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OZET

Lise Ogrencilerinin Antidepresan Kullanma Durumlari Ve Bunu

Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Amag: Gengclerde receteli antidepresan kullanimina iliskin sinirh da olsa veri
varken, regetesiz antidepresan kullanim oranlari ve kullanimina neden olan
faktorlere iliskin yeterli calisma belirlenememistir. Bu arastirma da, genglerde

recetesiz antidepresan kullanimini tanimlamak amaclanmigtir.

Gereg¢-Yontem: Arastirma tanimlayici bir c¢alismadir. Arastirmanin
drneklemini Istanbul Belediyesine bagl Sisli licesinde bulunan iki lisede
ogrenim goren 486 ogrenci olusturmaktadir. Nisantasi Nuri Akin Anadolu
Lisesi’nden 301, Ahi Evran Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nden 163, toplam
486 ogrencinin  katihmi ile tamamlanmistir. Ozel Anadolu Liselerinde
arastirmanin yapilmasina c¢esitli nedenlerle izin veriimedigi igin higbir
ogrenciye ulagilamamigtir. Hatali ve eksik isaretleme yaptiklari igin 22 6grenci
arastirma disi birakilmistir. Sonug olarak 464 6grenci anket sorularini tam
cevaplayarak arastirma kapsamina alinmistir. Orneklem buyukligi dikkate
alindiginda arastirmaya katilm orani %37,99 olarak hesaplanmistir. Anket
araciligiyla elde edilen veriler SPSS paket programinda frekans ve yuzdelik
degerler biciminde ¢ozumlenmigtir. Antidepresan kullanimi ile ikili degiskenler

arasindaki iligki icin Ki-kare testi uygulanmistir.

Bulgular: istatistik analiz sonucunda, égrencilerin %7,1’i lise yasaminin
herhangi bir déneminde depresyon ilaci kullanmisg, %5,6’s1 su anda depresyon

ilac tedavisi aldiklar belirlenmisgtir.

Sonug: Ailede antidepresan kullanimi ile 6grencinin halen antidepresan
kullanimi arasinda anlamli iligski bulunmustur (X?=45,096; p<0,05). Ailesinde
antidepresan kullanan 6grencilerin  %21,3’, ailesinde antidepresan
kullanmayan &grencilerin ise %1,8’i halen antidepresan kullanmaktadir.
Ogrencinin simdiye kadar herhangi bir nedenle ruh saghg: uzmanina gériinme
durumu ile halen antidepresan kullanimi arasinda anlamli iligki bulunmustur

(X2=71,171; p<0,05). Herhangi bir nedenle ruh sagligi uzmanina goérunen



ogrencilerin %25,6’s1, hi¢ ruh saglhgi uzmanina gérinmeyen ogrencilerin ise
sadece %1,6's1 halen antidepresan kullanmaktadir. Son yillarda yapilan
calismalara bakildiginda ergenler arasinda antidepresan kullanimi hem

yayginlagsmis hem de kullanma yaslari agagilara dugmus oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Antidepresan ilaglar, lise 6grencisi, regeteli ilag tuketimi,
recetesiz ilag tuketimi
ABSTRACT

SEZGEN, Asli. The use of Antidepressant and identiftying factors that affect
for High School Students.

Purpose: Even though there are limited data in regards to the use of anti-
depressant prescriptions, there has not been enough research completed in
explaining the reasons of using anti-depressants and the dosages. The
purpose of this research is to define youth using anti-depressants without

prescription.

Material-Method: The field of research is 486 students from 2 high schools in
the province of istanbul. Because of wrong marking and missing items, 22
students were excluded the research. Every item determines a behavioural
feature related to depression. In the analyses of the data percentage values, k

square and t- test were used.

Findings and Results: Out of 486 survey forms that were distributed, 464 of
them have been taken into consideration. It was discovered that 7.1% of them,
used depression medicines in any period of their high school times and 5.6%
are currently using depression medicine. Research has proven that, in terms
of using antidepressants, adolescents are influenced and encouraged by their
relatives and friends who use these medicines. There is a great amount of
difference between the adolescents who have family members or people
in their environment using antidepressant medicines and those who use
antidepressants during their high school period (X2=45,096; p<0,05).

Research has shown that 21,3% of those who have family members using



antidepressant, and 1,8% of those who do not have family members using
antidepressant are both still using these antidepressants. Out of 26 students
who use medicine for depression, 80,8% are suggested by their doctors to
use these medicines, whereas 19,2% of them use it without any
doctor’s suggestion. According to this data, the use of antidepressant without
any prescription has a great amount. If we look from the perspective of
analyzing the two genders, according to this research, female students show

a greater percentage in terms of using antidepressant medicines.

Key Words: Antidepressant drugs, high school student, prescription drug

consumption, using non prescriptive drugs.

KISALTMALAR VE SIMGELER
SS: Standart Sapma

% : Ylzde

X . Ortalama

Min : Minimum

Maks: Maksimum
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DSO : Diinya Saglik Orgiiti

WHO : Diinya Saglk Orgti (World Health Organisation)
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1.GIRIS VE AMAC

Depresyon, ginimuzde yasam kalitesini bozan ve dider fiziksel hastaliklarla
olumsuz etkilesim gdsteren énemli bir ruhsal hastaliktir. Diinya Saglk Orguti
tahminlerine gore depresyonun 2020 yilinda, yasam kalitesini bozan ve yeti
yitimine yol agan hastaliklar arasinda birinci sirayi alacagi tahmin edilmektedir
(1). Genel olarak major depresyon yayginhgdi %3-5.8 kadardir. Depresyon her
yasta gorulmektedir ancak bununla birlikte baslangic¢ yasi ortalama 40'tir (2).
Vakalarin buyuk ¢ogunlugunda 20 ila 50 yaslari arasinda baslamaktadir. Son
zamanlarda yapilan arastirma sonuglarinda, depresyonun 20 yas altinda

eskiye gore daha sik gorildiugu de goézlenmektedir (2,3).

ABD'de yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda depresyon sikhgi; okul dncesi
dénemde %0.9, okul ¢agindaki gocuklarda %1.90, adolesanlarda %4.7 olarak
bildirilmistir(4). Ulkemizde yapilan arastirmalar da depresyonun belirgin bir
bicimde artmakta oldugunu gostermektedir (4,5). Ergenlik ddéneminde
depresyon gorulme sikliginin %5 ile %20 arasinda degistigi bildiriimektedir (5).
Depresyonun yasam boyu gorulme sikhigi ¢cocukluk doneminde %3’ten az
oldugu halde ergenlik déneminde bu oran %14’e ulasmaktadir (5). Bu
sonuglara gore depresyonun ergenlik donemi igin giderek artan dnemli bir ruh

saghgi sorunu olacagi dustunulmektedir.

Depresyon tedavisinde antidepresan ilaglar oldukga onemli yer tutmaktadir.
Depresyonun artmasi ile birlikte antidepresan kullanimi da gin gectikge
artmaktadir (6). Antidepresanlarin depresyonu tedavi etmedeki basarisi,
uygun dozda olmasina, uygun kullanim sikligina, uygun zamanda alinmasina,
kullanilan ilacin yan etkilerinin neler oldugunun, ilag¢ etkilesimlerinin, ilaci
birakma seklinin, olasi yan etkilerin ve yapilmasi gerekenlerin bilinmesine
baglidir. Hem tedavi etkinligi hem de toksik dizeyler i¢in antidepresan ilacin
kan duzeyi de oldukga o6nemlidir (6,7). Antidepresan gibi regetesiz
kullanilmamasi gereken, baslama ve bitirme ilkeleri olan ilaglarin
kullanimlarinin uygun yuarutulmesinde tedaviye baglayan hekimin, eczacinin

ve danismanlik veren hemsgirenin rolU buyuktur (8).



Antidepresan ilaglarin gittikgce daha fazla regetelenmesi, ilaglarin maliyetlerinin
dusuk olmasi, Ulkemizde bazi turlerinin regetesiz satin alinabilmesi, psikiyatrist
disi hekimler tarafindan da yazilmasi gibi pek c¢ok faktér antidepresan
kullanimin onemle ele alinmasi gereken bir sorun oldugunu dusundurmektedir
(9,10, 11). Antidepresan ila¢g kullanimindaki en 6nemli problem regetesiz
kullanimidir. Genglerin sinav stresi yagsamalari, bilgi eksikliklerinin daha fazla
olmasi, birbirlerinden daha fazla ve kolay etkilenmeleri gibi nedenlerden dolayi
korunmasi gereken riskli bir gruptur. Genglerin antidepresan ilag tedavisinin
yanls kullanimin da bir sorun olmasi nedeniyle bu sorunlarin boyutunun da
farkinda olunmasi 6nemlidir. Bu nedenle genglerde antidepresan kullanma
durumlari ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi ¢ok blyuk bir 6nem tasir
(9, 12).

Antidepresan ilag tedavisi almasi gereken kisilere, uzun sureli ilag kullanimi
konusunda egitim verilmesi, yan etkilerin kontrolU ve iglevselligin saglanmasi
gereklidir. Bu kisilerin yakinlarinin hastalik konusunda bilgilendirilmeleri ve
egitimeleri tedaviye uyumu artirir. Tedavi sirasinda belirtilerin zamanla
duzelebilecegi, tedaviye yanitin zaman alacagi belirtiimeli, yanit surecinde
olasiliklar aciklanmahdir. Antidepresan ilaglarin bagimliik yapmayacagi
soylenmelidir. Toksik dozlari ile ilgili bilgilendirme yapiimaldir.
Antidepresanlarin regetesiz kullaniimamasi gerektigi aciklanmalidir. Bu
kisilere mutlaka recete ile belirtilen dozda kullaniimasi gerektigi sdylenmelidir.
Antidepresanlarin tedavi stiresinde hemen butin antidepresif ilaglarin 6nemli
bir 6zelligi etkinligin 1-3 hafta icinde baglamasidir. Bu sure iginde, uykuda,
istahta, duygudurum ve toplumsal etkinliklerde dizelme baglar. Antidepresan
tedavide doz ve yeterli sure gok 6nemlidir. Etkin olup olmadigina karar verirken
4-6 haftalik sire zorunludur (6). Bu sure igcinde olumlu yanit alinamadiysa ayni
ilacta 1srar edilmemeli, bagka gruptan bir ila¢ ya da etki duzenegi gosteren ilag
secilmelidir. Kisinin ya da aileden birinin daha 6nce kullandigi, tedavi oldugu
antidepresan ilaca oncelik verilmelidir (6). Tedaviye direngli gibi gorinen
Kisilerin bir kisminda yeterli doz ve slreye uyulmadigi gorulmektedir (6,
13,14,15,16 vel?).



Genclerde hem depresyon gorulme oranlarinin artmasi hem de regeteli ya da
recetesiz antidepresan kullaniminin artmasinin toplum ruh sagligi hizmetleri
agisindan énemli bir sorun oldugu dederlendiriimektedir. Genglerde receteli
antidepresan kullanimina iligkin sinirli da olsa veri varken regetesiz kullanim
oranlari, kullanimina neden olan faktorlere iliskin yeterli c¢alisma
belirlenememistir. Regetesiz antidepresan kullanimina dikkat ¢ekmek
amagclanmistir. Bu nedenle lise 6grencilerinde bu ¢aligmay!i yurutmenin onemli

oldugu dusunulmektedir.

Arastirma Sorulari
1. Lise dgrencisi genglerde antidepresan kullanim durumu nedir?
a) Receteli ilag kullanma durumu nedir?
b) Regetesiz ila¢ kullanma durumu nedir?

2. Lise ogrencisi genclerde antidepresan kullanim durumunu etkileyen

faktorler nelerdir?
2.GENEL BILGILER
2.1.Ergen ve ergenlik

Ergen sbzcugu Bati literaturindeki “adolescent” kelimesinin kargiligi olarak
kullanilmistir.  Latincede buyumek, olgunlasmak anlaminda kullanilan

“adolescere” fiilinin kdkinden gelir (18).

Ergenler biligsel olarak farkli yapidadirlar, ¢unkl artik daha c¢ok soyut
kavramlar Uzerinde dusunmeye baglarlar. Daha karmasik problemler
¢Ozmeye, onceki durumlarindan daha yuksek duzeyde sagduyuya sahiptirler
(19). Ergenler, bagimsiz olma ve kimliklerini bulma yolunda ¢ok zorlu bir
surecgten gegcmeye baslarlar ve hayatin neresine uyum saglamak istedikleri ve
nereye gitmek istediklerine karar vermek igin bir mucadele igine girerler.
Ergenlik dénemi, insanin iginde firtinalarin koptugu, biyolojik, psikolojik,

zihinsel ve sosyal degisimlerin bir arada yasandidi ¢ocuklukla eriskinlik



arasinda yer alan hizli bir biyimenin, gelismenin ve olgunlagsmanin oldugu bir
donemdir (18,20).

Diinya Saglik Orguti (DSO) tarafindan 10-19 yas grubu “Adolesan” yas grubu
olarak, 15-24 yas grubu ise “Geng¢” grubu olarak nitelendiriimektedir (21).
Adolesan ve genglik donemlerine ait yaslarin kesismesi nedeniyle de 10-24
yas grubundakiler “Gen¢ insanlar’ olarak isimlendirilir. Diinya nifusu alti
milyarin  Uzerindedir ve beste birini 10-19 yas grubu adolesanlar
olusturmaktadir. Adolesan yas grubunun nufusu yaklasik 1,2 milyar olup,
giderek de artmaktadir (21,22). Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA
2008) verilerine gore, yakin gegmisteki yuksek dogurganlik ve hizli nifus

artisinin sonucu olarak Turkiye’de geng bir nifus mevcuttur (23).

