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OZET

Amag: Bu caligma; Kilis 7 Aralik Universitesi Saghk Yiiksekokulu grencilerinde, depresyon belirtilerinin goriilme siklig1 ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte olan bu arastirma, Kilis 7 Aralik Universitesi Yusuf Serefoglu Saglik Yiiksekokulu’nda 6grenimine devam eden 230
6grenci arasinda Mayis 2010 tarihinde yapilmistir. Ogrencilerin tiimiine ulagtlmistir. Arastirma kapsamina alinan &grencilere sosyo-demografik
ozellikler, depresyonu etkiledigi diisiiniilen faktorler ve Beck Depresyon Olgeginden (BDO) olusan bir soru takimimi iceren anket direkt gdzlem
altinda uygulanmistir. Istatistiksel analizde t testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmis, p<0.05 anlamh kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alman 6grencilerin %77.4’i kadin, %22.6’s1 erkek olup, yas ortalamalar1 20.74+1.79°dur. Ogrencilerin BDO puan
ortalamast 10.46+8.87°dir (min:0, max:49). BDO kesme noktasina gére toplam puani 17°nin iizerinde olan &grencilerin oran1 %18.3’tiir. BDO puan
ortalamasi; okulunu isteyerek tercih edenlerde istemeyenlere, liniversite baglangicinda barinma sorunu yasamayanlarda bdyle bir sorun yasayanlara,
anne ve babasi hayatta olanlarda anne ve/veya babasi 6lmiis olanlara, annesi lise ve tizeri egitim diizeyine sahip olanlarda ilkdgretim ve alt1 egitimlile-
re, kendi saglik durumunu iyi ve orta olarak degerlendirenlerde kétii olarak degerlendirenlere, diizenli beslendigini ifade edenlerde diizenli beslenme-
yenlere gore daha diisiiktiir (p<0.05).

Sonug: Arastirma kapsamina alman saglk yiiksekokulu 6grencilerinin yaklasik beste birinde depresyon belirtilerinin varhgi goriilmektedir. Ileride
saglik personeli olarak gorev yapacak olan saglik yiiksekokulu 6grencilerine yonelik konu ile ilgili yaklasimlar saglanmali ve etkileyen faktorlere ait
sonuglar uyarici yonii ile degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Yiiksekokulu, Ogrenci, Depresyon.
ABSTRACT
The Frequency of Signs of Depression and Affecting Factors in the Students of a Health High School

Objective: This study is realized among the students of Health High School of Kilis 7 Aralik University to determine the frequency of signs of dep-
ression and affecting factors.

Materials and Methods: This cross-sectional study is done among 230 students of Yusuf Serefoglu Health High School of Kilis 7 Aralik University
on May 2010. All students were involved in the study and a survey was made under direct observation including sociodemographic features, possible
factors affecting depression and a questionnare of Beck Depression Inventory (BDI). T test and unidirectional variant analysis are used for statistical
analysis and p<0.05 is accepted as statistically significant.

Results: Students included in the study consisted of 77.4% female and 22.6% male students with an avarage age of 20.74+1.79. Avarage BDI score of
students was 10.46+8.87’dir (min:0, max:49). According to BDI cutting off point, ratio of students who have total points higher than 17 is 18.3%.
Avarage BDI score was lower in students who chose the school willingly, who do not have any shelter problems and have a mother and a father,
whose mother is educated in high school or university, and who expressed their health condition as good or normal, who has regular food supply
compared to opposite groups (p<0.05).

Conclusion: In this study in one out of five students of the university of health signs of depression are present. Therefore aproppriate approach related
to this subject should be provided for the students who will work in the area of health later and results of affecting factors should be evaluated with
warning measures.

Key Words: University of Health, Student, Depression.

