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BOLUM 1
GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii saghig1 “sadece hastalik ve sakatlik olmayip bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlar. 1980°1i yillardan sonra
saglik hizmet ve finansman modellerine dayanarak farkli saglik tanimlar iizerinde
durulsa bile, yeni bir sekilde, saglik “yasami kisaltan, fonksiyon veya iyilik halini bozan
her tiirlii; fiziksel, mental ve sosyal streslere karsi koyabilme kapasitesi” olarak
tanimlanarak, sagligin sosyal ve ruhsal boyutuna daha ¢ok vurgu yapilmaktadir. Saglik
taniminda bu iki boyuta eskisinden daha ¢ok gereksinim duyulmasinin sebebi degisen
diinya diizeni olabilir.(1,2,3)

Ruh saghgir fiziksel saghik kadar Onemlidir. Literatiirde ruh saglhigim
tanimlamaya calisan birgok goriis bulunmaktadir. Bunlar arsinda kabul goren tanim
sudur. “Ruh sagligi kisinin kendi gevresiyle, ¢evresini olusturan kisilerle toplumla baris
icinde olmasi, siirekli denge, diizen ve uyum saglayabilmek i¢in gerekli g¢abayi
stirdiirebilmesidir.”(4,5)

Glinlimiizde ruh saghigi ve hastaliklarindan gegmise oranla daha ¢ok soz
edilmekte ve giderek daha ¢cok onem verilmektedir. Bunun da en 6nemli nedenleri
sagliga getirilen biitiinciil bakis acisi, ekonomik, sosyal, teknolojik gelismelerin kisilerin
ruhsal yasamlar lizerindeki olumsuz etkileri ve bu durumun kisilerin yasam kalitesini
azaltmasidir.(6,7)

Koruyucu ruh sagligi, ruhsal hastaligin baslamasini 6nlemeyi ya da geciktirmeyi,
hastaligin siiresini kisaltmay1 ve ruhsal hastaliga bagl yeti yitimini azaltmay1 amaglar.
Halk sagligimin temel ilkesine gore hastaliklarla miicadelede; hastaligin onlenmesi,
tedavi edilmesinden daha etkindir. Koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin temelinde,
hastaliga ait risk faktorlerinin ortadan kaldirilmast veya azaltilmasi hedef
alinmaktadir.(8)

Ruh saglig1 sorunlar gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde her sosyoekonomik
katmanda, her 1rkta ve her kiiltiirel toplumda goriilebilir. Yiiksek yayginlik oranlari ile
ruhsal bozukluklar, kroniklesme egilimleri gosterebilirler ve tedavi giigliikleri ile
toplum saglig1 sorunu olusturabilirler. Ornegin; ABD’de ruhsal bozuklugu olanlarin
orani %15 iken bu oran Tiirkiye’ de %20 civarindadir. Bu ruhsal bozukluklar arasinda
en sik goriilenlerden biri depresyondur. Kabaca toplumda her 10 kisiden birinde

izlenmektedir.(9,10)



Depresyon; ¢okkiinliik derin iiziintiilii bazen de hem {iziintiilii, hem bunaltil1 bir
duygu durumla birlikte diislince, konusma, devinim ve fizyolojik islemlerde yavaslama,
durgunlasma ve bunlarin yani sira degersizlik, kiiciiklik, giicsiizliik, isteksizlik,
karamsarlik, duygu ve diisiinceleri ile karakterize bir sendromdur.(2,11)

Yapilan epidemiyolojik aragtirmalarda depresyonun yasam boyu yayginlik orani
ABD’de %17,1, Fransa’da %16,4, Almanya’da %9, Kanada’da %38,6, Tayvan’da %5
iken, Tirkiye’de kirsal kesimde %23,6, kentsel kesimde %19 oraninda bulunmustur.
Yasam boyu goriilebilen depresyonun ¢ok Onem arz ettigi bir donem de ergenlik
cagidir.(11,12)

Ergenlik donemi; c¢ocukluktan yetiskinlige dogru giden biiyiime ve gelisme
siireci i¢inde, kisinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere ugradigi bir gecis
donemidir. Bu donemde gelisimsel yonden catismalar yasandigi i¢in, normal ile
patolojinin ayriminda zorluklar olabilmektedir. Bir¢ok arastirmaciya goére bu donemin
uzamasi, sosyal ve biyolojik olgunlasmanin birlikte kazanilmasi, erigkin rollerin
fazlaligi, ailevi ve sosyal destek aglarinda erozyon ve yasami tehdit edici aktiviteler,
emosyonel karsiligin olusmasinda 6nemli etkenler olmaktadir.(13,14,15)

Genglik doneminde ortaya ¢ikan ruh sagligi sorunlari arasinda en ¢ok
goriilenlerden biri de depresyondur. Depresyon tanisi almis ergenlerin, hastalik dncesi
donemde saglikli ergenlere gore daha fazla stresli yasam olaylarina maruz kaldiklar1 ve
gosterdikleri belirtilerin tipi ve siddeti ile stresli yasam olaylar1 arasinda anlamli bir
iligki oldugu gosterilmistir.(12,13)

Cocuklukla kiyaslandiginda bu doénemde ergenin bas etmek zorunda kaldigi
biyopsikososyal degisimler artmaktadir. Biyolojik olarak ergen viicudunda meydana
gelen degisikliklere uyum saglamak ve bunlara bagli otaya ¢ikan biligsel yetiler ergeni
hem kendisiyle hem de cevresiyle ilgili yeni degerlendirmeler ve soyutlamalara iter.
Ergenlik doneminde kimlik gelisimi 6nem kazanir. Ergen “Ben kimim?”Sorusuna yanit
bulmaya c¢abalar. Bu ¢abalar bazen bocalamalarla sonlanabilir. Sosyal olarak ergenden
beklentiler artmakta ve beklentiler dogrultusunda sorumluluklar {istlenmesi
gerekmektedir.(16,17)

Biitiin bu degisiklikler birey olarak ergeni hem kendi hem de cevresiyle ilgili
yeni biligsel biitlinlikkler kurmaya zorlar. Bunda bazi ergenler digerleri kadar basarili

olmayabilir ve bir takim ruh saglig1 sorunlari ortaya ¢ikar.(12)



Yapilan aragtirmalarda anksiyete ve depresyon siirecinin genellikle genglikte
basladig1 fikri giderek daha fazla kabul gormektedir. Bu bakimdan gencligin ruhsal
saglig toplum sagligini etkileyen 6nemli unsurlardan biridir.(18)

Bu arastirma, genel sinavlara hazirlanma donemine tekabiil eden lise son siif
ogrencilerinin ruhsal durumu ve depresyon bozukluklarini saptamak amaciyla planland.
Aragtirma kapsaminda Malatya i1 merkezi lise son siif dgrencilerinin “genel ruhsal
saglik diizeyi” ve depresyon bozuklugu diizeylerini saptamak amac¢ edinilmistir. Bu
amag i¢in Tiirkiye’de yaygin olarak kullanilmis Beck Depresyon 6lgeginin uzun zaman
almas1 gibi uygulama giicliigli nedeniyle, lilkemizin kiiltlirline uyarlanmis gecerlik ve
giivenirligi sinanmis, kisa siirede uygulanabilen Bordepta Depresyon tarama olgegi
kullanilmastir.

Birinci basamakta kullanilmak iizere gelistirilmis Bordepta Depresyon tarama
Olgegi vasitasi ile lise son sinif Ogrencilerinin genel bir sinav siirecine girdikleri
donemde depresif bozukluk belirtisi gosterme durumlarinin benzer aragtirma sonuglari

ile karsilastirilmasi da arastirmanin amaglar1 arasinda yer almistir.



BOLUM 2
GENEL BiLGILER

2.1 Ruh Saghg:

2.1.1. Tanim ve Tarihce

Bireyin kendi kendisiyle, ¢evresini olusturan kisilerle ve toplumla baris iginde
olmasi, siirekli denge, diizen ve uyum saglayabilmek icin gerekli cabayi siirdiirebilmesi
olarak tanimlanmaktadir.

Klinik olarak belirgin bir ruhsal bozuklugun tanimi genellikle yapilabilmektedir.
Fakat kiside boyle bir bozuklugun olmamasi normaldir demek i¢in yetmiyor. Bu
nedenle klinik agidan normali tanimlayabilmek i¢in degisik oOlgiitler iceren goriisler

ortaya atilmistir;(1)

a) Cevreye uyum yapabilme
b) Bireyde asir1 bunaltinin (anxiety) yada baska psikiyatrik belirtinin olmamas.
c) Psikanalistler normalin 0l¢iitii olarak id, ego, sliperego arasindaki dengeyi ele
almiglardir.
d) Kisilik gelisimi kurami agisindan insan yasaminin sekize boliinen evrelerinin
(temel giiven, 6zerklik, girisim, calisma ve becerme yetileri, kimlik duygusu, olgunluk
ve orta yasta edinilen yakinhik, {iretkenlik, benlik biitinligl) uygun bicimde
tanimlanmast.
Ruh saglig1 bozulan kisi, genellikle, duygu, diisiince ve davraniglarinda degisik
derecelerde su ozellikleri tasir;(1,19)
e Tutarsizlik
o Asirilik
e Uygunsuzluk
e Yetersizlik
Hastaliklarin doga-iistii giiclere baglandig1 animistik diisiincenin egemen oldugu
caglarda hastalik daga-listii zararli varliklara baglaniyordu. Diger hekimlik dallarinda
oldugu gibi insanin kendi ruhsal sikinti bocalamalarini agiklamaya, onlarla savagsmaya
baslamasinda gizemcilik ve biiyiisel diisiince egemendi. Bu diislince bi¢iminin dogal

sonucu olarak da sagaltim yapan kisiler din adamlar1 yada biiyticii hekimlerdi.(1)



1.O 5.yy.” da Hipokrat hastaliklarin doga-iistii gii¢lere degil, dogal etkenlere
bagli oldugunu gdstermistir. Hipokrat’in ruh sagligina kattigt bazi terimler
(histeri, melankoli) bugiin bile kullanilmaktadir.

Eski Yunan ve Roma’da ruh hastalarina karsi toplumun tutumlari genellikle
olumsuzdu genellikle evlerde hapsedilir topluma birakilmazlardi.

Hipokrat’tan sonra Eflatun, Aristo, Cicero, Celsus, Soranus, Galenos, ruhsal
bozukluklarin dogal agiklamalara katkida bulunmuslar, gizemci-biiyiisel diisiincenin
gecersizligini belirtmislerdir.

Ancak orta ¢agda gerileme olmus ve Isa’dan sonraki ikinci, iiglincii yiizyillarda
gittikce artan bir hizla yeniden biiyiisel-gizemci diisiince egemenlik kazanmaya
baslamisti. Ruh hastalar1 seytanin yakalandigi bir biiylicii olarak avlanir diri diri
yakilirdi.

Avrupa’da 12. ve 13. yiizyillarda baslayarak Hiristiyanligin kati, acimasiz,
dogmatik uygulamalarina kars1 tepki artmistir.

Ik olarak 17. yiizyilda, ruh hastaliklar1 hakkinda bir kararin din adamlarinca
degil hekimlerce verilmesi gerektigi kabul edildi.(1,10,19)

2.1.2 Epidemiyoloji

Ruh saglig1 ve bozukluklarina iligkin aragtirmalar 20. ylizyilin basinda A.B.D’
de Once hastanelerde yatan hastalara dayanarak yapilmistir. Yatan hastalarda ¢ikan
sayilarda topluma genellestirme ¢alismalart olmustur. Daha sonra II. Diinya Savaginda
ruhsal bozukluk nedeni ile orduya alimnmayan yada ordudan c¢ikarilanlarin sayilar
inceleme konusu olmustur. II. Diinya Savasindan 6nce ve sonra belirli bolgelerde
toplum taramalar1 yontemiyle birgok arastirma yapilmistir.(19)

Diinya Saglik Orgiiti Genel Direktdrii Dr. G.H.Brundtland’a gére “Yeti
Yitimine Uyarlanmis Yagsam Yili (Disability Adjusted Life Year-DALY) ol¢iimlerine
gore 1998’de diinyada toplam yeti yitimi kayiplariin %12’si ruhsal bozukluklar
yliziinden olmaktadir. Biitiin diinyada global hastalik yiikiiniin ilk 10 nedeni arasinda
major depresyon 5. sirayr almaktadir ve bu sira gelismekte olan {ilkeler iginde
gecerlidir. Biitliin diinyada yeti yitimine en ¢cok neden olan 10 hastaliktan besi ruhsal
bozukluklardir. Bu oranlar yiiksek gelirli iilkeler kadar gelismekte olan iilkeler i¢cinde
gecerlidir. Bunun 6nemli nedenleri arasinda yagl niifusun artmasi, hizla ¢gogalan sosyal
sorunlar ve kargasalar, siddet, i¢ savaslar, adetler ve hizla biiyiiyen gbé¢ toplumlari

sayilabilir.(1)



Son yillarda temel saglik hizmetlerinde ruhsal sorunlarin epidemiyolojisi
lizerinde standardize edilmis degerlendirme araglari ile arastirmalar artmaktadir. Bu
arastirmalardan biri 1989—1993 yillar1 arasinda Diinya Saglik Orgiitiiniin esgiidiimiinde
14 {ilkede yapilmis olan uluslararasi ¢alismadir. DSO’ niin ruh saghgi alaninda bugiine
dek girigsmis oldugu bu en biiyilik aragtirmada degisik iilkeden 14 arastirma merkezinde
toplam 25.916 hasta Genel Saglik Anketi ile taranmig, bunlardan 5.438’it UBTC
(Uluslar Arasi Birlesik Tan1 Goriismesi) ve yeti yitimi anketleri ile degerlendirilmis
3.063°1 3 ay, 2.705’1 de 1 y1l izleme ¢aligmasi ile incelenmistir.

14 tilkeden elde edilen verilerin ortalamasina gore ruhsal bozukluk tanisi alanlar
%24, ruhsal sorunu olup tani esiginin altinda kalanlar %9, yalniz bir veya birka¢ ruhsal
belirtisi olanlar %3, ruhsal belirtisi hi¢ olmayanlar %36 olarak bulunmustur.

Calismada ICD-10’a gore tan1 konmustur. En sik oranda depresyon (%11,6)
tanist konmustur. Depresyonun %11,6 orani ile {ist solunum yolu enfeksiyonlarindan
sonra gelen hastalik olarak 6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’de ise ulusal ¢apta bir 6rnek alinarak yapilmis tek arastirma Saglik
Bakanlig1 ile yapilan “Tirkiye Ruh Saghigi Profili” arastirmasidir. 1993 yilinda 7479
kisilik bir 6rneklem tizerinde aragtirma yapilmistir.

Arastirmada ICD-10 olgiitlerine gore ruhsal rahatsizlik sikligr %17,2 dir. Alkol
bagimlilig1 disinda kalan biitiin ruhsal rahatsizliklar kadinlarda daha ¢oktur. Depresyon

en sik goriilen ruhsal bozukluktur.(1)

Genel Epidemiyolojik Bulgular su sekilde siniflandirilmaktadir:

*Psikozlar genellikle iilkeler ve toplumlar arasinda ¢ok biiylik yayginlik farki
gostermemektedir.

*Sizofreni, bipolar bozukluk, major depresyonlar, anksiyete bozukluklari, fobi
ve panik durumlari, konversiyon bozukluklart her iilkede bilinen, tanit konulabilen
bozukluklardir.

*Biitiin arastirmalar, diisiik sosyo-ekonomik diizeylerde ruhsal bozukluk
yayginlhiginin st diizeyde olan sosyo ekonomik kesimlere kiyasla daha yiiksek
oldugunu gostermektedir.

*Bir¢ok aragtirmada diisiik egitim diizeyi olan kesimde ruhsal bozuklugun daha

cok oldugu bildirilmistir.



*Depresyon, bunalti bozukluklari, histerik bozukluklar kadinlarda; alkolizm, ilag
bagimlilig1, anti sosyal kisilik bozuklugu erkeklerde daha ¢ok goriilmektedir.
*Ruhsal bozukluklarin en sik goriilme ¢ag1 25—44 yaglar1 arasindadir.(1,10)

2.1.3 Etiyoloji
1-Biyolojik Etkenler
e Kalitim
e Beden yapisi
e Beslenme yetersizlikleri ve bozukluklari

e Fizik travmalar (dogumdan 6nce, sirasinda ve sonra)

2-Psikolojik Etkenler
a) Cocukluk ¢agina iliskin asir1 engellemeler ve zorlama etkenleri
*Yetersiz analik, ihmal ve reddedilme
*Cocugun agir1 korunmasi, asir1 doyurulmasi, bagimliligin siirdiiriilmesi
*Cocuga ozerklik ve kisilik taninmamasi
*Aile diizensizligi, pargalanmasi, yikilmasi
* Asir1 ahlak degerleri ve baskilar
*Bozuk tutarsiz disiplin
*(Ozdesim drneklerinin yoklugu, olumsuzlugu yada yetersizligi
*Norotik, psikotik anne-baba
*Cocuga erisilmeyecek amaclarin yiikklenmesi, asilanmasi

*Egitim olanaklarinin yetersizligi, diizensizligi, uygunsuzlugu

b)Yetiskin yasamda karsilasilan engellemeler ve ¢atigmalar:
*Gergek yada imgesel yitimler
*Cocukluktan kalma ¢atisma ve saplantilar

*Bozuk yagam kosullari

c¢) Toplumsal Etkenler
*Toplumun egitim ve yetistirme geleneklerinin bozuk olusu
*Bir topluma ait olmama, baglanmama

*Topluma asir1 baglanip kendini yitirme (ideolojik, dinsel siyasal gruplara asir



baglanma ve bagnazlagma)
*Toplumsal stresler; Harp, issizlik, azinlik ayrimlari, cinsiyet ayrimlari, hizl
sosyal degismeler, gocler, agir toplumsal bunalimlar, baskilar, sosyal-ekonomik

yoksunluklar. (1,20,21)

2.1.4 Klinik Belirtiler

Tiim ruhsal bozukluklarin birbirinden farkli ¢ok yonlii ve ¢ok cesitli belirtileri
vardir. Hastanin genel goriinlimiinden dil ve konugsmaya, bilissel siireclerine, algi
durumuna, diisiince yapisina, duygulanim ve duygu durumuna ve motor davranisina

kadar birgok alanda, ¢esitli belirtiler goriilebilmektedir.(1,19)

2.1.5 Tam ve Siniflandirma

Hastalarin sagaltimi ve hastaliklarin Onlenebilmesi i¢in en basta iyi bir
tanimlama, tani koyma ve siniflandirmanin yapilmasi gerekir. Ruhsal bozukluklarin
tanimlanmasinda ve siniflandirilmasinda ilk 6nemli adim alman ruh hekimi E.
Kraepelin (1986) tarafindan atilmistir. Daha sonra A.B.D’ de 1852’de DSM-I (Ruhsal
Bozukluklarin Tam ve Istatistiksel El Kitabi-Diagnostie an Istatistical Manual of Mental
Disordors) siniflandirilmistir. 1968’de DSM-II, 1980°de DSM-III ve 1987°de DSM-III-
R (DSM-III-Revised) ve son olarak 1884’de DSM-IV psikiyatrik bozukluklarin tan1 ve
siniflandirilmasinda arastirmalara dayanan tan dlgiitleri gelistirdiler.(10,22)

Diinya Saglik Orgiitii de sirasiyla ICD-8, ICD-9 VE ICD-10 yayinlari ile uluslar
arasi bir tan1 dizgesi getirmistir.

