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OZET

Bu arastirmada 17-19 yas iiniversite 6grencilerinin
depresif belirti diizeyi, sosyal islevsellik ve sorun
¢Ozme becerilerinin belirlenmesi ve
sosyodemografik degiskenlerle iligkilerinin
arastirilmas1 amagclanmistir. Istanbul’da bir devlet
liniversitesinde O0grenimini siirdiiren toplam 1801
Ogrenciden caligmay1 kabul eden 351 &grenciye
sosyodemografik bilgi formu, Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Sorun Coézme Olgegi (SCO) ve
Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi
(SUK-DO) uygulanmustir. Calismaya  katilan
ogrencilerin yas ortalamasi 18.36+0.57°dir. SCO’ye
gore %53.8°1 etkili sorun ¢dzme becerisine sahip
oldugu ve SUK-DO’ye gdre %86’sinin sosyal
islevselliginin normal sinirlarda oldugu
saptanmistir. Kiz &grencilerin erkek &grencilere
gore sosyal wuyumlarmin daha iyi oldugu
bulunmustur. Sorun ¢ézme ve sosyal islevsellik
arasinda iliski bulunamazken, depresyon ve sosyal
islevsellik arasinda negatif ve ileri derecede anlaml
bir iligki oldugu saptanmustir. Depresif belirti
diizeyi arttikca sosyal islevsellik azalmaktadir.
Depresif belirti diizeyi ile sorun ¢ézme arasinda bir
iliski bulunamamisken, depresif belirti diizeyi ile
sosyal islevsellik arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Sosyal islevselligin depresyonda hem
koruyucu rol oynayabilecegi hem de depresyonun
etkiledigi alanlardan olabilecegi dikkate alindiginda
sosyal yasamin biiylik Ol¢iide degistigi tiniversite
yasaminin basinda 6grencilerin sosyal islevselligini
artiracak aktivitelere yoneltilmesinin ve gereksinim

! Bu calisma “III. Adolesan Saglhig Kongresi, 26 - 28 Kasim
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bildirisi olarak sunulmustur.

duyduklarinda psikolojik destek almalariin 6nemli
oldugu disiiniilebilir.

Anahtar kelimeler: Ergen, Depresyon, Sosyal
Islevsellik, Sorun Coézme.

ABSTRACT

This research investigates the relation of depresive
symotoms ,social functionings and problem solving
skills of 17-19 years University first grade student
between socio — demographic variables. Two
different faculty (education and health sciences
faculties) students in the University of
Istanbul/Turkey participate in the research. Sum of
the students were 1801 and 351 of them agreed to
partcipate. Socio — demographic data form, Beck
depression inventory,Problem solving inventory
and Social adaptation selfevaluation scales were
used to collect the datas. The mean age of the
students are18.36 + 0.57 . PSI by 53.8% as
effective  problem-solving skills and social
functioning of 86% compared to the SASS was
found to be within normal limits. Social complience
of female students are beter than male students.
While there weren’t a relationship between
problem-solving and social functioning, depression
and social functioning were found to be a
relationship between the negative and highly
significant. As the level of depressive symptoms
decreased social functioning. While there is no
relation between depression symptoms and problem
solving, the relation between depression symptoms
and social functioning was found very meaningfull.
Social functioning in depression and depression
may play a protective role and may affect the areas
of social life, considering the university's life



36 FADIME BINGOL, AYSE KARAKOC, SEMRA KARACA, AYSE FERDA OCAKLI

changed dramatically at the beginning of directing
students' activities and they are needed to improve
social functioning and receive psychological
support may be considered to be important.

Keywords: Adolescence, Depression, Social
Functioning, Problem-Solving.

GIRIS

Ergenlikten yetigkinliSe gecisin son
donemine rastlayan tiniversite donemi; fiziksel
ve sosyal degisikliklerin deneyimlendigi,
duygusal, davranmigsal, cinsel, ekonomik,
akademik ve toplumsal alanlarda pek c¢ok
catigmanin  yasandigrt ve kimlik bulma
cabalarinin arttigr calkantili bir donemdir.
Universiteye baglayan ergen, bu heyecan ile
birlikte; aileden ayrilma, yeni ¢evre ve arkadas
edinme, yalniz kalma korkusu, ekonomik
giicliikler, yurt yasamina aligma, gelecege
yonelik kaygilar gibi birgok sorunla karsilasir.
Bu degisiklikler ergenleri ruhsal agidan
olumsuz etkileyebilir (4, 6, 7, 10, 24, 30, 42,
44). Ruh saghgt bozuklugu olan yetiskin
bireylerin, hastaliklarinin  yarisinin  orta
ergenlik doneminde; dortte igiinde ise
tiniversite donemini kapsayan 20’li yaslarda
basladig1 bildirilmektedir (18).

