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OZET

Bu arastirma lise ogrencilerinde depresyon diizeyi ve depresyonu etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla tammlayici ve kesitsel nitelikte planlanmig ve yapilmigtir.

Arastirmamn evrenini ogrenim goren toplam 3025 lise ogrencisi, 6rneklem grubunu ise
basit rastgele érneklem yontemiyle secilen 633 (evrenin %21°i) ogrenci olusturmustur. Orneklem
biiyiikliigiine gore liselerden her sinif diizeyinden alinacak ogrenci biiyiikliig belirlenmis ve daha
sonra sinif listelerinden basit rastgele ornekleme ile denekler belirlenmigtir.

Veriler, ogrencilerin sosyodemografik ozelliklerini belirleyen anket formu ve Cocuklar
I¢in Depresyon Olgegi (CDO) uygulanarak Aralik 2005 tarihinde toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik, t testi, Mann Whitney-U, Kruskal Wallis ve tek yénlii varyans
analizi kullanilmistir.

Ogrencilerin  126°sinda  (%19.9)  depresyon  bulunmustur ve depresyon puan
ortalamalarimin da 13.4846.56 oldugu saptanmistir. Depresyonla anlamli derecede iligkisi olan
faktorler, ogrencilerin kendilerini yalniz hissetmeleri, kendilerine giivenememeleri, kendi cinsleri
ve karst cins ile arkadashk kurmada giicliik ¢cekmeleri, duygularin ifade etmede giigliik cekmeleri,
sigara, alkol kullanmalari ve kronik saglik sorunlarmmin olmasi gibi problemlerdir (p<0.01,
p<0.001).

Anahtar Kelimeleri: Depresyon, lise 6grencileri, Cocuklar Icin Depresyon Olgcegi (CDO)

ABSTRACT

Depression among, High School Students and The Factors which Affect It

This research was planned and carried out with the aim of investigate the depression
level of high school students and defining the factors which affect it.

The study includes totally 3025 high school students, and 633 students (21% all of them)
randomly chosen as the examply group. According to the size of the examply group, the number of
students from each class i the high school were determined.

The data were collected by means of questionaria from determining socio-demographic
features of the students, and Children’s Depression Inventory (CDI) in december 2005. In
theevaluation of data analysis, percentage, t test, Mann Whitney-U, Kruskal Wallis and varience
analysis were used.

In 126 (19.9%) of the students depression was diagnosed and it was found that the
depression grade mean score of the students was 13.4846.56. The factors that were significantly
associated  with depressive disorders in the students include problems with feeling alone,
overconfidence. making friend with their genders, making friend with the other genders, the
difficulty of expressing of her feelings of the students, students’ cigarette smoking, alcohol
consumption and chronic disease of the students’ (p<0.01, p<0.001).

Keywords: Depression, High school students, Children’s Depression Inventory (CDI)
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GIRIS

Ergenlik, ¢ocukluktan erigkinlige
gecis stlirecidir. Ortalama 11-20 yaglar
arasinda oldugu kabul edilebilir (Neyzi
1993). Ergenlik donemi dramatik fiziksel
ve psikolojik degisikliklerin gozlendigi,
bagimsizlik ve sorumluluklarin arttig1 bir
gecis  donemidir. Ergenin karsilastigt
sorunlarla bas edebilme diizeyi Onemli
Olgiide iginde yasadig1 sosyal cevreyle
iligkilidir (Diclemente et al. 2001). Heniiz
olgunlagsmamis biligsel gelisim ve i¢gdrii
yetersizligine uygun bir sosyal cevre de

eslik  ediyorsa,  kolaylikla  riskli
davraniglara egilim gosterirler (Tenore
and Lipsky 2001).

Ergen gerek akranlariyla gerek
erigskinlerle yeni yasantilar, iliskiler yasar,
fiziksel ve psikolojik bir gelisme
stirecinden gecer. Ergenlerde gdriilen
psisik sorunlar arasinda depresyonun ayri
bir 6nemi vardir. Ergenler yasamlarmin
bu doneminde ii¢ ana gorevle karsi
karsiyadirlar. Bu gorevler bireylesme,
meslek secimi, cinsel kimligin
olusmasidir. Bu  gorevlerin  yerine
getirilme c¢abalar1 ve olgunlagsma siireci
icinde egonun gecici olarak zayif
diismesinden otiirii cogunlukla depresyon
ortaya cikar (Giiney 1998).