Tiirkiye’de hem ICD hem DSM tani oOlgiitleri kullanilmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii ile yapilmis olan ve devletleri baglayan anlasmalara goére Devlet Hastaneleri

ICD dizgesine uymak zorundadir.(1,10)

2.1.6 Tedavi ve Korunma

Ruhsal bozukluklarin tedavisi ¢ok yonlii olmak zorundadir. ilag ve somatik
yontemler uygulanan hastalarin hemen tiimiine, hastayr ve ailesini ig¢ine alan
psikoterapatik ve psikososyal yaklasimlar genellikle gereklidir.(23)

Ruhsal bozukluklar genellikle yatkin bir organizmada ve kisilikte akut yada
siiregen zorlanmalarla (stresler) ortaya c¢ikar. Cogu uzun siiren rahatsizliklardir. Bu

nedenle tan1 ve tedavi i¢gin hastay1 uzun siire izlemek gerekir.(24)



Ruhsal bozuklugu olan kisiler genellikle ¢ok degisik bireysel ve toplumsal
nedenlerle hekime ge¢ bagvururlar. Ruh hastaliina karsi toplumsal 6n yargilar azalmasi

olmakla birlikte, biitiin diinyada hala bir miktar bazen de ailesini etkilemektedir.(2)

2.2 Depresyon
2.2.1 Tanim ve Tarihce

Depresyon; derin iizlintiilii bazen de hem {iziintiili hem bunaltili bir duygu
durumla birlikte diisiince, konusma, devinim ve fizyolojik islevlerde yavaslama,
durgunlasma ve bunlarin yani1 sira degersizlik, kiigiiklik, giigsiizlik, isteksizlik,
karamsarlik duygu ve diistinceleri ile belirli bir sendromdur. Bu sendrom bir ¢ok ruhsal
ya da ruhsal olmayan hastalikta goriilebilir.(1)

Kendini degersiz gorme duygular1 zamanla kendini suclama ve sugluluk
duygusu nedeniyle kendini cezalandirmaya da gidebilir. Gerek yagsamdan zevk almama,
gerek sucluluk duygulari; intihar diisiince ve girisimlerine yol agabilir.(25)

Depresyon ¢ok eski caglardan beri bilinen bir hastalikti. HIPOKRAT M.O
450’lerde “melankoli” terimini kullanmistir. M.S 100’lerde melankoliye CORNELIUS
CELCUS tarafindan “kara safranin neden oldugu hastalik” seklinde farkli bir etiyolojik
yaklasimla bulunmustur. Biiyiik Islam bilgini IBN-I SINA melankoliyi digerlerinden
farkli bir hastalik olarak ele almis, 1816’larda ise ESQUIROL manik hastalarda izledigi
durgunluk donemlerinden bahsetmistir. Nihayet 1896’da EMIL KRAEPELIN “Folie
manioco-depresif” ismi altinda bugilinkii “manik depresif psikozu, yani DSM-III-R

siiflandirmasina gore “bibolar affektif hastaligi” betimlemistir.(1,10)

2.2.2 Epidemiyoloji:

Depresyon, ergenlik ¢aginda oldukca sik goriilebilmesine karsin ¢ogu zaman
olmasi gerektiginden daha az tani koyulan bir saglik sorunudur. Cesitli toplumlarda
yapilan c¢aligmalar, ergenlerde depresyon prevelansmin %1 ile %50 arasinda
degisebildigini ortaya koymaktadir.(26)

DSO depresyon hastaliginin diinya capindaki global yiike sebep olan 4. énde
gelen hastalik oldugunu rapor etmektedir.(27)

Bu cagda gelisen depresyon ergenin gelisimini olumsuz yonde etkilemekte ve
intihar, alkol, sigara veya madde kullanimi1 gibi riskli davranislara egilim yaratmaktadir.
Aragtirmalar, ergenlerde depresyon gelisiminde biyolojik yatkinligin yani sira, sosyal ve

psikolojik faktdrlerinde 6nemli rol oynadigini géstermektedir.(28)



Yapilan aragtirmalarda gectigimiz 12 ay igerisinde her 3 kisiden birinde mevcut
semptomlar goriilmiistiir. Aynm1 ¢alisma gostermistir ki; eger depresif semptomlar
stirerse bununla birlikte ikinci olarak ta uyusturucu ve alkol kullaniminda varsa intihar
tesebbiisleri artig gostermektedir.(27,28)

ABD’de addlesanlar arasinda siirdiiriilen bir arastirma gostermistir ki major ve
mindr depresyonlarin yasam boyu goriilme sikliginin %9,9 ile %15,3 arasindadir. Major
ve mindr depresyon i¢in 30 giinliik goriilme siklig1 periyodunun ayni ¢alismada %2,1 ile
%S5,8 arasindadir.(29)

Isvigre de yapilan okul tabanli bir arastirma agiga ¢ikarmistir ki 16 ile 17 yas
gruplart arasindaki depresyonun 1 yillik goriilme sikligi %5,8 ve yasamsal olarak
goriilme siklig1 da %11,4° tiir. Ve yine Cin’de 13 ile 23 yas gruplari icerisinde olan okul
tabanli bir arastirma goriilme sikliginin %16,9 oldugunu saptamaistir.(30)

Brezilya da temel bakim birimlerine katilan addlesanlar arasinda siirdiiriilen bir
calisma %?26,5 oraninda bir goriilme siklig1 ortaya ¢ikmistir.(26)

Aynm1 zamanda Tiirkiye de yapilan bu konu ile ilgili bir ¢ok ¢alisma var.
Tirkiye’nin kirsal kesiminden bir tanesinde yapilan okul merkezli bir arastirmada
depresyon sikligin1 10-20 yas gruplari arasinda %12,5 oldugunu ortaya ¢ikarmistir.

Bir diger okul merkezli yapilan arastirma daha ytiksek bir goriilme siklig1 ortaya
cikarmistir. Ciinkii bu calisma yikict bir depremin vurdugu Marmara Bdlgesinde
yapildi. Depremden 3.5 yil sonra addlesanlar arasindaki depresyon sikliginin %30,8
oldugu hesaplandi. Bir diger arastirma Istanbul’un sosyo-ekonomik olarak ¢ékmiis bir
bolgede lise Ogrencileri arasinda yapildi buradaki goriilme sikligi %30,3 olarak
saptandi.

Topluluklar modernizasyondan, post modernizasyona gectikge topluluk
icersinde pek ¢ok degisiklikler gergeklesir ve birgok kisi degisen sosyal normlara ayak
uydurmaya calisirken psikolojik sikint1 yasar. Bu sosyal geciste birey kendini iimitsiz ve
caresiz bir yasamin icinde gibi hisseder. Bu gercek depresyona, akabinde intihar
olaylarina sebep olan temel nedenlerden biri olarak goriiliir.

DSO depresyonu diinya capinda 2020 yilina gelindiginde 6nde gelen 2.
rahatsizlik olacagini tahmin etmektedir.(31,32,35)
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2.2.3 Etiyoloji:
Depresyonun etiyoloji ve fizyopatalojisine iligkin yogun aragtirmalara karsin, bu

hastaligin tam nedeni heniiz bilinmemektedir.

1. Yasam Olaylari: Ozellikle sevilen birinin 6liimii ya da kaybi gibi 6nemli
yasam olaylarinin depresyonu baglatacagina iliskin son kanitlar bu olasiliklari
dogrulamaktadir.

Onemli ekonomik sorunlar, aile bunalimlari, is yasamindaki catismalar ve
doyumsuzluklar, emeklilik, is yitimi, sevgi nesnesinin yitimi, beden sagliginin
bozulmasi, benligi drseleyen, inciten onur kirict durumlarla karsilasmak ve daha nice
fiziksel yada psikososyal olay ger¢ek duygulanim bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda ve
stiregenlesmesinde biiylik rol oynarlar.

Denebilir ki ¢ok degisik ve 6zgiil olmayan psikososyal zedelenmeler arasinda
depresyona yatkinlik saglayan en 6nemli etken bebeklik ve ilk ¢ocukluk yillarinda

karsilagilan ana-babadan uzun siireli ayrilma durumlaridir.(33,34)

2. Biyolojik Etkenler: Depresyon patofizyolojisinde en ¢ok yeri oldugu
diisiiniilen; biyojenik aminler, norepinefirin ve serotonindir.

Ayrica, dopanin, asetilkolin, ndéroendokrin degisiklikler (adrenal, troid ve
biliylime hormonu eksenleri) ve Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal Ekseninde degisikliklerin

depresyon gelismesinde rol oynadiklar diisiiniilmektedir.(10,19)

2.2.4 Klinik Bulgular

Depresif duygu durumu hastalarin ortalama %90’ninda ortaya cikan kederli,
limitsiz, bos, lizglin, keyifsizlik olarak tanimlanir.

Giinliik aktivitelerinde haz almama hali hemen hemen tiim depresif hastalarda
goriilen yaygin bir belirtidir. Hastalarin %70’ninde istah azalmasi ve kilo kaybi
gozlenir.

Ortalama %80 depresif hastalarda basta uykusuzluk almak tizere cesitli uyku
bozuklugu yakinmalar1 goriiliir.

Diislincede, konusmada yada beden hareketlerinde bir yavaglama, konusmanin

iceriginde ve yogunlugunda bir azalma ve cevap araliklarinda gecikme goriiliir.

11



Hemen tiim depresif hastalar belirgin bir enerji azalmasi, alisilmadik bir
yorgunluk ve bitkinlik hali tanimlayip basit ve kiiclik gorevler yerine getirmede bile
genel bir etkinlik azalmasi gosterirler.

Bu kisiler benlik saygisinda belirgin ve siklikla gercek disi bir azalma
gosterirler.

Hastalar oOnceki gibi diistinmediklerini, konsantre olmadiklarin1 yada
diisiincelerinin karistigini ifade ederler.

Pek cok depresif hastada baskalarinin kendisi olmazsa, digerlerinin daha iyi
olacaklar diisiincesinden gercek intiharlar1 planlama ve gerceklestirmeye kadar uzanan

tekrarlayici 6liim diistinceleri goriiliir.(34,36)

2.2.5 Tam Ve Simflandirma

ICD-10’a gore depresif bozukluklar;

1-Birincil Depresyonlar; Bedensel yada baska bir ruhsal hastaliga baglh
olmaksizin ortaya ¢ikan ruhsal ¢okkiinliiklerdir.

Su sekilde siniflandirilir;

a) Depresif nobet; agir, orta, hafif

b) Yineleyici depresyon (recurrent yada iinipolar depresyon)

¢) Bipolar duygulanim bozuklugunda goriilen depresif nébet

d) Distimik bozukluk

e) Atipik depresyonlar

2- Ikincil depresyonlar: Bedensel yada baska bir ruhsal hastaliga ikincil olarak
ortaya ¢ikan depresif durumlardir.

a) Fiziksel hastaliklara bagli depresyonlar

b) Diger psikiyatrik bozukluklara bagli depresyonlar

DSM-IV’e gore yapilan siniflandirmada ise depresif bozukluklar;
1) Major Depresit Bozukluklar

2) Distimik bozukluk

3) Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Depresif bozukluk (1,10,34)

12



1-  Major Depresif Bozukluk:

Major depresif nobetin temel 6zelligi ¢okkiin (depresif) duygu durumu yada haz
ve ilgilerin kaybidir. Bu durum en az 2 hafta siiresince devam edip bireyin sosyal,
mesleki yada diger 6nemli islevsellik alanlarinda belirgin bozulma ve zorlanmalara
neden olur. Bu siire i¢inde kiside ¢okkiin duygu durumu yada ilgi kaybi disinda
depresyonun en az dort temel belirtisinin ortaya ¢ikmasi gerekir.

a)Depresif duygu durumu: Depresif duygu durumu hastalarin hemen hemen
hepsinde ortaya ¢ikan kederli, timitsiz, bos, lizgiin, diisiik, keyifsizlik olarak tanimlanir.

b)Anhedoni: Giinliik aktivitelerden haz almama hali hemen hemen tiim depresif
hastalarda goriilen yaygin bir belirtidir.

c) Istah degisimi: Hastalarin ortalama %70’inde istah azalmasi ve kilo kaybi
gozlenir. Bununla birlikte daha az bir grup hastada istah artmasi goriilebilir.

d) Beden aktivitelerinde degisim: Depresif hastalarin ortalama yaris1 normal
diizey aktivitelerinde bir yavaslik yada retardasyon gelistirirler. Diisiincede, konugmada
yada beden hareketlerinde bir yavaslama, konugsmanin igeriginde ve yogunlugunda bir
azalma ve cevap araliklarinda gecikmeler goriiliir.

e) Enerji kaybi: Hemen tiim depresif hastalar belirgin bir enerji azalmasi,
alisilmadik bir yorgunluk ve bitkinlik hali tanimlayip basit ve kiigiik gorevleri yerine
getirmede bile genel bir etkinlik azalmasi gosterirler.

f) Degersizlik duygular1 ve asir1 yada uygunsuz sucluluk: Depresif kisiler benlik
saygisinda belirgin ve siklikla gergek disi, bir azalma gosterirler. Hastalarin yaridan
fazlasinda bazi sugluluk diislincelerine rastlanir.

Bu disiinceler bugiinkii durumlarinin yapmis olduklar1 bir seyin sonucu
olduguna iligskin belirsiz duygulardan agik giinahkarlik yada yoksulluk sanri1 ve var
sanilarina kadar uzanir.

g) Kararsizlik yada konsantrasyon azalmasi: Depresif hastalarin ortalama
yarisinda diisiincede yavaglama goriiliir. Hastalar Onceki gibi diisiinemediklerini
konsantre olamadiklarim1 yada diisiincelerinin kanistigin1 ifade ederler. Siklikla
kendilerinin dogru kararlar alabileceklerine iliskin kuskularini dile getirip kendilerini
ufak karar vermede bile yetersiz bulurlar.

h) Intihar diisiinceleri: Pek cok depresif hastada baskalarmin kendisi olmazsa
digerlerinin daha 1iyi olacaklar1 diisiincesinden gercek intiharlari planlama ve

gerceklestirmeye kadar uzanan tekrarlayici 6liim diistinceleri goriiliir.(1,36,37,38)
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2- Distimik Bozukluk:

Cocuk ve ergenlerde distimik bozukluk en az bir yil siireyle her giin yaklasik giin
boyu siiren depresif yada irritabl duygu durum olmasidir. DSM-IV’ e gore asagidaki
belirtilenlerden en az iigii depresif yada irritabl duygu durumuna eslik etmelidir:

Diistik benlik algisi, kotiimserlik, umutsuzluk duygulari, ilgi kaybi, sosyal ice
cekilme, kronik yorgunluk, sucluluk yada yogun 6fke, aktivite yada iiretkenlikte azalma
ve konsantrasyon yada bellek bozuklugu. Bozuklugun oldugu yilda, bu belirtilerin iki
aydan daha uzun siire olmadigi bir donem yoktur. DSM-IV, erken baslangicli (21
yasindan once) yada ge¢ baslangichi (21 yasindan sonra) olarak distimik bozuklugu
Ozgillestirmistir.

Distimik bozuklugu olan ¢ocuk yada ergen distimik bozuklugun baslamasindan
once major depresif epizodu gegirmis olabilir, ancak bir yildan fazla distimik bozuklugu

olan bir gocugun depresif bozukluga sahip olma olasilig1 fazladir.(39,40)

3- Baska Tiirlii Adlandirilamayan Depresif Bozuklar:
Major depresif bozukluk, distimik bozuluk, depresif duygu-durum ile giden uyum
bozuklugu i¢in konan tan1 6l¢iitlerini tam karsilamayan yetersiz yada celigkili depresyon

belirtileri olmas1.(41)

2.2.6 Tedavi
1-ila¢ Tedavisi: Antidepresyon ilaglarmn ¢ogunun baslangicta hastay: tedirgin
edebilecek nitelikte yan etkileri vardir. Bu yan etkilerin ¢ogu genellikle ilk 10—15 giinde
goriiliirler ve zamanla gecerler. Ilacin iyilestirici etkisi 2—3 haftadan once pek belli
olmaz.
Ulkemizde Kullanilan Antidepresan Ilag Gruplar1 Sunlardir:
I-  Trisiklik Antidepresanlar: Klomipramin, Amitriptilin, opipramol
II-  Trisiklik Olmayanlar:
a) Tetrasiklikler ve baska yeni kusak antidepresanlar: Maprotilin, Mianserin
b) Secici serotonin gerialim inhibitorleri (SSRI-Selective Serotinin,

Reuptake Inhibitors): Fluoksetin, Fluvoksamin, Paroksetin, Sertralin, Sitolopram

2-Elektro-Konviilsif Terapi (EKT) : Ozkiyim riski bulunan, yemeyen, igmeyen,
sanrili, melankolik hastalarda EKT gerekli ve etkili bir yontemdir.(10,23)
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3-Farmakolojik Olmayan Tedaviler:

a)Psikoanaliz: Bu terapi yoOnteminde, simdiki zamanda yasanan duygu ve
davraniglar1 agiklamak i¢in kisinin ge¢miste yasadigir anilari, olaylar1 ve duygular
incelenir

b)Kognitif (Biligsel) Terapi: Bu terapi sekli, problemli duygu ve davranislara yol
acan bozuk diisiince kaliplarini tespit etmek ve diizeltmek icin ¢alisir.

c)Davranig Terapisi: Davranig terapisi sagliksiz ve istenmeyen davranislar iizerine
yogunlasir ve genelde odiillendirilme, olumlu davraniglar1 pekistirme ve olumsuz
davranislar1 elemine etme sistemleri kullanilir.

d)Biligsel-Davranig Terapi: Bu terapi, sagliksiz; negatif inan¢ ve davraniglar tespit
etmek ve saglikli, pozitif inang ve davraniglarla degistirmek i¢in hem Kognitif hem de
Davranis terapilerinin birlesiminden olusur.

e)Kisileraras1 Terapi: Bu yontem depresyonu tetikleyen kayiplar, rol anlasmazlik
ve gegislerini, sosyal yalitim yada sosyal beceri eksikligini belirleyip aragtirir.

f)Aile Terapisi: Depresyon olusumunda rol oynayabilecek aile i¢i etkilesimlerin,
catismalarin ve sorunlarin ¢dziilebilmesi i¢in aile bireylerinde tedaviye aktif katilimi

saglanir. (23,33,41)

2.3 Genglik Donemi

Ergenler i¢in standart bir biiyiime egrisi ¢izmek miimkiin degildir. Biiyiime hiz1
ve siireleri bireyden bireye degisir. Ozellikle kizlarin biiyiimeye daha hizli basladiklari
goriilmektedir. Cocukluktan yetiskinlige ge¢is donemi olan ergenlik kesinlesmis bir yas
sinir1 yoktur. UNESCO, ergenlik donemini 15-25 yas dilimleri arasinda gostermektedir.
Diinya Saglik Orgiitii eriskin bedenine sahip olmak igin 10-19 yaslari arasinda gegen
sireyi ergenlik donemi olarak kabul etmektedir. Toplumlarda farkli kosullar nedeniyle
duygusal olarak eriskin roliine biirlinme genellikle 15-24 yaslarinda olur ve bu yas
grubu geng olarak tanimlanir. Genglik ergenleri ve erken yetigkinlik donemini kapsayan
daha genis bir kavramdir. Cuhadaroglu ve ark. (2004) Ankara ve Adana da TUBA
(Tiirkiye Bilimler Akademisi) i¢in gergeklestirdikleri ¢alismada, Tiirkiye i¢in ergenlik
baslama yasini kizlarda 12,7 yas, erkeklerde 13,7 yas ve ergenligin bitis yasin1 kizlarda
21,6 erkeklerde 23,1 olarak bulmuslardir.(16,42)

Ergenlik olumlu olumsuz tiim duygularin yogun, biitiin tepkilerin asir1 oldugu
bir donemdir. UNESCO’nun tanimina gore ergenlik “Cesaretin, ¢ekingenlige, seriiven

isteginin rahata iistiin geldigi ¢agdir. “ Ayn1 zamanda bunalimlar, 6fkeler, catigmalar ve
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kaygilar donemidir. Ergenlik her yerde her zaman coskulu, atilgan ve ¢alkantili bir ¢ag
olarak goriilmektedir.(43)

Bu donemde ergen gerek akranlariyla gerekse eriskinlerle yeni yasantilar yeni
iliskiler yasar; fiziksel, sosyal ve psikolojik bir gelisme silirecinden geger.(44)

Ergenlik doneminin biitiin asamalarinda daha az olgundan, daha olguna dogru
bir gidis vardir. Siklikla goriilen bir geri gidis ise bu ilerlemeyi gecici olarak durdurur.
Bu olgunlasma siireci ergen eriskin dengesine ulasincaya kadar devam eder, amag olgun
eriskin roliinii kazanmaktir. Ergen erken donemde arastirdigi, ileri donemlerde ise
kimligi ile nasil bir insan olmak istedigini kavrar. Ayni1 zamanda kendisi ig¢inde bir iiye
olarak biitiinlegebilecegi bir grubun sosyal degerini benimser.(16,17)

Fransiz psikiyatr Dolto, ergenligi ikinci dogum olarak tanimlar. Dogum fetiis
halinden bebeklige gecisi, ergenlikte ¢ocukluktan yetiskinlige gecisi ifade eder. Dolto;
ergenlerin tipki yasamin baglangicindaki bebekler gibi kirilgan ve dayaniksiz
olduklarini belirtir.

Ergenligin fiziksel, biligsel, toplumsal ve duygusal degisimleri hizl1 ve sarsicidir.
Yasamlarin bu doneminde ii¢ ana gorevle kars1 karsiyadirlar. Bu gorevler bireylesme,
meslek secimi ve cinsel kimligin olugsmasi gibi {ic 6nemli temay1 icermektedir. (42)

Cocuk diinyaya ve yasam kosullarina kendine 0zgii uyum saglamis olarak
ergenlige adim atar. O, dingin ve duragan bir “son g¢ocukluk™ donemini yasarken
baskalarina bagimlidir, kars1 cinse ¢ok az ilgi duyar veya hig ilgi duymaz. Ailesinden
duygusal destek bekler, hayranlik duydugu kisilerin yargi ve diislincelerine gore hareket
eder. Onun ne genel ilkelere yonelik bir ilgisi nede onlar1 kavrayacak yetenegi vardir.
Ergenlik doneminin sonunda ise hem duygusal hem de fiziksel olarak evden ve
ailesinden ayrilmaya, sosyal iliskileri kendisi belirlemeye, kendi kararlarin1 vermeye ve
ekonomik bagimsizligini elde etmeye hazir olmaktadir.(42,44)

Kisaca; cocuklugun yavas ve diizenli gelisiminden sonra, ergenligin hizli ve
diizensiz gelisimine gegilir. “Firtina ve Stres” kavramiyla karakterize edilen ergenlik,
kagiilmaz duygusal ¢atigsmalar ve ¢eliskiler donemi olarak degerlendirilmektedir.

Ergenlik donemine adim atan birey, Oncelikle yetenekleri, sosyal konumu,
kisilik 6zellikleri ve ileride basarili olma olasilig1 hakkinda bilebilecegi her seyi bilmek
ister. Ikinci olarak, yetistirildigi ortamin deger yargilarini siirekli olarak sorgular. Bu
sorgulamanin ardinda bunlara karsi gelmekten cok kendine ve kusagina ne oOlgiide
elverigli ve uygun olduklarini belirlemek ve degerlendirmek amaci vardir. O, zihninin

kosesinde, daha iyisini, daha uygun olanlarmi bulabilecegine iliskin yaygin bir kan
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tasir. Ergen {gilincli olarak, anne-babasinin ve toplumun getirdigi belli bir takim
kisitlamalara isyan ederek kars1 gelir.
Ancak amaci1 yikict olmak degildir. Onceleri diismanca gibi gdziiken bu
tavirdan, kisa siirede, anlamsiz oldugu gerekcesiyle vazgecer.(17,29,42)
DSO’ niin 1995 raporlarina gére okul ¢ag1 ¢ocuk ve geng saghiginin, saghigin
gelismesini engelleyen onemli riskleri igerdigi gdsterilmistir. Bu dnemli riskler;
a) Psiko-sosyal saglik sorunlari
b) Tiitiin, alkol ve bagimlilik yapan maddeler
c) AIDS ve cinsel yolla bulasan hastaliklar
d) Siddet ve kazalar
e) Yanlis beslenme sorunlari(19)
Ergenlerde goriilen psikiyatrik sendromlar cesitli siniflandirmalar i¢inde ele
alinmiglardir. Klinik olarak {ii¢ biiyiik gruba ayrilarak incelenebilir.
1) Davranis bozukluklari
2) Psikotik bozukluklar
3) Psikonevrotik bozukluklar
Ergenlerin psikonevrotik bozukluklar1 arasinda depresyon sendromlarinin ayri
bir 6nemi vardir. Cesitli arastirmalara gore bu yas grubunda %20-30 oraninda degisik

diizeylerde depresyon oldugu gosterilmistir.(16,19)
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BOLUM 3
MATERYAL-METOD

3.1 Bolge Hakkinda Genel Bilgiler

Arastirma Malatya il merkezinde 6grenim goren lise son smif 6grencilerine
yapilmistir. Malatya, Dogu Anadolu Bolgesi’nde bulunmaktadir. Doguda Elazig, batida
Kahramanmaras, glineyde Adiyaman, kuzeydoguda Erzincan, kuzeybatida Sivas,
giineydoguda Diyarbakir ile komsudur. Denizden uzak, 964 rakiminda, yiiksek bir
ovada kurulmus olan Malatya, iklimi kurak ve sert olan bir ildir. 2000 y1l1 niifus sayimi
kesin sonuglarina gore toplam il niifusu 853.658 il merkezi niifusu 381.081, kent niifusu
499,713, koy niifusu ise 353.945°tir. Yillik niifus artis hiz1 toplamda binde 19.22, il
merkezinde binde 34.30, kentsel bélgede binde 30.25, kdylerde binde 5.46°dir.(19,46)

3.2 Arastirmanin Modeli

Aragtirma analitik arastirma modellerinden biri olan kesitsel (crass-sectional) bir
aragtirmadir. Lise son simf Ogrencilerinin genel ruhsal saglik durumu, depresyon
diizeyleri ve bunlarin bazi sosyo demografik degiskenlerle ve birbirleri ile olan iligkileri

incelenmistir.