Ergenlik doneminde en yaygm ruhsal
sorun  olan depresyon, psikososyal ve
akademik islevlerde bozulmalara yol agarak
gelisimsel sorunlarin asilmasini engeller (2, 16,
23, 24, 39, 40, 30, 42). Depresif bozukluklar
bireyin temel yasam alani olan is, 6zel ve
sosyal yasamin1 olumsuz etkiledigi gibi,
yiiksek yayginlik orani ve kroniklesme egilimi
de tasimakta ve ayrica tedavi giicligi
nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu olmay1
sirdiirmektedir (4, 24, 30). Tiirkiye Ruh
Saglig1 Profili aragtirmasina gore; depresyon
ve anksiyete bozukluklar1 en yaygin goriilen
ruhsal bozukluklardir (14). Toplum iginde
klinik diizeyde depresyon prevalanst %10 olup,
depresif belirtilerin toplum igindeki nokta
prevalanst %13-20 arasinda degismektedir
(31). Toplumda depresif belirti gériilme orant
bir c¢aligmada ergenlerde %21-56 arasinda
degisen oranlardayken, baska bir caligmada
%30 orta diizeyde, %6 agir diizeyde oldugu
bildirilmistir (2, 17).

Depresif ~ bozukluklarin  gelisiminde
olumsuz yasam deneyimleri ve sosyal etkenler
oldukca onemlidir. Sosyal destek depresyonda
koruyucu bir faktordiir. Sosyal destek algisi
yiiksek bireylerde yasam doyumu ve psikolojik
uyum diizeylerinin yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Ergenlerde aile desteginin
yani sira arkadas desteginin yetersiz olmasi,
akran istismari, ikiden az yakin arkadasin
olmasi da depresyon riskini artirmaktadir (9,
12, 22, 38, 41). Sosyal destegin etkili bir
bigimde kullanilabilmesi igin sosyal
islevselligin ~ yliksek  olmast  gerektigi
diigiiniilebilir. Sosyal islevsellik; bireyin is,
O0zel ve sosyal yasam etkinliklerindeki
islevsellik yetisi olarak tanimlanir. Bireyin es,
ebeveyn, arkadas ve is arkadasi rollerindeki
yeterlilik  ve  doyumunu da  kapsar.
Depresyonda bireyde, depresif belirtilere ek
olarak sosyal islevsellik kayb1 ve buna bagli is
ve sosyal yetilerde azalma yasandigindan,
birey bagskalariyla birlikte olmakta zorluk
cekebilir. Bu durum aile bireylerini ve yakin
arkadaglarimi da kapsayabilir (5, 25).

Ergenlerde sosyal islevsellikte yetersizlik
ve sorun ¢ézmede zorluk yasanmasi depresyon
nedenlerindendir (16). Nezu (1987) bireyde
depresyon gelisiminin temel nedeni olarak;
kargilagilan sorunlar veya olumsuz yasam
olaylar1 karsisinda etkili sorun ¢Ozme
becerisinin olmamasin1  gdstermigtir. Sorun
¢ozme; bireyin karsilastigi sorunlar kargisinda
etkili ¢0ziim yollar1 bulmak i¢in ydneldigi
biligsel-davranissal siire¢ olarak tanimlanir.
Ergen ve gen¢ yetiskinlerde depresyon
tedavisinde sorun ¢dzme becerisi gelistirmek
etkili bir yontemdir. Major depresyon tanilt
ergenlerle yapilan sorun ¢6zme becerisi
gelistirmeye iliskin bir ¢aligmada, depresyon
diizeylerinin tedavi Oncesine gore anlamli
diizeyde azaldig1 gosterilmistir (15).

Gelismekte  olan  llkelerde  ruhsal
hastaliklara ait epidemiyolojik veriler yetersiz
oldugundan ergenlik donemine 6zgii verilerin
toplanmasi koruyucu hizmetlerin planlanmasi
acisindan onemlidir (13). Caligma {iniversite
donemindeki ergenler arasinda  depresif
belirtiler, sorun ¢6zme ve sosyal uyum
diizeyleri ve aralarindaki iliskiyi incelenmek
amaglidir.
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma Marmara Universitesi Egitim
ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 17-19 yas
tiniversite birinci siif O6grencisi ergenlerde,
depresif belirti diizeyi, sosyal islevsellik ve
sorun ¢dzme becerilerinin belirlenmesi ile
sosyodemografik degiskenlerle iligkilerinin
incelenmesi amaciyla planlanmis tanimlayici
bir arastirmadir.

