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1.GIRIS

Universite ¢cag1 bireylerin hayatlarinin 6nemli bir kismim etkileyen ergenlikten
yetiskinlige geciste gelisimsel ve uyumsal problemleri bir arada yasadiklar1 evreyi igcine
alan, genclerin toplumsal olaylarla ilgili oldugu, toplumsal beklentilerin baskisini
tizerlerinde hissettikleri bir ¢agdir (1). Bu donemde genglerin iliskilerinin ¢ok hizli
degisim gosterdigi kabul edilmistir. Daha 6nce yasananlar gdzden gegirilir, gelecekteki
rol ve sorumluluklar fark edilmeye baglanir (2). Genglik donemi, bireyin sosyal ve
fiziksel degisiklikler yasadigi, duygusal, davranissal, cinsel, ekonomik, akademik ve
toplumsal bircok catisma yasadigi, psikososyal ve cinsel olgunlukla birlikte kimlik
bulma cabalarinin arttig1 bir celiskiler donemidir. Bu dénemde {iniversite gencliginin
ruhsal sagligi, toplumsal sagligin onemli bilesenlerinden biri olmaktadir (3, 4, 95).
Kimlik duygusunun gelismesi, gencin, ben kimim, neyim, ne olmaliyim sorularina karsi
kendini taniyabilme ve benimseme durumunun yasanmasidir. Gencin kimligini bulmaya
calistig1 bu giic yasam doneminde, kendinden yada cevreden kaynaklanan bazi sorunlar
nedeniyle uyum bozuklugu ve bunun sonucunda cesitli ruhsal sorunlar daha kolay

ortaya ¢ikabilir (6).

Universite ortami kimlik gelisimi, ekonomik bagimsizlik, meslek edinme ve
sosyal cevre olusturma gibi konular agisindan toplumumuz tarafindan onemli kabul
edilmekte ve genclerimiz bu beklentiler icinde 6grenim hayatlarina baglamaktadirlar (1).
Ayrica aileden ve sosyal cevreden ayrilma, yeni cevre ve arkadaslar, tiniversiteye uyum
problemleri, akademik basari, mesleki beklentilerin karsilanmamasi, ekonomik
giicliikler, yurt hayatina alisma, gelecek kaygist gibi konular genglerin problem

yasamalarina neden olmaktadir (1, 6).

Universite 6grenci problem alanlarini belirlemek icin bu konuda bir arastirma
yapan Ozbay kisilerarasi iliskiler, akademik mesleki sorunlar, yardim arama durumlari,
aile yasantilari, nevrotik egilimler ve depresif yasantilarla karakterize edilebilecek
problem alanlarinin var oldugunu belirlemistir (7). Ayrica iiniversite ortami, farkli bir
boyutta, kisinin yeni bir sosyal ¢evre edinmesini ve bu ¢evrede adaptif ikili iliskilerini

siirdiirmesini gerektirmektedir. Yurt ortami, simf atmosferi kisiye yeni sosyal cevre



olabilecek nitelikteki etkilesim hedefleri, yeni sosyal becerileri ve ¢abalarini zorunlu

kilmaktadir (7).

Universite ogrencileri, bu ortamda yasama farkli bakis acilari, yeterlilik-
yetersizlik, kendi ve ailesinin beklentileri gibi konularda degerlendirme yapmaktadirlar.
Kisacas1 bir kimlik arama evresi igerisindedirler ve uyumda zorlanmaktadirlar. Bunun
sonucu olarak kendini derslere verememekte, istahsizlik, uyku problemleri, sosyal
iliskilere girme giicliigii ve bunalimlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu donem genclerin bu
konularda kendisine ve karsisindakine giivensizligin, doyurucu ve saghkli iligki
kuramamasinin, ekonomik alanda yasadig1 gii¢liiklerin, geldigi sosyo-Kkiiltiirel ortamin
etkilerinin arkadas iliskilerinde 6nemli rol oynag: diisiiniilmektedir (8). Nugent (1990)’e
gore artik cevresinde lise doneminde kendi bolgesinden olan arkadaslar gibi arkadaslar
olmayist bunun yerine farkli kiiltiirlerden, farkli beklentileri olan yeni bir arkadas

grubunun olmasidir (9).

Ulkemizin egitim konusu acisindan 6nemli bir boliimiinii olusturan iiniversite
ogrencileri problemlerini ortaya ¢ikaric1 ve uyum sorunlarini en aza indirici ¢aligmalar
yapilmas1 gerekmektedir. Ulkemizde birkag iiniversitede bulunan, onlarin da smirh
oldugunu soyleyebilecegimiz danisma merkezlerinin yayginlastirilmasi ve 6grencilerin
problem alanlaryla {iiniversite ortamina gore diizenleyici c¢alismalarin yapilmasi
gerekmektedir (9). Yapilan pek ¢ok aragtirmalar sonucu iiniversite 6grencileri genelde
kisisel, sosyal, mesleksel, egitsel karmasalar, ailevi problemler ve kararlar konusunda
damsmaya ihtiya¢ duyduklar1 saptanmustir (7). Universite hayatinda olusturulan kimlik
yapisinin bu problemlerden etkilenmeden olusmasi 6grencilerin gelecek hayatlarinda

daha basarili, uyumlu ve etkin bireyler olmasim saglayacaktir (9).

Ayrilma, bireysellesme siirecine bagli olarak, uyumun saglanamadigi
durumlarda bir ¢cok psikolojik problem ortaya ¢ikabilmektedir. Universitede okuyan ve
danisma merkezlerine basvuran Ogrencilerde goriillen psikiyatrik ya da psikolojik
belirtiler bu goriisii destekler niteliktedir (10). Ogrencilerde damigmanlik servislerine en

cok basgvurunun, %62 oraninda depresif belirti kaynakli oldugu belirtilmektedir (11, 12).

Universite gecleri arasinda yapilan arastirmada bu grubu tehditeden en 6nenli

psikolojik rahatsizligin depresyon oldugu belirtilmektedir(13,14). Son yillarda



depresyon, akil sagligi alaninda en ¢ok tartisilan sorunlardan biri olarak goriilmektedir
(15).

Ruhsal bozukluklar yiiksek yayginlik oranlari, yiiksek kroniklesme egilimleri ve
tagidiklar1 tedavi giicliikleri nedeniyle giiniimiizde bir halk sagligi sorunu haline
gelmistir (16, 17, 18). Diinya Saglhk Orgiitii’'niin esgiidiimiinde 14 iilkede yapilmis olan
“Birinci Basamakta Ruhsal Bozukluklar” arastirmasinda, temel saglik hizmeti veren
birimlere bagvuran hastalarda en yaygin goriilen ruhsal bozuklugun %10.4 depresyon
oldugu saptanmistir. Ayni ¢calismanin Ankara-Golbasi verileri ise %17.6 oraninda ruhsal
bozukluk tanisi, %11.6 oraninda depresyon tanist kondugunu gostermektedir. Ulusal
capta bir ornek aliarak yapilmis tek calisma olmasi nedeniyle 6nem tasiyan Tiirkiye
Ruh Saghg Profili arastirmasinda da depresyon ve anksiyete bozukluklar1 en yaygin
goriilen ruhsal bozukluklardir. Depresyonun, iist solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra
ikinci yayginlikta rastlanan saglik sorunu olmast 6nemli bir halk sagligi sorunu

oldugunu gostermektedir (19,20).

Bu sorunun, gittikge genc nesilleri de tehdit eder hale geldigi, ergen
intiharlarindaki artiglardan anlasilmaktadir (21). Tiirkiye devlet istatistik enstitiisii
kayitlarinda da 15-24 yas grubundaki intiharlarn arttigi ve tiim intiharlarin % 30-35
‘ini bu yas grubunun olusturdugu belirtilmektedir.Ayrica iiniversite Ogrencilerinde
goriilen depresif belirtiler ile genel akademik ortalama arasinda negatif yonde iliski

saptanmistir (22).

Tiirkiye’de baz1 iiniversitelerde Beck Depresyon oOlgegine gore yapilan
aragtirmalarda depresyon prevelanslar soyledir ; Pamukkale iiniversitesi dgrencilerinde
%12.8, Ortadogu teknik iiniversitesi 0grencilerinde %13.9, Hacettepe iiniversitesi intern
doktorlarinda yapilan arastirmada %13.8, Cumhuriyet iiniversitesi Ogrencilerinde
%34.7, Gata dgrencilerinde %35.4, olarak tespit edilmistir. A.B.D ‘deki iiniversitelerde

yapilan aragtirmalarda ise %7.6 siklik bildirilmistir.

Biitiin bunlardan anlagilacagi iizere {niversite Ogrencileri arasinda depresif
belirtiler gosterenlerin, tespit edilmesi Onemlidir. Depresyon belirtilerinin hafif
diizeylerde oldugu durumlarda bile, bireyi hareketsizlige, verimsizlige, mutsuzluga
itmesi nedeniyle bu belirtileri gosterenlere ulasilmasi, koruyucu ruh sagligi acisindan

da onemlidir (23).



2. AMAC

Bu calismanin amaci Sivas Cumhuriyet Universitesinde 6grenim goren fakiilte
ogrencileri ile Ozel yetenek sinavi ile iiniversiteyi kazanan ve Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu, Giizel Sanatlar Fakiiltesi ve Egitim Fakiiltesi Giizel Sanatlar Boliimii’'nde
ogrenim goren dgrencilerin Beck Depresyon Olgegi ile depresyon durumlarini 6lgmek
ve Fakiilte ogrencileri ile Ozel yetenek sinavi ile iiniversiteyi kazanan ogrencilerin
depresyon diizeylerini karsilastirmak. Bu iki grubun depresyon belirtilerini, yas,
cinsiyet, ekonomik durum gibi baz1 sosyo-demografik oOzelliklerle iliskisini

karsilastirmak, 6grencilerin sorun alanlarini ve depresyonla iligkisini belirlemektir



3. GENEL BIiLGILER
3.1 GENCLIK

Geng sozciigii, Latincede, biiyiimek, olgunlagmak anlamina gelen “adolescere”
kokiinden gelmektedir. Bati literatiiriindeki ‘“‘adolescent” sozciigii karsilign olarak
kullanilan bu sozciik, yapisi geregi bir durumu degil bir siireci belirtmektedir. Bu siirec
ilk ergenlik belirtilerinin basladigi, 12 yasindan biiyiimenin durdugu 25 yasina kadar
olan siireyi kapsar. Birlesmis Milletler ¢rgiitiiniin tanimina gore, 15-25 yaslan arasinda
O0grenim goren, hayatim1 kazanmak icin calismayan ve ayrit bir konutu bulunmayan
kisidir. Genglik cagi ii¢ alt doneme ayrilabilir. 12—-15 yaglar ars1 ilk genclik, 15-21
yaslan arasi delikanlilik ve 21-25 yaslan aras1 uzamis genglik ya da yiiksekogretim

gencligidir (24, 25).