Depresyon derin {iziintiilii bir
duygu durum iginde diisiinme, konugma
ve hareketlerde yavaslama ve durgunluk,

degersizlik, kiiciikliik, isteksizlik,
karamsarlik duygu ve dislinceleri ile
fizyolojik islevlerde yavaslama gibi

belirtileri i¢eren bir sendromdur (Cam ve
ark. 2004). Ergenlerde depresyon icin
risk faktorleri icerisinde; kisileraras: ve
psikososyal zorluklar, zayif okul basarisi,
gelir diizeyinin diisiik olmasi gibi stresler,
sigara igilmesi ve bagimlilik yapic1 diger
maddelerin kullanimi, anne ve babanin
veya sevilen birinin kaybi, tivey anne-
babanm varligi, tek ebeveynli olma, anne
babanin bogsanmasi, romantik bir iligkinin

sona ermesi yer almaktadir. Ayrica
dikkat, davranim ve O0grenme
bozukluklari, bobrek yetmezligi,

hemofili, kalp hastaligi, diyabet gibi
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kronik hastaliklar, sozel ve fiziksel
istismar, anne-baba arasinda uyumsuzluk,
dogal afetler gibi diger travmalar da
ergenlerde depresyona yol agmaktadir.
Depresif cocuklarda ve ergenlerde okul
basarisizligi ve 6zkiyim oldukga yiiksek
oranlardadir. Bu nedenle siklikla acil
profesyonel yardim gerekir (Toros 2002,
Tugrul 2000, Avci ve ark. 1996a, Avcl ve
ark. 1996b, Oztiirk ve ark. 2005).

Diinya Saglik Orgiitii'niin
verilerine gore, 2020 yilinda insanlar1 en
cok etkileyecek 10 hastaliktan dordi
ruhsal hastaliklar kategorisine girecek
olup, depresyon ikinci swrada yer
alacaktir. Zihinsel bozukluklarin en
yaygimi olan depresyon her yas ve
cinsiyet grubunda goriilen bir
rahatsizliktr (WHO 2006, http://www.-
who.int/mental health/management/depr
ession/definition/en/print.html).

Depresyonun yayginligi ergenlik
oncesi donemde %2, ergenlik doneminde
%35 olarak bildirilmistir (Fidaner 1998).
Gorker ve arkadaglarmin ¢alismasina

(2004) gore ergenlerde depresyon
goriilme oranit %8.89 olarak bulunmustur.
Ertem ve Yazici'nin (2004) lise

Ogrencilerinde yaptiklar1 caligmada kiz
ogrencilerde agir depresyon goriilme
oran1 %9.6, erkek Ogrencilerde %)5.4

olarak  saptanmustir.  Bostanci  ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda (2005) 16-18
yas grubundaki Ogrencilerde  %26.2
oraninda depresyon oldugu goriilmiistiir.
Adewuya ve arkadaglarinin  (2006)
caligmasinda %5.6 oraninda min6r
depresyon %2.7 oraninda majdr

depresyon bildirilmistir.

Bu nedenle Erzincan ilindeki 9,
10 ve 11. siif &grencilerinde depresyon
diizeyi ve  etkileyen  faktorlerin
incelenmesi  amaciyla calisma
planlanmis ve yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma  Erzincan  Lisesi,
Atatiirk Lisesi, Kazim Karabekir Lisesi
ve Sebahat Hanim Lisesi 0grencilerinde
depresyon diizeyi ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla tamimlayic1 ve

bu
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kesitsel olarak Aralik 2005 tarihinde
yapilmustir.

Aragtirmanin evrenini belirtilen
okullarda &grenim goéren toplam 3025
ogrenci olusturmustur. Orneklemini ise
bu okullardan basit rastgele Orneklem
yontemiyle segilen 633 (evrenin %21°1)
ogrenci olusturmustur. Orneklem
biliylikliigine gore smif listelerinden
alinabilecek Ogrenci sayis1 belirlenerek
daha sonra basit rastgele Orneklem
yontemiyle denekler belirlenmistir.