3.2.1 Arastirma Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Malatya il merkezinde 6grenim goren 9042 lise son sinif
Ogrencisi olusturmaktadir. Bu 6grencilerin 7293’1 (%80,66) genel liselere,1233°1
(%13,64) meslek liselere,516°s1 (%5,71) Anadolu ve fen liselerine gitmektedir. Tiim
ogrencilerin %55,98’1 erkek, %44,02°si kizdir. Arastirma 9042 o6grenciden tabakali
kiime orneklemle secilen 1225 6grencide yapilmistir. Ogrencilerin %72,4’ii genel
lisede,%19,7’si meslek lisesinde,%7,9’u da Anadolu ve Fen Lisesinde 6grenim
gormektedir. Arastirmanin %54,2’sini erkek o6grenciler,%45,8’ini ise kiz 6grenciler

olusturmaktadir.

3.2.2 Arastirmanin Degiskenleri
A- Arastirmanin Bagimli Degiskenleri
1-Genel ruhsal saglik diizeyi
2-Depresyon bozukluk diizeyi
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B- Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri
1- Okul Tiird
2-Cinsiyet
3-Anne ve babanin 6grenim diizeyi
4-Sosyoekonomik diizey
5-Kardes sayis1
6-Gelinen yer
7-Basar1 durumu
8-Kendi ifadesine gore dnceden ruhsal bozukluk durumu
9-Kendi ifadesine gore dnceden ruhsal bozukluk disinda hastalik durumu

10-Onceden ruh saglig1 uzmanina basvurma durumu

3.2.3 Tamimlar:
Depresyon: Bu arastirmada depresyon Bordepta Depresyon Olgegine gore “7”

kesme noktasi ve lizerinde puan alanlar i¢in kullanilmistir.

3.2.4 Arastirmada Kullanmilan Araclar

Arastirma, sosyodemografik bilgileri igeren, 12 soruluk GSA ve Boratav
Depresyon Tarama Olgegi kullanilmustir.

Genel Saghk Anketi-GSA (Genel Health Questionnaire-GHQ)

Toplum taramalarinda ve hasta gruplarinda genel ruhsal belirtileri taramak
amaciyla David Goldberg tarafindan 1972’de gelistirilen bu o6l¢ek yaygin olarak
kullanilmaktadir. Olgegin 12, 28, 30 ve 60 soruluk bicimleri vardir. Her soru son bir
hafta i¢cindeki belirtileri sorgular. “Hi¢ olmuyor, her zamanki kadar, her zamankinden
sik ve ¢ok sik” olmak tizere dortlii Likert Skalas1 bigimindedir.

Dort segenek 1.2.3 ve 4 puan olarak kodlanabilecegi gibi ilk iki secenek 0, son
iki segenek 1 puan olarak da kodlanabilir.

GSA, genis topluluklarda genel psikopatoloji diizeyini saptamak icin ya da iki
asamal1 catismalarda ilk asama tarama testi olarak kullanilmaktadir. Daha c¢ok kisa
stireli (kronik olmayan) hastaliklara duyarhidir. Anketin 12 ve 28 soruluk formu
Tiirkceye cevrilmis ve saglik ocagina bagvuran hastalarda gegerlilik-giivenilirlilik
caligmalar1 yapilmistir.

GSA’ nin 12 soruluk formu kisa olmasi, olgu ayriminda yiiksek duyarlilik ve

Ozgillige sahip olmast ve degisik sosyokiiltiirel topluluklarda kullanilabilmesi
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nedeniyle daha ¢ok tercih edilmektedir. Tiirkgeye ¢evirisini ve gecerlilik-giivenilirlilik
calismasi 1996 yilinda yapilmistir.

Bu arastirmada, ilk iki segenek 0, son iki secenek 1 puan iizerinden kodlanarak
hesaplanmistir. Bu sekilde katilimcilarin alabilecekleri en diisiik puan 0, en yiiksek puan
24 olmaktadir. Anketten 2 ve lizerinde puan alanlar, genel saglik durumu kotii olarak
tanimlanmaistir.(47)

Boratav Depresyon Tarama Olcegi (Bordepta)

Boratav Depresyon Tarama Olgegi (Bordepta)’nin yapisi olusturulurken su
ozellikleri tasimasina dikkat edildi.

1- Olgegin kisa zaman igersinde uygulanabilmesi

2- Kolay puanlanabilmesi ve uygulama aninda bir fikir verilebilmesi

3- Maddelerin birinci tekil sahis ciimlelerinden ¢ok, kiiltiirlimiiz
tarafindan daha kolay anlasilabilecek soru bi¢ciminde olmasi

4- Okur-yazar olmayan kisilere de uygulanabilmesi i¢in uygulayicinin
maddeleri okuyarak doldurabilmesine izin vermesi

5- Uygulanmasi i¢in bir meslek grubundan olma kosulunu getirmemesi ve
uygulayici egitiminin kolay olmasi

6- Likert tipi ¢oklu yanit sistemi yerine kiiltlirlimiize uygun olabilecek, bir
yanita zorlayan evet-hayir bigiminde olmasi

7-Kendini ruhsal yonden hasta bulmayan kisilerce de kabul edilebilir

olmasi.

Olgegin yapisiin olusturulmas: ve gelistirilmesi igin dnce soru maddelerinin
belirlenmesi agamas1 gerceklestirilmistir; daha sonra sorularin 6n incelemesi yapilarak
Olcek caligmalara alinacak son haline getirilmistir; gegerlilik-glivenirlilik ve kesim
noktalari iki ayr1 ¢alismayla ortaya konmustur.

Sorularin olusturulmasi asamas1 Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 1997
yilinda gergeklestirilmistir. Poliklinige basvuran ve major depresif bozukluk tanisi
konan hastalarin sikintilarini daha rahat anlatmalarini saglayan sorular not edilmistir. Bu
anlatimlar ve sorular iki psikolog tarafindan ayri1 ayr1 gdzden gecirilmis ve her iki
psikologun da birbirlerinden bagimsiz uygun gordiigii soru ve anlatimlara O6l¢ek
yapisina uygun sorulara doniistiiriilmiistiir.

Olgek “Evet-Hayir” bigiminde yanit vermeyi gerektiren kapali uglu soru
bi¢iminde 16 madde icermektedir. Maddelerin 10 tanesi diiz, yani evet yanitina 1 puan

verilen (1.4.5.7.8.9.11.14.15.16. maddeler); 6 tanesi ters, yani hayir yanitina 1 puan
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verilen maddeler (2.3.6.10.12 ve 13. maddeler) bi¢imindedir. En diisiik puan 0, en
yiiksek puan 16°dir.(48)

3.2.5 Verilerin Toplanmasi ve Biyoistatistiksel Degerlendirme

Veri toplama agamasi arastirmaci tarafindan lise son smif 6grencilerine Ek-1’de
sunulan anket formlari, simiflarinda ve gozlem altinda uygulanmistir. Anketlerin
uygulanmasi, aciklayici on bilgilerin verilmesiyle beraber yaklagik 20 dakika stirmiistiir.

Anket formu, Sosyodemografik Anket Formu, GSA ve Boratav Depresyon
Tarama Olgeginden olusmaktadir. Anket formu uygulandiktan sonra her bir dlgekten
alinan puanlar hesaplanmuis, veriler bilgisayarlara girilmis ve degerlendirmede SPSS 9.0
paket program kullanilmistir.

Arastirmada Ki-kare Testi ve Lojistik Regresyon Analizi uygulanmistir.

Arastirmada kullanilan Bordepta dlgeginde kesme noktasi (Cut of point) “7”
olarak alinmis.”7” puan ve iizerinde puan alanlarda depresyon bozukluk belirtisi “var”,

altinda puan alanlarda ise “yok” olarak kabul edilmistir.

3.2.6 Arastirmanin Siiresi

Arastirma Haziran 2005 tarihinden itibaren planlanig, Agustos 2005 tarihinde
Malatya Valiligi ve 11 Milli Egitim Midiirliigiinden gerekli izinler almmistir. Mart-
Nisan 2006 tarihleri arasinda il merkezindeki okullarda anket formlarinin uygulanmasi

gerceklestirilmistir.

3.2.7 Arastirmanin Simirhhiklarn

Bu arastirmada sadece Malatya il Merkezinde 6grenim goren lise son smif
ogrencileri kapsadigindan sonuglar diger illere genellenemez.

Arastirmada kullanilan anket formunun ii¢ 6l¢ek icermesi nedeniyle, uygulama
sirasinda Ogrencilerin dikkatlerinin giderek azalabilecegi ve uygulamanin basarisini
etkileyebilecegi gz onilinde bulundurulmalidir.

Aragtirmada 6grencilerden ad-soyad alinmamustir.
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BOLUM 4
BULGULAR

Arastirmanin bulgular1 su basliklar altinda incelenmistir;

1) Ogrencilerin genel sosyo-demografik zelliklerine iliskin bulgular

2) Ogrencilerin genel saglik durumlarmin gesitli degiskenlerle iliskilerine ait

bulgular

3) Ogrencilerin depresif bozukluk durumlarinin ¢esitli degiskenlerle

iligkilerine ait bulgular.

4.1 Ogrencilerin genel sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular:

TABLO 1: Arastirma kapsamina giren o6grencilerin cinsiyet ve okul tiirlerine gore

dagilim:
Cinsiyet

Erkek Kiz Toplam
Okul Tiirleri Say1  %(x) Sayr  %(x) Say1  %(xx)
Genel Lise 461 52,0 426 48,0 887 724
Meslek Lisesi 152 63,1 89 36,9 241 19,7
Anadolu-Fen Lisesi 51 52,6 46 474 97 7,9
Toplam 664 542 561 458 1225 100,0
x: Satir Yiizdesi
xx:Kolon Yiizdesi
p=0,009 x*=9,515 SD=2
p>0.05 x*=0.013 SD=1(ikinci satir atild1)
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Arastirma kapsamina giren 1225 6grencinin %54,2 si (664)erkek, %45,8 1 (561)
ise kiz 6grencidir. Erkek 6grencilerin %52,0° 1 (461)genel liselere, %63,1° 1 (152)
meslek liselerine %52,6 s1 (51) ise Anadolu yada fen liselerinde 6grenim goren lise son
siif 6grencileridir. Kiz 6grencilerin %48,0 1 (426) Genel liselere, %36,9’u (89) Meslek
liselerine %47,4’1i (46) Anadolu yada Fen liselerinde 6grenim goren lise son sinif
Ogrencileridir.

Ogrencilerde lise tiirleri ile cinsiyetleri arasinda fark anlamli bulunmustur. Bu
fark meslek liselerinde 6grenim goren kiz 6grenci sayisinin erkek dgrencilere oranla

daha az sayida olmasindan kaynaklanmaktadir. (p=0,009)

TABLO 2 : Arastirma kapsamina giren ogrencilerin cinsiyet ve annelerinin

ogrenim durumuna gore dagilimi:

Annenin Ogrenim Cinsiyet
Durumu
Erkek Kiz Toplam

Say1  %(x) Sayr  %(x) Say1  %(xx)
0oYD 157 61,8 97 38,2 254 20,7
OY ve ilkokul 307 53,5 267 46,5 574 46,9
Ortaokul ve Lise 171 49,4 175 50,6 346 28,2
Yiiksekokul ve Lisansiistii 25 53.2 22 46,8 47 4,2
Toplam 664 542 561 45,8 1221 100,0

x : Satir Yiizdesi

xx:Kolon Yiizdesi

p=0,025  x*=9374  SD=3

p>0.05 x2 =1.455 SD=3 (birinci satir atildi)
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Arastirma kapsamina giren 6grencilerden erkek 6grencilerin anneleri; okur-yazar
olmayan %61,8(157), okur-yazar ve ilkokul mezunu olan % 53,5(307), ortaokul ve lise
mezunu olan % 49,4(171), yiiksekokul ve lisansiistii mezunu %56,9(25)’tir.

Kiz 6grencilerin anneleri, okur-yazar olmayan %38,2 (97), okur-yazar ve ilkokul
mezunu olan %46,5 (267), ortaokul ve lise mezunu %50,6 (175), yiiksekokul lisansiistii
mezunu %43,1(22) “dir.

Kiz ve erkek Ogrencilerin annelerinin 6grenim diizeylerine dagilim yoniinden
fark vardir.(p=0,025)Bu fark, erkek 6grencilerin annelerinin kiz 6grencilere oranla daha

diistik diizeyde 6grenim gérmelerinden kaynaklanmaktadir.

TABLO 3: Arastirma kapsamina giren 6grencilerin cinsiyet ve babalarinin

ogrenim durumuna gore dagilimi:

Cinsiyet
Babanin Ogrenim Erkek Kiz Toplam
Durumu Say1  %(x) Sayr  %(x) Say1  %(xx)

OoYD 29 78,4 8 21,6 37 3,0
OY ve ilkokul 247 56,3 192 43,7 439 358
Ortaokul ve Lise 310 51,6 291 484 601 49,1
Yiiksekokul ve Lisansiistii 78 52,7 70 47,3 148 12,1
Toplam 664 542 561 458 1225 100,0
x : Satir Yiizdesi
xx:Kolon Yiizdesi
p=0,010 x*=11262 SD=3
p>0.05 x2 =2.275 SD=2 (birinci satir atildi)
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Arastirma kapsamina giren 6grencilerden erkek 6grencilerin babalari; okur-yazar
olmayan %78,4(29), okur-yazar ve ilkokul mezunu olan % 56,3(247), ortaokul ve lise
mezunu olan % 451,6(310), yiiksekokul ve lisansiistii mezunu %52,7(78)’dir.

Kiz 6grencilerin babalari, okur-yazar olmayan %21,6(8), okur-yazar ve ilkokul
mezunu olan %43,7(192), ortaokul ve lise mezunu %48,4 (291), yiiksekokul ve
lisansiistii mezunu %47,3 (70) “tiir.

Kiz ve erkek 6grencilerin babalariin 6grenim diizeylerine dagilim yoniinden
istatistiksel olarak fark oldugu gériilmektedir(p=0,010). Istatistiksel analize devam
edildiginde bu farki yaratan grubun okur-yazar olmayan baba grubunun yarattig
goriilmiistiir.  Fark, arastirma kapsamina giren &grencilerin okur-yazar olmayan
babalarinin erkek c¢ocuklarini daha yiiksek oranda liseye gondermelerinden

kaynaklanmaktadir.
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TABLO 4 : Arastirma kapsamina giren ogrencilerin cinsiyet ve annelerinin

meslegine gore dagilhima:

Cinsiyet

Erkek Kiz Toplam
Annenin Meslegi Sayr  %(x) Say1  %(x) Say1 %(xx)
Ev Hanimi 596 54,5 498 455 1094 90,3
Isci 18 54,5 15 45,5 33 2,7
Memur 27 50,9 26 49,1 53 4,4
Emekli 13 46,4 15 53,6 28 2,3
Serbest Meslek 3 75,0 1 25,0 4 0,3
Toplam 657 54,2 555 458 1212 100,0

x: Satir Yizdesi
xx:Kolon Yuzdesi

p=0,801 x*=1,641 SD=4

Erkek 6grencilerden anneleri ev hanimi olan %54,5 (596), is¢i olan %54,5 (18),
memur olan %50,9 si (27), emekli olan % 46,4(13), serbest meslekte ¢alisan % 75,0(3)
dir. K1z 6grencilerden anneleri ev hanimi olan %45,5 (498), isci olan %45,5 (15), memur
olan %49,1 (26), emekli olan % 53,6(15), serbest meslekte ¢alisan % 25,0(1) dur.

Kiz ve erkek 6grencilerin anne mesleklerine dagilimi yoniinden gruplar arasinda

bir fark bulunmamistir (p=0,801)
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TABLO 5: Arastirma kapsamina giren 6grencilerin cinsiyet ve babalarinin

meslegine gore dagilimi:

Cinsiyet
Erkek Kiz Toplam

Babanin Meslegi Say1  %(x) Sayr  %(x) Say1 %(xx)
Issiz 43 60,6 28 39,4 71 5,9
Isci 133 54,5 111 455 244 20,3
Memur 133 52,6 120 474 253 21,1
Emekli 102 523 93 47,7 195 16,2
Serbest Meslek 243 554 196 44,6 439 36,5
Toplam 654 544 548 45,6 1202 100,0

x: Satir Yiizdesi
xx:Kolon Yuzdesi

p=0,748 x*=1,935  SD=4

Arastirma kapsamina giren 1225 ogrenciden 1202 si babasimnin meslegini
belirtmistir. Erkek 6grencilerden babalari issiz olan %60,6 (43), is¢i olan %54,5 (133),
memur olan %52,6 si (133), emekli olan % 52,3(102), serbest meslekte ¢alisan %
55,4(243) dir.

Kiz 6grencilerin babalar1 issiz olan %39,4(28), isci olan %45,5(111), memur
olan %47.,4 (120), emekli olan % 47,7(93), serbest meslekte ¢alisan % 44,6 (196) dir.

Kiz ve erkek 6grencilerin baba mesleklerine dagilimi1 yoniinden gruplar arasinda

bir fark bulunmamaktadir. (p=0,748)
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TABLO 6 : Arastirma kapsamina giren 6grencilerin cinsiyet ve aylik harchklarina

gore dagilhima:

Cinsiyet

Aylik harg¢lik Erkek Kiz Toplam

Say1  %(x) Sayr  %(x) Say1  %(xx)
Hig almiyor 7 41,2 10 58.8 17 1,9
1-50 YTL 415 57,6 305 424 720 77,8
51-100 YTL 67 48,6 71 51,4 138 14,9
101-150 YTL 14 66,7 7 33,3 21 2,3
151 ve tistii 25 86,2 4 13,8 29 3,1
Toplam 528 57,1 397 429 925  100,0
x : Satir Yiizdesi
xx:Kolon Yiizdesi
p=0,002 x*=16,775 SD=4
p> 0.05 x2=6.376  SD =3 (son satir atild1)

Tim Ogrenciler icinde soruyu yanitlayan 925 Ogrenciden kiz Ogrencilerin
%58,8’1(10) hi¢ har¢lik almiyor, %42,4’1 (305) 1-50 YTL arasinda,%51,4’1 (71) 51-
100 YTL, %33,3 i (7) 101-150 YTL ve %13,8’1 (4) 151 YTL ve iizerinde harglik

almaktadir.

Erkek ogrencilerin %41,2’si(7) hi¢ har¢lik almiyor, %57,6’s1 (415) 1-50 YTL ,
%48,6’s1 (67) 51-100 YTL , %66,7°si(14) 101-150 YTL ve %86.2 si (25) 151 YTL ve

tizerinde har¢lik almaktadir.

Aylik harclik alma miktari ile cinsiyet dagilimi arasinda fark vardir. (p=0,002)
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Bu fark erkek 6grencilerden 151 YTL ve iizeri har¢lik alanlarin daha fazla olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu grup analizden ¢ikarildiginda gruplar arasinda fark yoktur
Oransal olarak 51-100 YTL har¢ch@ kiz 6grencilerin daha fazla almasi istatistiksel

olarak anlamsiz bulunmustur.

TABLO 7 : Arastirma kapsamina giren 6grencilerin cinsiyet ve oturduklari evin

durumuna gore dagilimi:

Cinsiyet
Ev Durumu Erkek Kiz Toplam
Say1  %(x) Sayr  %(x) Say1  %(xx)
Kendilerine Ait 444 532 390 46,8 834 68,4
Kira 218 56,5 168 435 386 31,6
Toplam 662 543 558 45,7 1220 100,0

X : Satir Yiizdesi
xx:Kolon Yuzdesi

p=0,25 x*=1,1161 SD=I

Arastirma kapsamina giren dgrencilerden, erkek 6grencilerin %53,2’sinin (444)

evleri kendilerine ait, %56,5’1 (218)ise kiralik evde oturmaktadir.

Kiz ogrencilerin %46,8 ‘inin (390) evleri kendilerine ait, %43,5” 1 (168) ise
kiralik evlerde oturmaktadir.