Birlesmis milletler orgiitii genci © bir iste calismayan ve kendi konutu olmayan
15-25 yaslar1 arasindaki kisi > olarak tanimlamaktadir. Bu tanima gore genclik ¢agi
tiketici ve bagimhi bir ¢agdir. Kisi ana-baba ocagindan ayrilinca ya da ¢alismaya
baslayinca toplumsal anlamda genclik c¢agi bitmektedir. Gergekten gelismemis
toplumlarda ganclik c¢agi toplumsal bakimdan kisa siirer. Ciinkii gen¢, erkenden ise
girerek yada evlenerek eriskin sorumluluklarini tagimaya baglar. Gelismis toplumlarda
ya da gelismemis iilkelerin varlikli kesimlerinde genglik cag1 yiiksek dgretimin bitimine

kadardir (26).
3.1.1 Genglik Cagimn Bedensel Ozellikleri:

Fiziksel degisiklikler ergenlik adi verilen yasam doneminde ortaya cikan
psikolojik yada sosyal degisikliklerin baslaticis1 ve diizenleyicisi olduklart i¢in biiyiik
onem tagirlar. Fiziksel olgunlasma, yalmzca cinsel olgunlagsmay1 degil, gozle
goriilmeyen bir dizi biyokimyasal degisikligi de kapsayan, yillara yayilmis bir siirectir.
Ortaya cikan biyolojik degisikliklerin nasil anlamlandirilacagi biiyiik olgiide kiiltiirel
faktorlerce belirlenir. Ayrica kisisel farkliliklarda benzer biyolojik degisimlere farkl

tepkiler verilmesine neden olur (27).

Genglik doneminin baglangic1 olarak, genellikle idiretim fonksiyonlarinin
baslangic1 sayilan, kizlarda ilk adet gdrme (menarche) , erkeklerde sperm atiminin

baslamasi (spermarche) kabul edilir.



Fiziksel degisiklikleri en genel haliyle bes boliimde 6zetleyebiliriz;

o Iskelet sistemi biiyiimesi 6nce hizlanir sonra daha yavaslar.

Iskelet ve kas sisteminin gelisimi ve yag oraninin miktar ve dagilimimdaki

degismeye bagl olarak beden yapisi farklilagir.

Solunum ve dolagim sistemlerinin gelismesi sonucu kisinin dayaniklilik ve

kuvveti artar.

e Ureme organlari, esey hiicreleri ve ikincil cinsiyet 6zellikleri gelisir.

e  Sinir sistemi ve ic salgi sisteminde degisiklikler olur, beyin islevleri gelisir (17)
3.1.2 Genglik Cagmn Ruhsal Ozellikleri:

Gencin i¢inde yasadig kiiltiir onun pek ¢ok zelliklerini belirlese de genellikle
degisik toplumlarin gencleri arasinda ayriliklardan ¢ok benzerlikler bulunur. Bunun
nedeni agiktir; delikanlilik cinsel uyarinin basladigi ve hizli beden biiyiimesinin yer
aldigr gelisme donemidir ve evrensel Ozellikler gosterir. Cagdas psikolojinin
gelismesinden yillarca once pek cok diisiiniir genclik cagini ¢ok carpici bigimde
tammlamislardir. Ornegin Aristo 2300 yil 6nce gengligi *’gecici bir sarhosluk’* olarak
nitelendirmistir. Goethe, genclik ¢caginin celiskili davranislarin1 ve bunalimlarim “’kendi

kendine iyilesen bir hastalik’’ olarak gérmiistiir.

Ortaya c¢ikan goriiniim duygularda ve davramiglarda degiskenlik, celigski ve
tutarsizliktir. Baska bir deyisle genclik ¢agi olumlu, olumsuz pek cok 6zelligin bir arada
bulundugu bocalamali, tutarsiz, firtinali bir c¢agdir. Eriskin kusaklarin ¢aglar boyu
koruduklar bakis agisin1 benimsersek genglik bir olumsuzluklar yumag olarak goriiniir.
Gencler; bencildirler, sorumsuzdurlar, sabirsizdirlar, 6lgiisiiz ve frensizdirler, ucandirlar,
g6zl karadirlar, dik bashdirlar, saygisizdirlar, asidirler, 6fkelidirler, hosgoriisiizdiirler,
hayalcidirler, gergekleri onemsemezler, diisiincesizdirler, tedirgindirler, bagkalarinin
kusurlarim1 goriir kendi yanlislarim1 gdrmezler, davraniglarinin Oniinii sonunu hesap
etmezler. Olumsuzluklar listesini uzatabiliriz. Ancak madalyonun bir de oteki yiizii
vardir; gengler coskuludurlar, idealisttirler. Inandiklar kisilerin ardindan gider, amaclan

ugruna her 6zveriye katlanirlar. Deneyimleri az olsa da denemekten, ileri atilmaktan



korkmazlar. Macera olarak goriilen kimi girisimlerinde beklenmedik basariya ulasirlar.
Ise ve eyleme hazirdirlar. Diisiinmekten ¢cok yapmaya ve uygulamaya 6nem verirler.
Kendilerini kanitlamak c¢abasindadirlar. Hakseverdirler, haksizliklara karsi tepki
gosterirler. Yardirma kogsmaya can atarlar. Kotiiliikklerin ve diizensizliklerin ortadan
kaldirilmasi i¢in harekete gecmeye hazirdirlar. Yeniliklere ve degisikliklere agiktirlar.
Kotiimserlikle iyimserlik arasinda gidip gelseler de iyimserlikleri agir basar. Bagimsiz
olmak, sorumluluk almak, adam yerine konmak i¢in didinir dururlar. Genglik ¢aginda
gencleri iyi gengler-kotii gengler olarak ayirmak yanhstir. Ciinkii saydigimiz olumlu ve
olumsuz nitelikler genclerin hepsinde degisik oranlarda birbirine karismis haldedir.
Geng ailesine veya topluma bir giin olumlu yiiziinii bagka bir giin de olumsuz yiiziinii
gosterebilir. Ancak su da bir gercektir ki, her gencin bocalamasi ayn1 dl¢iide degildir.
Kimi geng genglik ¢aginin ¢alkantisim1 kendisine ve ¢evresine biiyiik sorun ¢ikarmadan
atlatir, kimi gen¢ de bir ugtan bir uca gidip gelerek firtinali bir gelisme gosterir.
Genglerin biiyiik cogunlugu bu gelisme donemini yara almadan atlatip eriskinlige ulasir.
Baska bir deyisle genclik caginin islevlerini basariyla tamamlar, cinsel kimligini
kazanir, benlik kimliginin olusturur, toplumsal beceriler kazanir, yeteneklerini
gelistirerek toplumda kendine bir yer edinir. Genglik cagini hi¢ sorunsuz gecirmek, pek
cok yazarin belirttigi gibi, her zaman saglik belirtisi degildir. Boyle kisiler cocuklugun
bagimli ve giivenli ortamindan c¢ikamamis, deneme ve yanilmaktan korkan, ananin
babanin uslu cocugu olarak kalan gencler olabilir. Ana babanin uzantis1 olmakla
yetinen, kendi bagimsizlig1 i¢in caba gostermeyen bir geng, eriskin cagin sorunlariyla

basa ¢ikamaz (26).
3.1.3 Genglik caginda benlik bunalim ve kimlik olusumu:

Ergenlik caginin baglamasiyla gencte beliren baskaldirma, celiskili duygu, ve
davraniglarin nedeni s0yle agiklanabilir: Her seyden dnce hizli biiylime ve cinsel uyanig
alt benlik (id) diirtiilerinde giiclenme yaratmakta bunlar doyum ig¢in benlige baski
yapmaktadirlar. Dolayisiyla benlik, artan baskilar altinda bunalmakta, diirtiileri
dizginleyebilmek i¢in yeni savunma mekanizmalarii kullanmaya baglamaktadir. Bu
durum ruhsal yapida saglanmis olan dengeyi bozmaktadir. Benlik diirtiilere yol
vermekle onlar1 tiimden biling disina bastirmak arasinda bocalamaktadir. Bunun sonucu
genc hem kendi i¢inde savasa girismekte hem de cevresiyle catismaya diismektedir.

Ozetle soylersek ergenlik cagiyla birlikte benlikte goreceli bir giicsiizliik ve yetersizlik



bas gostermektedir. Eskiden yararli olan savunma mekanizmalar yetersiz kalmaktadir.
Gencin davranis ve duygularindaki inis ¢ikislar, tutarsizliklar bozulan i¢ dengenin disa
yansiyan goriintiileridir. Bagka bir deyisle benlik bu yeni duruma uymak icin gerekli
esnekligi gosterememektedir. Bu uyum cabalarinin sonucu ortaya, genclik ¢agi icin
olagan saydigimiz benlik bunalimi ¢ikmaktadir. Bu nedenle yeni denemelere girmekte
Once ana babasimi yadsimaya cabalamakta kendine yeni Ornekler segerek yeni
0zdesimler denemektedir. Evden kopan 6 gen¢ arkadas kiimelerinde, gen¢ yetiskinler
arasinda kendine Ornek alacagi nesneler secmektedir. Sonugta gen¢ eski ve yeni
0zdesim Orneklerinden kendisine yeni kimlik ¢ikarmaktadir. Eskilerin bir boliimiinii
yadsimakta, bir boliimiinii ise benimseyerek yenilerle harman etmekte ve degisik bir
senteze varmaktadir. Erikson 'un dedigi gibi kimlik olusumu 6zdesimin bittigi yerde
baslamaktadir. Ortaya gencin kendine 6zgii degerleri, amagclar ile biitiinliikk olusturan

0zgiin bir kimlik ¢ikmaktadir (26).
3.1.4 Universite gencligi:

Universite egitimi genglerin toplumun etkili bir iiyesi olarak hayata atilmalarin
amaclayan formal egitim siirecinin son asamasim olusturmaktadir. Universite egitimi
ogrencileri kendinden, yasam roliinden ve ugrasindan, cevresiyle olan iliskilerinden
memnun, yasami anlamh bulan, diisiince iiretebilen, misyon sahibi ve saglikli gencler
yetistirmeyi amaclamak durumundadir. Ulkemiz niifusunun biiyiik kismimi gengler
olusturmaktadir, geng¢ niifusun toplam niifusa orani %29.6 dir. Universite egitim
cagindaki genclerin ancak %10,2 si iiniversite egitimi gérme sansini zorlu bir sinavdan

sonra elde edebilmektedirler (28).