Veriler arastirmacilar tarafindan
ogrencilerin sosyo-demografik ozellikle-
rini belirlemek igin literatiir bilgileri
(Adewuya et al. 2006, Poulin et al. 2005,
Bag 1998, Avci ve ark. 1996a) 15181inda
olusturulan bir anket formu ve Cocuklar
I¢in Depresyon Olgegi (CDO) ile toplan-
mistir. Verilerin toplanmasi i¢in ilgili ku-
rumdan yazili izin alinmustir. Ogrencilere
uygulamadan oOnce c¢aligmanin amaci,
onemi ve formlarin nasil doldurulacag:
hakkinda agiklama yapilmis, katilimda
goniilliiliik ilkesi esas alinmistir. Veriler
Aralik 2005 tarihinde toplanmustir.

Cocuklar Igin Depresyon Olgegi
1981°’de Kovacks tarafindan gelistirilmis
olup 1990°da Oy tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmistir.  Olgegin  i¢  tutarhk
katsayis1 0.86 olarak ve test-tekrar test
giivenirligi ise 0.72 olarak bulunmustur.
Eriskin  hastalarda  kullanilan Beck
Depresyon Olgeginden uyarlanan CDO,
bir 6zbildirim olgegidir. 6-17 yas arasi
cocuk ve ergenlere uygulanabilir. Her
maddesinde 3 0Ol¢egi olan 27 maddeden
olusmaktadir. Son iki hafta igcinde

kendisine en uygun tlimceyi se¢mesi
istenir. Bu maddeler belirti siddetine gore
0, 1, 2 puan alir. Toplam puanin yiiksek
olusu, depresyon diizeyinin ya da
siddetinin yiiksekligini gostermektedir.
Kesim noktast 19°dur (19 ve {izeri
depresyonu gbsterir) (Kovack 1981, Oy
1991, Savasir ve Sahin 1997).

Verilerin ~ degerlendirilmesinde
yizdelik, t testi, Mann Whitney-U,
Kruskal Wallis ve tek yonlii varyans
analizi kullanilmigtir. Caligmada
Ogrencilerin depresyon diizeyleri bagimli
degiskeni, 6grencilerin sosyodemografik,
ailesel ve iletisim becerilerine yonelik
ozellikleri ise bagimsiz degiskenleri
olusturmaktadir.

BULGULAR VE TARTISMA

Ogrencilerin =~ %36.6’smin 16
yasinda, %51.5’inin kiz oldugu, %93.3’
iinlin anne babasmin beraber %94’ {iniin
ise ailesiyle birlikte yasadig1 tespit
edilmistir.

Ogrencilerin 126’sinda (%19.9)
depresyon bulunmustur (CDO puani1 19
ve iizerinde). Oner ve arkadaslar1 (2004)
Mersin ~ ¢rraklik  egitim  merkezi
ogrencilerinde  yaptiklar1  ¢aligmada
depresyon sikligmi %18.6, Kugu ve
arkadaglar1 (2000) ise Sivas’ta sanayide

calisan  cocuklarda  %10.9  olarak
bulmuslardir. Benzer ¢aligma bulgular1
ile kiyasladigimizda bu  Orneklem

grubunu olusturan 6grencilerin depresyon
oranlarmin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bulgulardaki ~ bu  farkliigin = lise
Ogrencilerinin gelecek beklentileri ve
umut/umutsuzluk diizeylerinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Tablo 1. Ogrencilerin Cocuklar Igin Depresyon Olgeginden Aldiklar1 Ortalama Puanlar

OLCEKLER Alt ve Ust Isaretlenen Alt

n=633 Degerler Ve Ust Degerler X 1SS
Cocuklar R;ip Depresyon

Olgegi (CDO) 0-54 0-38 13.48+6.56

Ogrencilerin CDO’ den aldiklar
en diigiik puanin “0”, en yiiksek puanin
“38” ve puan ortalamalarinin
(13.48+6.56) oldugu tespit edilmistir
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(Tablo 1). Ogrencilerin depresyon puan
ortalamalar1 benzer ¢aligmalara gore
yiiksek bulunmustur (Avci ve ark. 1996a,
Avet ve ark. 1996b, Oztiirk ve ark. 2005,
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Karakaya ve ark. 2006, Oy 1991, Diler ve
ark. 1998). Bulgulardaki bu farkliligin
erken ergenlik doneminde depresyon
belirtilerinin her zaman tipik olmayisi
cocuklukta oldugu gibi maskelenmis
belirtilerin ~ goriilmesi  buna  karsin
ergenlik doneminin ilerlemesiyle birlikte
depresyonun klinik belirtilerinin erigkin
depresyonuna benzemeye baslamasindan
kaynaklandig1 diisliniilmektedir (Giiney
1998).

