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Ilkégretim Ikinci Kademe Ogrencilerinde Depresyon ve Etkileyen Faktorler *
Serpil Tiirkles**, Rabia Hacithasanoglu Asgilar***

Ozet

Giris: Ergenlik depresyonu psikososyal sorunlar ve kimlik bunalimlar ile iligkilidir ve tekrarlama riski yiiksektir. Amag: Bu
arastirma ilkogretim ikinci kademe &grencilerinde depresyon ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Arastirmanin orneklemini 7 ilkdgretim okulundan basit rastgele orneklem yontemiyle segilen 696 Ogrenci
olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu ve Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CDO) ile
toplanmustir. Bulgular: Ogrencilerin CDO puan ortalamalarmin 11.82+6.70 oldugu belirlenmis ve %17.4’iinde depresyon
bulunmustur. Ogrencilerin bazi tamitic1 6zellikleri, okul yasantilari, ergenlerin ailesel ozellikleri, arkadaslik kurma ve
duygularmi ifade etme durumlari, sigara igme ve saglik durumlar1 gibi birgok etkenin 6grencilerin depresyon diizeylerini
etkiledigi belirlenmistir (p = .014, p =.004, p=.002, p = .001). Sonug: Riskli grupta yer alan 6grencilerin ruhsal a¢idan daha
dikkatli degerlendirilmesi, ergenlere ve ailelerine bu doneme &6zgii ruhsal degisikliklerle ilgili bilgi verilmesi ve okul-saglik
kurulusu-aile arasinda olumlu, yapici, destekleyici iliskiler kurulmasi 6nerilebilir.

Anahtar Sézciikler: Depresyon, Ergen, flkogretim Ogrencisi, Etkileyen Faktor.

Depression in Second Level Elementary Students and The Factors Which Affect It

Background: Adolescence depression is associated with psychosocial problems and identity crises and, has a high risk of recurrence.
Objectives: This research was conducted to examine depression in second level elementary students and the factors which affect it.
Methods: Study sample consisted of 7 primary schools which are selected with a simple randomly 696 students. The data were collected
with the survey created by the researchers and the Children Depression Inventory (CDI). Results: 17.4% of the students' cases depression
was found and CDI scores were determined 11.82 £ 6.70. Many factors such as some descriptive characteristics of the students, school
experiences, family characteristics of adolescents, express the feelings and friendship-building situations, smoking and health status affect
students' levels of depression (p =.014, p=.004, p =.002, p =.001). Conclusion: It is suggested that more careful evaluation of the students
in the spiritually-risk group, providing information to adolescents and their families on changes in psychological characteristics of this

period, establish positive, constructive, supportive relationships between school- health care provider-family.
Key Words: Depression, Adolescent, Elementary Student, Affecting Factors.
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Ergenlik, ¢ocukluktan erigkinlige dogru gegisin oldugu,
ebeveynlerin ¢ocuklarindaki degisimi fark ettikleri,
destek ve giivene ihtiyag duyduklart gerilimli bir dénemdir
(Rosenbaum Asarnow, Tomson ve Berk 2005). Ergenlik
depresyonu psikososyal sorunlar ve kimlik bunalimlari ile
iligkilidir ve tekrarlama riski yiiksektir. Depresyon gelisen
ergenlerde ileriki yillarda major depresyon riski daha
fazladir. Depresyondaki ergenlerde genellikle anksiyete
bozukluklari, sigara ve alkol bagimliligi da gelisir. Dep-
resif ergenlerde ayrica intihar girisimi, okul basarisinda
diisme, igsizlik ve erken ebeveynligin daha fazla oldugu
belirtilmistir (Pine, Cohen, Cohen, ve Brook 1999;
Rosenbaum Asarnow ve ark., 2005). Cocukluk ve ergenlik
donemlerinde  depresif bozukluklar artis  gosterir.
Cocuklarm yaklasik %?2’sinde ve ergenlerin %5'inde major
depresif bozukluk goriiliir (Bodur ve Uneri, 2008; Kaye,
Montgomery ve Munson 2002; Toros, 2002). Yurtdisinda
yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda ergenlerde depresyon
sikligi %3 (Ellonenm, Kéaridinen ve Autio 2008), %3-6
(Axelson ve Birmaher, 2001), %5.6 (Costello, Erkanli ve
Angold 2006). %9 (Adewuya ve Ologun, 2006), %13
(Fergusson ve Woodward, 2002) ve %10, %25 (Saluja ve
ark., 2004) olarak bildirilmistir. Ulkemizde yapilan
calismalarda ergenlerde depresyon sikligt %5.4-9.6 (Ertem
ve Yazici, 2006), %16.9 (Oren ve Gengdogan, 2007),
%17.5 (Eskin, Ertekin, Harlak ve Dereboy 2008), %19.9
(Tirkles, Hacthasanoglu ve Capar 2008), % 35 (Siitoluk,
Nazlican, Azizoglu ve Akbaba 2005) ve %47 (Ozfirat,
Pehlivan ve Ozdemir 2009) bulunmustur.