Universite sayisi yeni agilan iiniversitelerle 70 olsa da nitelik agisindan yeterli
olmamalar1 genglerin segeneklerini azaltmaktadir. Yapilan aragtirmalarda genglerin
tiniversiteye girmek istemelerinin temel nedenleri meslek edinme istekleri, kisilik
gelistirmek, bagimsiz olmak, bilimsel calisma yapmak ve statii sahibi olmak olarak
belirtilmektedir. Universitelerin daha iyi egitim vermesi, yabanci dil egitimi ve
mezunlarmin is bulma olanagimin yiiksek olmasi tercih nedeni olmaktadir. Ogrenciler
ilgi ve yetenek diizeylerine uygun alanlar se¢ebilme konusunda sorun yasamaktadirlar

(29).

Universite gencligiyle ilgili calismalar son yillarda artsa da gecmis yillara



baktigimizda iiniversite gencliginin sorunlarina yonelik ¢alismalarin az sayida oldugunu
goriiyoruz. Imamoglu ve arkadaslarmin yaptign 1982-1992 yillarina ait iiniversite
gencliginin sorunlarina iliskin ¢alismalarin degerlendirildigi arastirmada bu ¢alismalarin
yaklagik yarisinin 1989 yilinda, %71 'inin ise 1988-90 yillan arasinda yayinlanmig
oldugu saptanmistir. Bu degerlendirme calismasinda, iiniversite gencliginin akademik
yasam, akademik basari, egitim, 6gretim sistemi, kisiler arasi iligkiler, kimlik sorunlari
ve saglik sorunlar gibi konularda sikintilarinin oldugu saptanmistir. Gengler 6zellikle
derslerin yalnizca kuramsal olarak verilisinden, verilis biciminden, ezbere dayali,
liseden farki olmayan bir egitim sisteminden, Ogretim {iyelerinin yeterlilik
diizeylerinden sikayet etmektedirler (29). Bunun yaninda maddi sikintilar, barinacak yer
sorunlar1 da iiniversite gencligini zorlamaktadir (6). Daha ©6nce de belirtildigi gibi
tiniversite egitiminin amact kisilik ve misyon sahibi verimli ve saglikli gencler
yetistirmek oldugundan, {niversitelerde gengleri kalip bilgilerle donatmak yerine
sorgulayabilmelerine, analitik diisiinmelerine, aktif 6grenme ve diisiince yollarim
bulmalarina olanak saglayan ortamlar olusturulmali, barinma, beslenme gibi fiziksel

sorunlarda ¢6ziimlenmelidir.
3.2 DEPRESYON

Depresyon; duygulanimda elemde artma, isteksizlik, karamsarlik, diisiince
iceriginde egersizlik, yetersizlik, gii¢siizliik, davranislarda ise hipoaktivite, durgunluk,

fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri igeren bir sendromdur (30, 31).

Insanin ruhsal yasaminda bilissel ve duygulamimsal siiregler, birbirinden
ayrilamaz. Insanin diisiinsel, bilissel yan1 ne denli gelisirse geligsin, duygular olmadan
insan mutlulugu, yaraticiligi vb. kalmaz. Biitiin iliskilerimizde, c¢evreye ve topluma
uyumumuzda bu duygusal yamimiz bizi yonlendirir, yasamimiza doyum yada acilar
verir; nese, Ofke, iiziintii, nefret, kin, sikint1 gibi. Bu belirtilen duygu durumlari, 4 ana

baslik etrafinda siniflandirilabilir:

. Normal duygu, durum; Belli simirlar iginde dalgalanmalar ve degismeler gosterir.
o Taskin duygu, durum; Cosma, asir1 nese, asir1 ofkelilik duygularini icerir.

° Cokkiin duygu, durum; Degisik duygu dunun, elemli, sikintili duygu dununu igerir.



Uygunsuz duygulanim; Kiintlesme ya da uyaranla bagdasmayan duygulanim

biciminde goriiliir ( 32).

Bir hastalik belirtisi olmaksizin giinliikk yasamdan kaynaklanan depresyon,
hemen herkesin yasaminda bircok kez yasadigi bir duygu durumdur. Cogu kez bir
kayba tepki olarak ortaya ¢ikar. Bir yakimi 6len, isini yitiren ya da umut ettigi bir
seyi elde edemeyen kiside siklikla depresyon ortaya ¢ikar. Bu tiir depresyonun
stiresi ve siddeti sinirlidir ve belirli bir olayla iliskilidir. Bu yasantilar kisa siirer ve
kisinin giinliikk yasamina etki etmez (33). Klinik diizeyde bir depresyon ise yagsamin
her alanini kaplar, her noktasina sizar. Kisi artik her zamanki gibi degildir. Is ve
sosyal yasaminda aksamalar ortaya cikar. Bellek daralir, kendi benligine yonelik
nefret ve umutsuzluk hislerine paralel olarak diisiince carpiklasir, dagilir. Depresif
kisinin kolunu kaldiracak giicii olmaz, giinlerce diizensiz uykulara katlanir.
Kacamadigi siddetli bir acinin pencesindedir, bazen bu tarif edilemez ruhsal ve
fiziksel acilar onu yasamina son vermeye itebilir. Acilar1 o denli yogundur ki bazi
depresif hastalar kendilerinde kanser ortaya c¢iktiginda kanserin neden oldugu

agrilara dayanmanin daha olay geldigini belirtirler (34).

Depresyon gegiren hastalarin %90' nin hekime basvurdugu bildirilmektedir.
Ancak hastalar hekimlere cogu zaman psikolojik degil fiziksel yakinmalarla
bagvururlar. Siklikla depresyon ¢ok belirgin degildir ya da gdzden kagar. Hekimin
bu konuda bilincli olmas1 ve dzellikle depresyonu aragtirmast ¢ok onemlidir (35).
Hastalar genellikle halsizlik, istahsizlik, zayiflama, carpinti, nefes darligi gibi
somatik yakinmalar ile hekime basvururlar. Hatta hastalarin duygularindan pek sz
etmedikleri ve bazen de yadsidiklari goriiliir. Bunun iilkemizdeki en Onemli
nedenlerinden birisi de muhtemelen duygulari konusmaya yatkin bir toplum

olmayisimizdir (33).
3.2.1 Belirtiler ve bulgular:

Genel goriiniim ve disa vuran davrams: Depresif bir hastanin genel olarak yiiz

cizgileri belirgin, alin ¢izgileri derinlesmis, omuzlar ¢okmiis, yiizii liziintiilii ve az

bakimli, olgun bir goriiniimii vardir. Hareketler ve her tiirlii disa vuran davranis ¢ogu

kez yavaslamistir (36). Davranislann dogalliktan yoksundur ve yavastir. Diger

insanlardan kagma egilimi vardir, bagkalarindan ilgi beklerler fakat davranislari
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cevresinin ilgisini ¢ekecek tiirden degildir. Reddedilme korkularindan dolayi diger
insanlara fazla talepkar davranabilirler, bu da daha fazla reddedilmelerine neden olur

(37).
Konusma ve iliski kurma:

Konusma: Depresifler, yavas ve caba sarfederek konusurlar. Sik sik i¢ gecirirler
ve seslerinin tonu diisiiktiir, ayrica ses tonlarinda degisme yoktur, monoton ses tonuyla
konusurlar, uzun sessizlikler ¢ok goriilir. Hastadan yamit almak giictiir. Cok agir

depresyonda hi¢c konusmama (mutizm) olabilir (37).

Duygulamim: Duygulanimda {iziintii ve act duyma bi¢iminde artma vardir.
Buna depresif ya da diisikk duygudurum denir. Sik aglama goriiliir. Kimi hastalarda
iziintli ile birlikte agir bunalti (anksiyete) da olabilir. Bunaltili hastalarda tedirginlik
yerinde duramama goriilebilir. Bu duruma bunaltili depresyon denir. Bir¢cok hastada
bunaltt Oncelikle sabah erken saatlerde cok belirgindir. Sabah bunaltisi agir
depresyonlarin tanisinda onemli bir bulgudur. Bircok hasta bu sabah bunaltisini
dayanilmaz bir duygu, gégsiinde ates varmis gibi bir yanma bi¢iminde algiladiklarim
belirtir. Daha seyrek olarak ¢abuk 6fkelenme, ¢evresindekilerden nefret etme, derin bir
ac1 icindeyken sevdiklerine karsi biitiin duygularin1 yitirmis gibi hissetme biciminde
duygulanim azalmasi belirtileri goriiliir. Hastada genel isteksizlik, eskiden istekle ve
zevkle yaptigi, ilgilendigi seylere karsi isteksizlik ve zevk alamama en Onemli

belirtilerdendir.