Orneklem:

Arastirmanin evrenini 2009-2010 6gretim
yilinda Egitim Fakiiltesinde (N=1801) ve
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’'nde (N=252)
6grenimine devam eden 2053 1. sinif 6grencisi
olusturmustur.  Orneklem grubunu evren
bilindiginde Orneklem hesaplama formiiliiyle
belirlenen en az 330 ogrenciye ulagilmasi
hedeflenmistir  (37). Orneklem her iki
fakiiltenin  tim boliimlerindeki 1. smf
ogrencilerinden, ulagilabilen ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden &grencilerden (n=351)
olusturulmustur. Arastirma 1 Aralik-31 Mart
2010 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Caligma
ile ilgili olarak gerekli izinler alinmistir.

Veri Toplama Araclari:

Arastirmada  kullanilan veri toplama
araglar1; Ogrenci Tanitic1 Bilgi Formu (OTBF),
Beck Depresyon Olgegi (BDO), Sorun Cézme
Olgegi  (SCO), Sosyal Uyum Kendini
Degerlendirme Olgegidir (SUK-DO).

1.0grenci Tanitic1 Bilgi Formu (OTBF):
Arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan formda, arastirmaya
katilan ergenlerin egitimine devam ettigi
boliim, yas, cinsiyet, aylik gelir, nerede
yasadigi, karsilastig1 zor durumlarda kimlerden
destek aldigi, daha oOnce psikolog ya da
psikiyatriste bagvurma durumu, kendisinin ve
aile bireylerinin tanis1 konulmus fiziksel veya
ruhsal bir hastaliginin = olup olmadigin
sorgulayan maddeler bulunmaktadir.

2.Depresyon olcegi (BDO): Beck AT
(1961)  tarafindan  gelistirilen,  bireyde
depresyon  riskini  belirleyen,  depresif
belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini 6lgen,
kendini degerlendirme 6lcegidir. Olgegin
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Hisli (1988)
tarafindan yapilmistir. 21 maddeden olusan
kendini degerlendirme cilimlesi igcermektedir.

Toplam puan 0-63 arasinda degisir. Olgegin
kesme puani 17 olarak kabul edilmektedir. 10-
17 puan hafif-orta diizeyde, 18-29 puan orta-
ciddi, 30-63 puan ciddi diizeyde depresyon
olarak kabul edilmektedir (26). Bu arastirma
icin Olgegin hesaplanan cronbach alpha
degerinin 0.84 oldugu bulunmustur.

3.Sorun Cézme Olgegi (SCO): Heppner
ve Petersen tarafindan 1982 yilinda gelistirilen
Sorun Cézme Olgegi, sorun ¢dzme asamalarini
belirleyen, kisilerin  kendi sorun ¢dzme
davraniglart ve yaklagimlar1 hakkinda ne
diigiindiiklerini  degerlendiren  bir aractir.
Olgegin ii¢ alt boyutu; kisinin yeni sorunlari
cozme yetenegine olan inancini ifade eden
sorun ¢ozme giiveni, gelecekte bagvurmak igin
onceki sorun ¢ozme ¢abalarini yeniden gézden
gecirmeyi ve alternatif ¢oziimler igin aktif bir
bicimde arastirmayi kabul eden yaklasma-
kaginma bi¢cimi ve sorunlu durumlarda
kigilerin kontroliinii  siirdiirme yetenegini
belirten kisisel kontrol alt boyutudur. 35
maddelik ol¢ekte puan araligi 32-192 olmasina
karsin cronbach alpha hesaplamasinda negatif
etki gosteren 31 ve 32. maddeler Slgekten
atilarak  puan  araligt = 32-180  olarak
hesaplanmistir. Diisiik puan sorun ¢dzmede
etkililigi ve basarili sorun ¢ozme ile ilgili
davranig ve tutumlar ifade ederken, yiiksek
puan sorunlar Kkarsisinda etkili ¢oziimler
bulamamay1 gostermektedir. Olgegin
Tiirkge’ye uyarlamasi, gegerlilik ve
giivenilirlik calismas1 Sahin ve arkadagslar
(1993) tarafindan yapilmistir (35). Bu
aragtirma igin Olgegin hesaplanan cronbach
alpha degerinin 0.87 oldugu bulunmustur.

