniversite &grencileri arasinda
cinsiyete gore yapilan karsilastirmalarda depresyon
acisindan farklilik bulunmamasi sevindirici bir bulgudur.
Arastirmaya katilanlarin  6grencilerin  yariya yakini
Gaziantep’te ailesiyle ya da akrabalartyla birlikte
yasamaktadir ve c¢ogunlugu c¢ekirdek aile yapisina
sahiptir. Aile tipi ile depresyon arasindaki iliskinin
incelendigi bir caligmada cekirdek aile yapisina sahip
ergen bireylerde agir depresyon goriilme sikligt % 6,7,
genis aile yapisina sahip olanlarda ise agir depresyon
orant %12,0 saptanmustir, ancak aradaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildir (17). Bizim
calismamizda o&grencilerin  yasadigr yerin ve aile
yapisinin  BDI-PC puanlarn iizerinde etkili olmadig
saptanmugtir (p>0,05).

Ogrencilerin ¢ogunlugunun ekonomik durumunun iyi
olmast iiniversitenin bir vakif {iniversitesi olmasindan ve
genellikle ekonomik durumu iyi olan ailelerin vakif
iiniversitelerini tercih etmesinden kaynaklaniyor olabilir.
Ekonomik durumu kétii olanlarn BDO-BB ortalama
puanlar1 ekonomik durumu iyi olanlardan daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Yapilan benzer bir ¢alismada da
sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan 6grencilerde depresif
belirti sikliginin arttigi bulunmustur (18). Bu sonuglar
ekonomik  durumu kot olanlarda  depresyon
belirtilerinin daha sik goriilecegini desteklemektedir.
Dogu ve Bati Avrupa iilkelerinden gelen {iniversite
ogrencilerinde  yiiriitilen  kapsamli  bir  saghk
arastirmasinda, diisiik gelir seviyesi ile yiiksek depresif
belirti goriilmesi arasinda anlamli iliski oldugu ancak
iilkeler arasinda fark olmadigi goriilmistir (19).
Ekonomik durumun yetersiz olmasi O6grencilerin
kaynaklara ulagimini  giiglestirecek, sorunlarla bag
etmelerinde  yetersiz  kalmalarma ve  depresyon
gelismesine sebep olacaktir. Ogrencilerin okuduklart
simf ile BDO-BB puanlari arasinda anlamlilik
bulunamamustir.  (p>0,05). Ancak  Ogrencilerden
okuduklar1 boliime kendi istegiyle gelmis olanlar ve okul
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basarisinin iyi oldugunu ifade edenlerde BDO-BB
ortalama puanlar1 kendi istegiyle gelmemis olanlar ve
okul basaris1 kotli olanlardan anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0,05). Universite dgrencilerine yonelik
yapilan benzer bir ¢alisgmada depresif belirtilerin
goriilmesi, ders basarisi, okudugu bolim ve smif ile
iligkili bulunmustur (9). Tip fakiiltesinde egitim goéren
birinci ve ikinci smif Ogrencilerinde smiflara gore
incelenmesinde fark bulunmamistir (20). Baska bir
calisgmada okulunu isteyerek tercih edenlerde istemeden
gelenlere gore depresyon puan ortalamasi daha diisiik
bulunmustur (5). Okul basarist diisiik olanlarda depresif
belirti sikliginin arttigini gosteren caligmalar vardir (18).
Sonuglar bizim calismamizla benzerdir. Ogrencilerin
boliime isteyerek gelmeleri kendilerini gergeklestirmeleri
icin bir zemindir. Bilingli olarak béliime gelen &grenci
daha fazla doyum saglayacak ve derslerinde basarili
olacaktir. Buda depresyonun gelisme riskini azaltacaktir.
Calismamizda sigara igme ve alkol kullanma durumu ile
BDI-PC puanlar1 arasinda bir iliski bulunmamistir.
Sonuglarimiz diger ¢alismalarla benzerdir (5,15,20-21).
Ancak literatiirde sigara ve alkol kullanan askerlerde
depresyon belirtilerinin daha fazla oldugunu gdsteren
caligmalar vardir (22). Mackenzie ve arkadaglarinin
caligmasinda sigara kullanan {niversite dgrencilerinde
depresyon belirtileri yiliksek olarak bulunmusgtur (16).
Lenz ve arkadaslar1 caligmalarinda gecmiste depresyon
hikayesi olan 6grencilerin sigara kullanma durumlarinin
diger Ogrencilere gore yedi kat fazla oldugunu
belirtmiglerdir (23). Problemleri ile bas etmede yetersiz
kalan depresyonlu bireyler basta sigara olmak iizere
madde bagimliligina yonelebilirler. Bu nedenle
depresyon degerlendirilirken aym1 zamanda madde
bagimliligmin ~ da  degerlendirilmesi onemlidir.
Ogrencilerin genel saglik durumuna baktigimizda kronik
hastaligi olanlar ile olmayanlarin BDO-BB puanlart
arasinda fark vardir (p<0,05). Yapilan bir caligmada
saglik durumunu kotii olarak degerlendiren bireyler, iyi
ve orta olarak degerlendirenle karsilagtirilmis ve sonugcta
depresyon puan ortalamasi sagligini kotii olarak ifade
edenlerde anlamli derecede yiiksek bulunmustur (5).
Kronik hastaligin varligi, beraberinde baska saglik
problemlerinin de gelismesine yol acacaktir. Zaten
iiniversiteye uyum c¢abasi i¢inde olan ergenin saglik
sorunlar1 yasamast depresyon belirti sikligint arttirabilir.
Genel  beslenme  aligkanliklarma  baktigimizda
ogrencilerin ¢ogunlugu 6giin atlamaktadir ve %18,3’1
diyet yapmaktadir. Ogiin atlama durumlar1 depresif
belirti goriilme sikhigini etkilemezken, diyet yapanlarda
depresif  belirti  goriilme  siklign  daha  yiiksek
bulunmustur. Bu durum beden algisiyla ilgili olabilir.
Viicut agirligindan memnun olmayanlarda ve ozellikle
kendini sisman olarak tammlayanlarda BDO-BB
ortalama puanlar1 viicut agirligindan memnun olanlardan
daha yiksek bulunmustur. Ayn1  sekilde boy
uzunlugundan memnun olmayanlarda da BDO-BB
ortalama puanlari anlamli derecede yiiksektir. Yapilan
aragtirmalarda normal viicut agirhigma sahip kizlarin
yaklasik %60"1ndan fazlasinin kendilerini sisman olarak
algiladiklar1  ve  kendi  bedenlerinden  hosnut
olmayanlarda da ruhsal hastaliklarin goriilme sikligi da
arttigr  gosterilmistir (19). Giizelligin zayif olmakla
esdeger tutuldugu ve sisman bireylere karsi olumsuz