Kiz ve erkek 6grencilerin oturduklar1 evin kendilerine ait olup olmama durumu

yoniinden bir farklilik yoktur.(p= 0,2519)
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TABLO 8 : Arastirma kapsamina giren 6grencilerin cinsiyet ve ailelerinin

otomobillerinin olup olmadigina gore dagilima:

Cinsiyet
Otomobil Erkek Kiz Toplam
Sayr  %(x) Say1  %(x) Sayr  %(xx)
Var 225 51,7 210 483 435 35,7
Yok 437 55,7 347 443 734 64,3
Toplam 662 543 557 45,7 1215 100,0

x : Satir Yiizdesi
xx:Kolon Yiizdesi
p=0,178 x*=1,818  SD=I

Arastirma kapsamina giren 6grencilerden, erkek 6grencilerin %51,7 sinin (225)
ailelerinin otomobilleri “var”, %55,7 sinin (437) ise yoktur.

Kiz 6grencilerin ise %48,3 linilin (210) ailelerinin otomobilleri “var”, %44,3’
iniin (347) ise ailelerinin otomobilleri yoktur.

Kiz ve erkek 6grencilerin ailelerinin bir otomobile sahip olma yoniinden bir

farklilik yoktur.(p= 0,178)
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TABLO 9 : Arastirma kapsamina giren 6grencilerin cinsiyet ve kardes sayisina

gore dagilim:

Cinsiyet

Kardes Sayis1 Erkek Kiz Toplam

Sayr  %(x) Say1  %(x) Sayr  %(x)
1 14 2,1 12 2,1 26 2,1
2 127 19,2 86 15,4 213 174
3-4 174 26,3 154 27,5 328 26,9
5 ve lstil 346 523 308 55,0 654 53,6
Toplam 661 54,1 560 45,9 1221 100,0

x : Kolon Ytuzdesi

p=0,371 x*=3,140 SD=3

Arastirma kapsamina giren 6grencilerden, erkek 6grencilerin %2,1°1  (14) tek
kardes, %19,2’s1(127) iki kardes, %26,3’1 (174) li¢ veya dort kardes, %52,3°1 (346) ise
bes veya daha fazla kardese sahiptir.

Kiz 6grencilerin %2,1 (12) tek kardes, %15,4’1 (86) iki kardes, %27,5’1 (154)
lic veya dort kardes, %55,0°1 (308) ise bes veya daha fazla kardese sahiptir.

Kardes sayis1 yoniinden iki grup arasinda anlaml fark yoktur. (p=0,371)
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TABLO 10: Arastirma kapsamina giren égrencilerin cinsiyet ve birlikte

yasadiklar Kisi sayisina (ev halki) gore dagilima:

Cinsiyet
Kisi Sayisi Erkek Kiz Toplam
Sayr  %(x) Say1  %(x) Sayr  %(x)
1-2 15 2,3 7 1,3 22 1,8
3 56 8,6 43 7,8 99 8,2
4 ve isti 582 89,1 504 91,0 1086 90,0
Toplam 653 54,1 554 459 1207 100,0

x : Kolon Yiizdesi

p=0,348 x*=2,112  SD=2

Arastirma kapsamina giren dgrencilerden, erkek 6grencilerin %89,1°1(582) ,kiz
ogrencilerinde %91,0°1(504) ailede 4 ve daha fazla kisi ile birlikte yasamaktadir. Ailede
3 kisi ile birlikte yasayan erkek 6grencilerin oran1 %8,6 (56), kiz 6grencilerin orani ise
%7,8 (43) dir.Erkek Ogrencilerin sadece %2,3’i(15) , kiz 6grencilerin ise sadece
%1,3’1 (7) yalniz veya iki kisi ile birlikte yagamaktadir.

Ev halki sayis1 ile 6grencilerin cinsiyet dagilimi arasinda anlamli bir fark

yoktur(p=0,348).
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TABLO 11: Arastirma kapsamina giren égrencilerin cinsiyet ve yasadiklar1 yere

gore dagilima:

Cinsiyet

Yasadiklar1 ortam Erkek Kiz Toplam

Sayr  %(x) Say1  %(x) Sayr  %(x)
Evde Yalniz 19 3.1 2 0,4 21 1,8
Akrabalariyla veya
Arkadas Yaninda 43 7,0 32 5,8 75 6.4
Aile Yaninda 552 89,9 517 93,8 1069 91,8
Toplam 614 527 551 473 1165 100,0
x: Kolon Yiizdesi
p=0,001 x*=13,153  SD=2
p> 0.05 x2=0.911  SD=I(birinci satir atild1)

Aragtirma kapsamina giren erkek Ogrencilerin %3,1’1 (19) evde yalniz
yasamakta, %7,0’1 (43) akrabalariyla veya arkadas yaninda, %89,9°’u (552) da aile
yaninda yasamaktadir.

Kiz 6grencilerin %4’1 (2) evde yalniz yasamakta, %5,8’1 (32) akrabalariyla veya
arkadas yaninda , %93,8°1 (517) de aile yaninda yasamaktadir.

Ogrencilerin cinsiyetleri ile yasadiklar1 yer arasinda anlaml bir fark vardir.

(p =0,001) Bu fark, yakin ilge veya kasabadan erkek ogrencilerin 6grenim igin il

merkezine daha yliksek oranda gelmelerinden kaynaklanmaktadir.
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TABLO 12 : Arastirma kapsamina giren 6grencilerin cinsiyet ve geldikleri yere

gore dagilima:

Cinsiyet

Geldikleri Yer Erkek Kiz Toplam

Sayr  %(x) Say1  %(x) Sayr  %(xx)
Il Merkezi 426 513 404 48,7 830 69,1
flge 73 52,1 67 47,9 140 11,6
Koy 159 68,5 73 31,5 232 19,3
Toplam 658 54,7 544 4573 1202 100,0
x: Satir Yiizdesi
xx:Kolon Yiizdesi
p =0,0001 x> =22,106 SD=2
p>0.05 x2 =0.032 SD=1 (ligiincii satir atild1)

Ogrencilerin geldikleri yer il merkezi, ilge, koy olarak gruplandirildiginda kiz ve
erkek ogrenciler farklilik gostermektedir.

Erkek 6grencilerin %51,3’1i(426) il merkezinden, %52,1° 1 (73) ilgeden , %68,5°1
(159) kdyden gelmektedir.

Kiz 6grencilerin ise %48,7°si (404) il merkezinden, %47,9’u (67) ilgeden,
%31,5’1 (73) i kdyden gelmektedir.

Geldikleri yere gore, kiz ve erkek 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir.(p=0,0001)Bu durum koylerden lisede okumak i¢in gelen 6grencilerin

cogunun erkek olmasindan kaynaklanmaktadir.
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TABLO 13 : Arastirma kapsamina giren 6grencilerin cinsiyet ve aile yapisina gore

dagilimi:
Cinsiyet

Aile Yapist Erkek Kiz Toplam

Sayr  %(x) Say1  %(x) Sayr  %(xx)
Cekirdek Aile 546 54,2 462 458 1008 83,7
Pargalanmig Aile 37 52,9 33 47,1 70 5,8
Genis Aile 72 57,1 54 429 126 10,5
Toplam 655 544 549 45,6 1204 100,0
x: Satir Yiizdesi
xx:Kolon Yiizdesi
p=0,790 x*=0,471  SD=2

Arastirma kapsamina giren erkek dgrencilerin %54,2°s1 (546) , kiz 6grencilerin

ise %45,8’1 (462) c¢ekirdek bir ailede yasamaktadir. Erkek 6grencilerin %52,9’u (37) ,

kiz dgrencilerin %47,1°1 (33) pargalanmis bir aileye sahiptir. Erkek ogrencilerin

%57,1’1 (72) , kiz 6grencilerin de %42,9°u (54) genis bir ailede yagamaktadir.

Erkek ve kiz Ogrencilerin aile yapisina gore dagilimlar1 arasinda fark

yoktur.(p=0,790)
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TABLO 14: Arastirma kapsamina giren 6grencilerin cinsiyet ve ebeveynlerinden

biri ile yasama nedenlerine gore dagilima:

Cinsiyet
Ebeveynlerinden biri Erkek Kiz Toplam
ile yasayanlarin nedeni Sayr  %(x) Say1  %(x) Sayr  %(xx)
Bosanmis ya da ayr1 20 57,1 15 429 35 30,4
Biri 6lmiis 33 54,1 28 45,9 61 53,0
Diger 14 73,7 5 26,3 19 16,5
Toplam 67 58,3 48 41,7 115 100,0

x: Satir Yiizdesi
xx:Kolon Yuzdesi

p=0315 x*=2311  SD=2

Tim 6grencilerin %9,4 i (115) anne-baba ayr1 veya birinin 61diigii bir ailede
yasamaktadir. Anne ya da babasindan biri ile yasayan 67 erkek 6grencinin %57,1’inin
(20) anne-babas1 bosanmis ya da ayri, %54,1’inin (33) ise anne ya da babasinda biri
O0lmiis durumdadir.

Kiz 6grencinin %41,7 si (48) anne-babasindan biri ile yasamakta. Bunlarin,
%42,9’unun (15) anne-babalar1 bosanmis ya da ayr1 yasamakta, %45,9’unun (28) anne
ya da babasindan biri 6lmiis durumdadir.

Ogrencilerin cinsiyetleri ile ebeveynlerinden biriyle yasama nedenleri arasinda

anlamli bir fark yoktur.(p=0,315)
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TABLO 15 : Arastirma kapsamina giren 6grencilerin cinsiyet ve saghkta sosyal

gitvence durumlarina gore dagilima:

Cinsiyet

Erkek Kiz Toplam
Sosyal Giivence Say1  %(x) Say1  %(x) Sayr %(x)
S.S.K. 258 38,5 241 43,0 499 40,7
Bag-Kur 101 15,2 80 143 181 14,8
Emekli Sandig1
ve Ozel Sigorta 110 16,6 1t 19,8 221 18,0
Yesil Kart 87 13,1 65 11,6 152 124
Yok 108 16,3 64 11,4 172 14,0
Toplam 664 542 561 45,8 1225 100,0

x: Kolon Yiizdesi
p=0,065 x*=8,862 SD=4

Arastirma kapsamina giren oOgrencilerin %40,7’sinin (499) saglikta sosyal
giivencesi SSK ,%14,8’inin (181),Bag-Kur,%18,0’1nin(221),Emekli Sandig1 ve o6zel
sigorta,%12,4’linlin (152)Yesil Kart oldugu halde,%14,0’min(172) sosyal giivencesi
bulunmamaktadir.

Erkek 6grencilerin saglik giivencesi:%38,5’inin (258) S.S.K., %15,2’sinin (101)
Bag-Kur , %16,6’sinin (110) emekli sandig1 veya 6zel sigorta, %13,1’inin (87) yesil
kart ,%16,3’iiniin (108) ise saglik giivencesi yoktur.

Kiz 6grencilerin saglik giivencesi %43,0’min (241) S.S.K., %14,3’{iniin (80)
Bag-Kur , %19,8’inin (111) emekli sandig1 veya 6zel sigorta, %11,6’smin (65) yesil
kart, %11,4’ {iniin (64) ise saglik giivencesi yoktur.

Ogrencilerin cinsiyet ve saglikta sosyal giivence durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir.(p=0,065)Kdyden gelen 6grencilerden erkeklerin

daha fazla olmasindan kaynaklanan bir durum s6z konusudur.
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TABLO 16 : Arastirma kapsamina giren ogrencilerin cinsiyet ve saghkta sosyal

giivence olup olmamasina gore dagilimi:

Sosyal Glivence

Var

Yok Toplam

Cinsiyet Say1 %(x) Say1  %(x) Sayr %(xx)
556 83,7 108 16,3 664 542

Erkek

Kiz 497 88,6 64 11,4 561 458

Toplam 1053 86,0 172 14,0 1225 100,0

x: Satir Yiizdesi
xx:Kolon Yuzdesi

P =0,015 x?=5,943

Arastirma kapsamina giren erkek Ogrencilerin %83,7’sinin (556), sosyal

giivencesi vardir.%16,3’linlin (108) ise sosyal glivencesi yoktur.

Kiz 6grencilerin %88,6’smin (497) sosyal giivencesi vardir. %11,4’{inlin (64)

ise sosyal giivencesi yoktur.

Ogrencilerin cinsiyetleri ile saglikta sosyal giivencelerinin olup olmamasi

arasinda anlamli fark vardir.(p=0,015)Liseye erkek Ogrencilerin kizlara oranla daha

fazla gitmeleri ve sosyal gilivencesi olmayanlardan erkeklerin daha fazla liseye devam

etmelerinden kaynaklanan bir durum vardir.
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TABLO 17: Arastirma kapsamina giren ogrencilerin cinsiyet ve kendi

degerlendirdikleri basar1 durumlaria gore dagilima:

Cinsiyet

Basar1 Durumu Erkek Kiz Toplam

Say1  %(x) Say1  %(x) Sayr %(xx)
Cok Basarili 34 48.6 36 51,4 70 5,4
Oldukca Basarili 114 51,6 107 484 221 18,3
Orta Derecede Basarili 406 53,8 348 46,2 754 61,8
Cok Kotii Degil 83 59,3 57 40,7 140 11,6
Cok Basarisiz 24 66,7 12 333 36 2,9
Toplam 661 54,1 560 45,9 1221 100,0

x: Satir Yiizdesi
xx:Kolon Yiizdesi
p=0,263 x*=5250  SD=4

Arastirma kapsamina giren Ogrencilerden erkek ogrencilerin  %48,6’s1 (34)
kendilerini ¢ok basarili, %51,6’s1 (114) olduk¢a basarili, %53,8’1 (406) orta derecede
basarili, % 59,34 (83) ¢ok koti degil , %66,7’si (24) ¢ok basarisiz olarak
degerlendirmistir.

Kiz 6grencilerin ise % 51,4 i (36) kendilerini ¢cok basarili, %48,4°1 (107) si
olduke¢a basarili, %46,2°si (348) orta derecede basarili, % 40,7’ si (57) ¢ok kotii degil ,
% 33,371 (12) ¢ok basarisiz olarak degerlendirmistir.

Ogrencilerin basar1 durumu ile cinsiyetleri arasinda anlamli fark yoktur.

(p=0,263)
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TABLO 18 : Arastirma kapsamina giren ogrencilerin cinsiyet ve kendi

degerlendirdikleri okula devam durumuna gore dagilimi:

Cinsiyet

Okula Devam Durumu Erkek Kiz Toplam

Sayr  %(x) Say1  %(x) Sayr %(xx)
Devam ediyor 565 52,1 519 47,9 1084 889
Ara sira devamsiz 66 69,5 29 30,5 95 7,8
Sik sik devamsiz 31 77,5 9 22,5 40 33
Toplam 662 543 557 45,77 1219 100,0
x: Satir Yiizdesi
xx: Kolon Yiizdesi
p =0,0001 x’=19,563 SD=2
p>0.05 x2=9.975 SD=1 (ikinci satir atild1)

Aragtirma kapsamina giren erkek ogrencilerin okula devami yiiksek olanlar
%52,1 (565), bazen devamsizlik yapanlar %69,5 (66), sik olarak devamsizlik yapanlar
%77,5 (31) dir.

Kiz 6grencilerin okula devami yiiksek olanlar % 47,9 (519) bazen devamsizlik
yapanlar %30,5 (29), sik olarak devamsizlik yapanlar %22,5 (9) dir.

Ogrencilerin cinsiyetleri ile okula devam durumlar1 arasinda anlamli fark
vardir(p=0,0001).Bu durum erkek ogrencilerin daha ¢ok devamsizlik yapmalarindan

kaynaklanmaktadir.
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TABLO 19: Arastirma kapsamina giren dgrencilerin cinsiyet ve énceden ruhsal

hastalig1 olup olmadigina gore dagilima:

[fadelerine Gore Onceden

Ruhsal Hastalik Durumu

Cinsiyet Var Yok Toplam
Sayr  %(x) Say1  %(x) Sayr %(x)
Erkek 61 9,3 595 90,7 656 543
Kiz 35 6,3 517 93,7 552 45,7
Toplam 96 7,9 1112 92,1 1208 100,0

x: Kolon Yizdesi

p=0,058 x*=3,586  SD=I

Arastirma kapsamina giren 6grencilerin %7,9°u(96) kendi ifadeleri ile 6nceden
bir ruhsal hastalik ge¢irmis olduklarini belirtmislerdir.

Erkek ogrencilerin %9,3’i (61) daha Onceden ruhsal bir hastalik gecirmis
olduklarmi, kizlarin ise %6,3’i (35) daha oOnceden ruhsal bir hastalik gecirmis
olduklarini ifade etmislerdir.

Kiz ve erkek 6grenciler arasinda onceden ruhsal hastalik gecirme durumlarina

gore aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. (p=0,058)
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TABLO 20 : Arastirma kapsamina giren ogrencilerin cinsiyet ve onceden ruh

saghgl uzmanina basvurup basvurmamalarina gore dagilim:

Ruh Sagligi Uzmanina Bagvurma

Cinsiyet Basvurmus Basvurmamis Toplam
Say1  %(x) Say1  %(x) Say1 %(x)
Erkek 35 53 624 94,7 659 544
Kiz 33 6,0 520 54,0 553 456
Toplam 68 5,6 1144 84,4 1212 100,0

x: Kolon Yuzdesi

p=0,621 x*=0,245 SD=1

Arastirma kapsamina giren erkek 6grencilerin %5,3°1 (35), kiz 6grencilerin
%6,0 (33) onceden ruh saglig1 uzmanina bagvurmustur.

Erkek 6grencilerin %94,7’si (624) kiz 6grencilerin ise %54,0’1 (520)6nceden
ruh sagligi uzmanina basvurmamaistir.

Ogrencilerin cinsiyetleri ile ruh saglig1 uzmanina basvurma arasinda anlaml fark

yoktur.(p=0,621)
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TABLO 21: Arastirma kapsamina giren dgrencilerin cinsiyetleri ve ruh saghg

uzmanina basvurmada mevcut yakinmalarina gore dagilima:

Cinsiyet

Erkek Kiz Toplam
Ruh Sagligi Uzmanina Sayr  %(x) Say1  %(x) Sayr %(x)
Basvuru Yakinmast
Anksiyete ile Ilgili 12 63,2 16 59,3 28 60,9
Uyum Sorunlar ile Ilgili 2 10,5 3 11,1 5 10,8
Depresyon lle Ilgili 4 21,6 5 185 9 19,6
Diger * 1 53 3 11,1 4 8,7
Toplam 19 41,3 27 58,7 46 100,0
x: Kolon Yiizdesi Diger*:Viicut agrilar1 v.b

p=0,917 x*=0,507 SD=3

Arastirma kapsamina giren erkek 6grencilerin ruh sagli§i uzmanina basvuru
yakinmalar1 bakimindan kiz ve erkek 6grenciler arasinda anlamli fark yoktur.(p= 0,917)

Erkek 6grencilerin %63,2’si  (12) ruh sagligi uzmanina anksiyete ile ilgili %
10,5’1 (2)uyum sorunlariyla ilgili %21,6’s1 (4) depresyonla ilgili ve % 5,31 (1) diger
nedenlerle bagvurmustur.

Kiz 6grencilerin %59,3’4 (16) ruh sagligi uzmanina anksiyete ile ilgili, % 11,1°1
(3) uyum sorunlariyla ilgili, %18,5’1 (5) depresyonla ilgili ve % 11,1’i (3) diger

nedenlerle bagvurmustur.
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TABLO 22 : Arastirma kapsamina giren ogrencilerin kendi ifadelerine gore

onceden ruhsal bozukluk disarida bir hastalik olup olmamasina gore dagilima:

Cinsiyet
Onceden
Ruhsal Bozukluk Erkek Kiz Toplam
Disinda Hastalik Sayr  %(x) Say1  %(x) Sayr %(x)
Var 125 19,2 95 17,3 220 183
Yok 527 80,8 455 82,7 982 81,7
Toplam 652 52 550 45,8 1202 100,0

x: Kolon Yuzdesi

p =0,396 x*=0,720 SD=1

Aragtirma kapsamina giren erkek 6grencilerin 6nceden ruhsal bozukluk disinda
hastalig1 olanlar %19,2 (125), dnceden ruhsal bozukluk disinda hastalig1 olmayanlar
%80,8 (527)’ dur.

Kiz 6grencilerin dnceden ruhsal bozukluk disinda hastalig1 olanlar %17,3 (95),
onceden ruhsal bozukluk disinda hastaligi olmayanlar %82,7 (455) “dir.

Ogrencilerin kendi ifadelerine gore dnceden ruhsal bozukluk disinda bir hastalik

olup olmamasi ile cinsiyetleri arasinda anlamli fark bulunmamastir.(p=0,396)
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TABLO 23 : Arastirma kapsamina giren 6grencilerin cinsiyet ve genel saghk

durumuna gore dagilima:

GSA

Normal* Normalin Alt1** Toplam
Cinsiyet Sayr  %(x) Say1  %(x) Sayr %(xx)
Erkek 233 35,5 423 64,5 656 545
Kiz 136 24,8 412 75,2 548 45,5
Toplam 369 30,6 835 694 1204 100,0
x: Satir Yiizdesi
xx: Kolon Yiizdesi Normal*: GSA’ dan 0 ve 1 puan alanlar
p =0,0001 x> =16,085 SD=1 Normalin Alt1** : GSA’ dan 2 ve yukari puan alan

Arastirma kapsamina giren 6grencilerin %30,6’simin genel ruhsal saglik diizeyi
“normal” ,%69,4 liniin ise “normalin alt1” olarak degerlendirmistir.

Erkek ogrencilerin %35,5 inin (233) genel saglik durumu ‘normal’, %64,5 inin
(423) ise ‘normalin alt1’dur.

Kiz 6grencilerin %24,8 inin (136) genel saglik durumu ‘normal’, %75,2 inin
(412) ise ‘normalin altr’dur.

Iki grup arasinda anlamli fark vardir (p=0,0001)
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TABLO 24 : Arastirma kapsamina giren 6grencilerin genel saghk durumlarinin

babalarinin 6grenim durumlarina gore dagilima:

GSA

Babanin Ogrenim Durumu Normal Normalin Altt  Toplam

Sayr  %(x) Say1  %(x) Sayr %(xx)
OoYD 14 37,8 23 62,2 37 3,1
OY+ Ilkokul 126 29,1 307 70,9 433 36,0
Ortaokul ve Lise 187 31,7 402 683 589 489
Yiiksekokul ve Lisansiistii 42 29,0 103 71,0 145 12,0
Toplam 369 30,6 835 69,4 1204 100,0

x: Satir Yiizdesi
xx: Kolon Yuzdesi

p=0,590 x*=1,917  SD=3

Arastirma kapsamina giren Ogrencilerden babalar1 okur yazar olmayanlarin
%37,8> 1(14), okur-yazar ve ilkokul mezunu olanlarin %29,1 1 (126) , ortaokul ve lise
mezunu olanlarin %31,7 si (187) , yliksekokul ve lisansiistli egitime sahip olanlarin %
29,0°1 (42)genel saglik durumu ‘normal’dir.