Ergenligin baglama yasini etkileyen sosyo-ekonomik kosullar, iklim 6zellikleri,
beslenme imkanlari gibi bir cok faktoér vardir. lhman bélgelerde ergenlik donemi
daha erken baslamaktadir. Ergenlik donemine girigte cinsler arasinda belirgin
farkhliklar goéralur. Ulkemizde ortalama; Kizlar 11-12, Erkekler 12-14 yaslari
arasinda ergenlik donemine girerler (24). Ergenlik fiziksel degisiklikleri de
beraberinde getirir ve bir Kisinin sesi ve yuz ¢ehresini degistirmenin yani sira
ikincil cinsiyet 6zellikleri de ergenlikle birlikte ortaya ¢ikarir. Kizlar igin bu meme
gelisimi ve kalgalarin geniglemesi anlamina gelirken erkekler igin ise, daha
kasl bir yapiya sahip olma, omuzlarin geniglemesi ve sakal gikmasi anlamina
gelir. Her iki cins icin de bedensel degisim ile ilgili kaygilar, ergenlerin fiziksel

ve psikolojik bir takim sorunlar yasamalarina yol agmaktadir (19,25).

Ergenlik doneminde fiziksel degisimler de psikolojik degisimler de hizl
meydana gelir. Bu dénemde birbirine zit gibi goérinen duygular bir arada
yasanabilir (26,27). Ayni anda hem hizin hem de mutluluk dénemi olan
ergenlik, benzer sekilde grup halinde yasama ve vyalnizligi, oOncelikle
bagkalarinin gereksinimlerini dusiinme ve bencilligi de iginde tasir. Bir yandan
hizl fiziksel, cinsel, digtnsel degisimlerin yani sira, toplumun ona yukledigi
yeni istekler ergenligin 6zunu olugturur. Toplumun ergenden istekleri yasanan
topluma gore degisiklik gostermekle beraber, temel beklenti, olgunlasmasi ve

badimsiz yasayabilmesidir (28).



2.2. Ergenligin Genel ozellikleri

Ergenlik ¢agi, bireyin toplum ve toplumsal kurumlari ilk olarak fark ettigi, aile
icerisindeki Ozellikle anne ve babanin rollerinin degistigi, 6zgurlesme ile
sinirlarin ikileminin fark edildigi bir donemdir. Ergenlik donemi, bulug cagi
belirtileri ile baslar. Buluga ermek, kiginin fiziksel ve zihinsel yapisinda hizli
degisikliklerin olmasidir. Bulug ¢aginda her iki cins de fizyolojik olarak cinsel
gelisimlerini tamamlarlar. Kisinin Ureme yetenegini kazandigi déonemdir (18,

29).

Ergenlerin genel 6zellikleri asagidaki gibi siralanabilir,
. Hizh bir baylme ve farklilasma evresidir.

. Farkl arayiglar icinde Kisilik bulunmaya c¢alisilir.

. Cinsel anlamda olgunlagma ile birlikte yeni ruhsal 6zellikler ve

davraniglar ortaya gikar.

. Duygular degiskenlik gosterir. Cabuk sevinir, gabuk tzulGr.

Beklenmedik tepkiler gosterir.

. Dikkati gabuk dagilir ve ders ¢alisma duzeni bozulur. Derslere ilgi
azalr.

. istekleri artar ve kendine daha fazla 6zgiirlik hakkinin taninmasini
ister.

. Anne ve babanin telkinleri dikkate alinmaz, ters yanitlar verir.

. Kendisine anlamsiz ve sacma gelse bile bazi fikirleri savunmaktan
zevk alr.

. Karsi cinsin ilgisini Uzerine ¢ekmek icin giyimine ve dig gorinusitne
onem verir.

. Bulundugu grubun dikkatini cekebilmek ve soyutlanmamak igin

beklenmedik davraniglarda bulunur.



. Duygularini uglarda yasar. Cabuk guvenir ve baglanir, sevgide ve

nefrette asiriya kacgar.

. Bu dénemde “Kimse beni anlamiyor” disltncesi hakimdir, glivensizlik

yasamaktadir.
. Dusulncelerinin ve degerlerinin 6nemsenmesini ister (18,30,31,32).
2.3. Ergenlerde en sik karsilagilan sorunlar

Bu bolumde ergenlerin en sik karsilastigr problemler Gzerinde durulacaktir.
Ergenlerin fiziksel, psikolojik ve cinsel gelisim ile ilgili sorunlar adi altinda

toplanarak verilmigtir.
2.3.1. Fiziksel bliyime ve gelismeyle ilgili sorunlar

Ergenlik déneminde fiziksel buylime ve gelisme sirasinda sik karsilasilan
sorunlar skolyoz, kifoz ve sirt agrisi gibi iskelet sistemi rahatsizliklari,
dismenore, vajinit, pelvik enflamatuar hastalik gibi genital saglik problemleri,
akne vulgaris basta olmak tzere cgesitli cilt hastaliklari, dis problemleri, kaza

ve yaralanmalar sayilabilir (33,34,35).

2.3.2. Psikososyal gelisimle ilgili sorunlar

Ergenlik doneminin karmasik ruhsal 6zellikleri incelendiginde, ortaya dengesiz
ve sagdliksiz bir goérinim c¢ikar: Sinirlilik, birden tepki gdsterme, 0ofke
patlamalari, cabuk sevinip, ¢cabuk Uzulme, ice kapanma ile cosku arasinda
gidis gelisler, bencillik, kaygilar, giivensizlik, kararsizlik ve birgok dzellik. Oyle
ki, bu ozellikler bir yetiskinde toplandigi zaman o kigiye ruh saghgi bozuk ya

da uyumsuz tanisi konabilir (18).

Birey bu donemde bir yandan yeni ve ayri bir insan olmanin sancilarini
cekerken, bir yandan da kendisine yeterli alani bulamamaktadir. Bu donemde
ergen onune gecgen tum engelleri yikip gegmek ister. Yine bu dénemde anne
ve baba artik daha farkli bir konum alarak koruyuculuk statlistinden, yasakgi
statlsune ge¢mektedir. Ergenlik ddneminde yasanan bazi sorunlari su sekilde

siralayabiliriz:



e Ders calisma konusunda

e Kardesler arasi gatisma, kiskanglk

o Eve gelig gidig saatleri

o Kusaklar arasi ¢catisma

e Ekonomik sorun

e Anne-cocuk iletisiminde yetersizlik

e Babanin baskici tutumu

o Aile iciiletisimde yetersizlik

e Yetigkin gibi algilanmama

e Arkadas segimi

e Diger (Bos zaman degerlendirme, giyim kusam, daginiklik) gibi sorunlar
olabilir (36,37).

Ergenlik caginda anne ve babanin sorunlara karsi tutumu, kigiligin olusumunu

engellemektedir:

* Asiri korumaci ve kayirici veya guce dayall bir egitim ve yetistirme tarzi

gencin oldugu yerde saymasina sebep olabilir.

+ Ailenin yedegi olarak gorulup ve boylece grup igerisinde kalmasi durumunda

gencin bagimsizlik isteginin yagsanmamasi sonucu ortaya ¢ikar.

» Ebeveynlerin istekleri dogrultusunda yasamak zorunda olan ergende kendine

has kisilik olusmaz.

» Sayet gergcek yasamda onunde olumlu ornekler yoksa gen¢ medyanin ve
fantezilerin dinyasina dalarak, kendinde bulunan 6zellikleri buradan goérdugu
orneklerle kiyaslar. Yine bu durum da, bireyin ergenlik donemindeki kigilik
olusumunu olumsuz etkileyerek depresyona kadar giden sorunlara neden
olabilir (38,39).

2.3.3 Cinsel gelisim ile ilgili sorunlar ve riskli cinsel davraniglar

Ergenlerin kendini kesfetmesi, cinsel kimlik rollerinin gelismesi ile bu donemde
cinsel yasamlari baglamaktadir (21). Ergenlik yillarinda gencin, her iki cinsten
arkadaslariyla kurdugu iligkiler farkllagmakta, bazen arkadas etkisi ile



istemedigi veya benimsemedigi davraniglari gosterme egilimi artmaktadir.
Gencin cinsellikle ilgili dogru kararlar vermesi, kadin veya erkek olmaya uyum
saglamasi ve degismekte olan cinsiyet 6zelliklerine aligmasi zaman almaktadir
(40).

Bu donemde gencin cinsel yapisi ve yeterliligi konusunda Once birtakim
sorulari, supheleri olabilmektedir. Kendi cinsel yapisini bagkalar ile
karsilastirma intiyaci hisseder ve karsilagtirma yapar. Bu konuda bagkalarinca
da nasil gérulduguna merak eder. Kendini sinar; yarismaya kalkar. Zamanla,

saglikli gencin bu tur sinamalari, yarigmalari, kuskulari yatisir (41,42).

Genglerde cinsel iliskiye girme yasi son zamanlarda dismeye baslamistir.
Bununla birlikte daha ¢ok gencgler arasinda cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin
gorulme sikhgi da artmaktadir (43,44). Bu da halk saghg: agisindan iki
nedenle 6nemlidir: Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin kisiler Gzerinde ciddi
olarak tibbi ve psikososyal etkileri bulunmaktadir. Psikososyal olarak ilk cinsel
deneyimler bireylerin gelecekteki saghgini ve yasam planlarini etkileyebilir.
Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar, 6zellikle genital Ulserler cinsel esler
arasinda HIV gegcisini hizlandirmaktadir (45, 46). Bu nedenle cinsel yasamla
ilgili gencler arasinda cinsel saglik ve Ureme sagligiyla ilgili kapsamli ve

butincul bir yaklagim geligtirilmistir (46).

Ergenlikte cinsel taciz, tecaviz ve cinsel istismar gibi sorunlar yasanabilir.
Ergenler, ergenlik 6zellikleri ve tasidiklari risk etkenleri nedeniyle cinsel
istismar, taciz ve tecaviuze karsl savunmasiz grupta olduklari birgok ¢alisma
sonucunda bilinmektedir(47,48). Cinsel istismara maruz kalan ergenlerin
okuldaki basari durumlari dusebilir, korku yasarlar, duygu durumlari dzgun ve
¢okkun olabilir, travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri gosterebilirler, cinsel
konulara asiri ilgi ya da hig¢ ilgi duymama gibi davranislar, kendisi gibi olmama
anne ya da abla gibi davranma egilimlerinde bulunma, kendine zarar verme,
alkol ya da ilag¢ kullanimi, duygulanimlarinda ve davranislarda dalgalanmalar
gorulebilir (40,49,50).



2.3. Ergenlikte Stres Nedenleri

Stres ve basa ¢ikma, her gelisim donemi icin oldugu gibi ozellikle ergenlik
donemi icin de onemlidir. Cunku ergenlik, bilissel, toplumsal, bedensel ve
psikolojik agilardan pek ¢ok degisimin ve gelisimin yasandigl bir donemdir
(51,52).

Stresin olugmasi i¢in oncelikle, organizmanin uyum saglayici mekanizmalarini
sarsan ve tehlikeye dusuren kosullarin ve faktorlerin olmasi gerekir. Bu
kosullara ve faktorlere “stresor” adi verilir. Stresoérler, organizmanin dengesini
bozar. Birey, bozulan denge karsisinda, dengeyi saglamak igin fizyolojik,
bilissel ve davranigsal tepkiler uretir. Ergenlik doneminde ergen, biyo-psiko-
sosyal gelisimine devam ederken “kimlik yapilandirmasi” sureci ile de karsi
karsiyadir. Ergenin yasadigi kimlik krizi, ergenin stres kaynaklarini tanimasina,
basa ¢cikma kaynaklarini kullanmasina, ne tur toplumsal desteklerin oldugunu

fark etmesine ve kendini dizenlemesine yardimci olur (53).
Ergenlerin stres yaratan kaynaklardan bazilarina su sekilde ornek verebiliriz:

e Ders yukinun fazla olmasi,

e Derslerin monoton ve sikici olmasi,
e Universiteye giris sinavi,

e Mezun olanlarin ylikselme/ilerleme,

e Okul kosullarinin yetersizligi.

Adodlesanlarda riskli davraniglar ve psikolojik durumdaki dalgalanmalar onlarin
daha fazla stres yasamalarina neden olabilir. Bu da depresyona yatkinligi, ya
da regetesiz ila¢g kullanimi gibi sonuclara sebep olabilir. Sorunlar ailelerle

paylasamamak da riski arttirabilir (53).

2.3. Ergen saghginin korunmasinda hemsirenin roli

Ergenlerin saghginin surduralmesi ve gelistiriimesinde hemsireler vazgecilmez
bir role sahiptir (54). Hemsireler ergene uygun yaklagimin temel ilkelerini
bilmeli saghgin surdurulmesi ve gelistiriimesinde ergen ve ailesine rehberlik

edebilmelidir. Ergen ve ailesinin genel goézlem ilkeleri ergenin ana saglik



konularina uygun hemgirelik yaklagsimini gerektirir. Bunun yaninda ergen ve
ailesiyle kurulacak iletigsimin ozellikleri ergenin sagligini gelistirmeye yonelik

hemsirelik yaklasimi ele alinmaldiir. (54, 55).

Ergenin saglik bakiminin karsilanmasi sirasinda hemsireler, ana gocuk sagligi
merkezleri, hastaneler, rehabilitasyon merkezleri ve okullar gibi pek ¢ok alanda
diger saglik profesyonelleri ile isligi yaparak ergen sagligin surdurilmesi ve

gelistiriimesi i¢in ¢calismalidir (54,56).