* II. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Giinlerinde (uluslararasi
katilimlr) poster bildiri olarak sunulmustur (28-30 Nisan, 2008,
Istanbul).  **Yrd.Do¢.Dr., Mersin  Universitesi ~ Saghk
Yiiksekokulu, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD,
**Dog¢.Dr., Erzincan Universitesi Erzincan Saghk Yiiksekokulu,
Hemsirelik Bolimii.
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Ergenlerde ruhsal bozukluklarin erken teshisi, tedavisi ve
onlenmesi bu yas donemindeki mevcut sikintilarin ortadan
kaldirilmasmi saglayacagi gibi erigkin yasamindaki islev-
selligin arttirilmasit  ve sorunlarn ileride tekrarmin
onlenmesi agisindan da 6nemlidir (Dursun, Giivenir ve
Ozbek 2010). Arastirma probleminin ¢oziimiine iliskin
hemsirelik literatiiriinde kanseri olan ¢ocuklarda (Matziou,
Perdikaris, Galanis, Dousis ve Tzoumakas 2008), c¢ocuk
yuvasinda yasayan c¢ocuklarda (Ocakcr ve Kiirtiinci,
2004), lise ogrencilerinde (Tirkles ve ark., 2008) ve er-
genlerde (Ertem ve Yazici, 2006) depresyon deger-
lendirilmistir. Ergenlerde depresyon énemli bir ruh saglig
sorunu olmasina ragmen, ilkemizde konu ile ilgili
calismalarin sayisi yetersizdir. Bu ¢aligma o6zellikle ilk-
ogretim 6, 7 ve 8. sinif 6grencilerinde depresyon sikligini
ve iligkili faktorleri belirlemek acisindan Onemlidir.
Toplum ruh sagligi merkezi hemsiresi; hemsirelerin genel
gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira; gocuk, ergen
gibi ruh sagligi bozulma riski tasiyan tiim gruplarin ruh
sagligmin korunmasinda ve siirdiiriilmesinde goérev alir ve
destekleyici programlar olusturur. Bunun i¢in toplum ruh
sagligt merkezi hemsiresi ergenlik doneminde ortaya
¢ikabilecek riskli davranislar konusunda koruyucu miida-
haleleri gergeklestirir. Ayrica toplum ruh sagligi merkezi
hemsiresinin koruyucu ruh saghgma yonelik egitim
hizmetleri i¢in, ilk ve orta dereceli okullarda, ¢esitli sivil
toplum orgiitlerinde, basin ve medya araciligiyla topluma
bilgi aktarma sorumlulugu vardir (Basbakanlik Mevzuati
Gelistirme ve Yaym Genel Miidiirliigii, 2011). Cocuk ve
ergen ruh sagligmin korunmasi, gelistirilmesi hemsirenin
sorumluluk alanidir ve hemsire ¢ocugun psikososyal
gelisi-mini yakindan izlemelidir. Ergenlik ¢agi depres-
yonun yayginligr ve iligkili oldugu etmenlerin incelenerek
ortaya konmasi ergenlere verilebilecek ruh sagligi
hizmetlerinin hem planlanmasi hem de sunulmasi icin
onemlidir. Bu nedenle arastirma Erzincan ilindeki 6, 7 ve
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8. smif dgrencilerinde depresyon ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Arastirmada Yanitlanmast Beklenen Sorular

* Arastirmaya katilan ergenlerin depresyon diizeyleri
nedir?

* Ergenlerde depresyonu etkileyen faktorler nelerdir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Aragtirma tanimlayici niteliktedir.
Arastirmanin Yeri
Arastirma Erzincan Il Merkezindeki 7 ilkogretim okulunda
yapilmistir.
Arastirmamn Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini bu okullarin 6, 7, ve 8. smiflarinda
6grenim goren toplam 1743 6grenci olusturmustur. Ornek-
lemini ise bu okullardan basit rastgele 6rneklem yonte-
miyle segilen 696 (evrenin %39.9°u) o6grenci olustur-
mustur. Orneklem biiyiikliigiine gore smif listelerinden
almabilecek Ogrenci sayist belirlenerek daha sonra basit
rastgele Orneklem yontemiyle &grenciler belirlenmistir.
Daha &nce ruhsal hastalik tanist almayan, gérme ve igitme
engeli olmayan ve ¢aligmaya katilmayr kabul eden
ergenler drneklem grubunu olusturmustur.
Veri Toplama Araglar
Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu
ve Cocuklar Igin Depresyon Olgegi (CDO) ile toplan-
migtir.

Cocuklar I¢in Depresyon Olcegi 1981°de Kovacks tara-
findan gelistirilmis olup 1990°da Oy tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanmistir. Olgegin i¢ tutarlik katsayis1 0.86 olarak ve
test-tekrar test giivenirligi ise 0.72 olarak bulunmustur.
Eriskin hastalarda kullamilan Beck Depresyon Olgeginden
uyarlanan CDO, bir 6zbildirim 6lgegidir. 6-17 yas arasi
¢ocuk ve ergenlere uygulanabilir ve katilimcidan son iki
hafta i¢inde kendisine en uygun tiimceyi segmesi istenir.
Olgek 0°dan 2’ye deger alan ii¢ ciimlenin bulundugu 27
maddeden olugmaktadir. Depresyon i¢in kesim noktasi
19°dur. Toplam puanin 19 ve iizeri olmasi depresyonu
gosterir ve bu puanin yiiksek olusu, depresyon diizeyinin
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ya da siddetinin yiiksekligini goéstermektedir (Kovacks,
1981, Oy, 1991, Savasir ve Sahin, 1997).

Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizlerinde SPSS v.11.5.1 paket programi kullanil-
mustir. Arastirmada kullanilacak istatistiksel test se¢imini
belirlemek icin Kolmograv-Smirnov normallik testi
kullanilmustir. Degerlendirme sonucunda Cocuklar Igin
Depresyon Olgegi puanlarmin faktér yiikleriyle carpi-
mindan elde edilen puanlarin normal dagilim gostermedigi
saptanmis ve belirlenen degiskenlerle yapilan istatistiksel
analizde nonparametrik testler kullanilmistir.

Cocuklar Igin Depresyon Olgegi puanlarinin  faktor
yiikleriyle ¢arpimindan elde edilen puanlarin istatistiksel
degerlendirmesinde iki kategorili gruplar i¢in Mann-
Witney U testi, ikiden fazla kategorisi olan gruplar icin ise
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Gruplarin ¢oklu karsi-
lastirilmasmnda  Dunn  testi yapilmustir. Cocuklar Igin
Depresyon Olgeginin toplam puanlarinin ortanca degeri ve
ceyreklikleri hesaplanmistir. Arastirmada incelenen tiim
degiskenler i¢in yiizde hesaplamalar1 yapilmustir.
Arastirmamn Stmirliliklart
Arastirma, Erzincan 1[I Merkezindeki 7 ilkogretim
okulunda 6grenim goren 6grenciler ile sinirlandirilmistir.
Arastrmanin  sonuglar1  diger ilkogretim okullarinda
ogrenim goren dgrenciler i¢in genellenemez
Arastirmamn Etik Yonii
Verilerin toplanmasi i¢in ilgili kurumdan yazili izin
almmustir.  Ogrencilere uygulamadan o6nce ¢alismanin
amaci, onemi ve formlarm nasil doldurulacagi hakkinda
aciklama yapilmig, katilimda goniilliilik ilkesi esas
almmustir. Ogrencilere formlar ders saatlerinde dagitilmis
ve toplanmustir.

Bulgular

Ogrencilerin 11-16 yaslar1 arasinda olup yas ortalamalari
13.0£0.86’dir.  Ogrencilerin = %43.5’inin 13 yasinda,
%60.3’tnlin kiz oldugu ve %98.4’linilin ailesiyle birlikte
yasadigi tespit edilmistir. Tablo 1’de 6grencilerin 121’inde
(%17.4) depresyon bulunmustur (CDO puani 19 ve
iizerinde). Ogrencilerin CDO’ den aldiklar1 en diisiik
puanin “0”, en yiiksek puanin “39” ve puan ortalama-
larmin 11.8246.70 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Cocuklar Icin Depresyon Ol¢eginden Aldiklari Puanlarin Dagilim

OLCEK isa.l:etlenen Alt X £SS Depresyon Depresyon yok
n=633 ve Ust Degerler var 19 |)

(19 ve 1)
(Cé)lc)lg(;ar Icin Depresyon Olcegi 0-39 11.8246.70 121 (% 17.4) 575 (%82.6)

Tablo 2’de 14 ve iizeri yastaki dgrencilerin CDO puan
ortalamalarinin en yiiksek oldugu goriilmiis ve gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p = .004). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek ig¢in Dunn testi
yapilmis ve farkin yasi 14 ve lzerinde olan gruptan
kaynaklandigi belirlenmistir. Kiz ve erkek &grencilerde
CDO puan ortalamalar1 bakimindan onemli bir fark
olmadig belirlenmistir (p = .604). 8. sinif 6grencilerinin
CDO puan ortalamalarmin en yiiksek oldugu ancak gruplar
arasindaki farkin istatistiksel yonden anlamsiz oldugu
belirlenmistir (p = .070). Anne ve babasi beraber yasayan
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ogrencilerin depresyon puan ortalamalarmin en disiik
oldugu goriilmiis ancak gruplar arasinda anlamli bir fark
tespit edilmemistir (p = .051). Ogrencilerin annelerinin
egitim durumlarma gére CDO puan ortalamalar1 incelen-
diginde annesi okur-yazar olmayan ogrencilerin puan
ortalamalar1 en yiiksek bulunmus ve gruplar arasindaki
fark da istatistiksel yonden anlamli bulunmustur (p =
.002). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
icin Dunn testi yapilmis ve farkin annesi okur yazar
olmayan gruptan kaynaklandigi belirlenmistir. Ailenin
aylik gelirine gore CDO puan ortalamalarma bakildiginda
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aylik gelirlerini “kotii” olarak degerlendiren 6grencilerin
depresyon puanlart en yiiksek ve gruplar arasindaki farkin
da anlamli oldugu goriilmiistir (p = .001). Yapilan ileri
analizde farkin aylik gelirini “cok iyi” ve “iyi” olarak
nitelendiren gruptan kaynaklandig: belirlenmistir.
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Akrabastyla ya da yurtta kaldigni belirten ogrencilerin
CDO puan ortalamalar1 en yiiksek ve gruplar arasmdaki
fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p =.014).