Babalar1 okur-yazar olmyanlarin %62,2°si (23), okur-yazar ve ilkokul mezunu
olanlarin %70,9’u (307), ortaokul ve lise mezunu olanlarin %68,3°1(402), yiiksekokul
ve lisansiistli egitime sahip olanlarin da %71,0’1 (103) iiniin genel saglik durumu
‘normalin alt’dir.

Ogrencilerin babalarinin &grenim durumu ile genel saglik durumlari arasinda

istatistiksel bir farklilik saptanmamistir. (p= 0,590)
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TABLO 25 : Arastirma kapsamina giren 6grencilerin genel saghk durumlarinin

annelerinin 6grenim durumlarina gore dagilima:

GSA

Annenin Ogrenim Durumu Normal Normalin Altt  Toplam

Say1  %(x) Say1  %(x) Sayr %(xx)
0oYD 69 27,6 181 72,4 250 20,8
OY+ Ilkokul 178 31,6 386 68,4 564 46,8
Ortaokul ve Lise 109 32,1 231 67,9 340 282
Yiiksekokul Lisansiistii 13 26,0 37 74,0 50 4,2
Toplam 369 30,6 835 69,4 1204 100,0

x: Satir Yiizdesi
xx: Kolon Yiizdesi

p =0,544 x*=2,144  SD=3

Arastirma kapsamina giren Ogrencilerden anneleri okur yazar olmayanlarin
%27,6’s1 (69) , okur-yazar ve ilkokul mezunu olanlarin %31,6’s1 (178) , ortaokul ve
lise mezunu olanlarin %32,1°1 (109) , yiiksek okul ve lisansiistii egitime sahip olanlarin
% 26,0’1(13) genel saglik durumu “normal”dir.

Anneleri okur-yazar olmayanlarin %72,4°1 (181), okur-yazar ve ilkokul mezunu
olanlarin %68,4°1i(386), ortaokul ve lise mezunu olanlarin %67,9°u(231), yiiksekokul ve
lisansiistii egitime sahip olanlarin da %74,4’linlin (37) genel saglik durumu “normalin
altr”dur.

Ogrencilerin annelerinin &grenim durumu ile genel saglik durumlari arasinda

istatistiksel bir farklilik saptanmamistir. (p= 0,544)
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TABLO 26 : Arastirma kapsamina giren 6grencilerin genel saghk durumlarinin

ailelerinin ayhk gelir durumuna gore dagilim:

GSA

Aylik Gelir Durumu Normal Normali Alt1  Toplam

Say1  %(x) Say1  %(x) Sayr %(xx)
1-555 YTL* 96 25,5 281 74,5 377 41,2
556-1808 YTL** 174 34,9 325 65,1 499 545
1809 + YTL 12 30,0 28 70,0 40 4,4
Toplam 282 30,8 634 69,2 916 100,0
x: Satir Yiizdesi
xx: Kolon Yiizdesi 555* YTL : 2006 Subat ay1 aglik sinir1(58)
p=0,012 x? =8,928 SD=2 1808** YTL:2006 Subat Ay1 Yoksulluk Smiri(58)
p>0.05 x2=0.401 SD=1 (birinci satir atildi)

Arastirma kapsamina giren 6grencilerin ailelerinin aylik gelirleri aglik sinirinin
altinda olanlarin %25,5’inin (96), yoksulluk sinirin altinda olanlarin %34,9’unun
(174) ve yoksulluk sinirmin iistiinde olanlarin %30,0’min (12) genel saglik durumu
“normal”dir.

Ailelerin aylik geliri ac¢lik smirinin altinda olanlarin %74,5’inin  (281) ,
yoksulluk smirinin altinda olanlarin %65,1’inin (325) ve yoksulluk sinirin iistiinde
olanlarin ise %70,0’min (28) genel saglik durumu “normalin alt1” dir.

Ogrencilerin ailelerinin aylik gelir durumu ile genel saglik durumlari arasinda
anlaml bir fark bulunmaktadir.(p= 0,012) Bu farki yaratan grup a¢lik sinir1 altinda
yasayanlarin genel ruhsal saglik durumlarinin daha yiiksek oranda “normalin alt1”

olmasindan kaynaklanmaktadir.
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TABLO 27 : Arastirma kapsamina giren ogrencilerin genel saghk durumlarinin

geldikleri yere gore dagilima:

GSA
Geldigi Yer Normal Normali Alt1 Toplam
Say1  %(x) Say1  %(x) Sayr %(xx)
[l Merkezi 242 29,8 571 70,2 813 68,7
flge 38 27,1 102 72,9 140 11,8
Koy 81 35,2 149 64,8 230 19,5
Toplam 361 30,5 822 69,5 1183 100,0

x: Satir Yizdesi
xx: Kolon Yuzdesi

p =0,186 x*=3,364 SD=2

Arastirma kapsamina giren 6grencilerin %30,5 ‘inin(361) genel saglik durumu
“normal” bulunmustur.

Il merkezinden gelenlerin % 29,8’ inin(242), ilgeden gelenlerin % 27,1° inin
(38), kdyden gelenlerin ise % 35,2 sinin (81) genel saghik durumu “normaldir”.

Ogrencilerin il merkezinden gelenlerin %70,2’ sinin(571), ilceden gelenlerin %
72,9’ unun (102), kdyden gelenlerin % 64,8 inin (149) genel saglik durumu “normalin
alt” dir.

Ogrencilerin geldigi yer ile genel saghk durumu arasindaki fark anlamli

bulunmamaktadir. (p=0,186)
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TABLO 28 : Arastirma kapsamina giren 6grencilerin genel saghk durumlarinin

saghkta sosyal giivencelerinin olup olmamasma gore dagilimi:

GSA
Sosyal Giivence Normal Normalin Altt  Toplam
Say1  %(x) Say1  %(x) Sayr %(xx)
Var 322 31,1 713 68,9 1035 86,0
Yok 47 27,8 122 72,2 169 14,0
Toplam 369 30,6 835 694 1204 100,0

x: Satir Yiizdesi
xx: Kolon Yiizdesi

p=0,745 x*=3,388  SD=I

Arastirma kapsamina giren 6grencilerden saglik gilivencesi olanlarin %31,1’inin
(322), olmayanlarin ise %27,8’inin(47) genel saglik durumu “normal”dir.

Ogrencilerin saglik giivencesi olanlarin %68,9’unun (713) , olmayanlarinda
%72,2” sinin (122) genel saglik durumu “normalin alt1” dir.

Ogrencilerin sosyal giivencelerinin olup olmamasiyla genel saglik durumlar

arasinda anlamli bir fark yoktur.(p=0,743)
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TABLO 29: Arastirma kapsamina giren ogrencilerin genel saghk durumlarimin

basar1 durumlarina gore dagilim:

GSA

Okul Bagsarisi Normal Normalin Alt1 Toplam

Say1 %(x) Say1  %(x) Sayr  %(xx)
Basarili 116 40,8 168 59,2 284 23,7
Orta Diizeyde 224 30,2 517 69,8 741 61,8
Basarisiz 27 15,4 148 84,6 175 14,5
Toplam 367 30,6 833 65,4 1200 100,0
x: Satir Yiizdesi
xx: Kolon Yiizdesi
p=0,0001  x*=33,062 SD=2
p>0.05 x2=10.437  SD=1 (iiglincii satir atild1)

Arastirma kapsamina giren 6grencilerden basarili olanlarin %59,2 sinin (168) ,

orta diizeyde basarili olanlarin %69,8’inin(517) , basarisiz olanlarin %84,6’sinin(148)

genel saglik durumu “normalin alt1”dur.

Ogrencilerden basarili olanlarin %40,8’inin(116), orta diizeyde basarili olanlarin

%30,2’sinin (224), basarisiz olanlarin %15,4 iiniin (27) genel saglik durumu “normal”

dir.

Basar diizeyleri ile genel saglik durumlar1 arasinda anlamli bir fark vardir.(p=

0,0001) Ogrencilerin basar1 durumu diistiikce genel ruhsal saglik durumlar da

kotiilesmektedir.
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TABLO 30 : Arastirma kapsamina giren 6grencilerin genel saghk durumlarinin

aile yapisina gore dagilim:

GSA
Aile Yapist Normal Normalin Altt Toplam
Say1r  %(x) Say1  %(x) Say1  %(xx)
Cekirdek 306 30,9 684 69,1 990 83,7
Pargalanmis 17 25,0 51 75,0 68 5,7
Genis 41 32,8 84 67,2 125 10,6
Toplam 364 30,8 819 69,2 1183 100,0

x: Satir Yizdesi
xx: Kolon Yuzdesi

p=0,519 x*=1,314  SD=2

Arastirma kapsamina giren 6grencilerden cekirdek ailede yasayanlarin %69,1°

inin (684) , pargalanmis ailede yasayanlarin %75,0’min (51) , genis ailede yasayanlarin

ise %67,2 ’sinin (84) genel saglik durumu “normalin alt1”dir.

Ogrencilerin genel saglik durumu ile yasadiklari aile yapisma dagilimlari

yoniinden bir fark yoktur. (p=0,519)
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TABLO 31 : Arastirma kapsamina giren oOgrencilerin genel ruhsal saghk

durumlarimin 6nceden ruhsal bozukluk disinda bir hastalik olup olmamasina gore

dagilima:
G.S.A

Onceden Ruhsal
Bozukluk Disinda Hastalik ~ Normal Normalin Alt1 Toplam

Say1  %(x) Sayr  %(x) Say1  %(xx)
Var 38 17,6 128 82,4 216 183
Yok 328 33,9 639 66,1 967 81,7
Toplam 366 30,9 817 69,1 1183 100,0

x: Satir Yiizdesi
xx: Kolon Yiizdesi

p =0,0001 x*=22,027 SD=1

Arastirma kapsamina giren 6grencilerden onceden ruhsal bozukluk disinda
hastalig1 olanlarin % 17,6’ sinin(38), olmayanlarin ise %33,9” unun (328) genel saglik
durumu “normaldir”.

Ogrencilerin énceden ruhsal bozukluk disinda hastalii olanlarm %82,4° iiniin
(178) olmayanlarin ise % 66,1° inin (639) genel saglik durumu “normalin alt1” dir.

Ogrencilerin kendi ifadeleri ile énceden ruhsal bozukluk disinda bir hastalif
olanlarin genel ruhsal saglik durumu yoniinden ortaya ¢ikan farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir(P= 0,0001). Hastalik Gykiisii olanlar kendilerini daha ¢ok

“normalin altinda” hissetmektedir.
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TABLO 32 : Arastirma kapsamina giren 6grencilerin genel saghk durumlarinin

kendi ifadeleri ile nceden ruhsal bozukluk olup olmamasina gore dagilima:

GSA
Normal Normalin Alt1 Toplam
Onceden Ruhsal Hastalik Say1  %(x) Sayr %(x) Sayr  %(xx)
Var 8 8,3 88 91,7 96 8,1
Yok 356 32,6 736 67,4 1092 91,9
Toplam 364 30,6 824 69,4 1188 100,0

x: Satir Yiizdesi
xx: Kolon Yiizdesi

p =0,0001 X*=24,453 SD=1

Arastirma kapsamina giren 0grencilerden onceden ruhsal hastaligi olanlarin %
8,3’ linilin (8), 6nceden ruhsal hastalifi olmayanlarin %32,6° sinin (356) genel saglik
durumu “normal”dir”.

Ogrencilerin 6nceden ruhsal hastaligi olanlarin %91,7” sinin (88), olmayanlarin
ise % 67,4’ inlin (736) genel saglik durumu “normalin alt1” dir.

Ogrencilerin 6nceden ruhsal bozukluk durumu ile genel saghik durumu arasinda
anlaml fark vardir.(p= 0,0001) Onceden ruhsal hastalig1 olanlar kendilerini beklenildigi

sekilde daha ¢ok “normalin altinda” hissetmektedir.
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TABLO 33: Ogrencilerin Genel Saghk Durumlarim Etkileyen Risk Faktorlerinin

Dagilim:
Odd Ratio %95 Giiven Arahgi

Cinsiyet
Kiz Referans L
Erkek 1.66 1.29-2.14
Okul Basarisi
Basarili 1.59 1.19-2.11
Orta Derecede Basarili 3.78 2.35-6.07
Basarisiz Referans L
Gelir
Aclik Sinirinin Altt Referans L
Yoksulluk Sinirinin Altt 1.25 0.61-2.56
Yoksulluk Sinirinin Ustii 0.80 0.39-1.61
Onceden Ruhsal Bozukluk
Disinda Hastahik
Var Referans L
Yok 2.40 1.65-3.49
Onceden Ruhsal Hastahk
Var Referans L
Yok 5.32 2.55-11.09
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Arastirma kapsamina giren kiz &grencilerin, erkek Ogrencilere oranla genel
ruhsal saglik durumlari 1.66 kat daha fazla normalin altindadir. Kendi ifadeleri ile
basarisiz olan 6grenciler; orta derecede basarili olanlara gore 3.78 kat, basarili olanlara
gore ise 1.59 kat daha fazla genel ruhsal saglik durumlari normalin altindadir.

Ailelerinin aylik gelir durumunun lojistik regresyon analizi anlaml
bulunmamastir.

Onceden ruhsal bozukluk disinda hastalig1 bulunanlarin bulunmayanlara gore
2.40 kat daha fazla genel ruhsal saglik durumu normalin altindadir. Ogrencilerde
onceden ruhsal hastaligi bulunanlarin bulunmayanlara gore 5.32 kat daha fazla genel

ruhsal saglik durumu normalin altindadir.

TABLO 34: Arastirma kapsamina giren ogrencilerin cinsiyet ve depresif bozukluk

durumlarina gore dagilima:

Depresif Bozukluk Belirtisi

Cinsiyet Var Yok Toplam

Say1  %(x) Sayr  %(x) Say1  %(xx)
Erkek 276 41,6 388 58,4 664 54,2
Kiz 299 534 261 46,6 560 45,8
Toplam 575 47,0 649 53,0 1224 100,0

x: Satir Yiizdesi
xx: Kolon Yizdeleri

p =0,0001 x*=17,059 SD=1
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Ogrencilerin cinsiyetlerine gore depresif ~ bozukluk durumlari
degerlendirildiginde kizlarin %53,4’iinde (299) , erkeklerin %41,6’sinda (276) depresif
bozukluk belirtisi vardir.

Ogrencilerde cinsiyet ile depresif bozukluk belirtisi yayginlig1 yéniinden iki grup
arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,0001). Kiz 6grencilerde depresif bozukluk belirtisi
daha sik goriilmektedir.

TABLO 35 : Arastirma kapsamina giren ogrencilerin depresif bozukluk

durumlarinin okul tiirlerine gore dagilimi:

Depresif Bozukluk Belirtisi

Okul Tiirti Var Yok Toplam
Sayr  %(x) Say1  %(x) Sayr  %(xx)
Genel Lise 416 47,0 470 53,0 886 72,4
Meslek Lisesi 115 47,7 126 523 241 19,7
Anadolu-Fen Lisesi 44 45,4 53 54,6 97 7.9
Toplam 649 53,0 575 47,0 1224 100,0

x: Satir Yiizdesi
xx: Kolon Yuzdesi

p=0,925 x*=0,155 SD=2
Arastirma kapsamina giren Ogrencilerden genel liseye gidenlerin % 47,0’inda

(416) , meslek lisesine gidenlerin % 47,7°sinde (115) , Anadolu veya fen liselerine

gidenlerin %45,4’ inde (44) depresif bozukluk belirtisi goriinmektedir.
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Ogrencilerden genel liseye gidenlerin %53,0’inda (470), meslek lisesine
gidenlerin %52,3’linde (126) , Anadolu veya fen liselerine gidenlerin %54,6’sinda (53)
depresif bozukluk belirtisi gériinmemektedir.

Ogrencilerin okul tiirleri ile depresif bozukluk belirtisi gosterme durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. (p=0,925)

TABLO 36: Arastirma kapsamina giren oOgrencilerin babalarinin 6grenim

durumlar ve depresif bozukluk durumlarina gore dagilima:

Depresif Bozukluk Belirtisi

Babanim Ogrenim Durumu Var Yok Toplam

Say1r  %(x) Say1  %(x) Sayr  %(xx)
OYD 15 40,5 22 59,5 37 3,0
OY ve ilkokul 212 484 226 51,6 438 35,8
Ortaokul ve Lise 275 45,8 326 54,2 601 49,1
Yiiksekokul ve Lise 73 49,3 75 50,7 148 12,1
Toplam 575 47,0 53,0 649 1224 100,0

x: Satir Yizdesi
xx: Kolon Yiizdesi

p =0,646 x*=1,659 SD=3

Arastirma kapsamina giren Ogrencilerden babalari okur-yazar olmayanlarin %
59,5 ‘inde (22), okur-yazar ve ilkokul mezunu olanlarin %51,6’sinda (226) , ortaokul
ve lise mezunu olanlarin %54,2’sinde (326) , yiiksekokul veya lisansiistii egitime sahip
olanlarin % 50,7’sinde (75) depresif bozukluk belirtisi yoktur.

Ogrencilerin babalar1 okur-yazar olmayanlarin % 40,5’ inde (15), okur-yazar ve
ilkokul mezunu olanlarin %48,4 (212) , ortaokul ve lise mezunu olanlarin %45,8’inde
(275) , yiiksekokul veya lisansiistli egitime sahip olanlarin % 49,3’linde (73) depresif

bozukluk belirtisi vardir.
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Ogrencilerin babalarmin 6grenim durumlar ile depresif bozukluk durumlar:

arasinda istatistiksel bir farklilik saptanmamuistir.(p=0,646)

TABLO 37: Arastirma kapsamina giren ogrencilerin annelerinin 6grenim

durumlarn ve depresif bozukluk durumuna gore dagilimi:

Depresif Bozukluk Belirtisi

Annenin Ogrenim Var Yok Toplam
Durumu Say1  %(x) Say1  %(x) Sayr  %(xx)
0oYD 120 47,4 133 52,6 253 20,7
OY ve Ilkokul 270 47,0 304 53,0 574 46,9
Ortaokul ve Lise 158 45,7 188 543 346 28,3
Yiiksekokul ve Lisansiisti = 27 52,9 24 47,1 51 4.2
Toplam 575 47,0 649 53,0 1224 100,0

x: Satir Yizdesi

xx: Kolon Yizdesi

p =0,804 x*0,989 SD=3

Arastirma kapsamina giren 6grencilerden anneleri okuryazar olmayanlarin %
47,4’ iinde (120), okur-yazar veya ilkokul mezunu olanlarin % 47,0’ 1nda (270), ortaokul
ve lise mezunu olanlarin % 45,7’ sinde (158), yiiksekokul veya lisansiistii egitime sahip
olanlarin % 52,9’unda (27) depresif bozukluk belirtisi vardir.

Ogrencilerin annelerinin dgrenim durumlari ile depresif bozukluk durumlari

arasinda istatistiksel bir farklilik saptanmamaistir (p=0,804).
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TABLO 38: Arastirma kapsamina giren ogrencilerin depresif bozukluk

durumlarmin kardes sayisina gore dagilima:

Depresif Bozukluk Belirtisi

Kardes Sayis1 Var Yok Toplam
Sayr  %(x) Say1  %(x) Sayr  %(xx)

1 10 38,5 16 61,5 26 2,1

2 94 44,1 119 559 213 17,5

3-4 154 47,0 174 53,0 328 26,9

5 ve tistii 315 482 338 51,8 653 53,5

Toplam 573 47,0 647 53,0 1220 100,0

x: Satir Yizdesi
xx: Kolon Yuzdesi

p =0,600 x*=1,867 SD=3

Arastirma kapsamina giren 6grencilerden tek kardese sahip olanlarin %38,5’inde
(10) , 2 kardese sahip olanlarin %44,1’inde (94) , 3 ve ya 4 kardese sahip olanlarin
%47,0’1inda (154) , 5 ve daha fazla kardese sahip olanlarin %48,2’sinde (315) depresif
bozukluk belirtisi goriinmektedir.

Ogrencilerin kardes sayilari arttik¢a depresif bozukluk belirtisi gdsterme oranlari
artiyor olsa da bu artis arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yaratmamaktadir

(p=0.600).
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TABLO 39: Arastirma kapsamina giren oOgrencilerin depresif bozukluk

durumlarimin geldikleri yere gore dagilima:

Depresif Bozukluk Belirtisi

Geldigi Yer Var Yok Toplam
Sayr  %(x) Say1  %(x) Sayr  %(xx)
i1 merkezi 387 46,6 443 534 830 69,1
[lge merkezi 80 57,1 60 42,9 140 11,7
Koy 100 433 131 56,7 231 19,2
Toplam 567 47,2 634 52,8 1201 100,0

x: Satir Yizdesi
xx: Kolon Yiizdesi

p =0,029 x*=7,080 SD=2

Arastirma kapsamina giren dgrencilerden il merkezinden gelenlerin %46,6’sinda
(387), ilgeden gelenlerin %57,1’inde (80) , koyden gelenlerin %43,3’linde (100)
depresif bozukluk belirtisi goriinmektedir.

I1 merkezinden gelenlerin %53,4’iinde (443) , ilceden gelenlerin %42,9’unda
(60) , kdyden gelenlerin %56,7° sinde (131) depresif bozukluk belirtisi yoktur.