Ergenlik evresi, baslangi¢ ve bitis surelerinin belirlenmesinde oldugu kadar
normal ve anormalliginin belirlenmesinde de gucluk g¢ekilen bir donemdir.
Ergene saglik hizmeti verecek olan hemsireler, ergenlerin buylime gelismesini,
bireysel farkliigin normal ve anormal sinirlarini, ergenin saglk risklerini ve
bunlarin etkilerini bilmelidir. Hemsire ergene saglik hizmeti verirken, ergene
sunulan sagligi surdirmeye ve gelistirmeye yonelik saglik hizmetinin amag ve
yararlari hakkinda ergene ve ailesine bilgi vermeli, saghgl surdurme ve
gelistirmeye yonelik girigsimlere ergen ve aileyi etkin olarak katmalidir. Ergene
verilen sagligi surdirmeye ve gelistirmeye yonelik egitim ve danigmanlik
hizmetleri, blUyume gelismesi ve psikososyal uyumu tamamlanincaya kadar
devam etmelidir (56,57).

Hemsireler ergenlere saglikli beslenme ve egzersizin yararlarinin yani sira,
sorumlu cinsel davraniglar, kondom kullanimi ve cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunma ve gebeliklerin onlenmesi konularinda gelisim
duzeylerine uygun bilgiler vermelidir. Ayrica sigara, alkol ve diger maddelerin
kullanimina, kazalarin ve yaralanmalarin 6nlenmesine yonelik gerekli rehberlik
ve danigmanlik saglanmalidir. AlkollUyken araba kullanmanin sakincalari,
emniyet kemeri kullaniminin onemi, sakatliklari ve yaralanmalari Onleyici

tedbirler almalarinin yararlari anlatiimahdir (54,58).

Ergenlik doneminde bir¢gok ruhsal problem gorulebilir. Psikolojik saglik
degerlendirmelerinde en sik gorulen psikolojik rahatsizligin bir duygu durum
degisikligi olarak depresyon oldugu belirtiimigtir. Lise o6grencileri yaslari
nedeniyle kendine ve c¢evreye uyum saglayabilme, toplum iginde yer

edinebilme, kendi kimligini bulabilme ve davraniglarinin icinde yasadigdi ¢evre



tarafindan onanmasi gibi birgok durumu daha yogun bir sekilde
yasamaktadirlar. Bu yogunluk sonucu, yasam olaylarini degerlendirmede

yetigkinlere oranla daha duyarl olmaktadirlar. (58,59).

3. Depresyon

Ergenler geligsimlerinin birkagc donemi boyunca psiko-sosyal problemlerle
kargilagirlar. Psikososyal sorunlar; kontrol altina alinabilen davranis
bozukluklari, egitim zorluklari, hiperaktivite, madde kullanimi gibi digsal veya
davranigsal problemler ile depresyon, anksiyete gibi i¢csel veya duygusal
problemleri icerir (55,60). Ergenlik, fark edilebilir degisikliklerle karakterize
edilen, yasam boyu surecek kavrayislarin, degerlerin, inanglarin ve
aligkanliklarin geligimi igin kritik bir donemdir. Ergen, bir kimlik bulmanin,
degisen fizyolojik ve psikolojik 6zelliklere uyum saglamanin, saglikl bir yasam
tarzi icin degisik beceriler kazanmanin, aileden ayrilmanin, ahlaki kurallar ve
degerler meydana getirmenin, topluma katkida bulunan bir birey olmanin,
sosyal ¢cevrede kendine yer edinmeye ¢alismanin, kendisi ile ilgili kisisel plan
ve hedeflerini olusturmanin ve bir meslek segcmenin gelisimsel sorumluluklari
ile mucadele eden bireydir. Bu micadele baglaminda ergenlerin gesitli
kirilganlklar ve buna bagl depresyon yasamalari s6z konusu olabilmektedir.
Gunumuzde gegmise gore daha fazla ergenin ruh sagligi sorunu yasadigi
bildiriimektedir. Ergen déneminin sik karsilasilan psikolojik sorunlardan biri

depresyondur (1,5,60).

Ergenlerde depresyon tanisi koymak zor olabilmektedir. Clnklu ergenlik
doneminde duygusal inis ve ¢ikislar normal bir sure¢ de olabilmektedir. Bazen
dunyanin harika bir yer oldugu disuncesiyle kendini iyi hisseden ergen, bazen
de hayatin berbat bir sey oldugunu dusunebilir. Bu dusunceler birkag saat
icinde degisebilecegi gibi birkag gun bile surebilir. Depresif duygu durumunun
surekli olmasi, okul basarisinin dusmesi, aileyle ve arkadaslarla iligkilerde
sorunlar yasanmasi, madde bagimhhgi ve diger olumsuz davraniglar depresif
epizodu isaret ediyor olabilir. Bu ddonemde depresyon riskini arttiran faktorleri
sOyle siralayabiliriz: aileden birinin 6lumU ya da bosanmasi nedeniyle

kaybetme, cocukluk déneminde fiziksel ve cinsel tacize maruz kalmak, sosyal



beceri eksikligi, kronik hastaliklar ve aile bireylerinden birinde depresyon
hikayesinin olmasidir (4,60,61).

Asagida siralanan belirtiler iki haftadan daha fazla slrerse ergende

depresyon riskinden s6z edilebilir:

- Okul basarisinin dismesi,

- Arkadasglardan ve sosyal etkinliklerden uzak durmasi

- UzUntdlG ve umutsuz ruh halinin olmasi,

- Enerjinin ve motivasyonun dusuk olmasi, hi¢bir seyden zevk alamama.
- Ofkeli olma.

- Elegtirilere kargi asiri tepkili olma.

- ideallerine ulagsamayacagini hissetme,

- Ozgiivenin disuk olmasi, sugluluk duygularinin olmast,

- Kararsizlik, dikkatsizlik, konsantre olamamasi, unutkanlik.
- Huzursuzluk.

- Yemek ve uyku oruntusunde degisiklikler.

- Madde bagimhligu.

- intihar diisiincesi (62).

Ergenler, depresif duygu durumundan kaginmak icin uyusturucu ya da alkol
kullanabilir ya da rastgele cinsel iligkiler kurabilir. Ergenler, digmanca,
saldirganca ve riskli davranislarla da depresyonlarini ortaya koyabilirler. Ancak
bu davraniglar onlarin sadece yeni sorunlar yagamalarina neden olur, depresif
duygu durumlari derinlesir ve arkadaslariyla, aileleriyle ve okul yonetimiyle

iligkilerine zarar verir (24).

3.1. Ergen Depresyonunun yayginhgi ve epidemiyolojisi



Ergenlerde depresif bozukluklarin prevalansi, tani olgutlerinin, g¢alismanin
yapildigi cografyanin, segilen érneklemenin ve bilgi alinan kaynaklarin farkli

olmasindan dolayi genis bir yelpaze olusturur (63).

Ergenlik doneminde depresyon gorulme sikhginin %5 ile %20 arasinda
degistigi bildirilmektedir. Depresyonun yasam boyu gorulme sikligi ¢cocukluk
doneminde %3’ten az oldugu halde ergenlik déneminde bu oran %14’e
ulasmaktadir (2,3,4,5). Bu sonuglara gore depresyonun ergenlik déneminde
de giderek artan 6nemli bir ruh saglhgi sorunu olacagi dusunulmektedir.
Ergenlik donemi depresyonu ulkemiz gencleri arasinda da yaygindir. Bir
calismada Eskin (2000) lise 6grencilerinden olusan 6rneklemin %60,5’inin
Genel Saglik Anketinde (GSA-12) vaka kesim noktasi Uzerinde bir puan
aldigini bulmustur. Bu arastirma sonucu 6grencilerin yizde 60’inin ruh saghgi
sorununun varhgina isaret edebilecek bir puan aldigini gostermektedir (5).
Baska bir ¢calismada Bilal (2005) GSA- 12 lizerinde ortalamanin bir standart
sapma Uzerinde puan alan lise 6grencilerine tani koydurucu yapilandiriimis bir
gorusme olan SCID-I uygulamis ve bir tani konanlardan %70,9’unun major
depresyonu oldugunu bulmustur. Bu bakimdan ergenlik donemi, depresyonun
gelisimsel bir psikopatoloji olarak anlagiimasi, sagaltimi ve onlenmesi igin

yapilabilecek girisim stratejilerinin olusturulmasi acgisindan énemlidir (5).
3.2. Ergen Depresyonunun Etiyolojisi

Depresyon etiyolojisi henliz tam anlamiyla aydinlatilamamis bir konudur.
Depresyon etiyolojisinde genetik model, cevresel etkenler, biyolojik etkenler,
cocukluktaki néroendokrin degisiklikler, buyime hormonu, psikolojik etkenler

baslica olabilecek etkenler arasindadir (4).

Psikiyatrik hastalarin etiyopatogenezinde genetik gegis de rol oynar. Evlatlik
calismalarinda; depresyonu olan evlatlklarin biyolojik anne-babalarinda
depresyona yakalanma ihtimali veya depresyon oykusu, depresyonu olmayan
evlatliklarin biyolojik anne-babalarinkinden daha ylksek bulunmustur. Yapilan
arastirmalar sonucu aile ortamlari, olumsuz yasam olaylari (kayip, bosanma,

yas vb), stresli olaylar yasama gibi nedenlerde depresyona sebep olabilir (63).



Depresyonun olugsmasinda genetik, biyolojik ve psikososyal etkenlerin birbiri

ile etkilesmesi muhtemeldir (64).
3.3. Ergen Depresyonunda Cinsiyet, Yas ve Sosyoekonomik durum

Cinsiyet: Oren ve arkadaslarinin 2007’de lise 6grencilerinin depresyon
duzeylerinin bazi degigkenlere gobre incelenmesi aragtirmasinda Kkiz
ogrencilerin depresyon duzeyleri erkek oOgrencilere gore daha yuksektir.
Yapilan bazi aragtirmalarda da kizlarla erkekler arasinda depresyon duzeyleri

acisindan higbir fark olmadigi bildirilmistir (65, 66).

Yas: Son yillarda yapilan g¢alismalar depresyonun 20’li yaglara dogru inis
gosterdigini ve 2020-2030 yillarinda dinya genelinde geng nufusun depresyon
yayginliginin daha da artacadi ihtimalini vurgulamaktadir. Kashani ve
arkadaslarinin 1987 yilinda yaptigi aragstima sonucunda ABD'de yapilan
epidemiyolojik calismalarda depresyon sikhgi; okul 6éncesi donemde %0.9,
okul cagindaki gocuklarda %1.90, adolesanlarda %4.7 olarak bildirilmistir (4).
Eskin ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptigi calismada depresyonun yagsam
boyu goérilme sikhdi ¢cocukluk déneminde %3’'ten az oldugu halde ergenlik

doneminde bu oran %14’e ulasmis oldugu goruldu.(67).

Sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel durum: Kdltirel ve toplumsal normlarla
birey arasinda olugan catismalar depresyona ve strese yol agmaktadir.
Yapilan arastirmalar, insanlarin yavas olan toplumsal ve kultiler gelismelere
uyum sagladigini, fakat hizli olan gelismelere uyum saglayamadigini ve
catisma yasadigini ortaya koymustur. Kisiligin en onemli katmani olan benlik
toplumsal etkiler sebebiyle bicim ve renk kazanir. Benlik; insanin gevresine,
icinde bulundugu topluma, olaylara bakigina yon vermektedir. Depresyonlarin
ortaya ¢ikigsinda rol oynayan ruhsal nedenlerin basinda benligin gelismesi ve
yapisi yer almig, depresyonlara iligkin kuramlari olan butun ruhbilim ogretileri
depresyonlarda benligin gelismesi, yapisi ve iglevi uzerinde durmuslardir. Bir
insanin olaylara bakis agisi, bazi ruhsal hastaligin ortaya ¢ikmasinda etkili
olan nedenlerden biridir. GUglu bagimlilik duygulari, terk edilmeye kargi asiri
duyarlilik, acimasiz, cezalandirici, kati Ust benlik, bilin¢gdiginda kizginlk, kin,

nefret duygularinin varhgi, saldirgan duygularin bireyin benligine ydneltiimesi



gibi kigilik 6zelliklerine sahip bireylerin depresyona yatkin oldugu belirtilmistir
(68).

Onceki yillarda depresyon risk grubu iginde ¢ok fazla degerlendiriimeyen
sosyo-ekonomik faktorler, son yillarda yasanan kiresel ekonomik sorunlar,

igsizlik gibi faktorler nedeniyle daha fazla gz 6nune ¢ikmistir (67,68).
3.4. Ergen Depresyonunda Risk Etmenleri

Depresyona yatkinliga neden olan ailesel, psikososyal etmenler, psikopatoloji,
ortaya cikartici stres verici yasam olaylari dnemli arastirma hedeflerini
olusturur. Emosyonel durumlarinda ige yoneltme egilim stili olan ergenlerde,
ornegin utangag, igine kapanik, bagimli, kendine glvensiz oldugu konusunda
surekli dusuncelerle ugraslari olan ¢ocuk ve ergenlerde depresyon riski
artmaktadir. ice ydneltme egilim stili gdsteren ergenlerin tersine disa yoneltme
egilim stili de madde kullanimi ile birlikte davranis bozukluguna neden olur.

Madde kullanimda depresyon olusmasi agisindan onemli bir risk faktéradar

(5).