Giiniimiizde psikiyatrik sorunlarin varlig1 dikkat geke- Depresyon, yayginlig1 yani sira yiiksek kroniklesme
cek oOlgiide artmigtir. Depresyon psikiyatrik hastaliklar ve yineleme oranlarina sahip bireysel ve toplumsal bir
icinde sik goriilen bozukluklardan biri olup, hemen her- saglik sorunudur. Depresif belirtilerin hafif diizeylerde
kes tarafindan yasamin herhangi bir doneminde yasanan oldugu durumlarda bile, bireyi hareketsizlige, verimsiz-
evrensel bir duygudur. Yine kiiresel hastalik yiikiine yol lige, mutsuzluga itmesi nedeniyle, bu belirtileri gosteren-
acan ilk on hastalik arasinda besinci siradadir (1). lere ulagilmasinin koruyucu ruh sagligr agisindan 6nemi
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g6z ard1 edilmemelidir. Universite 6grencileri arasinda
yapilan aragtirmalarda, bu grup icin en Onemli ruhsal
bozuklugun depresyon oldugu belirtilmektedir (2,3).

Saglikli ya da hasta bireylere bakim, egitim ve da-
nismanlik hizmetleri vermek {izere yetistirilen Saglik
Yiiksekokulu 6grencilerinin aldigr miifredat geregi sag-
hig1 gelistirmeye yonelik davramiglar konusunda yeterli
bilgi ve uygulamalara sahip olmalar1 beklenmektedir (4).
Bugiiniin hemsirelik 6grencileri mezun olduklarinda
ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinin primer uygulay1-
cilar1 arasinda yer alacaklardir (5).

Saglik calisanlarimin ruhsal bozukluklardan etki-
lenmesi, bilgi, tutum ve davranislar1 konusunda az sayi-
da calisma bulunmaktadir (6). Meslek yasamlarinda rol
model fonksiyonunu iistlenecek saglik yiiksekokulu
ogrencilerinin ruh sagligi agisindan durumlarinin deger-
lendirilmesi, bu durumlari etkileyen faktorlerin ortaya
konulmas1 ve gerektiginde miidahalelerinin yapilmasi
dnemlidir. Bu galigma; Kilis 7 Aralik Universitesi Saglik
Yiiksekokulu 6grencilerinde, depresyon belirtilerinin
goriilme sikligi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipte olan bu arastirma, Kilis 7 Aralik Universi-
tesi Yusuf Serefoglu Saglik Yiksekokulu’nda mevcut
tek boliim olan hemsirelik boliimiinde 6grenimine devam
eden 230 O6grenci arasinda Mayis 2010 tarihinde yapil-
mustir. Ogrencilerin tiimiine ulasilnstir. Arastirma kap-
samina alinan &grencilere sosyo-demografik ozellikler,
depresyonu etkiledigi diistiniilen faktorler ve Beck Dep-
resyon Olcegi’nden (BDO) olusan bir soru takimim
iceren anket direkt gozlem altinda uygulanmustir.

BDO denekte depresyon ydniinden riski belirlemek
ve depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini
olemek icin kullanilan kendini degerlendirme olgegidir
(7). Bu ol¢ek dort cevapli 21 sorudan olugmustur. Her
soru 0 ile 3 puan arasinda degerlendirilir. Alinabilecek
en yiiksek puan 63’tiir. Olgegin Tiirkce i¢in gecerlik ve
giivenirlik makalesinde kesme puaninin 17 olarak kabul
edildigi belirtilmistir (8). Arastirma dncesi Firat Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Etik Degerlendirme Komisyo-
nu’ndan Etik Izin alinmustir.