Ogrencilerin geldigi yer ile depresif bozukluk goriinmesi arasinda anlamli fark

bulunmaktadir. (p=0,029)
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TABLO 40: Arastirma kapsamina giren oOgrencilerin depresif bozukluk

durumunun aile yapisina gore dagilima:

Depresif Bozukluk Belirtisi

Aile yapisi Var Yok Toplam
Sayr  %(x) Say1  %(x) Sayr  %(xx)
Cekirdek aile 469 46,5 539 535 1008 83,8
Par¢alanmis aile 39 55,7 31 443 70 5,8
Genis aile 54 43,2 71 56,8 125 104
Toplam 562 46,7 641 533 1207 100,0

x: Satir Yiizdesi
xx:Kolon Yiizdesi

p=0,233 x*=2,912 SD=2

Aragtirma kapsamina giren Ogrencilerden c¢ekirdek ailede yasayanlarin

%46,5’inde (469) , parcalanmis ailede yasayanlarin %55,7’sinde (39) ve genis ailede

yasayanlarin %43,2’sinde (54) depresif bozukluk belirtisi var.

Ogrencilerden cekirdek ailede yasayanlarin %53,5’inde (539) , pargalanmis

ailede yasayanlarin %44,3’linde (31) , genis ailede yasayanlarin %56,8’inde (71)

depresif bozukluk belirtisi goriinmemektedir.

Ogrencilerin aile yapilar1 ile depresif bozukluk durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamastir.(p=0,233)
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TABLO 41: Arastirma kapsamina giren ogrencilerin depresif bozukluk

durumlarimin ebeveynlerinden biri ile yasama nedenlerine gore dagilima:

Depresif Bozukluk Belirtisi

Ebeveynlerinden biri

ile yasayanlarin nedeni Var Yok Toplam
Say1  %(x) Sayr  %(x) Say1  %(xx)
Bosanmis ya da ayri 20 57,1 15 42,9 35 30,4
Biri 6lmiis 34 55,7 27 44,3 61 53,0
Diger 9 47,4 10 52,6 19 16,5
Toplam 63 54,8 52 45,2 115 100,0

x: Satir Yizdesi
xx: Kolon Yiizdesi

p =0,770 x*=0,523 SD=2

Arastirma kapsamina giren Ogrencilerden ebeveynleri bosanmis ya da ayri
olanlarin % 57,1’inde (20) , ebeveynlerinden birisi 6lmiis olanlarin % 55,7 sinde (34),
diger nedenlerle ebeveynlerinden biri ile yasayanlarin % 47,4’tnde (9) depresif
bozukluk belirtisi gériinmektedir.

Ogrencilerin ebeveynleri bosanmis ya da ayr1 olanlarin % 42,9’unda (15),
ebeveynlerinden birisi Olmiis olanlarin % 44,3’linde (27) ve diger nedenlerle
ebeveynlerinden biriyle yasayanlarin % 52,6’sinda (10) depresif bozukluk belirtisi
goriilmemektedir.

Ogrencilerin ebeveynlerinden biri ile yasama nedenleri ile depresif bozukluk

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.(p=0,770)
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TABLO 42 : Arastirma kapsamina giren ogrencilerin depresif bozukluk

durumunun ailelerinin aylk gelirine gore dagilimi:

Depresif Bozukluk Belirtisi

Aylik Gelir Durumu Var Yok Toplam
Say1  %(x) Say1  %(x) Sayr %(xx)
1-555*YTL 193 50,7 188 49,3 381 41,1
556-1808**YTL 223 44,1 283 55,9 506 54,5
1809 + YTL 22 53,7 19 46,3 41 4,4
Toplam 438 47,2 490 52,8 928 100,0

x: Satir Yiizdesi

xx: Kolon Yiizdesi 555 YTL* =2006 Subat ay1 4 kisilik ailenin aglik
siir1(58)
p =0,105 x*=4.500 SD=2 1808 YTL**= 2006 Subat ay1 4 kisilik ailenin

yoksulluk simniri(58)

Arastirma kapsamina giren O0grencilerin ailelerinin aylik geliri aglik smirmin
altinda olanlarin %50,7’sinde (193), aylik gelirleri yoksulluk sinirinin altinda olanlarin
%44,1’inde (223), aylik gelirleri yoksulluk sinirinin iizerinde olanlarin ise % 53,7 sinde
(22) depresif bozukluk belirtisi goriilmektedir.

Ogrencilerin aylik gelirleri ile depresif bozukluk durumlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaistir.(p=0,105)
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TABLO 43 : Arastirma kapsamina giren ogrencilerin depresif bozukluk

durumunun sosyal giivencelerinin olup olmamasina gore dagilim:

Depresif Bozukluk Belirtisi

Sosyal Giivence Var Yok Toplam

Say1  %(x) Say1  %(x) Sayr %(xx)
Var 478 46,5 550 53,5 1028 85,3
Yok 90 50,8 87 49,2 177 14,7
Toplam 568 47,1 778 63,6 1224 100,0

x: Satir Yizdesi
xx: Kolon Yuzdesi

p=0,284 x*=1,146 SD=1

Arastirma kapsamina giren 1224 6grencinin % 47,1°inde(568) depresif bozukluk
belirtisi bulunmustur.

Ogrencilerden sosyal giivencesi olanlarin % 53,5’inde (550), olmayanlarin ise
%49,2’ sinde (87) depresif bozukluk belirtisi yoktur.

Ogrencilerin sosyal giivencesi olanlarin % 46,5’inde (478) , olmayanlarm ise
%50,8” inde (90) depresif bozukluk belirtisi vardir.

Ogrencilerin sosyal giivencelerinin olup olmamasi ile depresif bozukluk

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. (p=0,284)
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TABLO 44 : Arastirma kapsamina giren ogrencilerin depresif bozukluk

durumlarimnin basari1 durumuna gore dagilima:

Depresif Bozukluk Belirtisi

Basar1 Durumu Var Yok Toplam
Sayr  %(x) Say1  %(x) Sayr  %(xx)
Basarili 107 36,8 184 63,2 291 23,9
Orta Diizeyde 352 46,7 401 533 753 61,7
Basarisiz 113 64,2 63 35,8 176 14,4
Toplam 572 46,9 648 53,1 1220 100,0

x: Satir Yiizdesi
xx: Kolon Yiizdesi

p =0,0001 x*=33,162 SD=2

Arastirma kapsamina giren 6grencilerin basarilt olanlarin % 63,2’sinde (184) ,
orta diizeyde basarili olanlarin % 53,3’linde (401) , basarisiz olanlarin ise %35,8’inde
(63) depresif bozukluk belirtisi goriinmemektedir.

Ogrencilerin basarili olanlarmin % 36,8’inde (107) , orta diizeyde basarili
olanlarin % 46,7’sinde (352) , basarisiz olanlarin ise % 64,2’ sinde (113) depresif
bozukluk belirtisi goriinmektedir.

Ogrencilerin basar1 durumu ile depresif bozukluklar1 arasinda anlamli fark
vardir. (p=0,0001).Basarisiz olan 6grencilerde daha yiiksek oranda depresif bozukluk

goriinmektedir.
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TABLO 45 : Arastirma kapsamina giren ogrencilerin depresif bozukluk

durumlarimin kendi ifadeleri ile 6nceden ruhsal bozukluk olup olmamasina gore

dagilima:

Depresif Bozukluk Belirtisi
Onceden ruhsal Var Yok Toplam
hastalik Saytr  %(x) Say1  %(x) Say1 %(xx)
Var 71 74,0 25 45,9 96 8,0
Yok 495 44,6 616 554 1111 92,0
Toplam 566 46,9 641 53,1 1207 100,0

x: Satir Yizdesi
xx: Kolon Yuzdesi

p=0,0001  x’=30,678  SD=I

Arastirma kapsamina giren Ogrencilerden onceden ruhsal hastaligi olanlarin
%45,9’unda (25) , dnceden ruhsal hastaligi olmayanlarin % 55.4’iinde (616) depresif
bozukluk belirtisi gériinmemektedir.

Ogrencilerden ruhsal hastaligi olanlarm %74,0° inda (71), &nceden ruhsal
hastalig1 olmayanlarin ise % 44,6’sinda (566) depresif bozukluk belirtisi gériinmektedir.

Ogrencilerin dnceden ruhsal bozukluk durumu ile depresif bozukluk durumlari
arasinda anlaml fark vardir. (p=0,0001) Onceden ruhsal bozuklugu olanlarda depresif

bozukluk daha yiiksek oranda goriinmektedir.
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TABLO 46 : Arastirma kapsamina giren ogrencilerin depresif bozukluk
durumlarmin kendi ifadeleri ile 6nceden ruhsal bozukluk disinda bir hastalik olup

olmamasina gore dagilima:

Depresif Bozukluk Belirtisi

Onceden ruhsal bozukluk

disinda hastalik Var Yok Toplam
Say1  %(x) Sayr  %(x) Say1  %(xx)
Var 143 65,0 77 35,0 220 18,3
Yok 420 428 561 57,2 981 81,7
Toplam 563 46,9 638 53,6 1201 100,0

x: Satir Yizdesi

xx: Kolon Yiizdesi

p=0,0001  x*=35,521  SD=I

Aragtirma kapsamina giren Ogrencilerin onceden ruhsal bozukluk disinda
hastalig1 olmayanlarin % 42,8’inde (420) depresif bozukluk belirtisi gdriinmektedir,
%357,2’sinde (561) ise depresif bozukluk belirtisi gériinmemektedir.

Ogrencilerin 6nceden ruhsal bozukluk disinda hastaligi olanlarm % 65,0’ inda
(143) depresif bozukluk belirtisi goriinmektedir. Onceden ruhsal hastalik disinda
hastalig1 olanlarin %35,0’1nda (77) depresif bozukluk belirtisi gériinmemektedir.

Ogrencilerin kendi ifadeleri ile 6nceden ruhsal bozukluk disinda bir hastalik
olup olmamasi ile depresif bozukluk goriinmesi arasinda anlamli bir fark vardir.

(p=0,0001)
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TABLO 47 : Arastirma kapsamina giren ogrencilerin depresif bozukluk

durumlarimin genel saghk durumlarina gore dagilima:

Depresif Bozukluk Belirtisi

GSA Var Yok Toplam

Sayr  %(x) Say1  %(x) Sayr  %(xx)
Normal 49 13,3 319 86,7 368 30,6
Normalin Alt1 514 61,6 321 38,4 835 69,4
Toplam 563 46,8 640 532 1203 100,0

x: Satir Yiizdesi
xx: Kolon Yiizdesi
p =0,0001 x’=238,757 SD=I

Ogrencilerden genel saglik durumu “normal” olanlarm % 13,3’iinde (49) , genel
saglik durumu “k6ti” olanlarin  %61,6’sinda  (514) depresif bozukluk belirtisi
goriinmektedir.

Arastirma kapsamina giren O6grencilerden genel saghik durumu ‘“normal”
olanlarin %86,7’sinde (319), genel saglik durumu “normalin alt1” olanlarin %38,4’iinde
(321) depresif bozukluk belirtisi gériinmemektedir.

Ogrencilerin genel saglik durumlar ile depresif bozukluk varligi arasinda
anlaml fark vardir. (p=0,0001). Genel saglik durumu “normalin alt1” olanlarda depresif

bozukluk daha fazla goriinmektedir.
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TABLO 48: Ogrencilerin Depresif Bozukluk Durumlarmm Etkileyen Risk

Faktorlerinin Dagilimi:

Odd Ratio %95 Giiven Arahg
Cinsiyet
Kiz Referans L
Erkek 1,61 1.28-2.02
Basan
Basarili 1.50 1.14-1.99
Orta Derecede Basarili 3.08 2.08-4.55
Basarisiz Referans L
Onceden Ruhsal Bozukluk
Disinda Hastahk
Var Referans o
Yok 2.48 1.82-3.36
Onceden Ruhsal Hastalik
Var Referans L
Yok 3.52 2.20-5.64

Arastirma kapsamina giren kiz Ogrencilerde,erkek Ogrencilere gore depresif

bozukluk belirtileri 1.61 kat daha fazla goriinmektedir.Kendi ifadeleri ile basarisiz olan

ogrencilerde depresif bozukluk belirtileri,orta derecede basarili olanlara goére 3.08

kat,basarili olanlara gore ise 1.50 kat daha fazla goriinmektedir.Onceden ruhsal

bozukluk disinda hastalig1 olanlarda depresif bozukluk belirtileri olmayanlara gore 2.48

kat daha fazla goriinmektedir.Onceden ruhsal bozuklugu olan 6grencilerde ise

olmayanlara gore depresif bozukluk belirtilerinin goriinmesi 3,52 kat daha yiiksektir.
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BOLUM 5
TARTISMA

Arastirmanin tartisma boliimii su bagliklar altinda sunulmustur:

1-Ogrencilerin sosyodemografik dzelliklerine iliskin tartigma.

2-Ogrencilerin genel ruhsal saghk durumlar ve gesitli degiskenlerle iliskilerine
ait tartisma.

3-Ogrencilerin depresif bozukluk belirtileri ve cesitli degiskenlerle iliskilerine

ait tartisma.

5.1. Ogrencilerin sosyodemografik ézelliklerinin tartismasr:

Arastirma, Malatya il merkezinde genel lise, meslek lisesi, Anadolu ve fen lisesi
olmak tizere toplam 22 okulu kapsamaktaydi. Arastirma kapsamina giren dgrencilerin
%72,4’1 genel lise, %19,7’si meslek lisesi, % 7,9’u ise Anadolu veya fen lisesinde
ogrenim goren son sinif dgrencileriydi. Ogrencilerin %54,2’si erkek, %45,8’i ise kiz
ogrenciydi (Tablo 1). Genel liselerle Anadolu ve fen lisesi 6grencilerinin kiz ve cinsiyet
dagilimlilar1 birbirine benzerlik gdsterirken, meslek liselerine devam eden 6grencilerin
onemli kismi erkeklerden olusmaktaydi (p<0.05)

Ogrencilerin %20,7’sinin annelerinin okur-yazar olmadigi, %46,9’unun okur-
yazar oldugu, %?28,2’sinin ortaokul veya lise diizeyinde egitim aldig1 ve sadece
%¢4,2’sinin annelerinin yliksekogrenimli olduklar goriildii.(Tablo 2) Erkek 6grencilerin
anneleri kiz O6grencilere gore iki kat daha fazla okur-yazar degillerdi(p<0.05). Bu
durum, okur-yazar olmayan kadinlarin kiz ¢ocuklarini lise seviyesinde okula génderme
oranlarmmn diisiik olmasimndan kaynaklaniyor olabilir. Ogrencilerin babalarinin egitim
diizeyine gelince, okur-yazar olmayanlarin orani, % 3,0 okur-yazar veya ilkokul
mezunu olanlarin oram1 %35,8, ortaokul ve lise mezunu olanlar %49,1 ve kiz
ogrencilerden farkli olarak ise yiiksekokul mezunu babalarin orani ise % 12,1 idi (Tablo
3). Kiz 6grencilerde oldugu gibi erkek 6grencilerde de okur yazar olmayan babalarin
kizlar1 daha diisiik oranda liselere devam etmekteydiler (p<0.05). Ailede anne ve
babalarin egitim diizeyi yiikseldikce lise ve yiliksekdgrenime devam eden kiz
ogrencilerin oranlarinin yiikselmesi zaten beklenen bir durum olmaktadir.

Malatya ili merkez ilgede lise son sinifa devam eden 6grencilerin bu arastirma
orneginde annelerinin % 90,3’ ev hanimi, geriye kalan1 ise is¢i, memur, emekli veya

serbest calisandi. Erkek ve kiz 6grencilerin annelerinin mesleklere dagilimi farklilik
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gostermemekteydi (Tablo 4; p>0.05). Ogrencilerin babalarmin meslek dagilimima
gelince, % 5,9°u issiz, %20,3’1 is¢i, %21,0’1t memur, %16,2’si emekli ve %36,5°1 ise
serbest meslek sahibidir(Tablo 5). Baba mesleklerine dagilim cinsiyet yoniinden de bir
farklilik gostermemekteydi. (p>0.05).

Arastirma 6rnegine ¢ikan 0grencilerin aylik har¢lik durumuna iligkin verdikleri
cevaplara gore, %77,8’1 en fazla 50 YTL aylik har¢liklar1 oldugunu belirtmislerdi.
Aylik harglik olarak 101 YTL ve daha iizerinde har¢hik alabilenlerin ¢ogu
erkeklerdi(%66,7) (Tablo6). Kiz 6grenciler arasinda ise 51-100 YTL harclik alanlar
erkeklere (%48,6) gore daha fazla (%51,4) idi. Buna karsilik 151 YTL har¢lik alan
erkekler kizlara oranla ¢ok daha fazla idi.(p<0.05).

Ogrencilerin oturduklar1 evin durumuna bakildiginda %31,6’s1 kiralik evde
oturmaktaydi.(Tablo 7) Kiz ve erkek 6grenciler arasinda oturduklar1 evin kendilerine ait
olup olmama durumu yoniinden bir farklilik bulunmamaktaydi.(p>0.05)

Arastirma kapsamina giren dgrencilerin ebeveynlerinin %35,7’sinin otomobilleri
vardi.(Tablo 8) Ogrencilerin oturduklari evin kendilerine ait olmasi ile ebeveynlerinin
otomobile sahip olmalar1 arasinda benzerlik vardir. Kiz ve erkek 6grenciler arasinda
ebeveynlerinin otomobile sahip olma yoniinden bir fark bulunmamaktadir(p>0.05)

Kardes sayilar1 incelendiginde 6grencilerin %2,1°1 tek kardes, %17,4’1 iki kardes,
%26,9’u lic veya dort kardes, %53,6°s1 ise bes ve daha fazla kardese sahiptir. (Tablo 9)
Ogrencilerin yaridan fazlas1 kalabalik ailede yasamaktadir.(p>0.05) Evde yasayan kisi
sayist incelendiginde %90,0’1 dort ve daha fazla kisiyle birlikte yasamakta, %8,2’si ii¢
kisiyle, %1,8’1 ise bir veya iki kisi ile birlikte yasamaktaydi. (Tablo 10)

Ogrencilerin %1,8’i evde yalmz yasamakta, %6,4’ii akrabalariyla veya arkadas
yaninda yasamakta, %91,8’1 ise aileleriyle birlikte yasamaktaydilar.(Tablo11)
Ogrencilerin cinsiyetleri ile yasadiklar1 yer arasinda anlamh fark vardir.(p<0.05) Bu
fark yakin ilce veya kasabadan erkek Ogrencilerin 6grenim ig¢in il merkezine daha
yiiksek oranda gelmelerinden kaynaklanmaktadir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %69,1°1 il merkezi, %11,6s1 ilge, %19,3°1i ise
buradan Once yasadiklar1 yeri kdy olarak belirtmislerdir.(Tablo 12) Kiz ve erkek
ogrenciler arasinda geldikleri yere gore istatistiksel fark vardir.(p<0.05) Bu durum
koylerden lisede okumak i¢in Ogrencilerden ¢ogunun erkek olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Ogrencilerin aile yapilar1 ¢ekirdek aile, parcalanmis aile ve genis aile olarak

ayrildiginda %83,7’si ¢ekirdek ailede, %5,8’1 pargalanmis ailede, % 10,5’1 de genis
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ailede yasamaktadir.(Tablo 13) Indnii iiniversitesi Tip Fakiiltesi ve SYO 6grencilerinde
2003 yilinda yapilan benzer bir arastirmada ogrencilerin %83,7’si ¢ekirdek ailede,
%38,2’s1 pargalanmis ailede, %8,1°1 genis ailede yasadig goriilmiistii.(19)

Ebeveynlerinden sadece biriyle yasayan 6grencilerin %30,4’iinlin anne-babalar1
bosanmis ya da ayri, %53,0’1 anne yada babasindan biri 6lmiis, %16,5’inin ise anne ve
babalarinin her ikisi de yasamiyor veya babalar1 c¢alismak i¢in yurt disinda
yasamaktadir. (p>0.05) (Tablo14)

Arastirmaya katilan 6grencilerin saglikta sosyal giivenceleri; %40,7’sinin SSK,
%14,8’inin Bag-Kur, %18,0’mnim Emekli sandig1 veya 6zel sigorta, %12,4’{inlin Yesil
Karttir, %14,0’1n ise herhangi bir sosyal giivencesi bulunmamaktadir. Ogrencilerin
cinsiyet ile saglikta sosyal giivence durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir.(p>0.05,Tablo 15) Erkek 6grencilerin %83,7’sinin, kiz dgrencilerin
ise %88,6’smi1n sosyal giivencesi vardir.(Tablo 16) Ogrencilerin cinsiyetleri ile saglikta
sosyal giivencelerinin olup olmamasi arasinda anlaml fark vardir. (p<0.05) Bu fark
liseye erkek oOgrencilerin kizlara oranla daha fazla gitmeleri ve sosyal giivencesi
olmayanlardan erkeklerin daha fazla liseye devam etmelerinden kaynaklanmaktadir.

Basar1 durumlarina bakildiginda 6grencilerin %5,4’1i kendilerini ¢ok basarili,
%18,1’1 oldukca basarili, %61,8’1 orta derecede basarili, %11,5’1 ¢ok kotii degil ve
%2,9’u cok basarisiz olarak degerlendirmistir.(Tablo 17) Hem kiz hem de erkek
ogrenciler kendilerini en ¢ok orta diizeyde basarili gormektedirler. Kendilerini basarili
bulan kiz dgrenciler arasinda daha yiiksek orandadir. Ogrencilerin basari durumlari ile
cinsiyetleri arasinda fark bulunmamaktadir(p>0.05). Ogrencilerin %88,9’u okula devam
ediyor, %7,8’1 ara sira devamsizlik yapiyor, %3,3’i sik sik devamsizlik yapiyor.(Tablo
18) Cinsiyet ile okula devam durumlar1 arasinda anlaml fark vardir. (p<0.05) Bu durum
erkek ogrencilerin daha ¢cok devamsizlik yapmalarindan kaynaklanmaktadir.