Tablo 2. Ogrencilerin Bazi Tamitici Ozellikleri ile Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Sosyo-demografik Ozellikler n Median [%25-75] Onemlilik
Yas

12ve ] 205 10.00 (6.00-14.50)* KW =11.005
13 303 10.00 (7.00-16.00)* p=.004
14 ve 1 188 12.00 (8.00-17.00)

Cinsiyet

Kiz 420 10.00 (7.00-17.00) MW-U = 56616.000
Erkek 276 10.00 (7.00-14.00) p=.604
Simif

6. siif 221 10.00 (6.00-16.00) KW =5.329
7. simf 321 10.00 (7.00-15.50) p=.070

8. simif 154 12.00 (8.00-17.00)

Aile durumu

Anne baba beraber yasiyor 664 10.00 (7.00-16.00) KW =17.760
Anne baba ayr1 yasiyor 15 14.00 (9.00-25.00) p=.051
Anne dlmiis baba yasiyor 3 14.00 (10.00-0)

Baba 6lmiis anne yasiyor 14 15.00 (8.00--23.00)

Anne Egitimi

Okur-yazar degil 70 14.00 (8.00-20.00) KW =17.532
Okur-yazar 49 10.00 (6.50-16.50)° p=.002
[kogretim 459 10.00 (7.00-16.00)"

Lise 97 10.00 (6.50-13.00)"

Universite 21 9.00 (6.00-11.00)"

Ailenin Ayhk Geliri

Cok iyi 116 10.00 (7.00-14.00) KW =16.755
Iyi 336 10.00 (6.00-14.00) p=.001
Orta 209 11.00 (7.00-18.00)*¢

Kotii 35 12.00 (8.00-23.00)"¢

Su Anda Yasadig1 Yer

Ailesiyle 685 10,00 (7,00-16,00) MW-U = 2149.000
Diger (Akraba ya da yurtta) 11 13,00 (10,00-28,00) p=.014

* “14 ve 1” gruptan farki istatistiksel olarak anlamli
b «

C e

¢ok iyi” gruptan farki istatistiksel olarak anlamli
4 «jyi” gruptan fark istatistiksel olarak anlamli

Ders galismadigmi belirten ve okul basarilarmi “koti”
olarak degerlendiren o6grencilerin CDO puan ortalamalari
en yiksek bulunmus ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p =.001).
Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin
Dunn testi yapilmis ve farkin “her giin diizenli olarak™ ders
calistigint belirten ve okul basarisii “gok iyi” olarak
nitelendiren gruptan kaynaklandigi belirlenmistir. Kronik
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okur-yazar degil” olan gruptan farki istatistiksel olarak anlamli

saglik sorunlarinin olup olmamasi ile depresyon puanlari
arasinda da anlamli bir fark tespit edilmistir (p = .001).
Ogrencilerin sigara i¢gme durumlar1 ile CDO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir (p = .001). Yapilan ileri analizde farkin
“hi¢ sigara i¢cmedigi”ni belirten gruptan kaynaklandigi
belirlenmistir. (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin Okul Yasantilari, Sigara, Alkol I¢me ve Saglhk Durumlart ile Depresyon Puan Farklarinin

Karsilasarilmast

Ogrencilere iliskin Ozellikler n Median [%25-75] Onemlilik
Ogrencinin Ders Calisma Diizeni

Her giin diizenli 356 9.00 (5.00-13.00) KW =53.452
Haftada bir yogun olarak 85 12.00 (8.00-18.00)* p=.001
Sinavlardan 6nce 216 12.00 (8.00-18.00)*

Calismiyor 39 14.00 (10.00-18.00)"

Ogrencinin Okul Basarisi

Cok iyi 150 8.00 (5,00-13.00) KW =70.888
Iyi 341 10.00 (6,00-15,00)" p=.001
Orta 183 13.00 (8,00-19.00)°

Kaéti 22 20.50 (14.00-24.00)°

Kronik saghk sorunu

Var 126 13.00 (8.00-18.00) MW-U = 28756.000
Yok 570 10.00 (6.00-15.00) p=.001
Ogrencinin Sigara icme Durumu

Hig igmiyor 639 10.00 (7,00-15,00) KW = 26.565
Daha 6nce bir kere denedi 39 15.00 (11.00-21.00)° p=.001
Iciyordu birakt: 9 18.00 (12.00-22.00)°