Elde edilen veriler istatistik paket programi ile degerlen-
dirilerek hata kontrolleri, tablolar1 ve istatistiksel analiz-
leri bu program aracihiiyla yapilmustir. Istatistiksel
degerlendirmelerde t testi ve tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) testleri kullanilmig, farkliligin hangi gruptan
kaynaklandiginin tespiti i¢in ¢oklu karsilagtirma testle-
rinden Tukey HSD testi uygulanmustir. Ortalamalar
standart sapma ile birlikte verilmis (Ort+SS), p<0.05
istatistiksel anlamlilik olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alian 6grencilerin %77.4’1 kadin,
%22.6’s1 erkek olup, yas ortalamalar1 20.74+1.79’dur.
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Ogrencilerin  ortalama BDO puam 10.46+8.87dir
(min:0, max:49). BDO kesme noktasina gére toplam
puant 17’nin lizerinde olan &grencilerin orani (depresyon
belirtileri goriilme siklig1) %18.3 tiir.

Ogrencilerin %55.2’si okul oncesi il merkezinde
yasadigini, %83.0°1 sosyal giivencesi oldugunu belirt-
mistir. Bildirilen aile gelirlerine gore %30.9’unun ailesi
asgari licret ve alt1 gelire sahiptir. Annelerinin %87.4’1,
babalarinin ise %67.4’1 ilkogretim ve alt1 egitim diize-
yindedir. Ogrencilerin %93.9’unun anne ve babas1 hayat-
ta olup, %66.1’inin 3 ve {izeri sayida kardesi vardir
(Tablo 1). Arastirma grubunda anne ve/veya babasi 6l-
mils olanlarin, 3 ve {izeri kardese sahip olanlarin, annele-
rin egitim diizeyi ilkdgretim ve alt1 olanlarin BDO puan
ortalamas1 daha yiiksektir (p<0.05). BDO puan ortalama-
smin cinsiyet, yas grubu, 6grenim goriilen simif, okul
Oncesi yaganilan yer, sosyal giivence durumu, aile geliri,
baba egitimi ve aile yapisina gore degismedigi saptan-
mistir (p>0.05). Ogrencilerin demografik 6zelliklerine
gére BDO puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 1°de
gosterilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin demografik 6zelliklerine gére BDO puan ortalamala-
rinin dagilimi

Demografik Ozellikler n (%) BDO Puani (Ort.+SS) p degeri
Cinsiyet
Kadin 178 (77.4) 10.7448.76 t=-0.835
Erkek 52 (22.6) 9.53+9.24 p=0.406
Yas Grubu
17-19 yas 58 (25.2) 11.9349.69 F=1.722
20-22 yas 135 (58.7) 9.57+8.58 p=0.181
23 ve lizeri yas 37 (16.1) 11.4548.34
Ogrenim gordiigi sinif
1. sinif 62 (27.0) 12.2748.49
2. sinif 60 (26.1) 10.68+9.36 F=1.824
3. sinif 52 (22.6) 10.19+9.30 p=0.144
4. sinif 56 (24.3) 8.50+8.09
Okul 6ncesi yagadigi yer
il merkezi 127 (55.2) 11.3749.31 F=1.836
iice merkezi 75 (32.6) 9.81+8.78 p=0.162
Kdy-bucak merkezi 28 (12.2) 8.14+6.35
Sosyal Giivence Durumu
Var 191 (83.0) 10.4248.96 t=-0.178
Yok 39 (17.0) 10.69+8.49 p=0.859
Aile Geliri*
650 TL ve alti 68 (30.9) 10.5848.91 F=0.106
651-1500 TL 122 (55.5) 10.80+8.66 p=0.899
1501 TL ve Uzeri 30 (13.6) 9.96+10.02
Anne Egitimi
iIkégretim ve alti 201 (87.4) 11.05+8.90 t=3.005
Lise ve uzeri 29 (12.6) 6.41+7.59 p=0.005
Baba Egitimi
iIkégretim ve alti 155 (67.4) 10.4148.99 t=-0.141
Lise ve Uzeri 75 (32.6) 10.5818.65 p=0.888
Aile Yapisi
Cekirdek aile 188 (81.7) 10.1748.56 t=-0.949
Genis aile 42 (18.3) 11.78£10.22  p=0.347
Anne-babasi yasiyor mu?
Anne ve babasi yagiyor 216 (93.9) 10.1648.72 t=-2.080
Anne ve/veya babasi 14 (6.1) 15.21+£10.10 p=0.039
6lmus
Kardes Sayisi
0-2 kardes 78 (33.9) 8.7449.17 t=-2.130
3 ve Uzeri kardes 152 (66.1) 11.5318.60 p=0.034