Eslik eden kronik hastaliklari hem depresyona neden olabilmekte hem de olan
depresyonu alevlendirebilmektedir. Destek eksikligi, guven duygusunun
olmayisi, anksiyete bozuklugu ailede psikopatolojik nedenler ergen

depresyonun risk etmenleri arasindadir (4).
3.5. Ergen Depresyonunun Klinik Ozellikleri

Ergenlik baslangi¢li depresyon prepubertal depresyona gore erigkin
depresyonuna daha ¢ok benzerlik gdsterir. Ergen depresyonunun ilk kez,
madde kullanimi ile olusmasi mumkdndur. Ergenler, icinde bulunduklari
donem itibariyle duygu, dusunce ve iligkilerinde ani degisiklikler yasarlar.
Depresyondaki ergenler bu degisiklikleri daha hizli yasayabildikleri gibi,
yetiskinlere benzer sekilde sosyal geri ¢ekilme, ilgi ve etkinlikte azalma,
arkadas iliskilerinde bozulma, okul basarisinda diisme, okul ve evden kagma,
madde ve alkol kullanma egilimi ile intihar dustince ve girigsimleri seklinde
depresyon Dbelirtileri gOsterebilirler.  Birincil durumlarda duygudurum

bozuklugundan énce herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanimlanmaz. ikincil



olanlarda ise dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, davranim bozuklugu,
ayrilma anksiyetesi bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, madde kullanimi

veya ciddi fiziksel durum duygudurum bozukluguna 6nculik eder (4,69).
3.6. Ergen Depresyonunun Tedavisi

Depresyon gegiren ergenlerin tedavi edilmesi son derece Onemlidir.
Depresyon ciddi bir durumdur ve tedavi edilmezse ergen bireyin hayatini tehdit
eder bir duruma gelebilir. Eger ergen tedavi gormeyi reddederse, aile
uyelerinin ya da ergenle ilgilenen diger yetiskinlerin bir uzmandan yardim
almasi faydali olabilir. Depresyon tedavisinde ilag ve psikoterapi
kullaniimaktadir. ilag, depresyonun semptomlarini gidermekte etkilidir.
Ozellikle ilag tedavisiyle birlikte ylritilen psikoterapi etkili ¢oziimler
saglamaktadir. Psikoterapi, ergene neden depresyona girdigini anlamasinda
ve stresli durumlarla nasil bas edecegini 6grenmesinde yardimci olur. Duruma
bagll olarak terapi, bireysel, grup ya da aile terapisi seklinde yurutulur.
Depresyonda olan ergenin yardima ihtiyag duydugunu kabul etmesi iyilesme
yonunde atilmis 6nemli bir adimdir. Ancak, yardima ihtiyag duydugunu ve
bunun igin adim atmasi gerektigini kabul eden ergenlerin sayisi gorece az
olabilmektedir. Bu nedenle arkadaslarinin ve ailesinin destegi, tesvik edici

Onerileri dnemlidir (6,24).
4. Ergenlik Déneminde Antidepresan ilag Kullanimi

Cocuk ve ergen psikiyatrik bozukluklarinin daha iyi taninir olmasi ve bazi
psikiyatrik bozukluklarda duzelmenin farmakolojik tedaviler disindaki

tedavilerle saglanamamasi, ilaglara bagvuruyu artirmistir.

Antidepresanlar depresyon patofizyolojisini duzelten ‘etkin', 'bagimhlik
yapmayan', 'zamanla etkisini kaybetmeyen' ilaclardir. Depresyondaki bir
hastada antidepresan ilacin hasta Uzerinde vyararl olup olmadigini
sdyleyebilmek igin ilacin uygun dozda ve uygun sirede kullaniminin olmasi
gerekir. Uygun doz, bu ilaglar igin, en ¢ok iki hafta iginde erigilen “antidepresan

b L]

etkinin beklendigi doz arali@!" dir; uygun sure ise en az 4-6 hafta arasindadir.

Bu nedenle en az 4-6 hafta sureyle "antidepresan etkinin beklendigi doz



arahdi’nda kullanilan bir antidepresan ilaca yanit alinamazsa ancak ilacin
degistirilmesi yoluna gidilmelidir. Eger antidepresan ilacin degistiriimesine
karar verilirse yeni secilecek ilacin baska bir gruptan antidepresan ilag
olmasina 0Ozen gosteriimelidir. Tedavinin sonunda ilacin dozunu azaltma
girisiminde bulunuldugu bir sirada hastanin belirtilerinde bir yineleme
gorulurse hemen o hastanin tedavisinde kullanilan tam doza gegilir ve bu

noktadan sonra tedavi sanki yeni bagliyormus gibi genel ilkeler uygulanir (70).

Tedavinin erken birakilmasinin hastalarin  yaklagik %50'inde tekrar
kotulesmesine yol agacagina iliskin kanitlar vardir. Akut epizodun semptomatik
duzelmesinden sonra ilaglar en az 6 ay sureyle kullaniimasina devam
edilmelidir (71). Antidepresanlar uzun sure kullaniimasi halinde bu ilaglara
tolerans pek gelismez. Antidepresan etkilerine kargi nadiren kismi bir tolerans
gelistigi bildirilmistir. Devaml kullaniimalari halinde antikolinerjik yan etkilerine

karsi tolerans gelisir (72,73).
5. Depresyon Tedavisinde Genel ilkeler

Depresif bozukluklarinin ana ilkesinde, tedavinin amacini agiklama, uygun
antidepresan se¢cme, ek tibbi bozukluklarin degerlendiriimesi ve tedavi
edilmesi, intihar riskinin degerlendiriimesi, tedaviye uyumun saglanmasi,
antidepresan ilaglarin uygun doz ve sure kullanimin saglanmasi, yan etkiler
konusunda bilgilendirme, elde edilen tedavi yanitinin surdurtlmesi, psikoterapi

gerekliligin degerlendirilmesi gibi klinik durumlara yer verilecektir (6).

Depresif bozukluklarin tedavisi igin dogru tani koymak ve tedavi amaglarini
belirlemeyi kapsar. Tedavide akut ve surdurim olmak Uzere iki donem vardir.
Akut donem ortalama ilk 6-12 haftay1 kapsar. Bu donemde belirtilerin ve dnceki
islevsellige donus amaclanir. Bu donemde hastayla isbirliginin saglanmasi
tedavinin gidisi agisindan ¢cok onem tasir. Tedavinin ise yarayip yaramadiginin
degerlendiriimesi gereklidir. SUrdurim dénemi ise remisyonun ardindan gelen
6 ay veya daha uzun zamani kapsar. Mevcut atagin alevlenmesi ya da
tekrarlamanin onlenmesi amagclanir. Bu donemde hastaya uzun sureli ilag
kullanimi konusunda egitim verilmesi gerekir. Yan etkilerin kontrolu ve

islevselligin saglanmasi énemlidir (6).



Depresyon yineleyen bir hastaliktir. Tedavinin temel amaclarindan biri de
yinelemelerin 6nlenmesidir. Tedavide dikkat edilecek dnemli noktalardan bir
digeri de intiharlardir. CUnkld ergenlerde erigkinlere gbére hem olumle
sonuglanan vaka sayisi daha fazladir hem de yuzyilin ikinci yarisinda major
depresif bozuklukta gorlulen artisa kosut olarak, intihar oranlari da giderek
artmaktadir. Ergenlerde intihar, 1950 yilindan beri 4 kat artmistir ve bu yas
grubundaki mortalitenin % 12'sini olusturmaktadir. Ergenlerde intihar

girisimlerinde 6lim orani 20:1 olarak tahmin edilmektedir (6).

Hasta ve yakinlarinin hastalik konusunda bilgilendiriimeleri ve egitilmeleri
tedaviye uyumu artirir. Tedavi sirasinda belirtilerin zamanla duzelebilecedi,
tedaviye yanitin zaman alacagi belirtiimeli, yanit sdrecinde olasiliklar
aciklanmalidir. Antidepresan ilaglarin bagimhlik yapmayacagi séylenmelidir.
Hastanin klinik tablosunda 6nde gelen belirtilere 6ncelik verilmesi tedaviye
uyumu arttirabilir. Ornegin uykusuzluk, anksiyete, psikomotor retardasyon gibi

belirtiler ilag segimini etkiler.

Depresyon tablosunda ilk donem kontrol altina alindiktan sonra hastalik 6ncesi
uyum duzeyinin saglanmasi ve yinelemelerin onlenmesi amacglanmalidir.

Yinelemelerin en 6nemli nedenlerinden biri yetersiz sure tedavidir (6).
5.1. Tedavi siiresi

Hemen butun antidepresif ilaglarin dnemli bir 6zelligi etkinligin 1-3 hafta iginde
baglamasidir. Bu sure iginde, uykuda, istahta, duygudurum ve toplumsal
etkinliklerde duzelme baslar. Antidepresan tedavide doz ve yeterli sure ¢ok
onemlidir. Bu surenin etkili olup olmadigina karar verirken 4- 6 haftalik sire
zorunludur. Bu sure iginde olumlu yanit alinamadiysa ayni ilagta 1srar
edilmemeli, baska bir grup ilaca gegilmelidir. Kiginin ya da aileden birinin daha
once kullandigi, tedavi oldugu antidepresan ilaca oncelik verilmelidir. Tedaviye
direncli gibi gorinen hastalarin bir b6limunde yeterli doz ve sureye uyulmadigi
goOrulmektedir. Bu kosullara uyulan olgularin ¢godunda tedaviye direncgte
subklinik hipotiroidi, inme gibi serebrovaskuler olaylar eslik edebilmektedir.

Tedaviye yanit alindigi durumlarda, diuzelmeden sonra 6-12 ay tedaviye



devam edilmelidir. 6-12 aylik surdirme doneminin ardindan ilaglar aylar iginde
azaltilarak kesilmelidir (6, 74, 74).

Antidepresan tedavisi uzun sureli kullanimda kan sayimi ve karaciger

fonksiyon testlerine baktirmak gerekebilir (16).
6. Turkiye’ de Antidepresan Kullanimi

Saglik Bakanh@i, Tirkiye Istatistik Kurumu, Tlrkiye Ruh Saghigi Profili ve
Intercontinental Marketing Service (IMSHealth) verileri kullanilarak
ulkemizdeki psikotropik ilag kullanimi degerlendirilmigtir. 2003 yilinda 14.24
milyon kutu antidepresan kullanilirken, 2012 yili sonu itibariyla bu say1 %162
artigla 37.35 milyon kutu olmustur. Antidepresan igceren regete sayisi son beg
yilda %50 artisla 2007 yilinda 18.14 milyondan, 2012 yili sonunda 26.60
milyona ulasmistir. Urhan’in (2010) arastirma raporuna gore; ‘Turkiye’de son
bes yilda antidepresan kullanimi %65 oraninda artmis ve 2005°’te yaklasik 20
milyon kutu olan kullanim, 2010’da 34 milyon kutuyu ge¢mistir. 2005 yilinda
kisi basina 0.29 kutu antidepresan duserken, 2010 yilinda bu rakam 0.45’e
yukselmistir’. IMS verilerine goére Turkiye’de antidepresan tiketimi 2003
yiinda 14.24 milyon kutu iken, 2008 yilinda 31.30 milyon kutu ile %120
oraninda artmistir. Son on yildaki artis orani 2012 yilinda tiketilen 37.35
milyon kutu ile %162 olmustur. Yani son bes yilda Turkiye nifusunun yaklagik
%30’u hekime gittiginde ilk kez bir antidepresan recgetesi ile oradan ayriimis ve
bu grup ilaglarn kullanan gruba dahil olmustur. Bu artiglarin normal
kargilanabilmesinin anlamli tek agiklamasi son bes yilda ruhsal hastalik

prevalansinin da toplam regete sayisindaki artigla paralel olabilirligidir.

Ruhsal hastaliklarin tim dunyada Turkiye de dahil olmak Uzere her gegen yil
daha fazla artmaktadir. Dlinya saglik 6rgutl kalp hastaliklarindan sonra
hayatimizi tehtit eden ikinci hastalik olarak depresyon olacagini sdyluyor. Her
gecen gun zorlasan hayat sartlari, artan stres, bozulan insan iligkileri ruhsal
sikintilari da beraberinde artirmaktadir. Bununla beraber teshis de giderek
daha kolay koyuldugu gézden kagmamalidir. Tlrkiye'de antidepresan ilag

kullanimi giderek artmaktadir. Yapilan bu c¢alismadaki sonug, nufusun



neredeyse vyarisinin antidepresan kullandigi olarak yorumlanabilecegi

yonundedir (10).

Yine yapilan ¢alismalar ergen grup icinde ayni sonuglari ortaya koymaktadir.
1988 ve 1994 Yillar arasinda, ayaktan tedavi edilen 2- 19 yas araligindaki
cocuklar ve ergenlerde antidepresan kullanimlarinin 3.5 kat arttig bildirilmigtir
(74,75,76)

7. Ergenlerde Regetesiz ilag Kullanimi

llaglar, viicutta meydana getirdigi etki ile hastali§in kontrol altina alinmasini ve
iyilestirmesini saglayan, rahatlatan, rahatsiz eden belirtileri ortadan kaldiran ya
da azaltan, agriy1 gideren veya bu hastaliklardan korunmayi saglayan
kimyasal ya da bitkisel maddelerdir. Ancak bir hastaligin énlenmesi, kontrol
altina alinmasi veya tedavi edilmesi igin, dogru ilacin, dodru zamanda,
gerektigi miktarda ve siklikta alinmasi gerekir. Regeteli ilaclar, eczanelerden
sadece doktor recetesi ile alinabilen ilaglardir. Recgetesiz ilag, eczaneden
doktor regetesi olmadan alinabilen ilaglardir. Bu ilaglarin regetesiz satiimalari
gelisigizel  kullanilabilecekleri anlamina  gelmez, aksine uygun
kullaniimadiklari taktirde ¢ok kot sonuglar dogurabilir. Bu nedenle regetesiz
ilag alinmamasi 6nerilir (76). Regetesiz ila¢ kullanimi basta gelismekte olan
ulkeler olmak tGzere tim Ulkelerin dnemli bir saglik sorunudur. Dinya Saglik
Orgitti (DSO) tahminlerine gdre tim ilaglarin yarisindan fazlasi uygunsuz
sekilde recete edilmekte, dagitiimakta ya da satiimaktadir. Turkiye’deki durum
bu tahminlere paraleldir (77). .Depresyonun artmasi ile birlikte antidepresan
kullanimi da gin gectikgce artmaktadir (6). ‘Turkiye Psikiyatri Derneginin
Antidepresan ilaglarla Ilgili Agiklamasr’ 2015 yilinda yapti§i agiklamaya gére;
antidepresan ilag kullanimin etkinlik ¢alismalari yapilmis ve ¢alismalar sonucu
etkinlikleri kanitlanmistir.  Akilda tutulmasi gereken o6nemli bir nokta da,
antidepresan ilaglarin sadece depresyon tedavisinde degil, baska pek c¢ok
ruhsal bozuklugun tedavisinde basari ile kullanildigina iligkin bilimsel kanitlarin

gUclu oldugudur.