Bilissel Yetiler: Hastanin bilinci agiktir. Cok agir depresyonlarda biling, bulanik
gibi bir izlenim birakabilir. Genellikle algi bozuklugu goriilmez. Cok seyrek olarak
suclayici, asagilayict tiirden isitme varsanilari tanimlayan hastalar olabilir. Hastalar
siklikla unutkanlhiktan yakinirlar fakat gercek bir bellek bozuklugu yoktur. Unutkanlik
yakinmasi, agir iiziintii, sikint1 ve dikkat azalmasma baghdir. Ornegin hasta giinliik
islerini yaparken bir¢ok seyleri unutabilir, yemegini yakabilir, randevularin1 kacirabilir.
Kimi hastalarda unutkanlik cok belirgin oldugundan bir yalanci bunama izlenimi
verebilir. Zaman, yer ve kisilere karsi yonelim bozuklugu yoktur. Ancak hastanin
zamani algilamasi ve degerlendirmesi ruhsal duruma bagli olarak degisir. Zaman ¢ok
zor gecer ve hi¢ bitmeyecekmis gibi uzar. Kimi hastalarda kendini ve cevreyi degisik

algilama belirtileri olabilir.
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Diisiince akim ve icerigi: Diisiince yavaglamistir. Hareket ve diisiincedeki bu
yavaslamaya psikomotor yavaslama denir. Hasta diisiincelerini diisiik bir ses tonu ile
cok yavas ve zorlukla soyleyebilir. Diislince igerigi, ge¢mis pismanliklar ve aci1 veren
olumsuz anilarla doludur. Gelecek karanlik ve umutsuzdur. Caresizlik ve umutsuzluk
duygulan ve diisiinceleri hastanin ruhsal yapisina egemendir. Kendi kendini suglama
egilimi vardir. Ornegin cocuklarina iyi bir anne, kocasina iyi bir es olamams, bircok
yanligliklar yapmis, onlarin mutsuzluguna neden olmustur. Biitiin yanlis giden seylerden
kendini sorumlu tutar. Hastanin 6z saygis1 cok azalmistir. Kendini ise yaramaz, degersiz
ve kiigiik goriir. Degersizlik ve kiiciikliikk diisiinceleri, bazen kiiciiklik sanrilar
derecesine varabilir. Giderek varligiin ve yasaminin anlamsiz oldugunu soyler.
Suclama, degersizlik ve ise yaramazlik diisiinceleri cezalandirilma beklentilerine yol
acar. Artik her tiirlii kotiiliigii hak etmis hisseder ve intihar diisiinceleri gelisir. Bunaltili
hastalarda hipokondriyak ugraslar ve bircok bedensel yakinmalar bulunur. Ozellikle orta
yas depresyonlarinin baslangic donemlerinde hastalar bedensel yakinmalarla hekim

hekim dolasabilir

Hareket: Ruhsal siireclerdeki yavaslamaya kosut olarak harekette de yavaglama
belirgindir. Konusmasi, yiirlimesi, is yapmasi zorlukla olur. Ancak agir bunaltili
hastalarda yerinde duramama, ellerini ovusturarak siirekli dolagsma ve asin tedirginlik
goriilebilir. Hareket yavagligr ve azligi biiylik oranda hastadaki isteksizlige ve enerji

eksikligine baglidir.

Fizik ve fizyolojik belirtiler: Hastalarin ¢ogunda yeme istegi azalir. Bu ytizden
kisa siirede zayiflama olabilir. Yemeklere ve yemek kokularina kars bir tiksinti olabilir.
Daha seyrek olarak kimi hastalarda asin yeme ve kilo alma goriilebilir. Hastalar
genellikle enerji azlif, giigsiizliik halsizlik ve ¢abuk yorulmadan yakinirlar. Hastalarin
cogunda uyku bozulur. Uykuya dalmada giicliik, uykunun sik béliinmesi ya da erken
uyanma olur. Oncelikle bunaltli depresyonlarda sabah erken uyanma ve uyanir
uyanmaz agir sikinti hastalarin en ¢ok tedirgin olduklar bir belirtidir. Bu belirti
hataligin biyolojik gostergelerinden biridir. Depresyonda toplam uyku siiresi kisalir,
uyku derinligi azalir. Hizli gz kiiresi hareketleri (REM) uykusu normale gore uykunun
baslangic donemine dogru kayar ve REM dénemleri daha uzun siirer. Kimi hastalarda
uyku bozuklugu uykuya asin egilim biciminde goriilebilir. Mevsimsel depresyon

nobetleri geciren hastalarda asin yeme, kilo alma ve asin uyku daha sik goriilmektedir.
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Hastanin sindirim sisteminde istah azalmasi yami sira genel yavaslama belirtileri ve
kabizlik sik goriiliir. Cinsel isteksizlik olur. Buna cinsel gii¢siizlik demek yanlistir.
Depresyon biitiin diinyada yaygin olarak goriilen, dnemli diizeyde is-gii¢ yitimine ve
yasamin her yoniine karsi agir bir isteksizlik icinde oldugu gibi cinsel istek ve eylemde

azalim ve zevk alamama da rahatsizligin olagan bir pargasidir (36).
3.2.2 Depresyonun Epidemiyolojisi:

Yeti yitimine yol acan bir halk saghigi sorunudur. Ulkemizde yapilan alan
aragtirmalarinda psikiyatrik diizeyde yardim gerektiren ruhsal bozukluklar arasinda
depresif tipte olanlarin en fazla oldugu saptanmistir. Eriskinlerin yaklasik beste birinin
yasamlar1 boyunca en az bir kez depresyon gecirme riski bulundugu 6ne siiriilmektedir
(38). Bircok arastirmaci Ozellikle daha gen¢ yaslardaki prevalans artigina dikkati
cekerek melankoli ¢agma girdigimizden soz etmektedir. Ileriye doniik toplum
arastirmalarinda son yirmi bes yilda depresyonun 10-20 kat arttig1 bildirilmektedir (36,
39).

Arastirma sonuglarinin Otesinde, hemen herkes en azindan gegici siireler igin
hiiziin! Keder yoniinden duygudurum dalgalanmalar yasamakta ya da depresyonu olan
bir arkadasa veya yakinina tanik olmaktadir. Uziintii, keder, ilgisizlik, isteksizlik benzeri
olumsuzluk yiiklii duygudurum degisimleri bu hayatin ayrilmaz bir parcasidir. Bunlar
ozellikle yasantimizdaki kayiplara karsi dogal duygusal tepki olarak gelisen ruhsal
durumlardir. Ancak her ne kadar depresif bozukluklar ile bu giinliikk duygudurum
dalgalanmalar ve diger komsu bozulduklar (6rnegin anksiyete bozukluklar1) arasindaki
sinirlar1 ayirmada giicliikler varsa da, depresyonun tiim insanligi etkileyen bir klinik
biitiinliik oldugu yoniinde goriis birligi s6z konusudur. Bugiin diinyada ve iilkemizde
depresif bozukluklar ciddi bir toplum saglig1 sorunu olarak ele alinmaktadir. Bildirilen
depresyon oranlan tam1 ve caligmaya alma oOl¢iitlerine gore biiyiik olciide degiskenlik
gostermektedir. Ayrica degisik epidemiyolojik arastirmalarindaki prevalans hizlarim
karsilastirarak ozellikle olgu tanimlama tekniklerindeki yontem farkliliklar1 nedeniyle
giictiir. Genel olarak depresif belirtilerin toplum i¢inde nokta prevalansinin %13-20
arasinda degistigi, bipolar bozulduga bagli olmayan klinikte tam alacak siddette depresif
bozuklugun nokta prevalansinin sanayilesmis iilkelerde erkekler i¢in %3, kadinlar i¢in

%4-9 oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde ise toplum iginde klinik diizeyde depresyon

13



prevalansinin %10 dolayinda oldugu goézlenmistir. Depresyonun somatik belirtileri,
ruhsal belirtilerinden iki kat fazla prevalans hizina (%20 ye karsilik % 10 ) sahiptir. Bu
alan arastirmalar1 yaninda bazi alt gruplarda (liniversite 6grencileri, mahkimlar, isciler
gibi) yapilan calismalar gézden gecirildiginde klinik derecede depresyon igin %2-28
arast degisen nokta prevalans hizlan bildirilmektedir (38). Diinya saghk Orgiitii
esglidiimiinde 14 iilkede yapilan uluslar arasi bir arastirmanin Ankara'ya iliskin
verilerine gore 1992 yilinda Golbast saglik ocagina bagvuran hastalar arasinda

depresyon prevalanst %11.6 bulunmustur (31).

Genel bilgi olarak major depresyon kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriiliir.
Oran erkeklerde %3, kadinlarda % 5-9 olarak verilmektedir. Yasam boyu hastalanma
riski erkekler icin %8—12 kadinlar icin % 20-26 olarak bulunmustur. Son 30- 40 yil
icinde yapilan aragtirmalardan elde edilen verilere gore depresyonlarda kadin erkek
arasindaki farkin giderek azaldigi goriilmektedir. Bu, gelismis toplumlarda kadinin

sosyo-ekonomik konumundaki ve kadin roliindeki degismeye bagl olabilir (31).

Depresyonun en sik goriildiigii yas araligi 18—44' diir. Kadinlarda en cok 35-45
yaslar arasinda, erkeklerde 55 yasindan sonra goriilmekte ise de bu bozukluklarin geng
yaslarda sanildigindan da ¢ok goriildiigiine iliskin veriler artmaktadir. Yakin zamanlarda
yapilan caligmalarda ilk epizodun baslama yasam 20' li yaslarin baslarina kaydigi
goriilmiigtiir (31, 35). Pek cok calisma depresyonun sosyo-ekonomik diizeyi diisiik
kesimlerde daha sik isini kaybetmis, evlilik sorunlar1 olan ve sosyal destek sistemleri
zayif olan erkekler gozlendigini ortaya koymustur. Fakat bazi kaynaklarda da sosyo-
ekonomik diizey ile depresyon arasinda bir iligki bulunamadigindan
bahsedilmektedir(31, 35). Evlilik sorunlar1 olmayan ve giiclii sosyal desteklere sahip
erkeklerden daha fazla depresyon riski altindadir. Ayrica dogum sonrasi 2-3. haftalarda
sinsi baslayan bedenle ilgili yorgunluk yakinmalarinin 6n planda oldugu postpartum
depresyonlara rastlanmakta, yine fiziksel hastalig1 olan kisilerde de depresyon belirti ve

sendrom diizeyinde oldukc¢a sik goriilmektedir (35).
3.2.3 Etyoloji:

Gliniimiizde depresif bozukluklarin etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir.
Bununla birlikte etyolojiyi aciklamaya calisan cesitli kuramlarda norobiyolojik, genetik

ve psikososyal etmenler ele alinmaktadir. Her hangi bir etmenin tek basina depresyonun
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etyolojisini aciklayabilecegi diisiiniilmemelidir(33). Kisinin ruhsal yapisi, kisiligi,
genetik yapisi, cocukluk yasantilari, psikososyal stresorler ve nérobiyolojik etkilesimleri
sonucu olusur. Bu etkenler her bireyde hastaliga farkli 6lciide katkida bulunurlar, ancak
sonunda affektif hastaliklar no6rolojik sistemlerde fonksiyonel degisiklikler

olustururlar(35) .
3.2.3.1. Biyolojik etkenler:

Kahtim: Ozellikle unipolar ve bipolar hastalikta kalitsal faktorler dnemlidir.
Aile c¢alismalart agir depresyonu olan hasl3larin birinci derece akrabalarinda (toplumda
gozlenen %1-2 ye karsilik) depresyon riskinin %10-15 oldugunu ortaya koymustur.
Evlat edinme ve ikiz calismalart da agir depresyonlarda genetik etkenlerin Onemli

oldugu goriisiinii desteklemektedir (40).