*Aile gelirini belirtmeyenler degerlendirmeye alinmamustir.
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Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin %48.7’si
kendi saglik durumunu iyi olarak degerlendirmis,
%13.5°1 sigara, %11.3°i alkol kullandigimi belirtmistir.
Ogrencilerin %63.9’u okulunu isteyerek tercih ettigini,
%31.7°si 0grenimine baglarken barinma sorunu yasadi-
gin1 bildirmistir. Arastirma grubunun %9.6’s1 dgrenimi
stirecinde ailesi ile kalmakta, %54.8’inin 6grenim mas-
raflar1 ve harglig: ailesince karsilanmaktadir. Ogrencile-
rin %45.7’s1 en az bir hobisi oldugunu, %62.2’si psiko-
lojik olarak kendini iyi hissetmedigi zamanlarda herhan-
gi bir kisiden sosyal destek alabildigini, %87.4’ii uyku
sorunu yasamadigini, %25.2’si diizenli beslenebildigini
ifade etmistir (Tablo 2). Saghigini kotii olarak degerlen-
direnlerin, okulunu istemeden tercih edenlerin, barinma
sorunu yasayanlarin, okul siirecinde yurtta/akraba yanin-
da kalanlarin ve diizensiz beslendigini ifade edenlerin
BDO puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Ogrencilerin saglhk, sosyal yapt ve yasam
ozelliklerine gore BDO puan ortalamalarmin dagilimi
Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin saglik, sosyal yapi ve yasam 6ézelliklerine gére
BDO puan ortalamalarinin dagilimi

Saglik, Sosyal Yapi BDO Puani
ve Yasam Ozellikleri n (%) (Ort.1SS) b degeri
Kendi saghgini degerlendirmesi
lyi 112 (48.7) 8.63+6.87* F=31.646
Orta 110 (47.8) 10.80+8.54% p=0.0001
Kot 8 (3.5) 31.50+11.26*
Sigara kullanma durumu
Evet 31 (13.5) 10.7449.20 t=0.178
Hayir 199 (86.5) 10.42+8.83 p=0.860
Alkol kullanma durumu
Evet 26 (11.3) 11.0048.77 t=0.327
Hayir 204 (88.7) 10.4048.90 p=0.746
Okulunu tercih durumu
Isteyerek 147 (63.9) 8.877.90 t=-3.527
istemeden 83 (36.1) 13.30+9.78 p=0.001
Barinma sorunu yagsama durumu
Sorun yasayan 73 (31.7) 12.41+10.37 t=2.076
Sorun yasamayan 157 (68.3) 9.56+7.95 p=0.04
Okul siirecinde kimle kaldig
Evde ailesiyle 22 (9.6) 10.81+9.44 F=3.092
Evde arkadaslariyla 119 (51.7) 9.12+7.91* p=0.047
Yurtta/akraba yaninda 89 (38.7) 12.17+9.69*
Okul masrafi/harchgi
Ailesi tarafindan 126 (54.8) 10.95+9.00 t=0.911
Burs ve/veya caligiyor 104 (45.2) 9.88+8.71 p=0.363
Hobi varligi
Var 105 (45.7) 9.73+8.51 t=-1.162
Yok 125 (54.3) 11.0849.14 p=0.247
Sosyal destek alma
Evet 143 (62.2) 9.81+8.75 t=-1.437
Hayir 87 (37.8) 11.5549.00 p=0.153
Uyku sorunu
Var 29 (12.6) 11.96+9.29 t=0.933
Yok 201 (87.4) 10.25+8.81 p=0.357
Beslenme durumu
Diizenli 58 (25.2) 7.27+7.16 t=-3.648
Diizensiz 172 (74.8) 11.5449.14 p=0.0001