Ogrencilerin ifadelerine gore onceden ruhsal hastalik durumlarma bakildiginda
%7,9’u onceden ruhsal hastalik gecirmislerdir. Erkek 6grenciler daha yiiksek oranda
onceden ruhsal hastalik gecirdiklerini ifade etmislerdir.(%7,3) Kiz ve erkek dgrenciler
arasinda onceden ruhsal hastalik gecirme durumlarina gore aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir.(Tablo 19) Ogrencilerin %35,6’s1 6nceden ruh sagligi uzmanina
basvurmustur.(Tablo 20) Bu arastirma 6rneginde erkek dgrenciler daha yiiksek oranda
ruh saglig1 uzmanina bagvuruyor goriinmekle birlikte (erkek:%51,5 kiz:%48,5) cinsiyet
ile ruh sagligi uzmanina goriiniip goériinmeme arasinda fark bulunmamaktadir. (p>0.05)

1998 yilinda Saglik Bakanliginca yapilan Tiirkiye Ruh Sagligi Profili arastirmasinda
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yetiskinlerde %17,2 oraninda ruhsal hastalik goriilmekle birlikte, %4,7’sinin ruh sagligi
hizmetlerine basvurdugu saptanmistir. Ayrica ruhsal hastaligi olanlarin %40’
psikiyatri uzmanina basvurdugu saglik ocagi ve pratisyen hekimlere bagvuru orani ise
%20 olarak goriildiigii bildirilmektedir.(57) Ogrencilerin ruh sagligi uzmanina bagvuru
yakinmast bakimindan basvurularin %60,9’u aksiyete ile ilgili, %10,9’'u uyum
sorunlartyla ilgili, %19,6’s1 depresyonla ilgili %8,7’si ise viicudun herhangi bir yerinde
agr1 gibi nedenlerle bagvurmustur.(Tablo 21) Ogrencilerin ruh sagligi uzmanina basvuru
yakinmasi ile cinsiyetleri arasinda anlamli fark yoktur(p>0.05). Ogrencilerin kendi
ifadeleri ile Onceden ruhsal bozukluk disinda hastaligi olanlar %18.3’1
oranindadir.(Tablo 22) Ogrencilerin organik bir hastalik ile (ruhsal bozukluk disinda bir
hastalik) cinsiyetleri yoniinden bir farklilik bulunmamaktadir.(p>0.05)

5.2. Ogrencilerin genel ruhsal saghk durumlar1 ve cesitli degiskenlerle ilgili
tartisma:

Arastirmaya katilan tiim oOgrencilerin kendi ifadeleri esas alinarak yapilan
degerlendirmeye gore %30.6’sinin “normal” %69.4’linlin genel ruhsal saglik durumu
“normalin altinda”, olarak saptanmistir.(Tablo 23) Kiz 6grencilerin, erkek 6grencilere
gore genel ruhsal saglik durumlar1 1.66 kat daha fazla normalin altindadir.(Tablo 33)
(Kiz o6grenciler: %75.2, Erkek oOgrenciler: %64.5) Kiz ve erkek Ogrenciler arasinda
genel ruhsal saglik durumlarina gore ortaya ¢ikan fark anlamlidir.(p<0.05) GSA’ nin 12
soruluk formuyla Istanbul’da 7 lisede toplam 959 6grencide yapilan bir arastirmada
%61.5’1 2 ve lizerinde puan almistir, yani genel ruhsal saglik durumlar1 “normalin
altinda” dir. Kiz 6grencilerin %66°s1, erkek 6grencilerin ise %56°s1 2 ve iizerinde puan
almustir.

Tirkiye Ruh Sagligi Profili Raporuna gore kadinlar, erkeklerden daha yiiksek
GSA puanlart almislardir. Antalya’da bir gecekondu bolgesinde saglik ocagia degisik
nedenlerle basvuran hastalara GSA—12 kullanilarak yapilan bir ¢alismada %37,3’1
oraninda genel ruhsal saglik durumu “normalin altinda olarak bulunmustur.(29)

Bu sonuglar arastirma ornegimizdeki sonugla karsilastirildiginda ruh saghigi
sorunu olarak karsimiza ¢ikacak durumlar lise ¢ag1 gengler arasinda daha yaygin olarak
bulunmaktadir. Bu durumu yaratan temel faktdriin son smf Ogrencilerinin sinav
kaygilar1 olabilir. Genel olarak sinavlar insanlarda bir kaygiya sebep olmaktadir. Insan
yasaminda bir meslek se¢menin tek kaynagi olan OSS smnavinin gengler iizerinde

yarattig1 stresin sonucu olarak bu durumun ortaya ¢iktig1 diisiiniilebilir.
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Genel saglik durumunun “normalin altinda” olarak degerlendirilen 6grencilerin
babalarinin egitim durumu ile karsilagtirildiginda 6grencilerin babalar1 okur-yazar
olmayanlarin %62.2°si, okur-yazar ve ilkokul mezunu olanlarin %68.3°1, yliksek
O0grenime sahip olanlarin ise %71.0’min genel saglilik durumu “normalin altinda”
olarak degerlendirilmistir. Babanin 6grenim diizeyi yiikseldikge GSA da normalin
altinda olma oranlar1 artryor goriinse de ortaya ¢ikan fark anlamli degildir . Ayni durum
anneler yoniinden incelendiginde; anneleri okur-yazar olmayanlarin %72.4’1, ortaokul
ve lise mezunu olanlarin %67.9’u, yiiksek 6grenime sahip olanlarin ise %74 iiniin genel
saglik durumu “normalin altinda” olarak istatistiksel bir farklilik gostermedigi seklinde
bulunmustur.

Ogrencilerin annelerinin 6grenim durumu ile genel ruhsal saglik durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. (Tablo 25) Anneleri okur-
yazar olmayanlarin = %72,4’linlin,okur-yazar ve ilkokul mezunu olanlarin
%68,4’linilin,ortaokul ve lise mezunu olanlarin %67,9’unun,yiiksekokul mezunu
olanlarin %74,0’1n1in genel ruhsal saglik durumu “normalin altinda” olarak bulunmustur.
(p>0.05)

Bu aragtirma 6rneginde dgrencilerin GSA’ sini1 etkileyen bir diger faktdr olarak
“Ailelerinin aylik gelir diizeyi” oldugu tespit edilmistir.(Tablo 26) Ogrencilerin
ailelerinin aylik gelir diizeyi ile genel ruhsal saglik durumlar1 arasinda anlamli bir fark
vardir. (p<0.05) Tiirk-is tarafindan 2006 Subat ay1 aragtirmasina gore 4 kisilik bir aile
i¢in aglik smir1 555 YTL, yoksulluk sinir1 ise 1808 YTL’ dir. Ogrencilerin aylik geliri
aclik siniriin (555 YTL) altinda olanlarin %75.5’inin, yoksulluk siniriin (1808 YTL)
altinda olanlarin ise %65.1°inin genel saglik durumu “normalin altinda” dir. Buradaki
fark genel saglik durumunun, ailelerinin aylik geliri a¢lik sinirinin altinda olanlarin daha
yiiksek oranda “normalin altinda” olmasindan kaynaklanmaktadir. Ulkemizde yaklasik
tic milyon kisi 2007 Ocak ay1 itibariyle 403.3 YTL asgari iicretle ¢alismaktadir.Bu
miktar 2006-Subat ay1 aglik sinirinin bile altindadir. Ekonomik diizeyin kotii olmasi
genel ruhsal saglik durumunu da kétii etkilemektedir. istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalina 2001-2002 yillar1 arasinda basvuran
12-18 yas 1079 ergenin genel olarak sosyodemografik verilerine bakildiginda,
bagvuranlarin yaklasik yaris1 aglik sinirinin  altinda  bir gelir ile yasamim
stirdiirmektedir.(43)

Ogrencilerin il merkezinden gelenlerin  %70,2’sinin, ilgeden gelenlerin

%72,9’unun, kdyden gelenlerin ise %64.8’inin genel ruhsal saglik durumu “normalin
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altinda” dir. (Tablo 27) Ogrencilerin geldikleri yer ile genel saglik durumlari arasinda
anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05)

Ogrencilerin genel ruhsal saglik diizeyi ile sosyal giivenceye sahip olma durumu
arasinda bir iligki olup olmadig1 analiz edilmis ve analiz sonucu, sosyal giivencesi
olanlarin % 68,9’unun, sosyal gilivencesi olmayanlarin ise % 72,2’sinin genel ruhsal
saglik diizeyleri normalin altinda bulunmustur. (Tablo 28) Sosyal giivencesi
olmayanlarin kendilerini daha fazla normalin altinda hissetmeleri istatistiksel yonden
farklilik yaratmamaktadir. (p>0.05).

Ogrencilerin basari diizeyi ile genel ruhsal saglik diizeyi arasinda anlamli fark
vardir. (p<0.05) Basarili olanlarin %359.2°sinin, orta diizeyde basarili olanlarin
%69.8’1nin, basarisiz olanlarin ise %84.6’sinin genel saglik durumu “normalin altinda”
dir.(Tablo 29) Kendilerini basarisiz olarak nitelendiren 6grencilerin genel ruhsal saglik
durumlari, orta derecede basarili olanlara gore 3.78 kat, basarili olanlara gore ise 1.59
kat daha fazla normalin altindadir.(Tablo 33) Ogrencilerin genel ruhsal saglik diizeyleri
okul basarisin1 veya basarisizlik genel ruhsal saglik durumunu etkilemektedir.

Ogrencilerin ailelerinin genis veya ¢ekirdek yapida olmasi genel ruhsal saglik
diizeyini etkilememektedir. Cekirdek ailede yasayanlarin %69,1’inin, parcalanmis
ailede yasayanlarin %75,0’1nin, genis ailede yasayanlarin ise %67,2’sinin genel saglik
durumlar1 “normalin altinda” dir.(Tablo 30)

Onceden ruhsal bozukluk disinda hastalig1 olanlarin %82,4’{iniin genel ruhsal
saglik durumu normalin altinda” dir. (Tablo 31) Ogrencilerin kendi ifadeleri ile dnceden
ruhsal bozukluk diginda bir hastalig1 olanlarin, genel ruhsal saglik durumlar1 yoniinden
aralarinda anlaml farkliliklar vardir.(p<0.05) Hastalik oykiisii olanlar, olmayanlara gore
2.40 kat daha fazla normalin altindadir.(Tablo 33) Onceden ruhsal hastalig1 olanlarn
%91,7’sinin, olmayanlarin ise %67,4’ilinlin genel saglik durumu “normalin altinda” dir.
(Tablo 32) Ogrencilerin énceden ruhsal bozukluk durumlari ile genel saglik durumlari
arasinda anlamli bir fark vardir.(p<0.05) Onceden ruhsal hastalig1 olanlarin olmayanlara

gore 5.32 kat daha fazla genel ruhsal saglik durumu normalin altindadir.

5.3 Ogrencilerin depresyon semptomlar1 ve cesitli degiskenlerle iliskilerine ait
tartisma:

Arastirmaya katilan 6grencilerin BORDEPTA 6lgegine gore “7 kesme noktasi”
alindiginda %47,0’inda depresyon semptomlar1 bulunmaktadir.(Tablo 34) Ogrencilerin

cinsiyetlerine gore depresif bozukluk belirti durumlari degerlendirildiginde kizlarin
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%353,4°1, erkeklerin 41,6’s1 depresif semptomlar gostermektedirler. Cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin bu hizlara en yakin olarak literatiirde elde edilen bir arastirma %333 ile
Cin’de kentsel kirsal bir 6rnekte addlesanlar lizerinde yapilan bir arastirmadir. Ayni
ornek iizerinde anxiyete semptomlar1 %48 gibi daha yiiksek bulunmustur.(52) Cinsiyet
ile depresif bozukluk belirtisi arasinda anlamli fark vardir.(P<0.05) Kiz 6grencilerde
erkek 6grencilere gore depresif bozukluk belirtileri 1.61 kat daha fazla gériinmektedir.
(Tablo 48) Isvec’te ¢ocuk ve addlesanlar iizerinde 2003 yilinda The Seasonal Pattern
Questionnaire (SPAQ) ol¢ek kullanilarak yapilan bir arastirmada 17-18 yaslarda kiz
Ogrencilerde depresyon semptomlart % 25,5, erkeklerde ise 9%13,8 oraninda
bulunmustur. (53)

A.B.D 6. 8. ve 10. smiflardan 9863 kisi iizerinde yapilan kendi ifadelerine gore
depresyon semptomu goriilme hizi en yiiksek olarak 10. siniflardaki kizlarda %25 ile
elde edilirken erkek 6grencilerde ortama hiz %10 civarinda elde edilmektedir. (54)

New-Jersey-ABD’de, 1990 yilinda 1417 yas 5596 lise dgrencisinde BDO ile,
Finlandiya’da 1656 {iniversite 6grencisinde 1996 yilinda BDO ile ve Columbia’da 14—
16 yas 150 6grencide, Diagnostic Interview for Children and Adolescents tan1 6lcegi ile
yapilmig bazi c¢alismalarda da bu caligma ile uyumlu olarak kiz Ogrencilerde
depresyonun daha yiiksek oranda bulundugu goriilebilmektedir.(19)

Italya’da bir okulda yaslar1 8 ile 17 arasinda degisen 685 &grenciye Children
Depression Inventory (CDI) 6lgegi kullanilarak depresif semptomlart tespit etmek
amaciyla yapilan aragtirmada 6grencilerin %10’ undan daha fazlasi kliniksel esik olan
20 rakamindan daha yiiksek puan almiglardir. Ogrencilerin iicte birinden daha fazlas
Olimii diisiindiiklerini fakat sadece %2,2’si kesin intihar saplantilarinin oldugu
gorilmiistiir.(55)

Mardin il merkezinde 6 lisenin son sinif 6grencilerinden toplam 444 6grencide
yapilan arastirmada Beck Depresyon Olcegine gore depresif bozukluk %37
bulunmustur.(51) Marmara depreminden 3,5 yil sonra Izmit’te 334 lise dgrencisinde
Beck Depresyon oOlgegi ile yapilan arastirmada depresyon sikligi tim &grencilerde
%30,8 bulunmustur. Kiz 06grencilerin %39’unda, erkek o6grencilerin %21,7’sinde
depresyon saptanmustir.(32) 1999-2000 yilinda Pamukkale Universitesinde 504
ogrencide Beck Depresyon o0lcegi kullanilarak yapilan bir bagka aragtirmada
ogrencilerin depresyon siklig1 %26.2 ¢ikmistir.(63) Arastirma drnekleminde depresyon
semptomlarinin daha yiiksek oranda goriilmesi dgrencilerin bekledikleri OSS smavinin

yarattif1 kaygmin grubu daha c¢ok etkilemesinden kaynaklanabilecegi gibi Bordepta
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olceginden de kaynaklaniyor olabilir. Olgegin ilk saha arastirmasi olmasi ve
karsilagtirma yapacak baska bir ¢alismanin olmamasi sebebiyle ileride bu dlgek
kullanilarak yapilacak arastirma sonuclar1 ile karsilagtirildiginda daha dogru
degerlendirme yapilabilecegi sOylenebilir.

Zeytinburnu Saglik Grup Bagkanlig1 bolgesindeki karma lisede 1342 lise 2. sinif
ogrenciye Beck Depresyon Olgegi ile arastirma yapilmustir. Genglerin %72,1°i hafif
diizeyde, %7,2’sinde agir depresyon goriilmiistiir.(50)

Amerika’da adolesanlarda siirdiiriilen bir calismada depresyonun yasam boyu
goriilme siklig1 %9.9-15.3 arasindadir. Isvigre’de yapilan okul tabanli bir arastirmada
16-17 yas gruplar1 arasinda depresyon goriilme sikligr %11,4’tlir. Cin’de 13-22 yas
gruplar1 arasinda yine okul tabanli bir bagka arastirmada depresyon goriilme sikligi
%16,9 oldugu saptanmistir.(31)

2003 yilinda Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saghk Yiiksek Okulu
ogrencilerinden olusan toplam 936 &grenciye Beck Depresyon Olgegi ile yapilan
arastirmada Ogrencilerin  %27,2’sinde depresyon belirtisi saptanmustir.  Erkek
ogrencilerin  %21,5’inde, kiz 0&grencilerin ise %31,4’linde depresyon belirtisi
goriilmiistiir.(19)

Istanbul’da sosyoekonomik diizeyi diisiik bir bolgede lise dgrencileri arasinda
yapilan aragtirmada depresyonun goriilme siklig1 %30,3 olarak bulunmustur.(43) 2002
yilinda Mersin’de il merkezindeki 18 okuldan secgilen 4143 Ogrenciye yapilan
arastirmada depresif bozukluk orant %12,5 bulunmustur. Depresif bozukluk goriinen
Ogrencilerin %47,1°1 erkek, %52,8’1 kiz 6grencilerdir.(31)

1981 yilinda Ankara Universitesine yeni baslayan 275 dgrenci iizerinde Beck
Depresyon Olgegi kullanilarak yapilan arastirmada dgrencilerin %69°unda depresyonla
ilgili belirti, bulgu ve yakinma goriilmiistiir.(38)

Ispanyada {iniversite ogrencileri iizerinde yapilan bir arastirmada CES-D
Olcegine gore depresif semptom gdsteren dgrenci oran1 %33 bulunmustur.

Amerika’da adolesanlarda yapilan arastirmada kizlarin yaklasik %25.40’1nda,
erkeklerin %20.35’inde depresyon goriilmektedir.(14) 1999-2003 yillar1 arasinda 5645
lise 6grencisine uygulanan bir arastirmada genglerin %5’inin depresyondan etkilendigi
ve depresyonun en 6nemli 4. hastalik oldugu goriilmiistiir.(29)

2001-2004 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Mediko-Sosyal Merkezinde
psikiyatrik  degerlendirmeye alinan Ogrencilerin = %28’inde  depresyon tanisi

konulmustur.(43)
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Ergenlerde depresif belirti sikligi yurt dist ¢alismalarda %21-56 arasinda
degisirken iilkemizde bu oran %27 olarak saptanistir.(12)

Ogrencilerin okul tiirleri ile depresif bozukluk arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir.(p>0.05)Genel liseye gidenlerin %47,0’inda, meslek lisesine
gidenlerin %47,7’sinde, Anadolu veya fen lisesine gidenlerin %45,4’linde depresif
bozukluk belirtisi goriilmektedir. Anadolu veya fen lisesine gidenlerde daha az depresif
bozukluk belirtisi goriilmektedir.(Tablo 35) Bu durum aileye ait faktorler yaninda,
Anadolu ve fen liselerine giden 6grencilerin diger programlara devam eden 6grencilere
oranla smnava dair kaygi diizeylerinin daha diisiik yogunlukta bulunmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Ogrencilerin annelerinin ve babalarmm &grenim durumlar ile sahip olduklari
kardes sayisi kendilerinde depresif semptom gosterme durumlarimi etkilememektedir.
(p>0.05)(Tablo 36-37-38)Buna karsilik 6grencilerin kente geldikleri yer ile depresif
bozukluk belirtisi goriilme siklig1 arasinda iliski bulunmustur.(p<0.05) il merkezinden
gelen Ogrencilerin %46,6’sinda, ilgceden gelen 6grencilerin %57,1’inde ve kdyden gelen
ogrencilerin  %43,3’linde depresif bozukluk belirtisi vardir. Fark ilceden gelen
ogrencilerde depresif bozukluk belirti sikliginin daha yiiksek oranda goriilmesinden
kaynaklanmaktadir. Bu farki aciklamak gii¢ olmakla birlikte ilge merkezlerinin gegis
bolgesi olmasindan kaynaklanabilecegi gibi tesadiifen ortaya ¢ikan bir fark olabilecegi
de diisiiniilebilir.(Tablo 39)

Aile yapis1 6grencilerde depresif bozukluk goriilme sikligin1 etkilememektedir.
Cekidek ailede yasayanlarin %46.5’inde, parcalanmis ailede yasayanlarin %55,7 sinde,
ve genis ailede yasayanlarin = %43.2’sinde  depresif bozukluk  belirtisi
goriilmektedir.(p>0,05) (Tablo 40)

Ailelerinin gelir diizeyi ile depresif bozukluk arasinda anlamli bir fark yoktur.
(p>0.05) Ailelerinin gelir diizeyi aglik sinirimin altinda olanlarin (555 YTL)
%50,7’sinde, yoksulluk sinirinin altinda olanlarin (1808 YTL) %44,1’inde ve yoksulluk
smnirinin  Uistiinde olanlarin (1808 YTL) %53.72°sinde depresif bozukluk belirtisi
vardir.(Tablo 42) Pamukkale Universitesi’nde 19992000 Egitim-dgretim yilinda 504
ogrencide yapilmis bir caligmada, ailenin gelir diizeyi ile depresyon siklig1 arasinda bir
iligki bulunmadig1 bildirilmistir.(56)

Ogrencilerin saglikta sosyal giivencelerinin olup olmamasi ile depresif bozukluk

goriilmesi arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. (p>0.05) Saglikta sosyal
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giivencesi olanlarin  %46.5’inde, olmayanlarin ise %50.8’inde depresif bozukluk
goriilmektedir.(Tablo 43)

Ogrencilerin basar1 durumlar ile depresif bozukluk gériilmesi arasinda anlamli
bir fark vardir.(p<0.05) Basarili olanlarin %36,8’inde, orta derecede basarili olanlarin
%46,7’sinde ve Dbasarisiz olanlarin  %64,2’sinde  depresif bozukluk belirtisi
goriilmektedir.(Tablo 44) Basarisiz 6grencilerde depresif bozukluk belirtisi daha yiiksek
orandadir. Bu durum, basarisiz 6grencilerin arkadas ve Ogretmenleri tarafindan
dislanmasindan, tembel olarak nitelendirilmesinden, ayrica bu ogrencilere ailelerinin
asir1 baski uygulamalar1 ve gercek dis1 beklentilerin olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Kendilerini basarisiz olarak nitelendiren 6grencilerde depresif bozukluk belirtileri, orta
derecede basarili olanlara gore 3.08 kat, basarili olanlara gore ise 1.50 kat daha fazla
goriilmektedir.Bu sonuclar smmav kaygisinin 6grencilerde depresyon semptomlarini
tetikleyen onemli etken oldugunu gostermektedir.