Tablo 2’de 16  yasindaki
ogrencilerin CDO puan ortalamalarmin
en yiiksek (13.7846.04) oldugu goriilmiis
ancak gruplar arasmdaki fark anlamsiz
bulunmustur (p>0.05). Poulin ve arkadas-
larmin (2005) adodlesanlarda yaptiklar
calismada erkek Ogrencilerin depresif
belirtiler gostermedigi  belirlenmistir.
Bag’m (1998) hemsirelik ve ebelik
ogrencileri ile yaptig1 ¢alismada, 6grenci-
lerin depresyon seviyeleri ile yas gruplar
arasindaki iligki anlamsiz bulunmustur.
Poulin ve arkadaslarmin (2005) ve Bag’in
(1998) caligmalar1 bulgularimizi destekler
niteliktedir. Orneklem grubumuzu olustu-
ran Ogrenciler arasindaki yas farkinin

depresyon  diizeylerini  etkilemedigi
goriilmiistiir.

Kiz ogrencilerin  CDO  puan
ortalamalar1 erkek Ogrencilere gore

anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0.01) (Tablo 2). Depresyon epidemi-
yolojisiyle ilgili yapilan c¢alismalarda
genel olarak varilan ortak kami depres-
yonun sikligimin ve yaygmhginin kadin-
larda erkeklerden daha yiliksek oranda
oldugudur (Adewuya et al 2006, Ackard
et al. 2006, Kaplan ve ark. 1995, Ertem
ve Yazic1 2006, Unal ve ark. 2002, Oner
ve ark. 2004). Hormonal farkliliklar,
toplumsal deger yargilari, farkli stresor-
lerle kars1 karsiya kalmak bayanlarda

depresyon yatkinligini  arttwmaktadir
(Dogan 2000). Verilen c¢aligmalar ve
bilgiler bulgularimiz1 destekler
niteliktedir.

Tablo 2’de 10. smif

dgrencilerinin CDO puan ortalamalarmin
en yiksek oldugu ancak gruplar
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arasindaki farkin istatistiksel yonden
anlamsiz oldugu gorilmiistiir (p>0.05).
Balat ve arkadaslarmin caligmasinda
(2006) lise 2 ve lise 3’Uncli smuf
ogrencilerinde sosyal ige doniikliigiin lise
I’inci simf Ogrencilerinden daha fazla
oldugu belirlenmis ve siniflar aras1 fark
anlamli bulunmustur. Bag’in ¢aligmasin-
da (1998) smiflara gore Ogrencilerin
depresyon diizeylerinin farklilik
gosterdigi  belirlenmistir. Bulgulardaki
farkliligin artan yasla birlikte sorun
davramglarm  anlamhi  bir  sekilde
artmamasindan kaynaklandig1 disiiniil-
mektedir. Ogrenciler arasindaki yas
farkinin depresyon diizeylerini etkileme-
digi géz oniinde bulunduruldugunda bu
beklenen bir sonug olmustur.

Anne ve babas1 beraber yasayan
ogrencilerin  CDO puan ortalamalar
(13.40+£6.49) olarak bulunmusken, anne
ve babasi 6lmiis olan Ogrencilerin puan
ortalamalarmin (22.00+0) oldugu
goriilmiistiir. Ogrencilerin aile durumlar:
ile CDO puan ortalamalar1 arasinda
anlaml fark tespit edilmistir (p<0.05)
(Tablo 2). Bag’in caligmasinda (1998)
annesi hayatta olmayan ogrencilerin
%33’linde belirgin depresyon goriildiigii
annesi yasayanlarin %49’unun normal
oldugu belirlenmistir. Annenin sag olma-
ma durumunun Ogrencilerin depresyon
diizeyini etkiledigi belirlenmistir. Bu da
bulgularimizla paralellik gdstermektedir.

Ogrencilerin annelerinin egitim
durumlarina gére CDO puan ortalamalar:
incelendiginde annesi lise mezunu olan

Ogrencilerin puan ortalamalar1
(12.40+6.23), buna karsin annesi sadece
okuryazar  olanlarda  en  yiiksek

(16.19£6.51) ve gruplar arasindaki fark
da istatistiksel yonden anlamli bulunmusg-
tur (p<0.05) (Tablo 2). Gamsiz ve
arkadaslar caligmalarinda (2004)
annelerin egitim diizeyi diistiikkce ¢ocuga
ceza verme oranlarmin arttigim belirle-
misglerdir. Erken c¢ocukluk yillarinda
anne-¢ocuk iligkisindeki bozukluklarin
depresyon riskini arttirdigi goéz Oniinde
bulunduruldugunda annenin egitim diize-
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yiyle birlikte ¢ocuga yaklagim tarzini ve

dolayistyla cocukta depresyonu
etkileyebilecegini diistindiirmektedir
(Dogan 2000).