Her giin olmamakla birlikte ara sira 9 20.00 (15.50-24.50)°

* “her giin diizenli” gruptan farki istatistiksel olarak anlaml1, ° “gok iyi” gruptan fark istatistiksel olarak anlamh ®“hi¢ igmiyor” gruptan farki

istatistiksel olarak anlamli

Demokratik aile yapisina sahip, anne ve babasimin iyi
gecindigini belirten &grencilerin depresyon diizeyleri en
diisik ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p = .001). Farkin hangi gruptan kaynaklan-
digmi1 belirlemek i¢in Dunn testi yapilmis ve farkin
demokratik aile yapisina sahip, anne ve babasi birbiriyle
iyi geginen gruptan kaynaklandigi belirlenmistir. Annesi
ve babasi evde siddet uygulayan 6grencilerin CDO puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu ve siddet uygulamanin
gruplar arasinda anlaml olarak farklilik olusturdugu
istatistiksel olarak tespit edilmistir (p = .001) (Tablo 4).
Annesinin ve babasinin sevgisine inanmayan &grencilerin
CDO puan ortalamalarmin yiiksek oldugu goriilmiis ve

gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p =
.001). Ogrencilerin ebeveynlerine yonelttikleri sorulara
yanit alabilme durumlar1 ile CDO puan ortalamalari
arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmistir (p = .001).
Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin
Dunn testi yapilmis ve farkin ebeveynlere yoneltilen soru-
lara “ayrintili olarak cevap veren” gruptan kaynaklandigi
belirlenmigtir. (Tablo 4). Ailesinde psikiyatriste gitme
ihtiyaci duyan Dbirey/bireyler oldugunu ifade eden
Ogrencilerin  depresyon puan ortalamalar1  yiiksek
bulunmus ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
goriilmiistiir (p=.001) (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin Ailesel Ozellikleri ile Depresyon Puan Farklarimin Karsilastirimasi

Ogrencilerin Ailesel Ozellikleri n Median [%25-75] Onemlilik
Anne ve Babanin Aile icindeki Tutumlar:

Demokratik 567 10,00 (6.00-14.00) KW =70.061
Baskici 85 17.00 (11.00-22.50)* p=.001
Disiplinsiz 31 16.00 (10.00-21.00)*

Tutarsiz 13 19.00 (9.00-26.00)*

Anne ve Babanin Birbirleriyle Iyi Ge¢inme Durumu

Iyi geginirler 626 10,00 (6.00-15.00) KW =49.203
Ara sira kavga ederler 14 24.50(19.25-27.25)" p=.001

Siddetli ge¢imsizlik vardir

Annenin Evde Siddet Uygulama Durumu
Uyguluyor

Uygulamryor

Babanin Evde Siddet Uygulama Durumu
Uyguluyor

Uygulamryor
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56 14.50(10.25-20.75)"

57 16.00 (10.00-23.50)
639 10.00 (7.00-15.00)

MW-U = 11228.500
p=.001

57 18.00 (11.00-22.50)
639 10.00 (7.00-15.00)

MW-U = 9668.000
p=.001
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Babanin Sevgisine Inanma Durumu

i 660 10.00 (7.00-15.00) MW-U = 3901.000
[naniyor

36 21.00 (17.00-24.75) p=.001
Inanmiyor
Annenin Sevgisine inanma Durumu
fnantyor 674 10.00 (7.00-15.00) MW-U = 1818.000
. 22 23.00 (17.75-26.25) p=.001
Inanmiyor
Ebeveynlerin Yoneltilen Sorulara Yanit Verme Durumu
Cevaplandirmaya gerek duymazlar 28  20.50(13.25-24.50)°¢ KW = 88.674
Ara sira cevap verirler 172 14.00 (10.00-19.75) ¢ p=.001
Ayrintih olarak cevap verirler 496 9.00 (6.00-13.00)
Ailede Psikiyatriste Gitme ihtiyaci Duyan Birey
Var 70 15.50 (10.00-20.25) MW-U = 13423.500
Yok 626 10.00 (7.00-15.00) p=.001

Cec

“«“demokratik” gruptan farki istatistiksel olarak anlaml1, ® “iyi geginirleri” gruptan farki istatistiksel olarak anlamli
veriyor” gruptan farki istatistiksel olarak anlamli

ayrintili olarak cevap

Kendisini her zaman yalmiz hissettigini, .001). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
duygularm ifade etmekte giicliik ¢ektigini ve kendisine i¢in Dunn testi yapilmis ve farkin kendini “hicbir zaman”
hi¢ bir zaman giivenmedigini belirten dgrencilerin CDO yalniz hissetmedigini, duygularmi ifade etmekte giigliik
puan ortalamalar1 en yiiksek bulunmus ve gruplar arasin- ¢ektigini ve kendine “her zaman” giivendigini belirten
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p = gruptan kaynaklandigi belirlenmistir. (Tablo 5).