4.Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme
Olgegi (SUK-DO): Bosc ve arkadaslar1 (1997)
tarafindan, klinik aragtirmalarda kullanilmak
iizere  “sosyal islevsellik”  diizeylerinin
saptanmasi  amaciyla  gelistirilmigtir. 21
maddelik ol¢ekte 1. ve 2. maddelerinden
meslek  durumuna  gore  sadece  biri
dolduruldugundan, 0-3 araliginda
degerlendirilen 20 madde yanitlanir. 0-60 puan
araliginda degerlendirilen Olgekte, bireyin
normal sosyal islevsellige sahip olmasi i¢in en
az 35 puan almasi gerektigi, 25 altinda puan
almas1 durumunda, sosyal islevselliginde sorun
oldugu bildirilmektedir. Olgegin Tiirkgeye
uyarlamasi, gecerlilik ve giivenilirlik ¢caligsmasi
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Akkaya ve arkadaslari tarafindan yapilmigtir
(5). Bu arastirma i¢in Olgegin hesaplanan
cronbach alpha degerinin 0.79 oldugu
bulunmustur.

Istatistiksel Degerlendirme:

Caligmanin verileri Windows i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 13.0
bilgisayar programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Tanimlayic1 istatistiksel
yontemlerin (ortalama, standart sapma) yani
sira niceliksel verilerden ikili gruplarin
karsilagtirilmasinda t testi  kullanilmustir.
Niteliksel degiskenler Ki Kare testi ile
karsilastirilmistir. BDO, SCO ve SUK-DO

Sonuglar %95°lik gliven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmada  ergenlerin  yas  ortalamasi
18.36+£0.57°dir.  Ergenlerin  %73.5’1 kiz,
%60.0’1 Saglik Bilimleri Fakiiltesi 0grencisi
olup, %30.0’u yurtta kalmakta ve %37.9’unun
en uzun siire sehirde yasadigi belirlenmistir.
Ergenlerin zor durumlarda destek aldiklart
kisinin %37.0 oraninda anneleri oldugu ve
%14.8’inin ailelerinde kronik hastalig1 olan bir
birey oldugu  saptanmistir.  Ergenlerin
%8.0’inin daha Once psikolog ya da
psikiyatriste basvurdugu ve %6.3’linlin daha

arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla gnfe tanllar]{arlfl)l lblr hastaligi  oldugu
pearson korelasyon analizi testi kullanilmistir. ulunmugtur (Tablo 1).
Sosyodemografik ozellik n Y%
Egitimine Devam Saglik Bilimleri Fakiiltesi 211 60,1
Ettigi Okul Egitim Fakiiltesi 140 39,9
17 18 5,1
Yas 18 190 54,1
19 143 40,7
Cinsivet Kiz 258 73,5
msiye Erkek 93 26,5
50-500TL 302 86
Gelir 501-1000TL 47 13,4
1001-2000TL 2 0,6
Yurt 106 30,2
Ailesiyle birlikte 90 25,7
Kaldig1 yer Arkadaglariyla birlikte 99 28,2
Kendi evinde 11 3,1
Diger 45 12,8
Biiyiiksehir 133 37,9
. . o Sehir 85 242
Daha dnce en uzun siire yasadig: yer flce 35 242
Koy 48 13,7
Anne 130 37
Baba 34 9,7
Sorunlarim Kiminle Paylastigy/ Agabey-abla 25 7,1
Kimden Destek Aldi3 Aile 57 16,2
mden Destek Aldigt Arkadas 47 13,4
Diger 12 3,4
Aile ve arkadas 46 13,1
o . Var 52 14,8
Ailesinde hasta birey olan Yok 299 85.2
. . e Evet 28 8
Daha once psikolog yada psikiyatriye bagvurma durumu Hayir 323 9
.. . Evet 22 6,3
Fiziksel ya da ruhsal bir hastalik tanis1 alan Hayir 329 93.7
Tablo 1.Ergenlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=351):
(K1z=%9.4, Erkek=%21.5). Yapilan

Kiz dgrencilerin en uzun siire yagadiklari
yer bilyiiksehir iken (%42), kdyde yasama
orani erkek oOgrencilerde daha yiiksektir

istatistiksek analiz sonucunda cinsiyete gore en
uzun siire yasadiklart yer agisindan kiz ve
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erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (x>=14.25, p=0.007). Kiz
ergenlerin %33.3’1 yurtta kalirken, erkeklerin
%48.4Uniin  arkadaslartyla  birlikte evde
yasadigt ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulunmustur (x>=28.26,
p=0.000). Ergenlerin  karsilastiklar1  zor
durumlarda en c¢ok destek aldiklar1 kigi hem
kizlar hem de erkeklerde 1. sirada anneleriyken
(kizlarda %39.5, erkeklerde %30.4), 2. sirada
destek alman kisinin kizlarda diger aile
bireyleri, erkeklerde arkadaslari oldugu ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundugu saptanmistir (x>=17.56, p=0.007).