Ailenin aylik gelirine gére CDO
puan ortalamalarma bakildiginda Aylik
gelirlerini “kotli” olarak degerlendiren
Ogrencilerin  depresyon puanlar1 en
yiksek  (15.94+6.67) ve  gruplar
arasindaki farkin da anlamli oldugu
gorillmiistiir  (p<0.001) (Tablo 2).

Bostanci  ve arkadaglarinin galigmasi
(2005) bulgularimiz1 destekler nitelikte-
dir. Diisiik sosyo-ekonomik kosullarda
yasayan kadinlarda ve is yasamlar ile
ilgili stres yasayan erkeklerde depresyon
goriilme oraninin daha yiiksek oldugu

diisiiniildiigiinde, bu
yasayan ¢ocuklarda da depresyon orani
yiikselecektir (Tugrul 2000).

aile ortaminda

Tablo 2. Ogrencilerin Baz1 Tamtic1 Ozellikleri ile Cocuklar Igin Depresyon Olgegi Puan

Farklarmin Kargilastirilmasi

Tamticaa Ozellikler S XSS Onemlilik
Yas

15ve | 214 13.26+6.61 F=1.560
16 232 13.78+6.04 p>0.05
17 187 13.374£7,11

Cinsiyet

Bayan 326 14.26+6.26 t=3.101
Erkek 307 12.65+6.77 p<0.01
Simf

9. stf 263 12.97+6.31 F=0.384
10. simf 250 14.08+6.51 p>0.05
11. simf 120 13.37+7.10

Aile durumu

Anne baba beraber yasiyor 591 13.40+6.49 KW=9.869
Anne baba ayr1 yasiyor 10 19.40+7.35 SD=4
Anne Olmiis baba yasiyor 4 10.22+4.03 p<0.05
Baba 0lmiis anne yasiyor 27 13.22+7.02

Ikisi de dlmiis 1 22.00+0

Anne Egitimi

Okur-yazar degil 94 13.91+6.82  KW=12.903
Okur-yazar 54 16.19+6.51 SD=5
[lkokul 334 13.14+6.53 p<0.05
Ortaokul 69 13.14+6.04

Lise 68 12.40+6.23

Universite 13 14.77+7.35

Ailenin Ayhk Geliri

Cok iyi 25 10.76+8.31 KW=17.077
Iyi 250 12.63+6.10 SD=3
Orta 302 13.98+6.58 p<0.001
Kotii 56 15.94+6.67

Su Anda Yasadig1 Yer

Ailesiyle 595 13.31+6.39 t=-2.29
Diger (Akraba yada yurtta) 38 15.82+8.40 p<0.05

Akrabasiyla ya da  yurtta
kaldigini ifade eden &grencilerin CDO

puan ortalamalar1 en yiiksek (15.82+8.40)
ve gruplar arasindaki fark da istatistiksel
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olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)

(Tablo 2). Adewuya ve arkadaglar
caligmalarinda  (2006) kalacak  yer
probleminin {iniversite = dgrencilerinde
depresyon oranini yiikselttigini

bulmuglardir. Bulgularimiz Adewuya ve
arkadasglarinin  ¢aligmasiyla paralellik
gostermektedir. Bu da bize ailesiyle
birlikte yasayan ogrencilerde depresyon
icin risk faktorlerinin diger ortamlarda
kalanlara nispeten daha az oldugunu
diistindiirmektedir.

Ders  caligmadigim  belirten
dgrencilerin CDO puan ortalamalar1 en

yiksek  (19.46£8.09) bulunmus ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0.001). Okul basarilarmn “k&ti”
olarak degerlendiren &grencilerin CDO
puan ortalamalar1 en yiiksek (20.22+7.38)
ve gruplar arasindaki farkin anlamh
oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo
3). Egitim acisindan destekleyici bir
tutum iginde bulunan ailelerden gelen
cocuklarm okul basarilar1 daha yiiksek
olacagi gibi okul basarisizligindan
kaynaklanabilecek  depresyon riskide
azalacaktir (Celenk 2003).