Cok sayida bilimsel galisma ve klinik uygulama deneyimleri antidepresan

ilaglarin etkinligini agikga ortaya koymaktadir. Bu nedenlerle hekimlerin



gozetiminde antidepresan ilaclari kullanan hastalarimiz, yalnizca medya
yorumlarina dayanarak tedavilerini kesmemeli, ruh saghgi uzmanlarina
danisarak akilci ve bilimsel yolu izlemelidirler (1). Ayni zamanda yine medyada
okunan bilgiler dogrultusunda, arkadas ya da yakin ¢evrenin tavsiyeleri ile
recetesiz antidepresan kullanimi yapmamalari gerekmektedir. Bunun disinda
evde bulunan ilaglari hekime danismadan kullanmak, ilaglari hekimin énerdigi
dozdan farkli bicimde kullanmak veya tedaviyi erken kesmek/ilaci almayi

birakmak da uygun olmayan davraniglardir (76).

Genglerin sinav stresi yasamalari, bilgi eksikliklerinin daha fazla olmasi,
birbirlerinden daha fazla ve kolay etkilenmeleri gibi nedenlerden dolayi
korunmasi gereken riskli bir gruptur. Genglerin antidepresan ilag tedavisinin
yanhs kullanimin da bir sorun olmasi nedeniyle bu sorunlarin boyutunun da
farkinda olunmasi 6nemlidir. Bu nedenle genclerde antidepresan kullanma
durumlari ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi ¢ok blyuk bir 6nem tasir
(9, 12). Ergenlerde regetesiz ilag kullanimi arastirilmasi gereken bir konudur.

Tarkiye’de genclerde regetesiz ilag kullanimlart ile ilgili bir oran yoktur.

Antidepresan ilaglar recetesiz olarak kullanildiginda tedavi olamadigi igin ya
da geciktigi icin hastalik kroniklesme riski ortaya ¢ikabiliyor. Hastalik ya da
belirtiler tedavi edilebilecekken ya da Onlenebilecekken uygun bir
antidepresan secilmedigi icin ilacin yan etkileri kullanan Kiginin yasam
kalitesini bozabilir. Cinsel yeme uyku gibi yan etkiler kisinin ciddi boyutta

yasam kalitesini etkileyebilir (6,13,14,15 ve 16)

Antidepresanlarin depresyonu tedavi etmedeki basarisi, uygun dozda
olmasina, uygun kullanim sikhdina, uygun zamanda alinmasina, kullanilan
ilacin yan etkilerinin neler oldugunun, ilag¢ etkilesimlerinin, ilaci birakma
seklinin, olasi yan etkilerin ve yapilmasi gerekenlerin bilinmesine baghdir. Hem
tedavi etkinligi hem de toksik dizeyler i¢in antidepresan ilacin kan duzeyi de
oldukga 6nemlidir (6,7). Hasta dizeyinde istenmeyen sonuglari; hastalgin
tedavisinde yetersiz kalinmasi, istenmeyen etki riskinde artig, ila¢ etkilesmeleri
olasiliginda artis, gereksiz tedavi maliyeti, isten kalma ve kazang kaybi gibi

ekonomik zararlar seklinde 6zetlenebilir. Ayrica akilci olmayan tedavilerin



toplum saghgr acisindan da zararli sonuglari olabilecegi g6z ardi
edilmemelidir. Recgetesiz ila¢c kullanma durumu dzerinde durulmasi ve

engellenmesi gereken bir sorundur (78).

Antidepresan ilaglarin gittikce daha fazla regetelenmesi, ilaglarin maliyetlerinin
dusuk olmasi, Ulkemizde bazi turlerinin regetesiz satin alinabilmesi, psikiyatrist
disi hekimler tarafindan da yazilmasi gibi pek c¢ok faktér antidepresan
kullanimin onemle ele alinmasi gereken bir sorun oldugunu disundurmektedir
(10, 11).

8. Okul Hemsireligi ve Ruh Sagligi Hemsirelerinin Roli

Okul hemgireligi cocuk ve genglerin saglik sorunlarinin belirlenmesi ve
¢6zumunde kilit insan gucudur (79).

Hemsirelik yonetmeligine goére; Okul Saghigi Hemsiresinin gorev yetki ve
sorumluluklari, hemsgirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira
bazi rolleri agagida siralanmigtir.

e ‘Gorev yaptigi okulda okul saghgi hizmetleri ile ilgili sorunlari,
gereksinimleri saptar ve okul idaresine bildirir.

e Saglik risklerinin erken tanilanmasi ve uygun girisimlerin planlanmasi,
gereken onlemlerin alinmasi konusunda okul idaresiyle koordinasyonu
saglar.

e Okula her yeni katlan 6grencinin  saghk  durumunun
degerlendiriimesinde ve o6grencilerin dizenli olarak periyodik fiziki
muayenelerinde gorev alir ve saglik durumunu kaydeder.

e Okulda yapilan ruh saghigi calismalari (madde bagimhli§i, yeme
bozuklugu, dikkat bozuklugu, depresyon, anksiyete, antisosyal
davranislar vs.) sonucunda sorun saptanan égrenci, 6gretmen ve ailesi
arasinda igbirligini saglar ve ilgili durumda saglik danigsmanhgini

yaratar.



e Ogrencilerin fiziksel ve psikolojik potansiyellerini fark edip ortaya
koymalarini saglamak, 6zguvenlerini gelistirmek amaci ile okulda gorev

alan 6gretmenler, 6grenci ve aile arasinda koordinasyonu saglar’(80).

Hemsgirelik Kanunu (25.02.1954 tarih ve 6283 nolu), Hemsirelik Yonetmeligi
(08.03.2010 tarih ve 27515 nolu), Hemsirelik Yonetmenligi'nde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik (19.04.2011 tarihe ve 27910 nolu ), Yatakli
Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi (10.9.1982 tarih ve 8/5319 nolu) yasal

dayanaga gore;

Cocuk ve Adodlesan Psikiyatrisi Hemsiresi'nin egitim ve danismanlik rolleri

arasinda sunlar yer almaktadir.

e ‘Cocuk/ergen ve ailesinin egitim ve danigsmanlik gereksinimlerini belirler
ve yerine getirilmesini saglar.

e Sorunlarla basa ¢ikma ve sorun ¢ozme konusunda hasta ve aileye
egitim, yonlendirme yapar.

e Cocuk/ergenin yakinlarinin da yasadigi endise, Uzunta, 6fke, sugluluk,
caresizlik ile saglikli bas etmeleri icin terapdtik iletisim kurar,
danigmanlik saglar.

e Cocuk/ergen ve ailesine; ilaclarin etki ve yan etkileri konusunda gerekli

egitimleri planlar, uygular, egitimin etkinligini degerlendirir’ (80).

Hemgireler ilag kullanan kigiyi ve yakinini dncesinde uygun bir dille bilgilendirir.
Bunun ilaci kullanan kisinin dogal hakki oldugunu, ayni zamanda hastanin
tedaviye uyumunu artirdigini bilir ve bu sorumlulukla hareket etmeleri gerekir.
Ozellikle Kisileri regetesiz ila¢ kullanmamalari konusunda bilgilendirmeleri
gerekir. ilaglarin akilci kullanimi konusunda ergenlerin bilgilendiriimesi son
derece Onemlidir. Dunyanin pek c¢ok ulkesinde akilci ilag kullanimlari
konusunda saglik calisanlarina yonelik egitimlerin yani sira halka yonelik
egitim programlari da duzenlenmektedir. Halka yonelik egitimlerle birlikte,
saglik calisanlarina da akilci ila¢g kullanim ilkeleri konusunda egitimler

verilmektedir. Akilci ila¢g kullanimi ile ilgili dogru bilgilerin erken yasta



ogrenilmesi anlamhdir. Okul ve ev ortami bu agidan anahtar rol oynar. Bu
nedenle okulda da egitim verilmelidir. Yetigkinlerin akilci ila¢ kullanimlar
konusunda edindikleri dogru bilgileri gcocuklari, aile bireyleri ve diger yakinlari

ile paylagmalari énerilir (81).

Genclerde hem depresyon gorulme oranlarinin artmasi hem de regeteli ya da
recetesiz antidepresan kullaniminin artmasinin toplum ruh sagligi hizmetleri
agisindan onemli bir sorun oldugu dedgerlendiriimektedir. Genglerde regeteli
antidepresan kullanimina iligkin sinirh da olsa veri varken, regetesiz
antidepresan kullanim oranlari ve kullanimina neden olan faktoérlere iligkin

yeterli galisma belirlenememisgtir.

3. GEREG VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, lise 6grencilerinin antidepresan kullanma durumlari ve bunu

etkileyen faktorlerin belilenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapiimistir.

3.2. Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma, Milli Egitim Bakanli§r’'na bagh, istanbul Sigli ilgesi sinirlarinda yer
alan bazi Anadolu Liseleri’nde yapilmistir. Arastirmada farkl tipte Anadolu
liselerinde okuyan &égrencilere ulasilmasi hedeflenerek, érnekleme Anadolu
Liseleri, Ozel Anadolu Liseleri ve Anadolu Meslek Liselerinden ogrencilerin
dahil edilmesi planlanmistir. Anadolu Liselerine kayit, merkezi yerlestirmeye
gore yapildigindan, o6grenci profillerinin tim ilgelerde bulunan liselerde
benzerlik gosterebilecedi dusunulmis ve bu dogrultuda arastirmaciya
yakinhgdi nedeniyle Sisli ilgesinde bulunan okullar tercih edilmistir. Arastirma

15 Kasim 2015 ve 15 Ocak 2016 tarihleri arasinda yurutalmustar.



3.3. Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evrenini 2015-2016 egitim ogretim yilinda Milli EQitim
Bakanligr'na bagl istanbul Sisli ilcesi sinirlarinda yer alan Anadolu Lisesi, Ozel
Anadolu Lisesi ve Anadolu Meslek Lisesi kurumlarina 6grenim goren 15-18
yag arasindaki 6grenciler olusturmustur. istanbul 1l Milli Egitim
Mudirligi’'nden alinan bilgi dogrultusunda Sisli ilgesi'nde bu kapsamda

toplam 26 lise bulunmaktadir ve toplam 6grenci sayisi 18.210’dir.

Arastirmanin orneklemini Sigli ilgesinde bulunan okullar arasindan basit
rastgele ornekleme ydntemi ile secilmis U¢ farkh tipte birer lisenin tim
siniflarinda okuyan, arastirmaya katimaya gonulli olan &grenciler

olusturmustur.

Yapilan secimde Anadolu lisesi olarak; Nisantagi Nuri Akin Anadolu Lisesi
(toplam &grenci sayisi 706), (Yedek: Sisli Anadolu Lisesi: toplam 6grenci
sayisi 542, Kurtulus Anadolu Lisesi: toplam 6grenci sayisi 944), Mecidiyekdy
Anadolu Lisesi: toplam 6grenci sayisi 725) belirlenmistir. Meslek Lisesi olarak;
Ahi Evran Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, (toplam 6grenci sayisi 1057)
(Yedek Meslek Liseleri; Hamidiye Etfal Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi:
toplam 6grenci sayisi 499, Halil Rifat Pasa Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi:
toplam o6grenci sayisi 664, Macka Akif Tuncel Mesleki ve Teknik Anadolu
Lisesi :toplam dgrenci sayisi 1410) belirlenmistir. Ozel Lise olarak da; Ozel
Saint Michel Fransiz Lisesi, (toplam dgrenci sayisi 502)(Yedek Ozel Liseler;
FMV Ozel Isil Lisesi: toplam 6grenci sayisi 305, Ozel Notre Dame De Sion
Fransiz Lisesi :toplam &grenci sayisi 648, Ozel Nilgiin Dogay Lisesi :toplam

ogrenci sayisi 185) belirlenmisgtir.

Arastirma Nisantasi Nuri Akin Anadolu Lisesi’nden 301, Ahi Evran Mesleki ve
Teknik Anadolu Lisesi’'nden 163, Toplam 486 0&drencinin katilimi ile
tamamlanmigtir. Ozel Anadolu Liselerinde arastirmanin yapilmasina cesitli
nedenlerle izin verilmedigi i¢in higbir 6grenciye ulasilamamistir. Hatali ve eksik
isaretleme yaptiklari igin 22 6grenci arastirma digi birakilmistir. Sonug olarak

464 ogrenci anket sorularini tam cevaplayarak arastirma kapsamina



alinmistir. Orneklem buyukligi dikkate alindiginda arastirmaya katilim orani

%37,99 olarak hesaplanmigtir.