Ergenlerin BDO toplam puan ortalamasi
10.41£7.38’dir. BDO’ye gore ergenlerin
%37’sinde hafif-orta diizey ve %10.8’inde
orta-ciddi diizey depresyon belirlenmistir
(Tablo 2). Ergenlerin SCO puan ortalamalari
80.92+19.25°dir ve bu ortalamalara gore,
ergenlerin  %53.8’i etkili sorun ¢dzme
becerisine sahiptir (Tablo 2). SUK-DO’den
alian toplam puanlarin 35-60 arasinda olmast
sosyal islevselligin normal sinirlarda oldugunu
gostermektedir  ve  arastirma  grubunun
%86.0’sinin  sosyal islevselliginin normal
sinirlarda oldugu bulunmustur (X=41.12+6.05)
(Tablo2).

Olcek Puanlama n %
0-9 Puan-Depresyon Yok 175 49,9
Beck Depresyon Olgegi 10-17 Puan Hafif-Orta Diizeyde Depresyon 130 37
(Ort=85=10,41+7,38) 18-29 orta-ciddi 38 10.8
30-63 puan ciddi diizeyde depresyon 8 2,3
Sorun Cézme Olgegi 32-81 Sorun Cozmede Etkili 189 53,8
(Ort55=80,92+19,26) 82-180 Sorun Cézmede Etkisiz 162 46,2
Sorun Cozme Alt Olgegi Sorun Cézme 11-26 Etkili 211 60,1
Giiveni (Ort£SS=25,07+8,43) 27.57 Etkisiz 140 39.9
Sorun Cézme Alt Olcegi Yaklasma 18-41 Etkili 203 578
Kacinma (Ort+£SS=40,84+10,96) 42-83 Etkisiz 148 42238
Sorun Cézme Alt Olgegi Sorunlu 5-15 Etkili 177 50,4
Durumlarda Kisisel Kontrolii Siirdiirme
(Ort+£SS=15,02+4,20) 16-24 Etkisiz 174 49,6
35-60 Puan Sosyal Islevsellik Normal 302 86
Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme ) ; .
Olgegi (OrtSS=41,12+6,05) 25-34 Puan Sosyal Islevsellik Azalmig 45 12,8
1-24 Puan Sosyal islevsellik Sorunlu 4 1,1

Tablo 2. Ergenlerin Beck Depresyon, Sorun Cozme ve Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgeklerinden
Aldiklary Puanlarin Dagilimi (N=351):

Sosyodemografik o6zellikler ile dlgek
puanlari karsilagtirildiginda; Ergenlerin
BDO’den aldiklari puan ortalamasi 10.41+7.38
olup, cinsiyet ile BDO puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmamustir (t=0.30,
p=0.19). Orta diizeyde depresyon orani

erkeklerde (%15.1) kizlara oranla (% 9.3) daha
yiksek olmakla birlikte, bu fark da istatistiksel
olarak anlamli degildir (x?>=2.43, p=0.487).
Aile {iyelerinin birinde kronik hastalik tanisi
olan ergenlerde depresyon diizeyi istatistiksel
olarak anlami derece yiiksek bulunmustur
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(x*=8.99, p=0.029). Ayrica ergenlerin
%86.0’min aylik geliri 500 TL’nin altindadir
ve aile tiyelerinin birinde kronik hastalik tanisi
olan ergenlerin aylik gelirlerinin daha diistik
oldugu (x>=2.43, p=0.007) saptanmustir.
Depresyon puani yiiksek olanlarda daha once
psikolog ya da psikiyatri iinitesine bagvurma
durumu arasinda anlamli bir iligki oldugu
(x>=10.47, p=0.015), kiz dgrencilerin psikolog
ya da psikiyatri {nitesine  bagvurma

durumunun erkek Ogrencilere gore anlamhi
derecede yiiksek oldugu (x>=3.89, p=0.049)
saptanmistir. Sorun ¢dzme ve sosyal iglevsellik
arasinda iliski  bulunamamustir  (r=0.802)
(Tablo 3). Calismada depresyon ve sosyal
islevsellik arasinda negatif yonde orta diizeyde
anlaml bir iliski oldugu saptanmustir (r=-0.48,
p=0.01), (Tablo 3). Depresyon diizeyi arttikca
sosyal uyum azalmaktadir.