*'&Tukey HSD testi ile farkliligin kaynaklandigi gruplar
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TARTISMA

Adolesan dénemdeki depresyon ve ruhsal bozukluklar,
yiiksek yaygmlik oranlari ve kroniklesme egilimleri,
tagidiklar tedavi giicliikleri nedeniyle giiniimiizde arag-
tirmacilarin miidahalesini gerektiren Onemli bir halk
saghgl sorunu haline gelmistir. Diinya Saglik Orgii-
ti’niin es giidiimiinde 14 iilkede yapilmis olan “Birinci
Basamakta Ruhsal Bozukluklar” arastirmasinda, temel
saglik hizmeti veren birimlere bagvuran hastalarda en
yaygin goriilen ruhsal bozuklugun 9%10.49 oraninda
depresyon oldugu saptanmistir (9).

Bu calismada BDO kesme noktasina gére depresif
belirtilerin goriilme sikligr %18.3 olarak bulunmustur.
Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi son sinif dgrencileri
ile yapilan ¢alismada depresyon belirtileri gosteren 6g-
rencilerin orant %13.8 bulunurken (10), Aylaz ve ark.
(11) Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinde bu orani %25 .4,
Bostanci ve ark. (12) ise Denizli’de yaptiklari ¢aligmada,
iiniversite Ogrencileri arasinda depresyon yayginligini
%?26.2 olarak bildirmislerdir. Ayn1 dlgegin kullanildigt
bu ¢aligmalar arasindaki farkliliklarin 6grenciler, tiniver-
siteler ve bolgeler arast sosyal ve demografik degisken-
lere bagli olabilecegi diistiniilmiistiir.

Ogrencilerin BDO puan ortalamasi 10.46+8.87 ola-
rak belirlenmistir. Tirkiye’de {iiniversite 0grencileri
arasinda ayni 6l¢ek kullanilarak yapilan ¢alismalarda bu
ortalamayi, Marakoglu ve ark. (13) 9.9, Aylaz ve ark.
(11) 10.84, Bostanci ve ark. (12) 12.8 olarak bildirmis-
lerdir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde 17-25 yas iini-
versite dgrencilerinde yapilmis bir calismada BDO puan
ortalamast 7.6°dir (14). Yine Texas Universitesi’nde
yapilmis bir calismada dgrencilerin BDO puan ortalama-
lar1 8.2+2.9 olarak bildirilmistir (15). Calismamizda ve
Tiirkiye’de yapilan diger ¢alismalarda puanlarin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum iilkeler arasi
sosyal ve ekonomik geligsmislik farkliliklari ile agiklana-
bilir.