3.4. Arastirmanin degiskenleri

Bagimh Degisken: Ogrencilerinin antidepresan kullanma durumlari (Regeteli,

recetesiz kullanim)

Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik degiskenler (yas, cinsiyet, sinif,

anne ve baba egitim vb.)

3.5. Veri toplama araglari

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatir dogrultusunda
hazirlanan soru formu kullaniimistir (Ek 3). Bu form lise &grencilerin
sosyodemografik ve tanitici 6zelliklerini, antidepresan ilag tedavisi kullanma
durumlarini ve tedavi alan 6grencilerde ilag uyum bilgilerini degerlendiren 41
sorudan olusmaktadir. Anketin 27.’nci sorusundan sonra antidepresan ilag

kullaniminin 6zellikleri ve ilaca uyum bilgileri ile ilgili sorular bulunmaktadir.

Calismada ailelerden ve 6grencilerden yazili onam alinmistir (Ek 2). Ailelerden
yazili onam alinan o6grencilere anketler uygulanmigtir. Anketler, arastirmaci
tarafindan Okul yonetimi ile gorusulerek belirlenmis olan tarih ve saatlerde
okullara gidilerek siniflarda arastirmacinin ve rehber 6gretmenin gozlemi
altinda, isim alinmadan uygulanmistir. Ogrencilere anket formlari dagitihp
gerekli agiklamalar yapiimig, ankete katihmin gonullalige bagh oldugu, isteyen
ogrencilerin anketi yarim birakabilecegi veya hi¢ yanit vermeyebilecegi
agiklanmigtir. O gun ve saatte sinifta bulunan &grencilere anketler
uygulanmigtir. Gelmeyenler icin ayni sinifa tekrar uygulama yapiimamigtir.

Soru formu igin gereken slre yaklasik 10 dakika olarak belirlenmistir.
3.6. Arastirma plani
Mayis 2015; Etik kurul onayinin alinmasi,

Temmuz 2015; Pilot galisma



Eylul 2015; Kurum izinlerinin alinmasi,
Ekim 2015- Aralik 2015, Verilerin toplanmasi,

Aralik 2015-12 Subat 2016; Veri analizi ve tezin yazilmasi arastirma sureci

olarak tamamlanmistir.
3.7. Verilerin degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin analizinde SPSS 22.0 programi kullanilmigtir. Ogrencilerin
tanimlayici  ozellikleri ile ilgili veriler; sayi, yuzde ve ortalama ile
degerlendirilmigtir. P degerinin 0,05’ten kiUguk olmasi istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular; tablolarda kiz, erkek seklinde belirlenmis, say1 ve yuzde olarak
gosterilmistir. Ogrencilerin kisisel ve ailevi 6zelliklerinin belirlenmesinde
frekans (f), yuzde (%) kullaniimistir. Calismanin diger bdlimlerinde,
degiskenlerin 6zelliklerine bagl olarak; frekans (f), yizde (%), ki kare, aritmetik

ortalama (x) ve standart sapma (ss) kullaniimigtir.
3.8. Arastirmanin sinirhhiklar

Arastirmada elde edilen veriler, arastirmada kullanilan veri toplama araglariyla

sinirhidir.

Arastirma igin Ozel Saint Fransiz Lisesi okulu ile iletisime gegcilmistir. Ancak
okul yénetimin yodunlugu nedeni ile galisma yapilamamistir. Yedek listedeki
tim 6zel okullar (Ozel Nilgiin Dogay Lisesi, FMV Ozel Isik Lisesi, Ozel Notre
Dame De Sion Fransiz Lisesi) ile gortsulmustir ancak sinav haftasi olmasi ve
yogunluk nedeniyle &grencilerinin  arastirmaya katilmalarini  kabul
etmemiglerdir. Dolayisiyla arastirmanin Ozel Okulda uygulama kismi

gerceklestirilememistir.
3.9. Etik Kurul Onayi

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Oncelikle Kog Universitesi Etik Kurulu’ndan
onay alinmigtir (2015.153.IRB3.079). Daha sonra arastirmanin liselerde



yapilmasi icin istanbul Valiligi, Il Milli Egitim MudarlGgi, Okul yénetimleri ile
yasal yollardan gerekli izin alinmistir (Ek 5: Valilik onayi).

Okul yonetimleri ayrica 6grencilerin anket formlarini doldurabilmeleri igin

Ogrenci ve velilerden yazil bilgilendirilmis onam formu almiglardir.
On uygulama

Veri toplama araci olarak geligtirilen anket formlarindaki sorularin iglerligi
herhangi bir Lisede okuyan 10 ogrenciye uygulanarak degerlendirilmis ve
anket formunda herhangi bir degisiklige gerek olmadigi anlasiimistir. On

uygulama igin kullanilan anketler arastirmaya dahil edilmemisgtir.

4 BULGULAR

Bu bolimde arastirma kapsamina alinan toplam 464 6grenciden elde edilen
ogrencilere iligkin veriler yer almaktadir. Arastirmanin bulgulari temel basliklar
altinda ele alinmaktadir. Arastirmaya katilan 6grencilerin demografik bilgileri,
depresyon hastaligi ve ilag kullanimina iligkin bilgileri frekans ve ylzde

tablolari seklinde sunulmustur.

Tablo 1. Ogrencilerin Kigisel Ozelliklerine Gére Dagilimi

Kisisel bilgi Gruplar n:464 %
Cinsiyet Kiz 274 59,1
Erkek 190 40,9
vas 1oy 24 | 547
-1ryas ,
(15,85+1,26) 18 yas ve Uzeri 36 7,8
9 143 30,8
Sinifi 10 59 12,7
11 158 34,1
12 104 22,4
Okul Meslek Ii;esi _ 163 35,1
Anadolu lisesi 301 64,9

Arastirmaya katillan 464 6grencinin %59,1’i kiz, %40,9'u erkektir, %30,8’i

dokuzuncu sinifta, %34,1’i ise 11’nci sinifta okumaktadir. Ogrencilerin %37,5’i



15 yas ve alti, %54,7’si ise 16-17 yas araligindadir ve yas ortalamalari
15,85+1,26 olarak hesaplanmigtir. Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin

%35,1’i Meslek lisesi, %64,9'u Anadolu lisesi 6grencisidir.

Tablo 2. Ogrencilerin Ailelerine iligkin Bilgilere Gére Dagilimi

Aile bilgileri Gruplar n:464 %
iIkokul 120 25,9
Anne 6grenim Ortaokul 104 22,4
durumu Lise 156 33,6
Universite 84 18,1
iIkokul 92 19,8
Baba 6grenim Ortaokul 104 22,4
durumu Lise 146 31,5
Universite 122 26,3
Yok 49 10,6
Kardes sayisi 1 173 31,7
2 140 30,2
3 ve daha fazla 100 21,6
Baba calisma Evet 414 89,2
durumu Hayir 50 10,8
Anne calisma Evet 185 39,9
durumu Hayir 279 60,1
Ailenin ekonomik Gel?r g?derden fazla 197 42,5
ducdte Gel!r g!dere denk 229 49,4
Gelir giderden az 38 8,2
Anne sag mi? Evet 459 98,9
Hayir 5 1,1
o Evet 450 97,0
Baba sag mi? Hayir 14 3.0
Anne-baba Anne ve baba 420 90,5
birliktelik durumu birlikte
Anne-baba ayri 44 9,5

Tablo 2'de ogrencilerin ailelerine iligkin tanitici veriler bulunmaktadir. Buna
gore 6grencilerin annelerinin en yuksek oranda lise (%33,6) ve ilkokul (%25,9)
babalarinin ise lise (%31,5) ve Universite (%26,3) duzeyinde egitim aldiklari
belirlenmistir. Ogrencilerin %10,6’sinin kardesi yokken, %37,7’sinin bir kardesi
bulunmaktadir. Ogrencilerinin %89,2’sinin babalari ve %39,9’'unun anneleri
gelir getirici bir iste galismaktadir ve buna gore 6grencilerin %49,4’G aylik
gelirlerinin giderlerine denk oldugunu diisinmektedir. Ogrencilerin %90,5’inin
anne ve babasinin birlikte, buna karsin %9,5’'inin ayri yasadigi ve ayrica

%1,71’inin annesinin; %3’Gn0n babasinin hayatta olmadigi belirlenmistir.



Tablo 3. Ogrencilerin Bos Zamanlarini Degerlendirme, Kendilerini,
Kisilik Ozelliklerini ve Basari Durumlarini Tanimlamalarina, Giivendigi
Arkadas, Ruhsal Hastalik Diginda Hastalik ve Aile ya da Cevresinde
Depresyon ilaci Kullanma Durumlarina Gére Dagilimlari

Gruplar n:464 %
Bos zaman etkinligi var Evet 360 77,6
mi? Hayir 104 22,4
Sanat 27 7,5
Spor 48 13,3
Bos zaman etkinlikleri Eglence 74 20,6
(n=360) Birden fazla etkinlik 194 53,9
Kitap 17 47

okuma/arastirma

L Sakin 143 30,9
Kendisini en iyi Sinirli 96 20.7
tanimlayan dzellik Stresli 68 147
Duygusal 122 26,3

Coklu tanimlama 35 7,5
Kisilik 6zelligi ice doniik 222 47,8
Disa dénuk 242 52,2
Cok iyi 78 16,8
Basari durumu lyi 227 48,9
Orta 138 29,7

Koétu 21 4,5
Guvendigi arkadas Evet 438 94.4
durumu Hayir 26 5,6
Glvendigi arkadas 1-3 arkadas 220 47 .4
sayisl (n=438) 4-5 arkadas 133 28,7
5'den fazla arkadas 85 18,3

Ruhsal hastalik diginda Evet 46 9,9
hastaligi var mi? Hayir 418 90,1
e Astim 10 21,7
Hastalik taru (n=46) Diger 36 783
iog kulanor mu> | EVSL 29 630

(n=46) y :
Aile ve yakin Evet 80 17,2
gevresinde depresyon Hayir 227 48,3
ilaci kullanan Bilmiyor 157 33,8

Ogrencilerin %77,6's bos zaman etkinliklerinde bulundugunu belirtmistir.
Bu 360 6grencinin %53,9'u birden fazla etkinlikte bulundugunu ve %20,6’si
eglence ile ilgili etkinlikleri tercih ettigini belirtmislerdir. Ogrencilerin %30,9'u

kendisini sakin, ve %52,2’si Kisilik yapisini disa donik, %48,9’'u basari



durumunu iyi olarak tanimlamaktadir. Ogrencilerin %94,4’( giivendigi en az bir
arkadasi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin %9,9’'unun ruhsal hastalik disinda
bir hastaligi vardir. Bu 6grencilerin (n=46) %21,7’sinin astim, %78,3’U4nun
diger hastaliklarinin bulundugu belirlenmistir ve %63'G bu hastaliklari
nedeniyle dizenli olarak ilag kullanmaktadir. Ogrencilerin %17,2’si aile veya
yakin gevrelerinde depresyon ilaci kullandigini bildikleri yakinlarinin oldugunu

belirtmislerdir.

Tablo 4. Ogrencilerin Herhangi Bir Nedenle Bir Ruh Saghg: Uzmanina
Basvurma ve Lise Yagaminin Herhangi Bir Doneminde Depresyon llaci
Kullanma Durumlarina Gore Dagilimlari

Ruhsal hastalik diginda hastalik durumu Gruplar n:464 %
- . . Evet 78 16,8
Herhangi bir nedenle bir ruh saghgi Hayir 386 832
uzmanina basvurma
: : : Evet 80 17,2
Qljllilaa\azzakm gevresinde depresyon ilaci Hayir 297 483
Bilmiyor 157 33,8
Lise yasaminin herhangi bir déneminde
depresyon ilaci kullanma durumu Evet 33 7,1
Hayir 431 92,9

Arastirma kapsamina giren 6grencilerin %16,8’inin herhangi bir nedenle ruh
saghgl uzmanina basvurdugu ve %7,1’inin ise lise yasaminin herhangi bir

doneminde depresyon ilaci kullandigi belirlenmigtir.



Tablo 5. Ogrencilerin Suan da Depresyon ilaci kullanma

Durumlari ve Depresyon ilag Tedavisine iligkin Bilgilerine Gére

Dagilimlari
P_ep['esy_on_ ilag¢ tedavisine Gruplar n %
iligskin bilgiler
Su anda depresyon ilaci Evet 26 5,6
kullanma durumu Hayir 438 94,4
Kullandigt ilacin adini biliyor Evet 10 38,5
mu? (n=26) Hayir 16 61,5
Son 1 aydir 6 23,1
Kullanim siresi (n=26) Son 6 aydir 10 38,5
Son 1 yildir 10 38,5
" Doktor 21 80,8
Oneren (n=26) Doktor haricinde 5 19,2
ilaglarini diizenli kullanma Evet 12 57,1
Hayir 9 42,9
Verilen miktara uyma - d 14 66,7
Hayir 7 33,3
Verilen sikliga uyma Evet 11 02,4
Hayir 10 47,6
Hi¢c unutmaz 3 14,3
Depresyon ilacini icmeyi Nadlre_n P! 12 571
Genellikle unutur 2 9,5
unutma durumu e .
Cok duzensiz 4 190
kullanir ’
- - Evet 11 52,4
Son iki hafta icinde unutma Hayir 10 476
Doktora sdylemeden azaltma Evet 11 52,4
veya birakma Hayir 10 47,6
Aile ilag kullanimini kontrol Evet 13 61,9
ediyor mu? Hayir 8 38,1
Doktor onerisi diginda ilaci
kullanan égrencilerin ilag Gruplar n:5 %
kullanim bilgileri
Aile 2 40,0
Depresyon ilacini éneren Arkadag/yakin gevre 2 40,0
Hic kimse/kendi
) 1 20,0
kendine
Ailenin depresyon ilaci Evet 1 20,0
kullanimini bilmesi Hayir 4 80,0

Ogrencilerin %5,6’si su anda depresyon ila¢ tedavisi almaktadir.
Depresyon ilag tedavisi alan 26 dgrencinin %38,5’i kullandidi ilacin adini
bilmektedir. Bu 6grencilerin %38,5’'i son 6 aydir, %38,5'i son bir yildir ilag
kullanmaktadir. Ogrencinin %80,8'i doktor onerisiyle, %19,2’si ise doktor

Onerisi disinda depresyon ilaci kullanmaya bagsladiklarini belirtmiglerdir.