Tablo 3. Ogrencilerin Okul Yasantilari, Sigara, Alkol igme ve Saglik Durumlar ile
Depresyon Puan Farklarmin Kargilastiriimasi

S XSS Onemlilik
Ogrencinin Ders Cahsma Diizeni
Her giin diizenli 252 11.63+5.99 F=19.91
Haftada bir yogun olarak 100 13.62+6.29 p<0.001
Smavlardan 6nce 246 14.47+6.27
Caligmiyor 35 19.46+8.09
Ogrencinin Okul Basarisi
Cok iyi 28 11.93+4.71 F=23.88
Iyi 338 12.21+6.11 p<0.001
Orta 222 14.23+6.31
Koti 45 20.22+7.38
Ogrencinin Sigara I¢me Durumu
Hi¢ igmiyor 556 13.08+6.38 KW=22.467
Igiyordu birakti 17 16.35+5.43 SD=4
Her giin olmamakla birlikte ara sira 32 16.78+6.80 p<0.001
Her giin bir paketten az 21 13.67+7.08
Her giin en az bir paket veya daha fazla 7 23.14+8.15
Ogrencinin Alkol i¢me Durumu
Hi¢ igmiyor 609 13.2546.33 KW=12.015
Igiyordu birakti 6 16.33+7.47 SD=3
Her giin olmamakla birlikte ara sira 15 18.93+9.52 p<0.01
Her giin bir dubleden az 0 0+0
Her giin en az bir duble veya daha fazla 3 27.33+8.14
Kronik saghk sorunu
Var 50 16.02+8.59 t=2.87
Yok 583 13.26+6.37 p<0.01

Ogrencilerin sigara ve alkol igme
durumlar1 ile CDO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmistir (p<0.01, p<0.001)
(Tablo 3). Bulgularimiz bu alanda
yapilan caligmalarin sonuglariyla
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benzerlik gostermektedir (Adewuya et al.
2006, Diego 2003, Paschall et al. 2005,
Fidan ve ark. 2005, Kaya ve ark. 2002).
Bu durumda alkol ve sigara igcme gibi
etkisiz  bagsetme  yollar1  kullanan
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Ogrencilerin depresyon yoOniinden risk
altinda olduklar1 sdylenebilir.

Kronik saglik sorunlarinin olup
olmamasi ile depresyon puanlar1 arasinda
da anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0.01)  (Tablo 3). Unal ve
arkadaslarmin ~ ¢aligmalarinda  (2002)
depresyon tanist konmus bireylerde
kronik hastalik  Dbildiriminin  yiiksek
oldugu  belirlenmistir. ~ Bu  sonug
bulgularimiz1 destekler niteliktedir. Bu
bulgu bize wuzun siiren hastalik
durumlarimin yeti yitimine yol acarak
birey iizerinde depresif etki
olusturabilecegini diislindiirmektedir.

Anne ve babasi arasinda siddetli
gecimsizlik olan 6grencilerin CDO puan
ortalamalarmin en yiiksek (22.69+5.38)
oldugu goriilmiis ve gruplar arasindaki
farkin anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.001) (Tablo 4). Bag’in (1998)
caligmasida ebeveynleri arasinda siddet-
li gecimsizlik oldugunu ifade eden 6gren-
cilerde hafif ve belirgin diizeyde depres-
yon bulunmustur. Bag’in (1998) calisma-
st da bulgularimiz1 destekler niteliktedir.
Anne ve baba arasinda uyumsuzluk gibi
kronik stres yaratan durumlarda yetismis
kisilerde depresyon goriilme orani daha
yiiksek olacaktir (Tugrul 2004).

Tablo 4. Ogrencilerin Ailesel Ozellikleri ile Depresyon Puan Farklarinin Karsilastirilmas:

Ailesel Ozellikler S X1SS Onemlilik

Anne ve Babanin Birbirleriyle Iyi Gecinme

Durumu 428 12.18+6.09 KW=65.451

Iyi geginirler 176  16.05+6.46 SD=2

Ara sira kavga ederler 13 22.69+5.38 p<0.001

Siddetli gecimsizlik vardir

Annenin Evde Siddet Uygulama Durumu

Evet 20 21.45+6.65 MW-U=2247.000

Hayir 612 13.21+6.39 p<0.001

Babamin Evde Siddet Uygulama Durumu

Evet 42 21.57+£7.42 t=8.75

Hayir 576 12.90+6.10 p<0.001

Anne ve Babamin Aile Icindeki Tutumlan

Demokratik 479  12.26+5.90 KW=60.959

Baskict 117  17.54+7.07 SD=3

Disiplinsiz 20 17.15+7.60 p<0.001

Tutars1z 16  15.63+6.42

Ebeveynlerin Yoneltilen Sorulara Yamit Verme

Durumu

Cevaplandirmaya gerek duymazlar 25  19.7248.90 KW=30.189

Ara sira cevap verirler 230 14.69+6.51 SD=2

Ayrmtili olarak cevap verirler 378 12.344+6.04 p<0.001

Ailede Psikiyatriste Gitme Ihtiyact Duyan Birey

Var 55  18.63£7.08 t=6.28

Yok 578 12.9946.29 p<0.001
Annesi evde siddet uygulayan ve arkadaslar caligmalarinda (2004)

babasi evde siddet uygulayan cezalandirilma Oykiisii olan ergenlerin

ogrencilerin CDO puan ortalamalarmin psikiyatrik, akademik ve iletisim

yiikksek oldugu ve siddet uygulamanin problemleri  yoniinden  biiyiikk risk

gruplar arasinda anlamh olarak farklilik tasidigm  belirlemislerdir. Siitoluk ve

olusturdugu istatistiksel olarak tespit
edilmistir (p<0.001) (Tablo 4). Bilgin ve
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arkadaslarinin ¢aligmasinda (2005) ailede
fiziksel siddete maruz kalmig olan
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ogrencilerde depresyon anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar da
bulgularimizi destekler niteliktedir. Aile
ici siddet cocukta depresyon belirtilerinin
artmasina yol agmaktadir (Tel 2002).
Demokratik aile yapismna sahip
Ogrencilerin depresyon diizeyleri en
diisiik (12.2645.90) ve gruplar arasindaki
farkin anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.001) (Tablo 4). Ertem ve Yazici’nin
(2006) lise Ogrencilerinde yaptiklar
caligmada ailesi baskici tutum sergileyen
cocuklarda agir depresyon oram Ozgiir-
demokrat tutum sergileyenlere gore
yiiksek bulunmustur. Bu da bulgularimizi
destekler niteliktedir. Anne ve babasi
baskici, disiplinsiz veya tutarsiz tavirlar
sergileyen cocuklarin depresyon
yoniinden risk tasidiklar1 goriilmiistiir.
Ogrencilerin ebeveynlerine yo-
nelttikleri sorulara yanmit alabilme durum-
lar1 ile CDO puan ortalamalar1 arasinda
anlamhi bir farklilik tespit edilmistir
(p<0.001) (Tablo 4). Bag’in (1998)

iiniversite 0grencilerinde yaptig1 caligma
bulgularimiz1 destekler niteliktedir. Aile
ici uyumun, ailenin destekleyici yaklasi-
minin ve ailenin okul etkinliklerine
katilimindaki ¢esitliligin ¢ocugun ruh
sagligi ve okul basarist {izerinde 6nemli
etkileri vardir (Celenk 2003).

Ailenizde “psikiyatriste gitme
ihtiyact duyan oldu mu?” sorusuna “evet”
yanitin1  veren Ogrencilerin depresyon
puan ortalamalar1 yiiksek bulunmus ve
gruplar arasmdaki farkin anlamh oldugu
goriilmiistiir (p<0.001) (Tablo 4). Unal ve
arkadaglar1 ¢aligmasinda (2002) depres-
yon tanist konulmus hastalarm aile
Oykiisiinde psikiyatrik hastalik oram
%17.5 olarak bildirilmistir. Unal ve
arkadaglarinin ¢alismasi bulgularimizla
paralellik gostermektedir. Bu da bize aile
iiyelerinde psikiyatriste gitme ihtiyaci
duyulmasimin gengte depreyona yatkinlig
arttirdigini diisiindiirmektedir.