Tablo 5. Ogrencilerin Kendilerini Yalniz Hissetme, Duygularint Ifade Etme ve Kendine Giivenme Durumlari ile Depresyon
Puan Farklarimin Karsilastirilmasi

Ogrencilere iliskin Ozellikler n Median [%25-75] Onemlilik
Kendini Yalmz Hissetme Durumu

Her zaman 66 20.00 (17.00-28.00)* KW =163.385
Bazen 373 11.00 (8.00-16.00)° p=.001
Hig bir zaman 257 7.00 (5.00-11.00)

Duygularin ifade Etmekte

Giigliik Cekme Durumu

Evet 192 14.00 (10.00-20.00) KW = 67.924
Hayir 216 8.00 (5.00-13.00)° p=.001
Bazen 288 10.00 (7.00-14.00)°

Kendine Giivenme Durumu

Her zaman 488 9,00 (6,00-14,00) KW = 86.701
Bazen 178 12,50 (9,00-18,00) ° p=.001
Hig bir zaman 30 24,00 (19,75-28,25)°

C e,

T“higbir zaman” gruptan farki istatistiksel olarak anlamli ° “evet” gruptan farki istatistiksel olarak anlamli
gruptan farki istatistiksel olarak anlamli

ayrintili olarak cevap veriyor”

Tartisma kizlarda 5.95, erkeklerde 6.24 bulunmustur. Ayni dlgme
Bu calismada o6grencilerin 121’inde (%17.4) depresyon aracinin kullanildigi benzer bir calismada CDO puan
bulunmustur. Ayn1 6lgme aracinmn kullanildigi (CDO) ortalamasinin kizlarda 12.07 + 6.72, erkeklerde 10.77 *
ergenlerde depresyonun yayginligimmi arastiran  diger 7.08 oldugu bildirilmistir (Eskin ve ark. 2008). Yurt
calisma sonuclart incelediginde Eskin ve arkadaslar disinda ve tilkemizde yapilan ¢alisma sonuglari ile bu
(2008) 13-18 yas arasi ergenlerde depresyon yayginligia ¢alismanin bulgularinin benzerlik gosterdigi sdylenebilir.
baktiklar1 ¢aligmada Ogrencilerin %17.5’inde depresyon Bu calismada 14 ve iizeri yastaki 6grencilerin CDO puan
bulunmusgtur. Aysev, Ulukol ve Ceyhun (2000)’un ortalamalarinin en yiikksek oldugu goriilmiis ve gruplar
yaptiklart ¢alismada galisan cocuklarin %22.2’sinde ve arasindaki fark anlamli bulunmustur Benzer ¢aligsmalarda
okuyan c¢ocuklarin %13.9’unda depresyon bulunmustur. da yasla birlikte depresyonun arttigni goriilmektedir
Bunlar bizim ¢alisma sonuglarimizla uyumlu bulunmustur. (Axelson ve Birmaher, 2001; Okwumabua, Wong ve
Ogrencilerin CDO puan ortalamalarmmn 11.82 + 6.70 Duryea 2003). 14 yas ve ilizeri Ogrencilerin depresyon
oldugu tespit edilmistir. Chaplin ve arkadaslart (2006) puanlarinin yiiksek olmasinda ergenligin ortalarma gelen
adolesan donemdeki kizlarda depresyonu onlemek icin bu dénemde ergenin duygusal, ahlaki, sosyal, fizyolojik ve
yaptiklart ¢alismada  biligsel-davranigsal ve sosyal cinsel gelisim 6zelliklerinin etkili oldugu diistiniilmektedir.
problem-¢6zme becerilerini igeren girisim Oncesinde Kiz ve erkek oOgrencilerde CDO puan ortalamalari
adolesanlarm CDO puan ortalamalarmin 8.75 + 7.23 bakimindan 6nemli bir fark olmadigi belirlenmistir. Pine
oldugu belirlenmistir. Jenkins, Goodness ve Buhrmester ve arkadaslarinin ¢alismasinda (1999) cinsiyet faktoriiniin
(2002)’1n ergenlerle yaptiklar1 calismada CDO ortalamasi adolesan depresyonu iizerinde bir farklilik olusturmadigi
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bulunmustur. Jenkins, Goodness ve Buhrmester’in
calismasinda (2002) cinsiyete gore depresyon belirtilerinde
anlamhi bir farklililk olmadigi bulunmustur. Ancak
depresyon epidemiyolojisiyle ilgili yapilan g¢alismalarda
genel olarak varilan ortak kani depresyonun sikligmin ve
yaygmliginin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oranda
oldugudur (Ackard, Neumark-Sztainer, Story ve Perry
2006; Axelson ve Birmaher, 2001; Ertem ve Yazici, 2006;
Oner ve ark., 2004; Ozfirat, Pehlivan ve Ozdemir 2009;
Unal ve ark., 2002). Orneklem grubumuzda erkek
ogrencilerde kiz 6grencilerde oldugu gibi hormonal farkli-
liklar, toplumsal deger yargilari, farkli stresorlerle karsi
karstya kalma gibi faktorlerin depresyona yatkinligi
arttirdig1 disiiniilmektedir.

Bu calismada 8. smif &grencilerinin  CDO puan
ortalamalarinin en yiiksek oldugu ancak gruplar arasindaki
farkin istatistiksel yonden anlamsiz oldugu belirlenmistir.
Saluja ve arkadaslart (2004) 6., 8., ve 10. sinif 6gren-
cileriyle yaptigi calismada smif diizeyi arttik¢a depresif
belirtilerin  arttigr belirlenmistir. Bu da bulgularimizla
paralellik gostermektedir. Her sinifin kendine has sorunlari
beraberinde getirdigi ve 6grencilerin sorunlarla bas etme
becerilerinin benzerlik gdsterdigi diisiiniilmektedir.