Doktor 6nerisiyle depresyon ilaci kullanan 21 6grencinin %57,1’i ilaclarini
duzenli kullandigini, %66,7’si verilen miktara ve %5,4’0 verilen sikliga
uydugunu, %57,1’i ilag igmeyi nadiren unuttugunu belirtmislerdir. Ogrencilerin
(n=21) %52,4’l son iki hafta iginde ilacini icmeyi unuttugunu, %52,4’G doktora
sdylemeden azalttigini veya biraktigini vurgulamislardir. Ogrencilerin (n=21)

%61,9’'unun ilag kullaniminin ailesi tarafindan kontrol edildigi belirlenmigtir.

Doktor dnerisi diginda depresyon ilaci kullanan 5 6grencinin %40’
ailesinin, %40’ arkadas/yakin g¢evresinin Onerisiyle; %20’si ise hi¢ kimsenin
onerisi olmadan kendi istegiyle ilag kullandigini belirtmistir. Ogrencilerinin

%20’si ailelerinin depresyon ilaci kullandigini bildigini belirtmiglerdir

Tablo 6. Ogrencinin Halen Antidepresan Kullanma Durumu ile Ailede
Antidepresan Kullanma Durumlarinin Karsilagtiriimasi

Ogrencinin antidepresan
kullanimi
Evet Hayir
Ailede antidepresan N % o % Xe p
kullanimi

Evet 17 21,3 63 78,8

Hayir 4 1,8 223 98,2 45,096 | 0,000
Bilmiyor 5 3,2 152 96,8

Ailede antidepresan kullanimi ile 6grencinin halen antidepresan kullanimi
arasinda anlamh iliski bulunmustur (X°=45,096; p<0,05). Ailesinde
antidepresan kullanan 6grencilerin  %21,3’G, ailesinde antidepresan

kullanmayan 6grencilerin ise %1,8’i halen antidepresan kullanmaktadir.

Tablo 7. Ogrencinin Halen Antidepresan Kullanma Durumu ile Ruh
Saghgi Uzmanina Goriinme Arasindaki lligki

Ogrencinin antidepresan
kullanimi
Evet Hayir
Ruh saq_llg_l n % n % Xe p
uzmanina goriinme
Evet 20 25,6 58 74,4 71,171 0,000
Hayir 6 1,6 380 98,4




Ogrencinin simdiye kadar herhangi bir nedenle ruh saghigi uzmanina
goérinme durumu ile halen antidepresan kullanimi arasinda anlamli iligki
bulunmustur (X?=71,171; p<0,05). Herhangi bir nedenle ruh saghgdi uzmanina
gérunen &grencilerin %25,6’sI,

hic ruh saghgr uzmanina goérinmeyen

ogrencilerin ise sadece %1,6’sI halen antidepresan kullanmaktadir.

Tablo 8. Anne ve Babanin Sag Olma Durumu ile Lise Yagaminda
Depresyon llaci Kullanma Durumlarinin Karsilastiriimasi

Ogrencinin lise doneminde
antidepresan kullanimi
Evet Hayir
Annenin sag N % N % X2 P
Olma durumu
Evet 33 7,2 426 92,8 0,387 | 0,534
Hayir 0 0 5 100
Babanin sag
Olma durumu
Evet 32 7,1 418 92,8 0,000 | 0,996
Hayir 1 7,1 13 92,8

Annenin sag olma durumu ile 6grencinin lise doneminde antidepresan
kullanimi arasinda anlamh iligski bulunmamistir. (X?=0,387; p>0,05). Annesi
sag olan 6grencilerin %7,2’si lise doneminde antidepresan ilag kullanmaktadir.

Annesi sag olmayan lise doneminde antidepresan ila¢ kullanan 6grenci yoktur.

Babanin sag olma durumu ile 6grencinin lise ddoneminde antidepresan
kullanimi arasinda anlamh iliski bulunmamistir. (X?=0,000; p>0,05). Babasi
sag olan dgrencilerin %7,1’i lise doneminde antidepresan ilag kullanmaktadir.
Babasi sag olmayan 1 0Ogrenci ise lise doneminde antidepresan ilag

kullanmigtir.

Tablo 9. Ogrencinin Lise Déneminde Antidepresan Kullanma Durumu
ile Evde Beraber Yagsama Durumlarinin Karsilastiriimasi

Ogrencinin antidepresan
kullanimi
Evet Hayir
2
Evde beraber n % n % X p
Yasama durumu
Anne_ ve baba 28 6.7 392 93,3 1,330 0,249
birlikte




| Annevebabaayn | 5 | 114 | 39 | 886 | | |

Ogrencinin anne ve baba ile birlikte yagsama durumu ile 6grencinin lise
doneminde antidepresan kullanimi arasinda anlamli iligki bulunmamigtir.
(X2=1,330; p>0,05). Ogrencinin anne ve babasiyla birlikte yasayan
ogrencilerin %6,7’si, anne ve babasi ayri yasayan ogrencilerin ise %11,4’0

lise doneminde antidepresan kullanmiglardir.

Tablo 10. Ogrencinin Kendini Tanimlama Ozellikleri ile Lise Déneminde
Antidepresan Kullanim Durumlarinin Karsilagtiriimasi

Ogrencinin antidepresan
kullanimi
Evet Hayir
Tanimlayan o6zellik n % n % X? p
Sakin 5 3,4 138 96,6 4,160 0,385
Sinirli 8 8,3 88 91,7
Stresli 6 8,8 62 91,2
Duygusal 11 9,0 111 90,9
Birden fazla 3 17.8 31 91,2
secenek

Ogrencinin kendini tanimlama 6zellikleri ile lise ddneminde antidepresan
kullanim durumlari arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir. (X°=4,160;
p>0,05). Kendisini sakin olarak tanimlayan égrencilerin %3,4’G, sinirli olarak
tanimlayan o6grencilerin %8,3’U, stresli olarak tanimlayan 6grencilerin %8,8'i,
duygusal olarak tanimlayan ogrencilerin %9'u ve birden fazla o6zellikle

tanimlayan 6grencilerin de %17,8’i lise ddbnemde antidepresan kullanmislardir.

Tablo 11. Ogrencinin Kisilik Ozellikleri ile Lise D6neminde Antidepresan
Kullanma Durumlarinin Karsilastiriimasi

Ogrencinin antidepresan kullanimi
Evet Hayir
Kisilik 6zelligi n % n % S P
Ice donikluk 18 8,2 204 91,8 0,639 | 0,424
Digsa donuklik 15 6,2 227 93,8

Ogrencinin kisilik dzellikleri ile lise ddneminde antidepresan ilag kullanma
durumu arasinda anlaml iligki bulunmamistir (X?=0,639; p>0,05). Kisilik

Ozelligini ice donUklUk olarak nitelendiren égrencilerin %8,2’si, digsa donuklik



olarak nitelendiren 6grencilerin ise %6,2’si lise doneminde antidepresan ilag

kullanmiglardir.

Tablo 12. Ogrencinin Hobileri Ve Etkinliklerinin Olma Durumu ile Lise
Doneminde Antidepresan llag Kullanma Durumlarinin Karsilastiriimasi

Ogrencinin antidepresan
kullanimi
Evet Hayir
Hobilerin ve X? p
Etkinliklerin olma n % n %
durumu
Evet 23 6,1 355 93,9 3,259 | 0,071
Hayir 10 11,6 76 88,4

Ogrencinin hobileri ve etkinliklerinin olma durumu ile lise déneminde
antidepresan ilag kullanma durumu arasinda anlamli iligki bulunmamisgtir.
(X?=3,259; p>0,05). Hobilerin ve etkinlikleri olan 6grencilerin %6,1’i, hobileri ve
etkinlikleri olmayan o6grencilerin ise %11,6’s1 antidepresan ilag

kullanmiglardir.

Tablo 13. Ogrencinin Okulu ile Lise Déneminde Antidepresan ilag
Kullanma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Ogrencinin antidepresan kullanimi
Evet Hayir
Okul n % n % X? p
Meslek lisesi 15 9,2 148 90,8 1,662 | 0,197
Anadolu lisesi 18 59 283 79,1

Ogrencinin okulu ile lise ddSneminde antidepresan ila¢ kullanma durumu
arasinda anlamli iligki bulunmamistir. (X?>=1,662; p>0,05). Meslek lisesine
giden o&grencilerin %9,2’si, Anadolu lisesine gidenlerin ise %5,9’u lise

déneminde antidepresan kullanmiglardir.

4. TARTISMA

Lise ogrencisi genclerde antidepresan ila¢ kullanma durumlari ve bunu

etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen arastirmanin bu



boélimiinde Istanbul ili Sigli Ilgesinde cesitli liselerde egitim géren 486

ogrenciden elde edilen verilerin tartismasi sunulmaktadir.

Depresyon sikligi ABD'de yapilan epidemiyolojik calismalarda; Kashani ve
arkadaglarinin yaptigi calismaya goére, okul 6ncesi donemde %0.9, okul
¢agindaki gocuklarda %1.90, adolesanlarda %4.7 olarak bildirilmigtir (4).
Tirkles ve arkadaslari lise Ogrencilerde yaptigi calismada 6grencilerin
%19.92’sinde depresyon oldugunu bildirmislerdir. Bir bagka arastirmada da,
ergen yas grubundaki psikiyatrik bozukluk yayginhdinin %13-21 oranlarinda
oldugu Dbelirtiimektedir (74). Turkiye'de addlasanlarda antidepresan
kullanimlari ile ilgili bir oran bulunmamaktadir. Depresyon tedavisinde siklikla
antidepresanlar kullanilmaktadir. Bu nedenle depresyon ne kadar artarsa
antidepresan kullanimini da artacagi dugunulebilir. Arastirma kapsamina giren
ogrencilerin %7,1’i lise yasaminin herhangi bir doneminde depresyon ilaci
kullandigi ve %5,6’si su anda depresyon ilaci kullandigini belirtmiglerdir.
Ulkemizde ergenlerde antidepresan kullanimi ile ilgili herhangi bir calismaya
rastlaniimamis olup Emily Karanges ve Lain S McGregor'in ABD’de yaptigi
bir galismada 18 yasin altindaki gocuklarin yaklasik % 2.5'inin su anda
antidepresan ilag tedavisi aldigini saptamiglardir. Bu baglamda
dusundldugunde ergenler arasinda antidepresan kullanimi hem yayginlasmis

hem de kullanma yaslari asagilara dismus oldugu soylenebilir (9).

Turkiye'de depresyonun yayginhgi ile ilgili 6nemli veriler saglayan bir diger
arastirmada Saglik Bakanligi tarafindan yapilan, 7479 Kisiyi kapsayan,
Uluslararasi Bilesik Tani Gorugmesi'nin kullanildidr "Tarkiye Ruh Saghgi
Profili" aragtirmasidir. Bu arastirmada depresyonun kadinlardaki orani %5.4
erkeklerde ise %2.3’tir (61). Calismamizda cinsiyet ile lise yasaminda
antidepresan ilaci kullanma durumu arasinda anlamli bir iligki géralmustar
(p<.043). Kiz ogrencilerin %9,12 si lise donemlerinde en az bir kere
antidepresan kullanmig, erkek &grenciler ise %4,21 kullanmigtir. Kiz
ogrencilerin %6,93 suan da antidepresan kullanmakta olup erkek 6grencilerin
ise %3,68 suan da antidepresan ilag kullanmaktadir. Kiz &grencilerde
antidepresan ilag kullanim oranlari daha fazla gorulmustir. Mehmet Eski’nin

calismasinda ergenlikle birlikte, depresyonun kizlar arasinda erkeklerden



daha fazla goérulmeye baslandigi belirtiimektedir. Bu farklilik nedenleri olarak
postpartum ve premenstual donemlerle ilgili biyolojik farkhliklarin olmasi,
kadinin ruhsal problemlerinin ortaya ¢gikmasinda, isboliumud ayriminda oldugu
gibi ekonomik, sosyal ve kultirel faktorlerin etkili oldugu cinsiyet rollerinin
onemli oldugunu soylenebilir (66). Calismada gbzlemlenen cinsiyet farkliliklari

konu ile ilgili arastirma bulgulariyla értismektedir (5).

Yapilan arastirmalarin gogu arkadas etkisinin, ilag kullanimlarinin olugmasina
ve surmesine yol agcan dnemli bir gevresel risk faktora oldugunu gostermistir.
Bu calisma kapsamindaki gencler arasinda doktor 6nerisi digsinda depresyon
ilaci kullanan, 5 6grencinin %40’ arkadas/yakin g¢evre Onerisiyle depresyon
ilaci kullandigini belirtmigtir. Bu durumun arkadas ¢evresine bagli 6zenti ve
deneme heveslerinden kaynaklandigi bunun da ilaca ulagimi kolaylastirdigi

soylenebilir (82).