Ogrencilerin kendi ifadelerine gére onceden bir ruhsal bozuklugu olanlarda
%74,0 oraninda depresif bozukluk belirtisi goriilmektedir.(Tablo 45) Onceden ruhsal
bozukluk durumu ile depresif bozukluk goriilmesi arasinda anlamli fark vardir. (p<0.05)
Bu fark 6nceden ruhsal hastalig1 olan 6grencilerde olmayanlara gore depresif bozukluk
belirtisinin 3.52 kat daha yiiksek goriilmesinden kaynaklanmaktadir.(Tablo 48) Yine
kendi ifadeleri ile onceden ruhsal bozukluk disinda bir hastalik olup olmamasi ile
depresif bozukluk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir.
(p<0.05) Onceden ruhsal bozukluk disinda hastalig1 bulunanlarin %65,0’1inda depresif
bozukluk daha ¢ok goriilmektedir.(Tablo 46) Onceden ruhsal bozukluk disinda hastalig:
olanlarda depresif bozukluk belirtileri olmayanlara gore 2.48 kat daha fazla
goriilmektedir.

Ogrencilerin genel ruhsal saghk durumu ile depresif bozukluk durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.(p<0.05) Genel ruhsal saglik durumu
“normalin altinda” olan dgrencilerin %61,6’sinda, “normal” olanlarin ise %13,3’{inde
depresif bozukluk belirtisi goriilmektedir. Genel saglik durumu “normalin altinda”
olarak degerlendirilmis Ogrencilerde depresif bozukluk belirtisi daha fazla

goriilmektedir.(Tablo 47)
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BOLUM 6
SONUC VE ONERILER

Malatya il merkezi lise son smif 6grencilerinde 2005-2006 egitim-6gretim
yilinda yapilan bu arastirma sonuglar1 asagida 6zetlenmistir;

Arastirmada Ogrenciler yiiksek oranda genel liseye gitmektedir. Daha sonra
ikinci sirada meslek lisesine ve en az oranda da Anadolu veya fen lisesine
gitmektedirler. Erkek Ogrenciler kiz 6grencilerden daha fazladir. Erkek 6grencilerin
anne ve babalar1 kiz 6grencilerin anne ve babalarina gore daha diisiik diizeyde 6grenim
gormiislerdir. Ogrencilerin annelerinin  yaklasik tamanmi ev hanmudir. Erkek
Ogrencilerin babalar1 daha yiiksek oranda issizdir. Erkek Ogrenciler anlamli derecede
daha yiiksek oranda harclik almaktadirlar. Hem kiz hem erkek 6grenciler ¢ok kardese
sahiptir ve kalabalik ortamda yagamaktadirlar. Erkek 6grenciler anlamli derecede daha
yiiksek oranda egitim almak i¢in kdyden il merkezine gelmekte ve ailelerinden uzakta
yasamaktadirlar. Ogrencilerin ¢ogunlugu c¢ekirdek bir ailede yasamaktadirlar.
Ogrencilerin bilyiik ¢ogunlugunun aylhik gelirleri yoksulluk smirmnin altinda ve saglik
giivenceleri SSK’dir.

Kiz ve erkek dgrencilerde dnceden ruhsal bozukluk ve ruhsal bozukluk disinda
bir hastalifa sahip olma ve O6nceden ruh sagli§i uzmanina basvurma bakimindan
Ogrenciler arasinda benzer sekilde en sik anksiyete ile ilgili ve depresif yakinmalar
bildirmislerdir. Iki grup 6grencide kendilerini en c¢ok orta diizeyde basarili olarak
gormektedirler. Kiz 6grenciler kendilerini daha yliksek oranda okula devami yiiksek
olarak nitelendirmektedirler.

Kiz 6grencilerin genel ruhsal saglik durumu erkek 6grencilerden anlamli olarak
daha yiiksek oranda normalin altindadir ve iki grup arasinda anlamhi fark vardir.
Ailelerinin aylik gelir diizeyi ile genel ruhsal saglik durumu arasinda anlamli fark
vardir. Genel ruhsal saglik durumu normalin altinda olanlarin ¢ogunlugu aglik sinirinin
altinda yasayanlardan kaynaklanmaktadir. Ogrencilerin basarisiz olmalar1 genel ruhsal
saglik durumunu da olumsuz yonde etkilemektedir. Onceden ruhsal bozuklugu olan
ogrencilerle genel saglik durumu arasinda istatistiksel bir farklilik saptanmamaistir.
Onceden ruhsal bozukluk disinda hastali§1 oldugu bildirilen 6grencilerin genel ruhsal
saglik durumu daha yiiksek oranda normalin altindadir.

Tim 6grenciler ele alindiginda cinsiyet ile depresif bozukluk belirti goriilme

siklig1 arasinda anlamli fark vardir, kizlarda daha fazla goriilmektedir. Ogrencilerin
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gittikleri okul tiirleri ile depresif bozukluk goriilme sikligr arasinda istatistiksel
anlamlilik saptanmamistir. Kendilerini basarisiz nitelendiren 6grencilerde daha yiiksek
oranda depresif bozukluk belirtileri goriilmektedir. Onceden ruhsal bozuklugu olanlarda
ve ruhsal bozukluk disinda hastalig1 olanlarda depresif belirti sikligi daha cok
goriilmektedir. Ogrencilerin ailelerinin aylik durumu ile sosyal giivencelerinin olup
olmamasi ile depresif bozukluk belirtisi goriilmesi arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Hem kiz hem de erkek 6grencilerin GSA ve Boratav Depresyon Olgegi Puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli, ayn1 yonde ve giiclii bir iligki vardir. GSA puanlari
arttikca Boratav Depresyon dlgeginden alinan puanlarda artmaktadir.

Sonugta Malatya il Merkezinde lise son smif dgrencilerinin genel ruhsal saglik
durumlar1 ve depresif bozukluk belirti siklig1 6nemli 6l¢iide yliksektir. Farkli depresyon
Olcekleri kullanilan ayn1 veya benzer Olceklerle elde edilen bulgulara gore nispeten bu
aragtirmada daha yliksek oranlarda depresyon semptom bulgulari elde edilmistir. Bunun
nedeni yaklasan OSS smav kaygisi, dlgegin uygulandigi 2005-2006 egitim-6gretim
yilinda sinav sisteminin ve miifredatin degismis olmasindan kaynaklanabilir. Saptanan
bulgular nedeniyle asagidaki 6neriler uygun bulunmustur:

1) Ergenlere bu doneme 6zgii ruhsal degisikliklerle ilgili saglik c¢aliganlar
tarafindan bilgi verilmesi ve bilgi kaynaklarmin ergene 6gretilmesi. Koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda saglik ekibinin tiim iyelerinin konuya gereken duyarlilig
gostermeli.

2) Ogrencilerin kendini tamima ve gelistirme olanag:i rehber Ogretmenler
tarafindan etkili bir rehberlik ile desteklenmeli. Yapilan taramalarla sinir veya ciddi
diizeyde ruhsal sorunu olan 6grencilerin rehber 6gretmen tarafindan tespiti yapilmali,
erken tedavi yoluna gidilmeli aileler okul sagligi ¢alismalarinin 6nemli bir parcasini
olusturmalar1 nedeni ile g¢ocuklarini olumlu yonde etkileyebilmeleri i¢in okullarla,
ozellikle rehber d6gretmenlerle igbirligi yaparak egitim programlarina alinmalilar.

3) Lise son smif Ogrencileri liseyi bitirme iiniversite sinavina hazirlanma
kendilerine meslek segcmeye ¢alismalar1 gibi stresli olaylar nedeniyle daha fazla sorun
yasamaktadirlar bu 6grencilere kendi ilgi, yetenek, kisilikleri ve meslekler hakkinda
rehberlik yapilmasi daha saglikli kararlar almalarin1 kolaylagtirir.

4)Ayrica bir yiiksek 6gretim programina giremeyen Odgrencilere hangi mesleki
alanda kisa vadeli mesleki egitim alabilecekleri ve hangi islerde c¢alisabilecekleri
alternatifler konusunda rehberlik verilmeli. Bu 6grencilerin egitiminden sorumlu anne,

baba ve 0gretmenlerin sosyal aktivitelere katilmalar1 konusunda tesvik edilmelidir.
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BOLUM 7
MALATYA iL MERKEZINDE LiSE SON SINIF OGRENCILERINDE
DEPRESYON PREVALANSI VE ETKILEYEN FAKTORLER
OZET

Amag: Bu arastirmada Malatya il merkezi lise son smif 0grencilerinde genel
ruhsal saghik durumu ve depresif bozukluk belirti sikliginin  sosyodemografik
degiskenlerle iliskisinin incelenmesi amag¢lanmustir.

Yontem: Kesitsel tipte olan aragtirma evreni Malatya il merkezinde egitim
goren 1225 lise son smf Ogrencileri olusturmaktadir. 2006 Mart-Nisan aylarinda
yapilan ¢alismada sosyo demografik bilgi anketi, GSA (Genel Saglik Anketi)-12 ve
Boratav Depresyon Olgegi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan Ogrencilerin ¢ogunlugu genel liselerde egitim
gormektedirler. Ogrencilerin  %69,4’{iniin genel ruhsal saglik durumu normalin
altindadir. Kiz o6grencilerin genel ruhsal saglik durumu (%75.2) erkek ogrencilere
oranla (%64.5) 1.66 kat daha fazla normalin altindadir.(OR:1.66) Kendi ifadeleri ile
basarisiz olan 6grenciler, orta derecede basarili olanlara gore 3.78 kat, basarili olanlara
gore ise 1.59 kat daha fazla genel ruhsal saglik durumlari normalin altindadir.

Ogrencilerin  %47,0’inda depresif bozukluk belirtileri bulunmaktadir. Kiz
ogrencilerde (%53.4), erkek Ogrencilere (%41,6) gore anlamli diizeyde depresif
bozukluk belirti siklig1 daha yiiksektir.Kiz 6grencilerde erkek dgrencilere gore depresif
bozukluk belirtileri 1.61 kat daha fazla goriilmektedir. Kendi ifadeleri ile basarisiz olan
ogrencilerde depresif bozukluk belirtileri; orta derecede basarili olanlara gore 3.08 kat,
basarili olanlara gore ise 1.50 kat daha fazla gériinmektedir.Onceden ruhsal bozuklugu
olanlarda olmayanlara gore depresif bozukluk belirtilerin goriinmesi 3.52 kat daha
yiiksektir. Kiz ve erkek ogrencilerde GSA ile Boratav Depresyon Olgegi puanlari
arasinda ayn1 yonde, gii¢lii iliski bulunmustur

Sonug¢: Ergenlik donemindeki bu 6grencilere ruhsal degisikliklerle ilgili saglik
calisanlar1 ve oOgretmenleri tarafindan bilgi verilmeli ve okullarda etkili rehberlik
programlar1 uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, ergen, lise 6grencileri
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BOLUM 8
THE DEPRESSION PREVELANCE AND AFFECTING FACTORS IN FINAL
CLASS HIGH-SCHOOL STUDENTS IN THE CENTRE OF MALATYA
SUMMARY

Objectives: In this study, It was aimed to study the relationship between the
prevelance depressive disorder of general psychological health condition and
sociodemographic variables of final class high school students in the centre of Malatya.

Methods: 1225 final class high - school students in the centre of Malatya
constitute the field of the study which was cross-sectional. In the study done in March
and April 2006, GHQ (General Health Questionnaire) — 12 the knowledge questionnaire
and Boratav depression scale were used.

Results: The majority of the students participating in the study were general
state high school students. 69.4% of the students’ general psychological health
conditions were below normal. When compared to boys (64.5%), the general
psychological health condition in girls (75.2%) was under normal by 1.66 fold
(OR:1.66).The general health condition of the students considering themselves as
unsuccessful had by 3.78 fold higher score compared to middle-degree successfuls, and
by 1.59 fold higher score considering the successfuls.

47.0% of the students had depressive disorder symptoms. The girls (53.4%) had
a significant level of prevalent depressive symptoms when compared to the boys
(41.6%). The depressive disorder in girls was by 1.61 fold higher compared to boys. In
the students considering themselves as unsuccessfull, the depreive disorder symptoms
had by 3.08 fold higher score compared to middle-degree successfuls, and by 1.50 fold
higher score compared to the successfuls. Those having prior psychological disorder,
the prevalence of depressive disorder symptom was by 3.52 fold higher score compared
to those having not. Between the scores of general health questionnaire (GHQ) and
Boratav Depression Scale, there, in the same direction, was a significant relationship

between the boys and the girls.

Conclusion: To these students in the adolescence period, the knowledge about
the psychological variations must be given, and an efficient guidance also must be
applied.

Key Words: Depression, Adolescent, High-School Students
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EKLER
EK 1

MALATYA IL MERKEZINDE LISE SON SINIF OGRENCILERINDE RUHSAL SAGLIK DUZEY1
VE ETKILEYEN FAKTORLER

SOSYODEMOGRAFIK ANKET FORMU

Inonii Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Sagligi A.D tarafindan yiiriitiilen bu arastirmada, asagidaki
sorular siz ve ailenizle ilgili genel bilgileri almak iizere yoneltilmistir. Liitfen her soruyu dikkatlice
okuyup size en uygun cevabi isaretleyiniz. Ag¢iklama istenen sorularda kisaca agiklama yapmaniz
istenmektedir. Aragtirma anketine isim yazmayimiz. Kendinizle ilgili dogru cevaplar arastirmanin
giivenilirligini arttiracaktir. Katilimiiz igin tesekkiir ederiz.

1- Yasmiz..... 2-Okulunuz..... 3- Sinifiniz.....

4- Cinsiyetiniz:
1) Erkek
2) Kiz
5- Annenizin 6grenim diizeyi:
1) Okur- yazar degil
2) Okur-yazar
3) Ilkokul mezunu
4) Ortaokul mezunu
5) Lise mezunu
6) Yiiksek Okul/ Fakiilte mezunu
7) Lisansiistii egitim
7- Annenizin meslegi:
1) Ev hanimi
2) Isci
3) Memur
4) Emekli
5) Serbest meslek (agiklayiniz):....
6) Diger (agiklayiniz):...............

11- Oturdugunuz evin durumu:
1) Bize ait
2) Kira
3)Diger...............

12- Otomobiliniz var mi1?
1) Evet
2) Hayir

13- Sosyal giivenceniz nedir?
1) SSK
2) Bag-kur
3) Emekli Sandig
4) Yesil Kart
5) Ozel sigorta
6) Yok

6- Babanizin egitim durumu:
1) Okur-yazar degil
2) Okur-yazar
3) llkokul mezunu
4) Ortaokul mezunu
5) Lise mezunu
6) Yiiksek Okul/Fakiilte mezunu
7) Lisansiistii egitim

8- Babanizin meslegi

1) Issiz
2) Isci
3) Memur
4) Emekli
5) Serbest meslek (agiklayiniz):......

14- Ailenizin yapis1 nasildir?
1) Anne, baba, ¢cocuk(lar)
2) Anne ya da babanin biriyle
3) Anne, baba, cocuk(lar) ve baska
akraba(lar) —dede, nine gibi-
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15- Anne ya da babanin biriyle yasiyorsaniz nedeni?

1) Bosanmiglar ya da ayri yasiyorlar
2) Birisi 6lmiis

16- Su anda nerede kaliyorsunuz?
1) Evde, yalniz
2) Evde, bagka arkadaslarla
3) Evde, ailemin yaninda
4) Akraba, tanidik yaninda
5) Diger(agiklaymiz):............

17- Kaldiginiz yerde siz dahil kag kisi yasiyorsunuz?.................

18- Kag kardessiniz?.................

19- Buradan dnce stirekli yasadiginiz yer?
1) 1l merkezi
2) Tlge
3) Koy

20- Herhangi bir ruhsal hastaliginiz var m1?
1) Evet
2) Hayir

21- Ruhsal hastalik disinda herhangi bir hastaliginiz var mi1?
1) Evet
2) Hayir

22- Simdiye kadar hi¢bir ruh saglig1 uzmanina goériindiiniiz mii?
1) Evet
2) Hayir

23- Gorlindiiyseniz nedeni (yakinmaniz) neydi?...............

24- Size gore ders basariniz ne diizeydedir? 25- Derslere devam durumunuz nasildir?
1) Cok bagariliyim 1) Dersleri hi¢ kagirmam
2) Oldukga basariliyim 2) Nadiren ders kirdigim olur
3) Orta derecede basariliryim 3) Bazi derslere girmem
4) Cok kotii degil 4) Sik sik derslere girmem
5) Cok basarisizim 5) Nadiren derse girdigim olur
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GENEL SAGLIK ANKETI

Liitfen bu agiklamay1 dikkatle okuyunuz:

Son birkag hafta i¢inde herhangi bir tibbi sikayetiniz olup olmadigini, genel olarak sagliniz nasil oldugunu 6grenmek istiyoruz. Biitiin
sorulari size en uygun cevabi isaretleyerek cevaplaymiz. Gegmisteki degil, son donemdeki ve su andaki sikayetlerinizi sordugumuzu

unutmayin.
Sorularm hepsini cevaplamaniz ¢ok énemlidir.

SON ZAMANLARDA

1- Endiseleriniz nedeniyle uykusuzluk

2-

10- Kendinizi durgun ve keyifsiz

11-

12-

¢ekiyor musunuz?

Kendinizi siirekli zor altinda

Hissediyor musunuz?

Yaptiginiz ise dikkatinizi verebiliyor

musunuz?

Ise yaradigimiz1 diisiiniiyor musunuz?

Sorunlarinizla ugrasabiliyor musunuz

Karar vermekte giicliik ¢ekiyor

musunuz?

Zorluklart halledemeyecek gibi

hissediyor musunuz?

Degisik yiinlerden baktiginizda

a)Hayir, hi¢
¢cekmiyorum

a)Hayrr,

hissetmiyorum

Iyi

¢ok

¢ok

a)Hayir, hi¢
¢ekmiyorum

a)Hayir, hig¢

hissetmiyorum

a)Her zamankinden b)Her zamanki

kendinizi mutlu hissediyor musunuz? ¢ok

Giinliik islerinizden zevk
alabiliyor musunuz?

hissediyor musunuz?

Kendinize giiveninizi
kaybediyor musunuz?

Kendinizi degersiz biri
olarak gdriiyor musunuz?

b)Her zamanki

kadar

b)Her zamanki

kadar

a)Her zamankinden ~b)Her zamanki

kadar

a)Her zamankinden b)Her zamanki

kadar

a)Her zamankinden b)Her zamanki

kadar

b)Her zamanki

kadar

b)Her zamanki

kadar

kadar

a)Her zamankinden b)Her zamanki

¢ok
a)Hayir, hig¢
hissetmiyorum

a)Hayir, hig¢
kaybetmiyorum

a)Hayir,hig¢
gormilyorum

kadar
b)Her zamanki
kadar

b)Her zamanki
kadar

b)Her zamanki
kadar
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c)Her zamankinden d)Cok sik

sik

¢)Her zamankinden d)Cok sik

sik

¢)Her zamankinden

az

c)Her zamankinden

az
¢)Her zamankinden

sik

¢)Her zamankinden
stk

¢)Her zamankinden

sik

az

¢)Her zamankinden
az

¢)Her zamankinden
cok

c)Her zamankinden
fazla

¢)Her zamankinden

c)Her zamankinden

d)Her
zamankinden
az

d)Her
zamankinden
¢ok daha az
d)Her

zamankinden
¢ok daha az

d)Cok sik

d)Cok sik
hissediyorum

d)Her
zamankinden
¢ok daha az

d)Her
zamankinden

¢ok daha az

d)Cok sik

d)Cok fazla

d)Cok sik



BORDEPTA DEPRESYON OLCEGI
Asagida kisilerin ruh durumlarimi ifade eden bazi ciimleler verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Liitfen bu
segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu
g0z Oniinde bulundurarak size en uygun olan ifadeyi bulunuz ve o segenege (x) isareti koyunuz.
1- Son zamanlarda kendinizi daha {izgiin hissediyor musunuz?
Evet() Hayir ()
2- Son zamanlarda daha dnce yapmaktan zevk aldiginiz seyleri yaparken yine zevk alabiliyor musunuz?
Evet() Hayir ()
3- Son zamanlarda kendinizi eskisi kadar kararl1 hissediyor musunuz?
Evet () Hayir ()
4- Son zamanlarda iginizde hicbir seye karsi bir istek uyanmadigini hissediyor musunuz?
Evet () Hayr ()

5-Son zamanlarda sabahlar1 kalktiginizda kendinizi her zamankinden daha yorgun ve halsiz hissediyor musunuz

Evet () Hayir ()

6- Kendinizi her zamanki kadar enerjik ve zinde hissediyor musunuz?
Evet () Hayir ()
7-  Son zamanlarda akliniza intihar diistinceleri geldigi oluyor mu?

Evet () Hayir ()

8- Son zamanlarda diinya yikilmis yada altinda kalmigsiniz gibi hissediyor musunuz?

Evet () Hayir ()
9- Son zamanlarda hi¢ nedensiz sik sik gdzlerinizin yasardigi, agladigimiz oluyor mu?
Evet () Hayir ()

10- Son zamanlarda hayat eskisi kadar beni ¢ekmiyor diye diisiindiigiiniiz oluyor mu?
Evet () Hayir ()

11- Kendinizi isinize her zamanki kadar verebiliyor musunuz?
Evet () Hayir ()

12-Son zamanlarda eskisi kadar rahatlikla uyuyabildiginizi ve uykunuzu alabildiginizi hissedebiliyor musunuz?
Evet() Hayir ()

13-Yeni geylere karst merakinizin ve ilginizin eskisi kadar agik oldugunu hissediyor musunuz?
Evet () Hayir ()

14-Son zamanlarda eskisine gore insanlarla konusmak, yeni kisilerle tanigmak size daha sikict ya da liizumsuz geliyor mu?
Evet () Hayir ()
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15-Son zamanlarda kendinizi daha yaslt hissediyor musunuz?
Evet () Hayir ()

16-Zaman zaman bir araba carpsa, bir sey olsa da 6lsem biciminde bir diisiincenin akliniza takildig: oluyor mu
Evet () Hayir ()
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