Annesi okur-yazar olmayan &grencilerin CDO puan
ortalamalar1 en yiiksek bulunmus ve gruplar arasindaki
fark da istatistiksel yonden anlamli bulunmustur. Eskin
(2000)’in ¢aligmasinda ergenlerin ruhsal sorun diizeyi ile
anne-baba egitimi arasinda bir iliskinin olmadigi bulun-
mustur. Bulgulardaki bu farkliligin Eskin (2000)’in ¢alis-
masinda okur-yazar olmayan anne grubunun yer alma-
masindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Ebeveynlerin
ergene karst tutumlarn ergenin saglikli kisilik gelisimi
agisindan Onemlidir. Annenin ergene kargt tutumunu
sekillendiren unsurlardan birisi de annenin egitim sevi-
yesidir. Bu nedenle annenin okur-yazarliginin olmamasi
ergende depresyon riskini arttiran bir faktor sayilabilir.

Aylik gelirlerini “kotii” olarak degerlendiren dgrencilerin
depresyon puanlart en yiiksek ve gruplar arasindaki farkin
da anlamli oldugu gorilmistir. Almeida-Filho ve
arkadaslar1 (2004) ¢alismasinda sosyal sinifin kadinlardaki
depresyon yayginligmi artirdigi bulunmustur. Bostanci ve
arkadaslart (2005) iniversite Ogrencileri ile yaptiklar
calismada sosyoekonomik diizeyi diisiik olan 6grencilerde
depresif belirtilerin daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu
calismalar bulgularimizla paralellik gostermektedir. Diisiik
sosyoekonomik diizeyin ergende depresyon geligsmesi igin
bir risk etmeni oldugu séylenebilir (Toros, 2002).

Akrabasiyla ya da yurtta kaldigmi belirten 6grencilerin
CDO puan ortalamalar1 en yiiksek ve gruplar arasmdaki
fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Adewuya
ve Ologun (2006) ¢alismasinda kalacak yer probleminin
iniversite Ogrencilerinde depresyon oranmi yiikselttigini
bulmuslardir. Tiirkles ve arkadaslart (2008) ¢alismasinda
da akrabasiyla ya da yurtta kaldigmi ifade eden
ogrencilerin evde kalan Ogrencilere gore daha depresif
olduklar1 bulunmustur. Bu c¢alismalar bulgularimizla
paralellik gostermektedir. Bu da bize akrabayla ya da
yurtta kalan ergenlerde ailesiyle yasayanlara gore
depresyon igin risk faktorlerinin daha fazla oldugunu
diisiindiirmektedir.

Ders calisma ve okul basarisma gére CDO puan
ortalamalarinin gruplar arasinda anlaml fark olusturdugu
belirlenmistir.  Fergusson ve Woodward (2002)’in
adolesanlarla yaptiklart ¢aligmada 6grencilerin diisiik okul
basarisinin  depresyonla iligkili oldugu bulunmustur.
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McCarty ve arkadaglar1 (2008) calismasinda adolesan
donemde okul basarist diisik olan kizlarin  geng
eriskinlikte depresyona daha yatkin olduklar1 bulunmustur.
Bu sonuglar bu ¢alisma sonuglarini1 destekler niteliktedir.
Ders calismadigint belirten ve okul basarilarint “kotii”
olarak degerlendiren &grencilerin  depresyon  riski
tagidiklar1 sdylenebilir.

Kronik saglik sorunlarinin olup olmamasi ile depresyon
puanlar arasinda da anlamli bir fark tespit edilmistir. Unal
ve arkadaglar1 (2002) caligmasinda da depresyon tanisi
konmus bireylerde kronik hastalik bildiriminin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Fiziksel hastaliklar ergenlerde
depresyona neden olmakla beraber var olan depresyonu da
alevlendirebilmektedir (Tamar ve Ozbaran, 2004).

Hig¢ sigara i¢medigini belirten 6grencilerin depresyon
puan ortalamalari en diisiik bulunmustur. Yapilan calis-
malarin sonuglar1 bu ¢aligma sonuglariyla benzerlik goster-
mektedir (Chang, Sherritt ve Knight 2005; Diego, Field ve
Sanders 2003; Fergusson ve Woodward, 2002; Saluja ve
ark., 2004). Bu durum bize depresyondaki ergenlerin siga-
ra igme egiliminde olduklarini diisiindiirmektedir. Baskici,
disiplinsiz veya tutarsiz tavirlar sergileyen, aralarinda
uyumsuzluk olan ebeveynlere sahip ergenlerin depresyon
yoniinden risk tasidiklari goriilmistiir. Ertem ve Yazici
(2006)’nm lise 6grencilerinde yaptiklari ¢aligmada ailesi
baskici tutum sergileyen g¢ocuklarda agir depresyon orani
Ozgiir-demokrat tutum sergileyenlere gore yiikksek bulun-
mustur. Kraaij ve arkadaslart (2003) c¢aligmasinda kéti
yasam kosullari, aile baskist ve aile ilgisizliginin adole-
sanlarda depresyonu arttirdigt  belirlenmistir. Bunlar
bulgularimizi destekler niteliktedir.