Bipolar depresyonlarda kalitimin rolii daha fazla gibi goriinmektedir. Ornegin
unipolar bozukluk, tek yumurta Ikizlerinde %54 oraninda konkordans gosterirken, bu
oran bipolar hastalikta %79’ a yiikselmektedir (41). Evlat edinme calismalar1 ve aile
caligmalarinda 6zellikle bipolar hastalik s6z konusu ise affektif hastalifin ortaya ¢ikma
riskinin yiiksek oldugunun saptanmasi da (unipolar bozuklukta birinci derece
akrabalarda affektif hastalik riski yaklasik %10, bipolar bozuklukta ise %20 dir.) bu
bulgular1 desteklemektedir. Molekiiler genetik ¢aligmalarinda 5. kromozomdan, J 1.
kromozomun kisa kolundaki bir gen lokalizasyonundan, x kromozomundan s6z edilmis,

ancak kanitlanamamustir (35).
B)Biyokimyasal kuramlar:

Depresyonun biyolojik temelleri ile ilgili hipotezler ndrotransmitter
sistemlerindeki anormalliklere odaklanmigtir. Norotransmitterlerin spesifik néron
yolaklarina segici bicimde dagilmasi ve diger sistemlerle baglantis1 arastirmacilara
noron aktivitesi ve onun emosyonel, fenomonolojik, davramigsal etkileri arasindaki en
gozlenebilir baglantilar oldugunu diisiindiirmektedir. Anormallikler norotransmitter
diizeylerindeki degisikliklerden veya etki ettikleri reseptorlerin islevlerinde ya da
sayilarindaki degisikliklerden kaynaklanir. Sonugta ya haberci olarak rol oynadiklari
sistemlerde ya da etkilerinin daha dolayli oldugu sistemlerde aktivite azalmasi1 ya da

agin aktivite ortaya ¢ikacaktir.

Depresyon etyolojisinde en 6nemli rolii monoaminlerin (Dopamin, noradrenalin
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ve serotonin) oynadigi diisiiniilmektedir. Bu hipotez, bazi ilaclarin depresyon yapici ya
da antidepresan etkileri oldugu gozleminden yola cikarak gelistirilmistir. Ornegin
antihipertansif bir ajan olan rezerpin beyindeki monoamin diizeylerini azaltmakta ve
kan basincimi diisiirmenin yan1 sira depresif bir atagi da ortaya cikarabilmektedir.
Monoarminerjik néronlar beyin sapindaki oldukca az sayida cekirdekten salinmakla
birlikte hemen hemen tiim beyin bolgelerine yayilir ve pek ¢ok sayida farkli reseptori,
dolayistyla bircok yapisal ve fonksiyonel noéron sistemlerini etkiler. Monoamin
sistemlerinin depresyondaki roliinii aydinlatmaya yonelik pek cok calisma yapilmistir

(35).

Dopamin: Dopaminerjik noronlar genellikle subkortikal alanlarda bulunur
ancak limbik sistemin korteksine de yayilirlar. Limbik yapilan uyaran hiicreler orta
ventral tegmental alandadir. Bazal gangliyonlara ise veriler substantia nigradan ulasir.
Genel olarak dopamin depresyon iliskisi belirsizdir. Ornegin depresyon Parkinson
hastalig1 ile iligkilidir ancak bunun dopamin azlifina mi yoksa diger norotransmitter
sistemlerindeki anormalliklere mi bagli oldugu belirsizdir. L-Dopamin antidepresif
etkisi bildirilmemistir. Ayrica depresif hastalarda dopamin metabolizmasinin yikim
tiriinii olan HVA (homovalinik asit)in beyin omurilik sivisindaki diizeyi azalmamaistir.
Ancak dopaminin baz1 depresyon tiplerinde daha ©nemli bir rolii olabilecegi

diistiniilmektedir.

Noradrenalin: Noradrenalin igeren aksonlar locus ceruloustan kaynaklanir ve
serebral kortekse yayilir. Cesitli alt gruplan ile birlikte alfa ve beta reseptorler tiim
beyinde bulunur. Yillarca depresyon noradrenalin iligkisinden siiphe edilmistir.
Noradrenerjik sistemler uyaniklikla iliskilendirilmistir. Ayrica trisikliklerin ve
monoamino oksidaz inhibitorlerinin (MAOI) sinaptik noradrenalin diizeylerini
yiikselttigi bilinmektedir. Baz1 ¢alismalarda bir noradrenalin metaboliti olan MHPG'nin
(3- metoksi 4- hidroksi fenil glikol) depresif hastalarda diizeyinin diistiigii bildirilmigse
de bu tutarh bir bulgu degildir. Baz1 néroendokrin testlerde de noradrenarjik sistemin
depresyonda anormal olduguna iliskin bulgular saptanmustir. Ornegin depresyonda
klonidine biiylime hormonu yanit1 korelmistir. Bu da postsinaptik alfa reseptorlerinde
muhtemel bir bozuklugu akla getirmektedir. Antidepresanlarin noradrenarjik
mekanizmalar iizerinden baglangicta noradrenarjik aktivite artsa da tedavi uzadiginda

normale doner. Etki edip etmedigi sorusunun yanmiti belirsizdir. Trisiklikler ve MAOI'
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leri sinaptik aralikta noradrenalini arttirirlar ve tedavi siiresince beta adrenarjik
reseptorlerde say1 azalmasi olusur. Ancak bu ilaglar basta serotoninerjik sistem olmak
tizere diger transmitter sistemlerini de etkilemektedirler. Trisiklikler saglikli kontrollere

verildiginde baslangi¢ta noradrenarjik aktivite artsa da tedavi uzaginda normale doner.

Serotonin: Depresyonla en cok iliskilendirilen monoamin serotonin ya da 5
hidroksitriptamindir (5-HT). Bagirsakta yogun olmak iizere tiim viicutta bulunur. Ayrica
trombositlerde bulunur ve salindiginda trombosit agregasyonunu uyarir. Barsaklarda ise
diiz kaslan kasar. Beynin islevlerinde 6nemli bir rolii olmasina karsin merkezi sinir
sistemindeki serotonin viicutta bulunan serotoninin %?2' sinden azini olusturur. Merkezi
sinir sisteminde serotonin iceren hiicrelerin cogu raphe ¢ekirdeginde bulunur ve en az 8
reseptor alt grubunu etkileyerek tiim beyne yayilir. Bu nedenle depresyonun yanisira
anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk, diirtii kontrol bozukluklari, bagimlhiliklar, yeme
bozukluklar1 ve agresyon gibi pek cok davramis ve bozukluklarla iliskilendirilmistir.
Ancak bunlarin ¢ogunda nedensel bir baglanti oldugu konusunda pek fazla kanit

bulunamamustir.

Serotonin sistemindeki anormallikleri depresif bozuklukla iliskilendiren
kanitlarin cogu dolaylidir. Ancak son yillarda bir iligski oldugu konusunda oldukga fazla
sayida veri elde edilmigtir. Serotoninin merkezi sinir sisteminde modiilator bir rol
oynadig1 diisiiniilmektedir. Raphe cekirdegindeki hiicrelerin bir tiir diizenleyici
aktivitesi oldugu bilinmektedir. Ornegin suprakiazmatik cekirdekteki serotoninerjik
noronlarin sirkadyen ritmlerin bir tiir icsel saati oldugu diisiiniilmektedir. Dogrudan
serotoninerjik sisteme etki eden Serotonin geri alin inhibitorleri (SSRI) depresif
hastalarin 6nemli bir bolimiinde oldukca etkilidirler. Bunu dogrudan serotonin
tizerindeki etkileri ile mi yoksa serotoninin diizenleyici etkisi aracigiyla diger sistemler
tizerine etki ederek mi gerceklestirdikleri bilinmemektedir. Hem trisikliklerle hem de
SSRI' larla tedavi sirasinda artan serotonine bagli olarak SHT2 reseptorlerinde sayi
azalmasi ortaya cikarken, 5 HTI reseptorlerinin baglanma kapasitesi artar. Baz1 SSRI
larla 5-HT sisteminde aktivite artisi noradrenarjik sistemde aktivite artigi ile sonlanir.
Serotoninerjik sistem noradrenarjik, dopaminerjik, gabaerjik ve kolinerjik sistemlerle

etkilesir. Bu sistemlerde benzer bicimde geri bildirimle serotoninerjik sistemi etkiler.

Depresyon olusumunda adrenarjik- kolinerjik dengenin kolinerjik sistem lehine
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bozulmasinin  6nemli oldugunu ileri siiren arastirmacilar da vardir. Tim
antidepresanlarla beyinde norotransmitter degisiklikleri hizli olmasina karsin
antidepresif etkinin gec ortaya cikmasi bircok sistemin yukarida soz edildigi gibi

karmasgik bicimde birbirlerini etkilemelerine baglanabilir.

Melatonin: Melatonin salinimi hem B-adrenarjik islevlerin hem de sirkadyen
ritmin belirleyicisi olarak arastirilmaktadir. Bazi1 depresif hastalarda melatonin

saliniminin azaldigini bildiren ¢alismalar varsa da sonuclar tartismalidir (42).

C)Uyku degisiklikleri: Depresif hastalarda yapilan bazi tetkikler uyku
degisikliklerinin depresyona 6zgii oldugunu ortaya koymustur. Major depresyonu olan
kisilerde uykunun siirekliligi bozulmus, siiresi uzamis ya da kisalmis, derin uyku (3 ve
4. evreler) siiresi azalmistir. Hizli goz kiiresi hareketleri (REM) uykunun latansinda
azalma, uykunun ilk yansindaki REM uykusunun oraninda artma saptanmistir. REM
latansinda azalmanin hasta iyilestikten sonra da devam ettigi ve hastanin rolapsa

yatkinliginin bir gostergesi oldugu ileri siiriilmektedir (43).