Sosyoekonomik dlzey; gelir, egitim dizeyi, meslek ve toplum igerisindeki
sosyal statu ile iligkili bir durumdur. Calismaya bakildiginda anne-baba egitim
durumlari Anadolu lisesinde meslek lisesine gore Universite mezun orani daha
fazla ¢ikmaktadir. Bu durumda bakildiginda c¢alismada meslek lisesinde
antidepresan kullanim sikhidginin daha fazla oldugu bilindigine gore anne- baba
egitim seviyesi dustikce ogrencilerin antidepresan kullanma durumlarinin
fazla oldugu dikkat c¢ekmistir. Ancak yapilan diger calismalarda egitim

duzeyinin arttikca depresyon oraninin da arttigi bilinmektedir (67,68).

Lise ogrencisi ergen icin akademik basari durumu onemlidir. 2005 yilinda
Undheim ve Sund galismasinda akademik basarisizligin 6égdrencileri ruhsal
olarak olumsuz etkileyecegi ongorulmustir. Calismada 6grencilerin en ¢ok
sinav stresi nedeniyle psikiyatrsite gorinme durumlarinin  oldugunu
belirtmiglerdir. Lise donemlerinde antidepresan kullananlarin %27.2 si stres

nedeni ile bir ruh sagligi uzmanina gérinme ihtiyacit gérmuslerdir (5).

Calismada meslek lisesinde antidepresan kullanim durumu %9,2 Anadolu
lisesinde %5.9 olarak saptanip, istatiksel olarak anlamli bulunmamasina
ragmen meslek lisesinde daha fazla antidepresan kullanimin oldugu

gorulmustar.



. SONUG VE ONERILER

. Dagitilan 486 anket formundan 464’Gnu degerlendirmeye alindi ve
%7,1’i lise yagaminin herhangi bir dbneminde depresyon ilaci kullandigi
ve %5,6’s1 su anda depresyon ilaci kullandigi verisine ulasildi (Tablo 4).
. Calismada gencleri akraba ve arkadas ¢evrelerindeki kullanicilarin ilag
kullanimina tegvik ettigi saptanmistir. Ailesinde ya da yakin gevresinde
antidepresan kullananlar ile lise doneminde antidepresan kullanan
gengler arasinda anlamh bir fark bulunmustur (X2=45,096; p<0,05).
Ailesinde antidepresan kullanan &grencilerin  %21,3’0, ailesinde
antidepresan kullanmayan 6égrencilerin ise %1,8’i halen antidepresan
kullanmaktadir (Tablo 2)

. Depresyon ilacini kullanan 26 o6grencinin %80,8’i doktor Onerisiyle,
%19,2’si doktor onerisi disinda depresyon ilaci kullanmaktadir. Bu
oranla regetesiz antidepresanlarin fazla kullanildi§i gorilmektedir
(Tablo 5).

. Cinsiyet acisindan bakildiginda bu arastirma sonucuna gore, kiz
ogrencilerde antidepresan ilag kullanimlarinin daha fazla oldugu

gorulmastur (10).

Bu calismada oOneriler soyle siralanabilir:

. Calismada, 12. sinif égrencilerinin diger siniflara oranla daha fazla
antidepresan ilacini kullandigi gorilmastir. Ogrencilerin  Universite
sinav stresi yasadiklari dusunulirse bu ogrencilerle okul psikolojik
danigmanlarinin sik sik gérisme yapmasi, okul hemsgirelerinin stresle
bas etme yontemlerinin 6gretilmesi gerekmektedir.

. Travmatik bir olay yasayan, ebeveyn kaybi olan, ailesinde antidepresan
kullanimi olan, okuldaki basari durumu kotu olan ogrencilerin okul
saglk hizmetleri ve rehberlik hizmetleri kapsaminda daha yakindan
izlenmeleri ve desteklenmeleri dnerilir (83).

. Antidepresan kullanimi olan &grencilerin psikiyatrsite goérinme

nedenleri en ¢ok sinav stresi yagamalari gikmasi nedeni ile 6grencilere,



sinav kaygisiyla basa c¢ikmalarina yardim etmek, psikolojik
danigmanlara ozellikle annelere yonelik olarak egitim seminerlerine
agirhk vermeleri ve grup calismalar yirttmeleri dnerilebilir. Ogrenciler
icin “sinav kaygisiyla bas etme programlar1” dizenleyebilir (84).

4. Velilerin g¢ocuklarinin basari ve basarisizliklari karsisindan asiri
tepkilerde bulunmamalari Onerilebilir, bunun igin uygulamali egitsel
caligmalar yapilabilir. Sinav Oncesi zamanlarda &grencilerin
endiselerini azaltmaya yonelik “nefes egzersizleri’, “gevseme
egzersizleri’ yapilabilir.

5. Okullarda ila¢ kullanim bilgileri ile 6grencilere egitimler veriimesi 6nerilir.

6. Ulkemizde lise 6grenciler arasinda 6zellikle regetesiz antidepresan
kullanim nedenlerinin saptanabilmesi i¢in g¢alismalarin yapilmasi

onerilir.
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EK-II
Sayin veli;

Okulumuzda “Lise Ogrencilerinin Antidepresan Kullanma Durumlari ve Bunu
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” isimli bir arastirma i¢in gocugunuzun
yaklasik 10 dakika surecek ve sadece sorulara cevap vermekten olusan bir
anket formu doldurmasi beklenmektedir. Herhangi bir kimlik bilgisi
alinmayacaktir, arastirmanin ve c¢ocugunuzun, mahremiyet ve gizliligini
saglamak amaciyla formlar Gzerine isim soyisim ve diger kisisel bilgilerini

yazmalari istenmeyecektir. Bunun igin gocugunuzdan da onay alinacaktir.

Cocugumun anket ¢alismasina katilmasina onay veriyorum

Veli kodu imza



EK-III
LISE OGRENCILERININ ANTIDEPRESAN KULLANMA DURUMLARI VE

BUNU ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Degerli katihmci; Bu galismanin amaci Lise ogrencisi genclerde depresyon

ilaci (antidepresan) ila¢ kullanim durumunu ve kullanimi etkileyen faktorleri

belirlemektir. Yanitlarinizda hig bir kimlik bilgisi alinmayacaktir, arastirmada

gizliligi saglamak icin, bu form Uzerine adinizi ve diger kisisel bilgilerinizi

yazmayiniz. Yapilan degerlendirmeler sonucunda akademik bir yayin

hazirlanmasi planlanmaktadir. Bu nedenle, verilecek her yanit bizler igin buyuk

onem tagimaktadir. Lutfen tum sorulari eksiksiz yanitlayiniz. Anketi cevaplama

siiresi maksimum 10 dakikadir. ilginiz ve ayirdiginiz zaman icin simdiden

tesekkur ederiz.

0N

5. Kardes sayiniz?

7. Anneniz gelir getiren bir igte ¢alisiyor mu?

Cinsiyetiniz nedir? () Erkek () Kiz
Yasiniz ||
Kaginci sinifa gidiyorsunuz? |

Anne babanizin egitim durumu nedir?

Anne
a) Okuryazar degil
b) ilkokul mezunu ve alti |
c) Ortaokul
d) Lise mezunu

e) Universite mezunu/ytiksekokul

6. Babaniz gelir getiren bir iste calisiyor mu?

Asli Sezgen

Baba

a) Evet b) Hayir
a) Evet b)Hayir

8. Sizce Ailenizin ekonomik durumunu asagidakilerden hangisi daha

iyi tanimlamaktadir?

a) Gelir durumu gider durumunun Gzerinde

b) Gelir durumu gider durumu ile ayni

c) Gelir durumu gider durumunun altinda



9. Anneniz sag mi1? a) Evet b) Hayir

10. Babaniz sag mi1? a) Evet b) Hayir

11. Evde kim/lerle beraber yasiyorsunuz (birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)?
a) Anne b) Baba c) Kardes/Kardesler d) Hepsi e) Diger
12. Bos zamanlarinizi degerlendirmekten hoslandiginiz herhangi bir
hobiniz/etkinliginiz var mi?
a) Evet ise b) Hayir (14. Soruya geciniz)
13. Hobi/lerinizin neler oldugunu yazar misiniz?
14. Asagidakilerden hangisi sizi en iyi tanimlayan ozelliktir?
a) Sakin b) Sinirli c) Stresli d) Duygusal
15. Asagidakilerden hangisi size gore kisilik 6zelliginizdir?
a) ice dénuklik b) Disa donuklik
16. Okuldaki basari durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a) Cok lyi b) lyi c) Orta d) Kotu
17. Cok giivendiginiz arkadaslariniz/dostlariniz var mi?
a) Evet b) Hayir
18. Cok guvendiginiz kigi sayisi kagtir? |
19. Ailede ya da yakin ¢evrenizde(arkadas, akraba) depresyon ilaci
(antidepresan) kullanan var mi?
a) Evet b)Hayir c) Bilmiyorum
20. Ruhsal hastalik diginda herhangi bir hastaliginiz var mi?
a) Hayir ise 23. soruya geginiz. b) Evet
21. Ne oldugunu yazar misiniz?
22. Bu hastaliginiza yonelik kullandiginiz bir ilag ya da ilaglar var mi?
a) Evet b) Hayir



23. Simdiye kadar herhangi bir nedenle bir ruh saghgi
uzmanina(psikiyatrist) goriindiniiz mu?
a) Hayir ( 26.soruya geginiz). b) Evet
24. Psikiyatriste goriinme nedeniniz (yakinmaniz) neydi?
25. Doktor rahatsizliginizla ilgili olarak ne oldugunu soyledi (Ne tani
KOY AU ?) 2 oot ————————
26. Lise yasaminizin herhangi bir doneminde depresyon ilaci
kullandiniz mi?
a) Evet b) Hayir
27. Su anda depresyon ilaci (antidepresan) tedavisi aliyor musunuz?
Hayir ise cevaplandiracaginiz sorular tamamlanmistir. Tesekkur
ederiz.
Evet ise bundan sonraki anket sorularina lutfen devam ediniz.
28.Kullandiginiz depresyon ilacinin (antidepresan) ismini biliyor

musunuz? Biliyorsaniz yazar misiniz?

29. Ne kadar zamandir depresyon ilaci (antidepresan)
kullaniyorsunuz?
a) Son 1 aydir b) Son 6 aydir c) Son 1 yildir
30. Depresyon ilacini (antidepresan) kullanmanizi kim onerdi?
a)Doktor b) Doktor disi
Cevabiniz Doktor ise 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37 ve 38. sorulan liitfen
cevaplayiniz.
Doktor disi ise 40. ve 41. soruyu cevaplayiniz.
31. Doktorunuzun size onerdigi ilaci/ilaglarimizi duzenli olarak
kullaniyor musunuz?
a) Hayir ise 32. Soruyu cevaplayiniz. b) Evet
32. Hayir ise nedeni:



33. Doktorunuzun verdigi miktara uyuyor musunuz? a) Evet b)
Hayir 34. Doktorunuzun verdigi sikliga uyuyor musunuz?
a) Evet  b)Hayir 35. Depresyon ilacinizi (antidepresan)
icmeyi unutur musunuz?
a) Hi¢c unutmam
b) Nadiren unuturum
c) Genellikle
d) Cok dlzensiz igerim
36. Son iki hafta icinde, unutmadiginiz halde depresyon ilacinizi
(antidepresan )icmeyi ihmal ettiginiz oldu mu?
a) Evet b) Hayir
37. Kullandiginiz depresyon ilacinizin (antidepresan) size verdigi
rahatsizliktan dolaylr doktorunuza sdylemeden ilaci azalttiginiz ya da

biraktiginiz hi¢ oldu mu?

a) Evet b) Hayir
38. Aileniz ila¢ kullaniminizi kontrol ediyor mu?
a) Evet b) Hayir

39. Evet ise daha ¢ok kim ediyor?
Depresyon ilacinizi (antidepresan) regetesiz kullaniyor iseniz, 40.

ve 41. soruyu cevaplayiniz.

40. Depresyon ilacinizi (antidepresan) kullanmanizi kim onerdi?
a) Aile
b) Arkadas/yakin gevre
c) Hi¢ Kimse/ Kendi kendime
41. Aileniz depresyon ilaci (antidepresan) kullandiginizi biliyor mu?
a) Evet b) Hayir
Katilminiz igin tesekkur

ederiz.
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Toplanti Tarihi: 23.06.2015

Karar No: 2015.153.IRB3.078

Sorumlu Arastirici: Asli Sezgen

Arastirma Bashg: Lise Ogrencilerinin Antidepresan Kullanma Durumlari ve Bunu Etkileyen
Faktérlerin Belirlenmesi

Baslangig tarihi: 01.10.2015

Etik Kurul izninin sdresi: 1 yil (Uzatma hakki mevcut olarak )

Kog Universitesi Etik Kurulu'na degerlendiriimek tzere bagvuruda bulundugunuz yukarida kinyesi yazili
projenizin bagvuru dosyasi ve ilgili belgeleri, Universitemiz “Sosyal Bilimler Aragtirmalan Etik Kurulu”
tarafindan aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmistir.

Yapilan inceleme sonucunda galigsmanin gerceklestirimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina
karar verilmistir.

Notlar:
e Arastirma baslangi¢ tarihinin gecikmesi durumunda Etik Kurula basvurularak tarihlerin
degistiriimesi gereklidir.
e FEtik Kurul incelemesi ve onayi olmadan bu aragtirmada kullanilan prosedurler, formlar ya da
protokollerde herhangi bir dedisiklik yapilamaz.
« Arastirmanin gerceklestirilecegi birimlerin yoneticilerinden de ayrica izin alinmasi gerekli olabilir.
e Arastirmaya katilan kurum disi merkezlerden ayrica idari izin alinmasi gerekmektedir.

Saygilarimla,

Bagkan
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