Demokratik aile yapisina sahip, anne ve babasimin iyi
gecindigini belirten ve ebeveynlerine yonelttikleri sorulara
ayrmtili olarak yanit alabilen 6grencilerin depresyon dii-
zeyleri en diisiik bulunmustur. Annesi ve babasi evde
siddet uygulayan, annesinin ve babasinin sevgisine
inanmayan dgrencilerin CDO puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu goriilmiistiir, Heath ve Camarena (2002) calisma-
sinda kronik depresyonu olan addlesanlar, “ebeveynleri
tarafindan iyi muamele gormediklerini ya da
sevilmediklerini” ifade etmislerdir. Bilgin ve arkadaslari
(2004) calismalarinda cezalandirilma o6ykiisii olan ergen-
lerin psikiyatrik, akademik ve iletisim problemleri yoniin-
den biiyiikk risk tasidigmi belirlemislerdir. Bu sonuglar
dogrultusunda aile i¢i siddetin ergenlerde depresyon
belirtilerinin artmasia yol actigi sdylenebilir. Patten ve
arkadaslar1 (1997) ¢alismasinda anne ve babanin destek¢i
olarak algilanmasinin erkek ve kizlarda depresif belirtileri
anlamli bir sekilde diisiirdiigii belirlenmistir. Aile igi
uyumun, ailenin destekleyici yaklagiminin ergenin ruh
sagligr {izerinde onemli etkilerinin oldugu disiiniil-
mektedir.

Ailesinde  psikiyatriste  gitme  ihtiyact  duyan
birey/bireyler oldugunu ifade eden 6grencilerin depresyon
puan ortalamalari yiiksek bulunmustur. Unal ve arkadaslar
(2002) galismasinda depresyon tanisi konulmus hastalarin
aile Oykiisiinde psikiyatrik hastalik orani %17.5 olarak
bildirilmistir. Ebeveynlerin ilk dénemlerini erken yasta
geegirdigi  veya tekrarlayici  depresyon tanimladigi
durumlarda ergenlerde depresyon daha sik ortaya ¢ikmak-
tadir (Tamar ve Ozbaran, 2004). Ailesel yatkinlik nedeniy-
le depresyonu olan anne babalarin ¢ocuklarinda da
depresyon sikligi yiiksektir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).
Ailede psikiyatriste gitme durumunun ergende depresyon
riskini akla getirmesi gerektigi diistiniilmektedir.
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Kendisini her zaman yalniz hissettigini, duygularimni ifade
etmekte giicliik ¢ektigini ve kendisine hi¢ bir zaman
giivenmedigini belirten dgrencilerin CDO puan ortalama-
lart en vyiksek bulunmustur. Adewuya ve Ologun
(2006)’'un ¢alismasinda akranlartyla sorun yasayan
ergenlerin depresyona yatkin oldugu belirlenmistir. Sosyal
destegin olmayis1 ve diisiik benlik saygisi depresyon igin
bir risk olusturmaktadir (Tamar ve Ozbaran, 2004; Tugrul,
2000).

Sonuclarin Uygulamada Kullammm
Ergenlerin depresyon yayginligmin ve depresyon puan
ortalamalarinin literatiirle parallelik gosterdigi bulun-
mustur. Ergenlerin bazi tanitict 6zellikleri, okul yasantilari,
ergenlerin ailesel oOzellikleri, arkadaslik kurma ve
duygularmi ifade etme durumlari, sigara igme ve saglik
durumlar1 gibi bircok etkenin &grencilerin depresyon
diizeylerini etkiledigi belirlenmistir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda;

e  Okur-yazarligi olmayan anneye sahip, aylik geliri
kotii, baskici, disiplinsiz ve tutarsiz aileye sahip,
anne ve babasi evde siddet uygulayan, annesinin
ve babasinin sevgisine inanmayan, ailesinde
psikiyatriste gitme ihtiyact duyan birey/bireyler
oldugunu ifade eden Ogrencilerin depresyon
agisindan riskli grup oldugu ve daha dikkatli
degerlendirilmesi,

e Akrabasiyla ya da yurtta kalan, ders ¢alismayan,
okul bagarisi kotii, kronik saglik sorunu olan,
sigara kullanan, kendisini her zaman yalniz
hissettigini, duygularini1 ifade etmekte giiclik
¢ektigini  ve  kendisine hi¢ bir zaman
giivenmedigini belirten Ogrencilere psikolojik
yardim olanag saglanmasi,

e Saghk calisanlan1 tarafindan koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda ergenlere ve ailelerine bu
doneme oOzgili ruhsal degisikliklerle ilgili bilgi
verilmesi ve bilgi kaynaklarinin 6gretilmesi,

e Okullarda 6grencilerin derslerinin yaninda sosyal
olarak da gelismelerine olanak saglanmasi,

e  Okul-saglik kurulusu-aile arasinda olumlu, yapici,
destekleyici iliskiler kurulmasi 6nerilebilir.
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