Olgek: Sorun Cozme Olcegi Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme
Olgegi
Beck Depresyon Olgegi =-0.001 = -480
p=0.979 p=0.000
Sorun Cézme Olcegi r=-0.020
p=0.706

Tablo 3. Ergenlerin Beck Depresyon, Sorun Cézme ve Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgeklerinden
Aldiklar: Puanlarin Karsilastirimast (N=351):

Kiz ergenlerin sosyal uyum puan
ortalamalar1  %41.63+5.87  iken, erkek
ogrencilerin %39.70+6.35 oldugu saptanmustir.
Kizlarin erkeklere gore daha yiiksek sosyal
uyum gosterdikleri ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(t=2.66, p=0.008). Aylik gelir ve sosyal uyum
arasindaki iligkiye bakildiginda pozitif yonde
anlamhi zayif bir iliski oldugu, aylhk gelir
distikge sosyal uyumun azaldigi (r=0.16
p=0.003) bulunmustur.

TARTISMA

Depresyon yasamin erken donemlerinde
baglar, gelisimsel ve fonksiyonel sorunlara
neden olabilir. Bu nedenle erken donemde fark
edilmesi Onemlidir (2, 15, 34). Eskin ve
arkadaglart (2005) yaptiklar1 c¢alismada Tiirk
ergenlerde %30.0 orta ve %6.0 agir depresif
belirti saptamis, Rao ve Chen (2009) Amerika
Birlesik Devletleri’nde ergenlerin %40.0’inda
depresyon tanisi konulmamasina  karsin,
depresif belirti, yiiksek diizeyde stres ve
fonksiyonlarda azalma saptanmistir. Tani
kriterlerini kargilamayan ancak depresif belirti
tanimlanan bireyler ile yapilan caligmalarda bu
durumun majoér depresyon igin giiglii bir risk

oldugu aciklanmigtir (34). Depresyondan
koruma ya da tedavide giincel yaklasgimlarin
sosyal uyum ve islevsellige ve sorun ¢dzme
becerilerine ilgisi giderek artmaktadir (5).

Calismada ergenlerin BDO toplam puan
ortalamast  10.41+7.38°dir. BDO  puan
ortalamalarma gore; ergenlerin %37.0’sinin
hafif, %10.8’inin orta ve %2.3’linlin ciddi
diizeyde depresif belirti gosterdigi
belirlenmistir. Ulkemizde iiniversite
ogrencileri ile yapilan ¢alismalarda sirasiyla
BDO puan ortalamasi ve 17.0 puan iizeri BDO
degeri; 15.54+8.15, %35.2 (11); 12.8+7.19,
%26.2 (30); 10.98+9.02, %20.6 (38); 9.9+8.17,
%43.8 (27); 11.49£7.50 (21); %25.4 (6) olarak
saptanmistir. Calisma bulgulart iilkemizde
ergenlerle yapilan depresif ¢alismalarin
sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Diinya’da yapilan caligmalara
bakildiginda ise; ABD’de BDO puan
ortalamasi  Penland ve ark (2000)’nin
calismasinda 8.242.9, Oliver ve ark (1995)’nin
calismasinda 7.64+3.1 olarak bulunmustur.
Avrupa iilkelerinde yapilan ¢ok merkezli bir
calismada BDO ile belirlenen depresif belirti
yaygmligr %32 olarak belirlenmis olup (3),
baska bir ¢calismada Dogu Avrupa’da %43.2,
Bati  Avrupa’da %23.5 depresif belirti
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yayginhigt agiklanmistir (36). Adewuya ve
ark.(2006) ise Nijerya’da depresyon oranini
%8.3 olarak bulmuglardir. Diinyada yapilan
caligma sonuclar1 depresyon agisindan kiiltiirel
farkliliklarin onemli olabilecegini
diisiindiirmektedir.

ABD ulusal arastirma verileri (2007) her
bes ergenden birinin ruhsal bir sorununun
olmasinin yillik 247 milyar dolara mal
oldugunu bildirmistir (18). Bu bilgi, depresif
belirtilerin  erken donemde tanilanmasinin
primer koruyuculuk ve maliyet etkililigi
agisindan 6nemini diisiindiirmektedir.

Caligmada fakiilte ve boliimler arasinda
BDO degeri ve ortalamasi agisindan anlaml
fark bulunmamigtir (Tablo 1). Kaya ve ark
(2007) depresif belirti yayginligimi
inceledikleri  ¢alismalarinda BDO  puan
ortalamasim1  tip fakiiltesi G&grencilerinde
10.57+7.95, saglik yiksek okulu
Ogrencilerinde  13.47+£8.45 oldugunu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugunu agiklamiglardir. Calismada fark
bulunmamasi  tim  6rneklem  grubunun
tiniversite 1.smif 0grencilerinden secilmesi ile
agiklanabilir.