Bu calismada 6grencilerin BDO puan ortalamasinin
cinsiyete, yas grubuna ve 6grenim goriilen simifa gore
degismedigi saptanmistir (p>0.05, Tablo 1). Aylaz ve
ark. (11) gahismasinda kiz ve erkek &grencilerin BDO
puanlart arasindaki fark anlamli degildir. Kaya ve ark.
(16) galigmasinda da hem Tip Fakiiltesi, hem de Saglik
Yiiksekokulu 6grencilerinde cinsiyetle depresif belirti
yayginligi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmamis-
tir. Ogrenim goriilen sinifa gore yapilan degerlendirme-
lerde, ikinci simif Ogrencilerinde ti¢iincii siniflara goére
depresif belirtilerin daha yaygin oldugunun bildirildigi
caligmalar (17) yaninda, son siniflarda depresyon puan
ortalamasinin daha yiliksek oldugunun saptandig: calis-
malar (18, 19) mevcuttur. Tully (20), ¢aligmasinda son
siif dgrencilerinin stres diizeylerinin diger siniflardan
yiiksek oldugunu belirlemistir. Ruhsal sikintilarin artist
6grenimin ilk yillar i¢in ¢evre uyumu, ders miifredatin-
daki degisiklikler, son yillarda ise gelecek kaygisi ve is
bulma endiseleri gibi sorunlarin varligi ile agiklanabilir.
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Ogrencilerin okul éncesi yasadiklar1 yer ve aile ge-
lirleri ile BDO puan ortalamalar1 arasinda fark saptan-
mamustir (p>0.05, Tablo 1). Kaya ve ark. (16) calisma-
sinda, Tip Fakiiltesi ve Saglik Yiiksekokulu 6grencileri-
nin geldikleri yer (il merkezi ya da ilge-kdy) ile BDO
puanlari arasinda fark olmadigi, Tip Fakiiltesinde ailesi-
nin aylik gelir diizeyi asgari iicret ve altinda olan 6gren-
cilerin BDO puanlarimin, asgari iicretin {izerinde olanlara
gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Aylaz ve ark.
(11) ise dgrencilerin gelir diizeyleri ile BDO ortalama
puanlar1 arasinda anlamli fark bulamamislardir. Bu du-
rum ayni okula baglayan dgrencilerin ortak ¢evre payla-
simlarmin ve gayelerinin sonucu olabilir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerden annele-
rinin egitim diizeyleri diisiik olanlarda depresyon puanla-
11 daha yiiksekken (p<0.05), baba egitimleri ile arasinda
bir iligki bulunmamugtir (p>0.05, Tablol). Aylaz ve ark.
(11) caligmasinda depresyon belirtilerinin ebeveynleri
diisiik egitim diizeyine sahip olan 6grenciler arasinda
onemli derecede yiiksek bulundugu bildirilmistir. Ebe-
veyn egitiminin ¢ocuklarin sorunlarint ¢é6zmeye yakla-
sim ve destek yoniiyle ruhsal rahatlamaya etkisinin ola-
bilecegi diistiniilmiistir.

Bu arastirmada anne ve/veya babasi 6lmiis olan 6g-
rencilerin ebeveynleri yasiyor olanlara, kardes sayist ii¢
ve iizeri olanlarin daha az kardese sahip olanlara gore
BDO puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05, Tab-
lol). Temel ve ark. (18), 6grenci hemsireler arasinda
kardes sayis1 arttikga BDO puaminin yiikseldigini sapta-
miglardir. Luecken’in (21) ¢alismasinda, ¢ocukluk ¢a-
ginda ebeveynden birinin kaybinin, ergenlik ve yetiskin-
lik doneminde depresyon agisindan risk faktorii oldugu
gosterilmistir. Ailedeki kardes fazlaligi paylasimin geti-
recegi gelir durumundaki olumsuzluga ve de kisitlamala-
rin artmastyla depresif belirtilerin artisina neden olabilir.
Yine ebeveyn kayiplari aile biitiinliigiiniin ruh sagligi
iizerindeki koruyucu islevini azaltabilir.

Kendi saglik durumlarim koétii olarak degerlendiren
Ogrencilerin iyi ve orta olarak degerlendirenlere gore
BDO puan ortalamalar1 daha yiiksektir (p<0.05). Ogren-
cilerin sigara ve alkol kullanmalar1 ile BDO puanlari
arasinda ise iligki saptanmamustir (Tablo 2). Temel ve
ark. (18) galismasinda, fiziksel ve ruhsal sagliklarini ¢ok
iyi ve iyi olarak degerlendiren 6grencilerin depresyon
puan ortalamalarinin diisiik, orta ve koti diizeyde deger-
lendirenlerin ise depresyon puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu saptanmus, istatistiksel analiz sonucu ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmusgtur. Her iki c¢alisma
icinde sagligi “koti” olarak algilamanim depresif belirti-
leri artirdig1 sdylenebilir. Sigara igenlerin ve igmeyenle-
rin BDO ortalama puanlar1 arasindaki farkin anlaml
bulunmadigi ¢aligmalar (11, 13) oldugu gibi, sigara igen-
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