diistincelerinin  oldugu bir toplumda yasadigimizi
diigiintirsek sonuglar sasirtict degildir. Obez bireylerde
yiriitillen karsilastirmali bir ¢alismada, obez bireylerin
anksiyete ve depresyona yanit olarak daha fazla yedikleri
gosterilmis ve obezite gibi yeme davranis bozuklugu
olanlarin yariya yakininda klinik depresyon goriildiigi
ifade edilmistir (17). Pmar ¢aligmasinda yetigkin
bireylerde depresyon ile diisiik beden imaji arasinda
iliski bulmustur.

Sonug olarak; 6grencilerde depresyon belirtileri goriilme
siklig1 yiiksektir. BDO-BB puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki buldugumuz degiskenler;
okulunu kendi istegiyle segme durumu, okul basarisi,
ekonomik durum, hastalik durumu, diyet yapma durumu,
viicut agirligmmdan ve boy uzunlugundan memnun olma
durumudur. Cinsiyet, okunulan simif, yasadigi yer, aile
tipi, sigara veya alkol kullanma durumu, 6glin atlama
durumu, ila¢ kullanma durumu, alerjisi olma durumu ve
VKI 6grencilerin depresyon puanim etkilememektedir.

Depresyon  nedenlerine  yonelik  uygulamalarin
desteklenmesi, rehberlik hizmetlerinin  arttirilmasi,
Ogrencilerin istedikleri ~ boliimde okumalariin

desteklenmesi, kronik hastaliga sahip dgrencilere 6ncelik
taninmasi, basart durumu koti olan Ogrencilerin
desteklenmesi, zayiflamak i¢in diyet yapan Ggrencilere
yonelik beslenme danismanligi hizmetlerinin yapilmasi
Onerilebilir.
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