Calismada depresyon ve cinsiyet arasinda
anlamli  fark bulunmazken orta diizey
depresyon oranmin erkeklerde daha yiiksek
oranda oldugu bulunmustur (Tablo 1). Baz
caligmalarda depresyonda cinsiyet farkliliginin
onemli oldugu, ergenlikte ve yetiskinlikte
kadinlarda genellikle iki kat daha fazla
depresyon tanimlandig1 bildirilmekte (16, 28,
32, 38, 40), ancak {iniversite Ogrencileri ile
yapilan bazi caligmalarda ise, cinsiyete gore
depresif belirti sikligi arasinda anlamli fark
bulunmamistir ~ (4,24,30,11). Caligmanin
cinsiyete gore depresif belirti diizeyinin
degismedigi sonucu {niversite &grencileri
orneklemi iizerinde yapilan onceki caligmalarla
paralellik  gostermektedir.  Bu  sonuca,
depresyonun tanimlanmis diizeye ulasmamast
ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Caligmada hafif-orta diizeyde depresif
belirti gosteren ergenler kurumun Psikolojik
Danisma ve Rehberlik hizmetlerine, daha
yiiksek belirti gdsterenler ise psikiyatriste
yonlendirilmistir. Bu ¢aligmanin verilerine
dayanilarak c¢alismanin yapildigi kurumun

ogrencilerine yonelik destekleyici girisimler ve
psikoegitimlerden olusan bir  “Universite
egitimine yeni baslayanlara yonelik grup
calismalar1”  yapilandirilma  galigmalarina
aragtirmacilar tarafindan baglanmigtir. 16-21
yas depresyon tanist alan 1265 ergenin
incelendigi 21 yilda tamamlanan bir ¢alismada
(19), Dbaslangigta depresyon tanisi alan
ergenlerde, sonraki yillarda kontrol grubuna
oranla daha fazla depresyon, anksiyete
bozuklugu, alkol ve sigara kullanimi, intihar
davranisi, igsizlik ve daha erken anne baba
olma saptanmig ve sonuglarda cinsiyet
farkliligi olmadigini bildirilmistir. Calisma bir
on calisma olarak daha sonra bu alanda
ogrencilere yapilacak hizmetlerin belirlenmesi
agisindan 6nem tasimaktadir.

Universite ogrencilerinin finansal
sorunlariin olmasi ruh saglhig sorunlart igin
yiksek risk olusturur (13). Bu durum ozellikle
diisiik sosyoekonomik durumda olan bireyler
icin onemlidir. Calismada aylik gelir distiikge
depresyon puani anlamli diizeyde artmistir
(p=0.006). Aylik gelirleri daha distlk
ergenlerin aile bireylerinde ise kronik hastalik
varligr anlamli derecede yiliksek bulunmustur
(p=0.007) (Tablo 1). Bulgular birlikte
degerlendirildiginde, sosyoekonomik durumun
depresyon igin hazirlayici etken olmasinin yani
sira, ruhsal hastaliklarin ailede ekonomik
kayiplara da yol agtigi ve bu kaybin ruhsal
iyilik halini giderek daha da zorladigi
diisiiniilebilir.

Depresyon; aile islevselliginin bozuk
olmasi, diisiik sosyoekonomik durum ve stresli
yasam olaylar ile karsilagma ile de iliskilidir
(8, 12, 23, 39). Calismada literatiir ile benzer
olarak aile bireylerinde kronik hastaligi olan
ogrencilerin  depresyon diizeyinin anlamh
oranda daha yiikksek oldugu (p<0.05)
saptanmistir. Yapilan bir calismada da ailenin
ekonomik durumu kétiilestikge Ogrencilerde
depresyon puanlarinin arttigi saptanirken (30).
Diger bir ¢alismada diisiik, orta ve yiiksek gelir
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir (6).

Caligmamizda o6grencilerin karsilagtiklar:
zor durumlarda en ¢ok destek aldiklar1 kisi kiz
ve erkek 6grenciler igin 1. sirada anneleriyken,
2. swrada kizlarda diger aile bireyleri,
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erkeklerde arkadaslaridir (p=0.007). Universite
Ogrencilerinin  sosyal destek ve yalnzlik
diizeylerinin  incelendigi  bir  g¢aligmada,
Ogrencilerin ailelerinden algiladiklar1 sosyal
destegin, arkadas ve Ozel insan destegi
ortalamasindan yiliksek oldugu goriilmiistiir
(43).