Tablo 5. Ogrencilerin Arkadashik Kurma ve Duygularini ifade Etme Durumlari ile

Depresyon Puan Farklarmin Karsilastirilmasi

Arkadaghk Kurma ve Duygularim ifade Etme S XxSS Onemlilik
Kendini Yalmz Hissetme Durumu

Her zaman 80 20.99+6.61 F=113.82
Bazen 418 13.49+5.67 p<0.001
Hi¢ bir zaman 135 9.01+4.82

Kendine Giivenme Durumu

Her zaman 421 11.91+£6.20 KW=86.344
Bazen 199 16.31+5.99 SD=2
Hi¢ bir zaman 13 21.31+6.24 p<0.001
Kendi Cinsi ile Arkadashk Kurmada Giigliikk Cekme

Durumu

Evet 22 16.36+9.50 KW=18.073
Hayir 523 12.96+6.30 SD=2
Bazen 88 15.86+6.55 p<0.001
Karsi Cins ile Arkadashk Kurmada Giicliikk Cekme

Durumu

Evet 107 15.45+6.21 F=6.01
Hayir 316 12.97+6.95 p<0.01
Bazen 210 13.26+5.92

Duygularim ifade Etmekte Giiclik Cekme Durumu

Evet 116 17.70£6.02 F=33.74
Hayir 209 11.99+6.83 p<0.001

Bazen

308 12.90+5.89
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Kendisini her zaman yalniz
hissettigini ve kendisine hi¢ bir zaman
giivenmedigini belirten égrencilerin CDO
puan ortalamalar1 en yiiksek bulunmus ve
gruplar arasmdaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (p<0.001) (Tablo 5).
Eker ve Arkar (1995) ({iniversite
ogrencileri ile yaptiklar1 bir calismada
sosyal destek ile depresyon arasinda
anlaml iligki bulmuslardir. Sosyal destek
ile kisinin sevildigini, saygl
duyuldugunu, bir gruba ait oldugunu
hissedebilmesini  saglayan  iligkileri
kastedilmektedir. Bu baglamda kendini
yalniz hissetme ile depresyon arasinda da
anlamh bir iliski vardir. Yasanan bir
durum ya da olay kisinin kendine verdigi
degeri ne kadar diisiirlirse, depresyona
girme riski de o kadar artmaktadir. Diisiik
benlik saygisi depresyon igin bir risk
olusturmaktadir  (Tugrul 2000). Bu
caligmanin bulgular1 verilen ¢aligmalarin

bulgular1  ve literatiir  bilgileriyle
uygunluk gostermektedir.
Kendi cinsi ile arkadashk

kurmakta giicliik ¢ekme, karsi cins ile
arkadashk kurmada giiclik c¢ekme ve
duygularimi ifade etmekte giicliik ¢ekme
ile CDO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0.01, p<0.001) (Tablo 5).
Bostanci ve arkadaglarimin ¢aligmasinda
(2005) arkadas iliskilerinde sorunlar
yasayan Ogrencilerin depresyon diizeyleri
yiiksek bulunmustur. Unal ve arkadaslari
calismasmmda  (2002)  kisiler  arasi
iligkilerde yasanan giigliiklerin (evlilik ve
kars1 cinsle iligkiler), depresyonun ortaya
c¢ikmasinda ve ilerlemesinde potansiyel
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etkiye sahip oldugunu belirlemislerdir.

Verilen c¢alismalarin  bulgulart  bizim
caligma bulgularimizla paralellik
gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Orneklem grubumuzu olusturan
Ogrencilerin depresyon oranlarinin ve
depresyon puan ortalamalarinin oldukga
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ogrencilerin bazi tanitici
ozellikleri, okul yasantilari, 6grencilerin
ailesel oOzellikleri, arkadashik kurma ve
duygularim ifade etme durumlari, sigara
ve alkol icme durumlar1 ve saghk
durumlar1 gibi birgok etkenin
Ogrencilerin  depresyon  diizeylerini
etkiledigi belirlenmistir. Elde edilen
veriler dogrultusunda;

- Koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda saglik calisanlar tarafindan
ergenlere ve ailelerine bu doneme 0zgii
ruhsal degisikliklerle ilgili bilgi verilmesi
ve bilgi kaynaklarmin &gretilmesi,

- Okullarda Ogrencilerin
derslerinin yaninda sosyal olarak da
gelismelerine olanak saglanmasi,

- Egitim kurumlarinda c¢aligan
rehber Ogretmenler tarafindan ¢ocuk ve
genclere yonelik psikolojik  yardim
olanagi saglanmasi,

- Ogretmen-aile-ergen arasmnda

olumlu, yapici, destekleyici iliskiler
kurulmasi,

- Sigara ve alkol igcme aligkanhgi
olan ergenlerin ruhsal agidan daha

dikkatli degerlendirilmesi 6nerilebilir.
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