Son yillarda uyku profillerinin hastalarin tedaviye verecegi yanitin bir
verdiklerini ileri siirmektedir (35). Belirleyicisi olarak kullanilabilecegi bildirilmektedir.
Thase ve arkadaslar1 (1997), anormal bir uyku profilinin, merkezi sinir sisteminde
uyaniklik halinde belirgin bir bozuklugu yansittigin1 ve bu hastalarin psikoterapi ve

farmakoterapiye daha iyi yanmt verdikleri ileri siirtilmektedir (35).

D)Beyin gorintiilleme calismalari: Bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) ve
Magnetik Rezonans Goriintiileme (MRI) yontemleri ile yapilan ¢alismalar duygudurum
bozuklugu olan hastalarda yan ventrikiillerde genislemeler oldugunu gostermistir (44).
Daha sonra yapilan caligmalar bu bulgunun daha ¢ok ge¢ baslayan depresyonlar da
belirgin oldugunu diisiindiirmektedir (45). Baz1 MRI calismalarinda depresif hastalarda
temporal ve frontal loblarda hacim azalmasi saptanmistir. Ge¢ baslayan depresyonlarda
genetik faktorler ©Onemsiz goriinmektedir. Bu hastalarda sulkuslarda atrofi ve
geniglemenin yamisira MRI da subkortikal alanlarda siklikla yogunluk artisi
saptanmaktadir. Fonksiyonel beyin goriintilleme c¢alismalarinda depresyonlu yash
hastalarin sol dorsolateral prefrontal korteksinde serebral kan akiminin ve
metabolizmanin azaldigimi ortaya konmustur. Bu nedenle 6zellikle ge¢ baslayan

depresyonlarin emosyonlar diizenleyen ndroanotomik yapilarda gézlenen aterosklerotik
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degisikliklere bagli olarak ortaya ¢iktigi ileri siiriilmektedir (46). Bu tip depresyonlar
icin "aterosklerotik depresyon" terimi Onerilmekte ve bu hastalarda anhedoni (haz
alamama) ve yeti yitim riskinin daha fazla oldugu, biligsel islev bozuklugu, retardasyon,

icgoril yoklugu ve depresif diisiince igeriginin ise yogun olmadigi bildirilmektedir (47).
3.2.3.2 Psikososyal etkenler:

A)Yasam olaylari: Olumsuz yasam olaylart ve sosyal sorunlar depresyonla
iliskilidir. Bunun en iyi 6rnegi matemdir. Olumsuz yasam olaylarindan ¢ok, bireyin
bunlar1 nasil algiladigi énemlidir. Birisi i¢in kiigiik bir terslik olan bir olay, digeri igin
cok olumsuz olabilir. Cocukluk cagindaki yasam olaylarinin depresyon olusumunda
onemli olabilecegi ileri siiriilmektedir. Cocukluk caginda fiziksel ve psikolojik
suistimale ve Onemli kayiplara maruz kalmis kisilerde eriskin yasamda depresyon
riskinin yiiksek oldugu ileri siiriilmiistiir (48). Neden bazi kisilerin stresdre maruz
kalinca depresyona girdigini agiklamak icin psikodinamik ve biligsel depresyon
modelleri kullanilmistir. Son yillarda yapilan ¢alismalar, anne babanin evlilik sorunlari
nedeniyle ayrilmasinin depresyona zemin hazirladigimi gostermistir. Hastanin
ebeveynlerinin iligki kurma biciminin kisinin ndrotizmini arttirarak ya da benlik
saygisinda diigmeye katkida bulunarak dolayl bicimde depresyonun ortaya ¢ikmasini
kolaylastirdigi ileri siiriilmektedir. Sosyal destek sisteminin yetersiz olmasinin da
depresyona zemin hazirladigi kabul edilmektedir. Benlik saygisi az olan bireylerde,

olumsuz ¢evre kosullar1 ve yasam olaylari ile depresyon riski artar.

Tibbi hastalik stresor bir etken olmasimin 6tesinde dogrudan etkilerle de
depresyon olusumuna katkida bulunabilir. Ornegin; Cushing sendromlu hastalarin

yaklagik yarisinda depresyon ortaya cikar (35).

B)Hastalik oncesi Kisilik ozellikleri: Bazi1 kisilik o©zellikleri depresyona
ozellikle zemin hazirlar. Klasik yayinlarda en sik tanimlanan kisilik ozellikleri
sunlardir; Asir1 sorumluluk duyma egilimi, bagimlilik, 6zseverlik (narsisizm), titizlik,
giivensizlik, kolayca suclama egilimi. Oztiirk, depresyon gecirmeye yatkin olan
kisilerde oldukga belirli kisilik 6zellikleri kiimesi bulundugu goériisiindedir (31). Bu
kisiler genellikle kimseyi incitmemeye, herkesi hosnut etmeye, iyiliksever olmaya
egilimli, agin duyarly, titiz, sorumluluk duygusu gii¢lii, yakinlaria asin bagl ve bagimli,

kendisinden ve yakinlarindan yiiksek beklentileri olan, miikemmeli arayan, onurlarina
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diigkiin, 6fke duygularmi disa vurmayan, ¢abuk etkilenen ve iiziilen, merakl kisilerdir.
Bu ozelliklerin ¢cogu, yasamin bir doneminde erdemli bir kisiligi gosterir. Bu erdemler
yiiziinden bu kisiler genellikle sevilirler, sayilirlar ve basarili olurlar. Cesitli yasam
olaylari, baskilar, orseleyici durumlar, yaslanma, beklentilerin karsilanmamasi gibi
durumlarla karsilastikca kisinin bu hayir diyememe, hep vermeye calisma, asiri
sorumluluk alma meziyetleri eziyet haline gelir. Kisi kendini ezilmis, yenik diismiis,
bircok doyum ve uyum kaynaklarini yitirmis hissetmeye baslar. Ancak kisilik yapisi
nasil olursa olsun, hastalarin bir boliimiinde hastalik nobetleri belirgin bir psikososyal

etken olmadan baslayabilir ya da yinelenebilir (31).
¢) Psikodinamik kuramlar:

Psikoanalitik kuram: Freud yas ve depresyon arasindaki benzerlige dikkati
cekmis ve bu iki durumu karsilagtirmali olarak incelemistir (31). Yas tutan kisinin
yitirdigi gercek bir sevgi nesnesi vardir. Kisiden kisiye ve yitirilen nesneye olan
bagliligin derecesine gore bu yitimin ardindan degisik siddet ve siirede yas tutma olur.
Bu sirada kiside derin iiziintii, sikinti, aglamalar, uyku bozuklugu, durgunluk,
isteksizlik, bir seyden zevk almama, diinyayr bombos algilama gibi belirtiler goriiliir.
Birkac haftadan birka¢ aya kadar siiren bir zaman icinde yas belirtileri yavas yavas
azalir ve soner. Arada bir anilarin tazelenmesi ile duygulanim artmalar1 olabilir ise de
kisi normal yasama doner. Depresiflerde ise gercek sevgi nesnesi yitimi olabilir veya
olmayabilir. Freud bu nedenle gercek sevgi nesnesi yitimi yoksa bilin¢dis1 imgesel bir
yitimin var olmas1 gerektigini vurgulamistir. Yani hastanin sevdigi tarafindan artik terk
edilmis gibi bir yitim duygusu olmasi gerekir. Bu yitim duygusunun gercek dayanaklari
olabilir, ya da olmayabilir. Yitim duygusu tiimiiyle bilin¢dis1 etkilerle ortaya cikabilir.
Iste depresifler de gercek ya da gercek dis1 yitim duygusunun esliginde "sevdigimi
yitirdim, artik sevilmiyorum, ben artik kotiiyim" duygusu ve buna bagh olarak da
Ozsaygi yitimi oluyorsa ki, ¢ok sevdigi bir yakimimi yitiren yash kiside "ben
sevilmiyorum, ben kotiyiim" duygusu, yani Ozsaygimin yitimi olmaz. Yas ile

cokkiinliikler arasindaki dinamik acidan en 6nemli ayiric1 6zellik budur (31).

Psikoanalitik kuramin bilingdisi, ikil-duygu, siiper ego yapisi kavramlarini, ice
atim ve baska savunma diizeneklerini bilmeden depresyonu bu agidan anlamak

olanaksizdir. Bu karmasik bilin¢dis1 etkenler ve diizenekler 6zetle sdyle sira]anabilir;
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1. Kisinin iist benligi kat1, acimasizca cezalandiricidir.

2. lliskilerinde ikili-duygular (ambivalans) egemendir yani sevgi ve nefret yan

yana bulunur ancak nefret bilin¢digidir

3. Ice atilmis olarak kisinin benliginde yasatilan sevgi nesnesine kars: giiclii ikili

duygular vardir.

4. Belki gercek bir duruma, ya da diisiincede olan bir degisime bagli olarak
bireyde bir yitim duygusu olur. Sevdigi kisiyi ya da nesneyi yitirdigi duygusu

gelisir, ya da gercekten yitirmistir.

5. Bu yitim duygusu ikili duygulan, yani sevgi ve 6zlemle birlikte bilingdist kin

ve nefreti uyanir.
6.  Kati iist benlik yiiziinden kin ve nefret bireyin kendisine yonelir.

7. Bireyin ve nefreti kendine yoneltince 6zsaygi diiser. Kisi kendini degersiz,
kiigiik ve suglu goriir yasam anlamimi yitirir. Artik 6limii bile hak etmistir.
Boylece ruhsal ¢okkiinlitkk olusmustur. Burada goriilityor ki temelde sevginin
yam sira kin ve nefret, yani saldirgan diirtiilerin bulunusu depresyon icin
zorunludur. Bu diirtiileri disa vuramayan ego, kati iist benligin diktasi ile

saldirgan diirtiileri bireyin kendisine yoneltir (31).

8. Ozmen'e gore Edward Bibring, depresif hastalikta diisiik benlik saygisinin ¢ok
onemli oldugunu, kisinin ego idealleri (iyi, giiclii, sevilen olmak) ile gercek
arasindaki uyusmazhig fark ettiginde depresyona girdigini ileri siirmiistiir.
Heinz ve Kohut, kisinin benligini biitlin ve giiclii hissedebilmesi i¢in
cevresindekilerin bazi gereksinimlerini karsilanmasi gerektiginden, bunun
karsilanmadigr durumlarda benlik saygisinin diistiigiinden s6z eder. Charles
Brenner'da depresyonun cocukluk cagindaki olumsuzluklarin her birine bagh
olarak ortaya cikabildiginden bahseder. Kisi ¢esitli durumlarda sevilmedigini,
kastre edildigini, cezalandirildi@ini diisiintirse kendini depresif hissetmektedir

(33).