Ergenlerin  depresyon puami yiiksek
olanlarinda daha dnce psikolog ya da psikiyatri
iinitesine  bagvurma  durumuna  cinsiyet
acisindan  bakildiginda, kiz  Ogrencilerin
psikolog ya da psikiyatriste bagvurma
durumunun erkek Ogrencilere gore anlaml
derecede  yiliksek  oldugu  belirlenmistir
(p<0.05). Bu durumun kiz ergenlerin yardim
arayislariin = daha  yiiksek  olabilecegini,
kiiltiirimiizde erkeklere yapilan “giicliiliik”
atiflar1 ve beklentilerin yardim istemeyi
etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Caligmada ergenlerin karsilastiklart zor
durumlarda en ¢ok destek aldiklari kisi kiz ve
erkek Ogrenciler i¢in 1. sirada anneleriyken, 2.
sirada kizlarda diger aile bireyleri, erkeklerde
arkadaglaridir (p=0.007). Universite
Ogrencilerinin sosyal destek ve yalmzlik
diizeylerinin  incelendigi  bir  ¢alismada,
Ogrencilerin ailelerinden algiladiklar1 sosyal
destegin, arkadas ve Ozel insan destegi
ortalamasindan yiiksek oldugu gorilmiistiir
(43). Calisma bulgular benzerlik
gostermektedir.

Calismamizda depresyon diizeyi ile sorun
¢ozme becerisi arasinda anlamh iliski
saptanmamistir (p>0.05). Calismada ergenlerin
%37.0’sinde hafif-orta diizey ve %10.8’inde
orta-ciddi diizey depresyon ve %52.2’sinde
depresyon olmadigi dikkate alindiginda,
ormeklemde  sorun ¢dzme  becerilerinin
etkilenecegi diizeyde depresyon olmadigi ve
sonucun beklendik oldugu sdylenebilir.
Ergenlik  doneminde  birey  fizyolojik
degisiklikler, yasam deneyimleri, sosyal rol
gelisimi, akademik gereklilikler, meslek se¢imi
ve yetigkin roliine hazirlanmak gibi pek ¢ok
stresli durumla karsilasmaktadir. Ergenlerin bu
donemde stresorlerin farkinda olmalar1 ve
etkili sorun ¢cdzme yontemlerini

kullanabilmeleri olduk¢a dnemlidir (44). Etkili
sorun ¢dzme yoOntemleri ergeni depresyondan
korumada ve sosyal islevselligin olumsuz
etkilenmesini  Onlemede yararli olacaktir.
Sorun ¢6zme biligsel bir fonksiyondur ve
depresyonda biligsel fonksiyonlar olumsuz
etkilendiginden, depresyondaki bireyin sorun
¢O0zme becerileri de olumsuz etkilenebilir.

Calismamizda sorun ¢6zme ve sosyal
islevsellik arasinda anlamli iliski
saptanmamistir (p>0.05). Bu sonucun 6rneklem
grubunun Dbirinci  siif dgrencisi  olmast,
iiniversite yasaminda sosyal iligkilerini yeniden
kuracak olmasi ve bu alanda karsilastiklari
sorunlarin  yeni ve taninmayan Kkisilerle
yasanan sorunlar olmasiyla iligkili olabilecegi
distinilmiistiir.

Calismamizda depresyon ve sosyal
islevsellik arasinda ileri derecede anlamli iligki
saptanmistir (p=0.000). Ergenlerin %12.8’sinin
sosyal iglevselligi azalmis ve %1.1inin sosyal
islevselligi ~ sorunlu  bulunmustur.  Kiz
ogrencilerin erkek Ogrencilere gdre sosyal
uyumlarmin daha iyi oldugu (p=0.008), aylik
gelir  diistiikce sosyal uyumun azaldig:
(p=0.003)  belirlenmistir. ~ Yapilan  bir
calismada, depresyonda olan bireylerde
arkadas desteginin yetersiz oldugunu, sosyal
destek ve depresyon arasinda negatif iligki
bulundugunu, sosyal destek artirildikca
depresyonun azaldigini belirlenmistir (12).
Caligsma bulgusu, kiz ergenlerin erkeklere gore
sosyal islevselliginin  yiikksek  oldugunu
gostermekle birlikte, kiz ergenlerin sosyal
iliskilere daha ¢ok Onem veriyor
olabileceklerini de diisiindiirmektedir.

Sonug olarak; toplum ruh saglig1 sorunlari
arasinda ilk siralarda yer alan depresyonun
iiniversite ogrencilerinde yayginligimi
degerlendirerek yiiriitillecek daha ileri ve
biiyiik 6l¢ekli aragtirmalara gereksinim oldugu,
elde edilen veriler dogrultusunda etkili 6nleme
ve izleme programlarinin gerektigi
sOylenebilir. Bu alanda, koruyucu g¢aligmalarin
yapilmast ve yayginlastirilmasina gereksinim
oldugu diigiiniilmektedir.
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