Bilissel goriis: Beck ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis olan biligsel goriise
gore depresyon temelde bir duygulamim bozuklugu degil, biligsel bir bozukluktur.

Duygulanim bozuklugu buna ikincildir. Depresyona yatkin kisilerde yasamin ilk
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donemlerinden baslayarak, yerlesmis olan kendisine, gelecege ve dis diinyaya karsi
olumsuz kavramlar vardir. Bu olumsuz kavramlar giderek olumsuz yargilara,
diisiincelere ve tutumlara neden olur. Kisi her olayda once olumsuz yonleri algilar ve
diisiiniir. Ornegin; evlilikte bir seyin bozuk gitmesi hemen cocuklukta yerlesmis
olumsuz kavramlar zincirleme uyarir ve kisi artik evliliginde her seyin kotiiye gidecegi,
kendisinin degersiz ve sevilmeyen bir kisi oldugu, gelecegin karanlik, diinyanin bombosg
oldugu yargilarim1 harekete gecirir. Yine Ornegin, bdyle bir kisinin esi ve cocuklan
diyelim ki ugakla bir geziye giderken, ugagin diisecegi, kotii haber gelecegi duygulan
onde gelir. Varilan yerden yapilmasi gereken telefon konugmasi gecikse, telefon
hatlarinin arizali olabilecegi diisiincesi akla gelmez, oncelikle bir felaket olabilecegi
diisiincesi kisiyi kemirir. Bir bakima bu kisiler yasam olaylar1 karsisinda olumsuz ve
karamsar senaryolar yazarlar. Boylece olumsuz diisiince ve kavramlardan duygulanim

bozuklugu ortaya ¢ikar (31)

Davramsgi goriis: Davranis¢1 kurama gore, depresif bireyler sosyal becerilerden
yoksundur. Bireyin cevreden olumlu pekistiregler alamadigi durumlar disfori (hos

olmayan duygudurum) ile sonlanir.

Seligman Ogrenilmis caresizlik olarak adlandirilan tablonun (hayvan
deneylerinde hayvanlar1 kontrol edemedikleri ceza niteligindeki uyaranlara maruz
kaldiklarinda ortaya ¢ikan depresyon benzeri durum) depresyonla benzerligine dikkat
cekmistir. Buna gore kisi ne yaparsa yapsin sonucu degistiremeyecegine dair gii¢lii bir
icsel yorum gelistirmistir (35). Bu goriise gore, depresyon cocukluktan beri acili
uyaranlarla karsilaginca bunlardan kacmayi, kurtulmayr bilememe ve caresiz kalina

durumudur.

3.24 Smflama: Depresif durumlart smiflamak icin degisik sistemler

gelistirilmistir. Ozmen depresyon el kitabinda siniflamay: asagidaki gibi derlemistir :

Psikotik depresyon terimi Ingilizler tarafindan psikotik belirtiler olsun olmasin
major depresyonu tanimlamak icin kullanilirken, Amerikal1 yazarlar psikotik belirtiler

varsa kullanmaktadir.

Melankoli, anhedoni, mizagta giin i¢i degisiklikler, psikomotor retardasyon ya

da ajitasyon, erken uyanma, anoreksi ya da agir kilo kaybi olan depresyonlar icin
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kullanilmaktadir. Hi¢ manik hecme gecirmemis, en az ii¢ depresif hecme gecirmemisse

unipolar, en az bir manik hecme gecirmisse bipolar olarak siniflanabilir.

Tek basina ya da bir psikiyatrik veya fiziksel hastalifa baglh olarak ortaya c¢ikan
depresyonlar1 tanimlamak {izere primer/sekonder depresyondan sz edilmisse de klinik

ve norobiyolojik bir farklilik saptanamamustir (35).

Paykel(1971) depresyonu 4 gruba ayirarak siniflamayr Onermistir; psikotik
depresifler, anksiyeteli depresifler, hostil depresifler, kisilik bozuklugu olan genc

depresifler.

Siklotimi; Daha az siddetli miza¢ bozuklugu olan, mizagta kronik ve 1srarli

bicimde oynamamalarla sekillenen hecmeleri tanimlamak i¢in kullanilir.

Distimi; Kronik, agir olmayan depresyonlar1 tanmimlamak i¢in kullanilir.
Siklikla tizerine major depresyon eklenir. Distimi, remisyona girmeyen kronik major

depresyon ve depresif kisilik 6zellikleri arasindaki sinirlar tartigsmalidir.

Stresor olaylari izleyen ilk 3 ay i¢inde ortaya cikan sagliksiz tepkiler uyum
bozuklugu olarak adlandirilir. Depresif mizagli uyum bozuklugu terimi depresif
belirtilerin baskin oldugu uyum bozukluklar icin kullamilir. Organik nedenlere baglh
duygudurum bozuklugu tanisi ise spesifik bir organik etyolojik faktor saptanan, diger
organik beyin sendromu belirtilerinin eslik etmedigi duygu durum bozukluklar igin

kullanmlir.

Major depresyon Oolgiitlerini doldurmayan ancak distimi kadar da uzun
siirmeyen, sik intihar girisiminde bulunan hastalar da igeren bir grubu tanimlamak ic¢in

mindr depresyon terimi Onerilmektedir.

Mevsimsel 6zellikli depresyon terimi sonbahar ve kigin giin 15181 azaldiginda
ortaya c¢ikan ve ilkbahar ve yaz aylarinda kaybolan depresif hecmeleri tanimlamak i¢in
kullanllir. Hipersomni, hiperfaji ve psikomotor yavaslama &zellikle belirgindir.

Anormal melatonin metabolizmas ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Yine hastaliklarin uluslararasi siniflandirma sistemi onuncu versiyonuna (1ICD-
10) gore hafif, orta, agir derecelendirmeleri ve tek nobet, yineleyici depresyon ayrimi

Onerilmistir.

Genel olarak kabul edilen DSM IV tami Olciitlerine gore de depresif
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bozukluklar, Major depresif bozukluk, Distimik bozukluk ve Bagka tiirlii

adlandirilamayan depresif bozukluk olmak iizere 3 boliimde incelenir (49). Buna gore;

Major depresif bozukluk: Bir ya da birden fazla major depresif epizodla
belirlidir (yani en az iki hafta siiren depresif duygudurum ya da ilgi kaybinin yam sira

depresyon semptomlarindan en az dordiiniin bulunmast).

Distimik bozukluk: En az iki y1l boyu depresif duygu durumun bulunmasinin
yant sira bir major depresif epizodun tam Olgiilerini karsilamayan diger depresif

semptomlarin bulunmasi ile belirlidir.

Baska tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk: Major depresif bozukluk,
Distimik bozukluk, Depresif duygudurum ile giden uyum bozuklugu i¢in tan1 dl¢iitlerini

karsilamayan depresif 6zellikler gosteren bozukluklar i¢in tanimlanmistir.

3.2.5 Tam olgiitleri: Depresyonlar, karmasik davranig bicimleridir ve terapistler
bazen tan1 koyabilmek icin cesitli siniflandirma sistemlerine basvururlar. Bunlardan biri
Amerikan Psikiyatri Birliginin (DSM) digeri ise Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO)

standart siniflandirma sistemidir (ICD-10).

Tipik depresif nobette hasta, cokkiin duygu durumu, ilgisizlik, haz alamama ve
enerji azligindan yakinir. Enerji azlig1 cabuk yorulmaya ve etkinliklerin azalmasina yol
acar. Hastanin biraz gilic harcamasindan sonra ortaya cikan belirgin yorgunluk sik

goriiliir. Sik goriilen diger belirtiler sunlardir:
1) Depresif duygudurum
2) Ilgi kayb1 ya da zevk alamama
3) Istahta azalma ya da artma (kilo alma ya da verme)
4) Uykusuzluk (insomni) ya da agir1 uyku (hipersomni)
5) Psikomotor ajitasyon ya da retardasyon
6) Yorgunluk, bitkinlik ya da enerji kayb1
7) Degersizlik ya da sugluluk duygulan
8) Yogunlagma yeteneginde azalma ya da kararsizlik

9) Tekrarlayan 6liim diisiinceleri

24



Depresif nobet tanis1 koyabilmek igin, siddeti ne olursa olsun en az iki haftalik
siire gereklidir, ancak eger belirtiler cok siddetli ve ani baslangicli ise daha kisa
siirelerde tan1 koymak icin yeterli sayilabilir. Bu belirtilerin organik bir etkene ve
sevilen bir kisinin kaybina bagli olarak ortaya ¢ikmamis olmasi ve belirgin islev

bozukluguna neden olmas1 gerekir (43, 50).

Depresif nobetler hafif, orta siddetli ve agir depresif nobet biciminde seviyelere
ayrilmaktadir. Hafif depresif nobet icin yukaridaki belirtilerden en az ikisi varsa, orta
depresif nobet i¢cin bunlara ilaveten ii¢ veya dort belirti varsa, agir depresif nobet icin

bunlara ilaveten diger belirtilerden dort tane varsa bu seviye ayrimini yapabiliriz.

Depresyon tanisi koyabilmek i¢in bu kriterlerin yami sira psikolojik dl¢ceklerden
de yararlanilir. En ¢ok kullanilan, Beck Depresyon Olgegi, Hamilton Depresyon Olgegi,
Zung Depresyon Olgegi, Cocuklar icin Depresyon Olcegi, Beck Umutsuzluk Olgegi,
Depresyonla Basa Cikma Olgegi gibi olceklerin yam1 sira DSM IV’ e gore
yapilandirilmis klinik goriisme formundan da yararlanilir (50, 51, 52, 53).

3.2.6 Ayiric1 Tan:

Yas: Bir yakinim1 kaybetmis kiside yas doneminin bir asamasinda depresyonun
tim belirtileri gozlenir ve bu belirtiler 6 ay ya da bir sene kadar siirebilir (35). Yas
onemli ayriliklara, romantik hayal kirikliklarina, gb¢ ya da katastrofik olaylara baglh
olarak da ortaya cikabilen normal bir tepkidir. Klinik diizeyde bir major depresyondan
belirtilerin siddeti ve depresyonlarda tipik olan sucluluk duygularinin bulunmamasi ile
ayrilir. Siddetli sucluluk duygularinin eslik ettigi, yas siirecinin uzadigr ya da kisinin

duygudurum bozukluguna yatkin oldugu durumlarda tedavi gerekebilir.

Demans: Demansh hastalarda yakin bellek kusuru, disfazi, apraksi, agnozi gibi
norolojik belirtiler goriilebilir. Hasta yeti yitimini kapatmak icin biiyilk bir ¢aba
icerisindedir.

Anksiyete Bozukluklari: Hasta daha ¢ok yardim ister. Elem, ilgi kayb,

halsizlik, suc¢luluk hisleri, benlik saygisinda azalma ve intihar diisiincesi yoktur.

Madde kullammna bagh depresyon: ilac ya da madde kullanimi depresif

belirtilerle bagvuran her hastada arastirilmalidir.
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Kisilik bozukluklar:: Kati savunmalart olan kigilerde, stresor yasam
olaylarindan sonra, yetersiz basa cikma yontemleri ve esnek olmamalar1 nedeniyle daha
kolay depresyon olusur. Ancak burada temel sorun kisilik bozuldugu oldugundan

tedavinin bu sorunu hedefleyerek diizenlenmesi gerekir.

Sizoaffektif bozukluk: Duygudurum belirtilerine gizofreni belirtileri eslik eder.

Prognoz sizofreni ile duygudurum bozulduklar1 arasinda bir yerdedir.

Somatoform bozukluklar: 30 yasindan once baglayan, yillarca siiren, bedensel

bir hastaliga baglanamayan, yineleyen ve sik sik degisen bedensel belirtiler saptanir.

Sizofreni: Bazen sizofreni baslangicinda depresif belirtiler ¢cok belirgindir. Aile
oykiisii, 6zgecmisi gibi noktalar ayirict tamda onemlidir. Ozellikle mizagla uyumlu

olmayan psikotik belirtili hecmeler sizofreni ile ¢cok karisabilir.

Tibbi hastaliga bagh olarak ortaya cikan depresyonlar: Cushing sendromu,
beyin tiimorii, metabolik hastalik, HIV ensefalopatisi gibi hastaliklarda ortaya c¢ikan
belirtiler depresyon olarak degerlendirilebilir. Ornegin bazen AIDS tanis1 konmadan
once HIV ensefalopatisi ortaya cikabilir ve hastada saptanan sosyal ¢ekilme, apati,
psikomotor retardasyon, konsantrasyon ve bellek islevlerinde bozulma yanliglikla

depresyon olarak degerlendirilebilir (35).
3.2.7 Hastaligin seyri:

Tedavi edilmeyen bir major depresif hecme ortalama 10 ay siirer. Siklikla
semptomlar tam olarak geriler ve kisi Oonceki islevsellik diizeyine geri doner. Bazen
hecme iki yil kadar siirer. Kiside yarattig1 yeti yitimi degiskenlik gostermekle birlikte
hemen her zaman bireyin sosyal ve is yasam etkilenir. Yeti yitimi agirsa hasta sosyal ve
is yasamini, bazen kisisel bakimini siirdiiremez, beslenemez ve giyinemez (35).
Depresyonlu hastalarin yeti yitimlerinin artrit, diyabet ve hipertansiyondan daha fazla
oldugu bilinmektedir (44). Izleme calismalar1 depresyonun kronik ve tekrarlayan bir
hastalik oldugunu ortaya koymaktadir. Niikslerin biiyiik boliimii remisyonu izleyen iki

yil i¢inde ortaya ¢ikmaktadir (54).

Depresyon geciren hastalarin %15-17'si intihar etmektedir. Hafif depresyon
gecirenlerin bile %10-15 inin hastaliklarinin 2 seneden fazla siirdiigii, diger bir %15 lik

grupta da bir hecme sonrasinda depresyonun kroniklestigi bildirilmektedir. Siirdiirme
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tedavisi yapilmayanlarda, unipolar depresyonda, aile Oykiisiinde depresyon
saptananlarda ve kadinlarda kroniklesme orami daha yiiksektir. Norotism, emosyonel

gii¢siizliik de depresyon gecirme ve kroniklesme riskini arttirmaktadir.

Depresyon hastalarinda uzun siirede baska ruhsal bozukluklar ve madde

bagimlilig: ek olarak gelisebilir (55) .

Yashda depresyonun prognozunun olumsuz oldugu ileri siiriilmektedir. Ayrica
siirekli sosyal ve fizik sorunlar1 olan hastalarin depresyonlarinin ve prognozlarinin daha

agir oldugu bilinmektedir.

Depresif hecmenin aktif tedavisi ve sosyal destek sisteminin varligi olumlu
prognoz gostergesidir. Epidemiyolojik calismalar klinik belirtilerin yan sira psikososyal
etkenlerinde prognozu belirledigini gostermistir. lyilesemeyenlerde depresif hecme

zaten agir baslamistir ve daha fazla kronik sosyal ve fiziksel sorunlar vardir (35).

Depresif hastalarin bir bigcimde birinci basamaktaki doktorlara basvurduklar
bilinmektedir. Kisitli zamani ve olanaklar1 olan birinci basamaktaki doktorlarin bu
rahatsizlig1 tamimalar1 ve uygun tedavi baglatmalar1 saglik hizmetlerine énemli bir katki

saglayacaktir (55).
3.2.8 Tedavi yaklasimlari:

3.2.8.1 Genel ilkeler: Oztiirk'e gore tedavinin genel ilkeleri soyle siralanabilir

(31).

a) Once hastanin genel fizik durumunu, depresyonunun agirhigini, intihar
tehlikesinin olup olmadigini degerlendirmek zorunludur. Hasta yemiyor i¢cmiyorsa, fizik
durumu kétiiye gidiyorsa, konugmuyorsa, agir sanrilan varsa, intihar diisiinceleri ya da

girisimleri oldugu anlagiliyorsa hastaneye yatirmak gerekebilir.

b) Yemeyen igmeyen, beslenme yetersizligi belirtileri gosteren hastalarda damar
ya da burun yoluyla gerekli besin ve siv1 verilebilir. Agir ajitasyonu yatistirmak i¢in
antipsikotik ila¢ ya da benzodiazepinler gerekebilir. Hastanin uykusuzlugunu oncelikle
gidermek icin ¢ogu kez antidepresan ilaclar yeterli olursa da bunlara benzodiazepinler

ya da bagka hipnotikler eklenebilir.

c) Aile ile igbirligi yapilabiliyorsa, agir intihar riski ya da beslenme sorunu yoksa

hastalarin cogu evde ayaktan tedavi gorebilir. Bu hastalara ruhsal depresyon ve tedavi
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hakkinda bilgi verilir. Hastaligin iyilesecegi, fakat bunun bir siire alacag: anlatilir. Bu
siire i¢cinde hem hastaligin geregi, hem de ilaglarin yan etkileri nedeni ile hastanin is,
gezme, konuk agirlama, cinsel iliski, herkesi hosnut etmeye calisma gibi beklentilerini
askiya almasi, ertelemesi, kendini zorlamamasi tavsiye edilir. Ciinkii hasta bu tiir isleri
yapmaya zorlandik¢a ve yapamayinca kendini daha yetersiz, degersiz gorerek sucluluk

duygusu artabilir, ¢cokkiinliik derinlesebilir (31).
3.2.8.2 Farmakoterapotik yaklasim:

Depresyonun akut tedavisi ilagla yapilir ve hastalarin 2/3 iinde etkilidir.
Genellikle ilk olarak ilag tedavisi uygulamir (35). Farmakoterapotik yaklasim
depresyondaki bir hastanin bir ay i¢inde diizelme olasiligin1 yaklagik iki kat arttir (56).
Yaklasik otuz yildir depresyon tedavisi icin yeni yeni ilaglar piyasaya siiriilmektedir.
Bunlar arasindan hangisinin segilecegi konusu bazen sorun olabilir. Ila¢ segimini
depresyonun tiiriine gore yapabilmek i¢in elde heniiz yeterli bilgi yoktur, baz1 genel

ilkeleri soyle siralayabiliriz:

a)Hastanin fizik durumu incelenmeli, herhangi bir bagka hastalik (kalp, akciger,
mide-barsak, bobrek, hipertiroidi, glokon, vs.) olup olmadig arastirtmalidir. flag secimi
biiylik oranda yan etki ve toksisite profiline gore yapilir. Yash hastalarda fizik

muayeneye 6zellikle 6nem verilmelidir.

b)Antidepresan ilaclarin ¢ogunun baslangicta hasta cok tedirgin edebilecek
nitelikte yan etkileri vardir. Bu yan etkilerin cogu genellikle ilk 10-15 giinde goriiliirler
ve zamanla gecerler. ilacin iyilestirici etkisi 2-3 haftadan once pek belli olmaz. Bu

bilgiler hastay1 iirkiitmeden aciklanmali ve 6nlemler belirtilmelidir.

o)laglarin etkili olusu ve yan etkileri bireyden bireye biiyiik farkliliklar
gosterebilmektedir. Eger hastanin daha onceki bir nobet i¢in kullandigi ilac etkili

olmussa genellikle bu ilac1 yeglemek uygundur.

d)Kullanilan ilaglarin uygun etkili dozda ve uygun siire kullanilmas1 gerekir. Bir
nobet diizelir diizelmez ilaglar ¢ok azaltilir ya da kesilirse, rahatsizlik hemen yeniden
ortaya cikabilir. Eger yineleyen tiirden bir depresyon varsa ilaci uzun siire kullanmak
gerekir. Son yillarda yapilan arastirmalar siirdiirim dozunun fazla diisiik olmamasi

gerektigini gostermektedir.
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e)Yan etkiler nedeni ile ilaglarin cogunda, 6zellikle trisik1ik antidepresanlar da,
tam doza cikilmasi 7-10 giin i¢inde yavas yavas arttirilarak yapilmalidir. Birdenbire

verilen tam doz ilacin ¢abucak birakilmasina neden olabilir.

f)Hastanin uzun siire tedaviyi siirdiirebilmesi i¢in uykusuzlugunun ve
bunaltisinin kisa siirede giderilmesi gereklidir. Bunalti, ajitasyon ve uykusuzluk varsa
yatistirict ve bunalti giderici etkisi daha yiiksek olan ilaclar tercih edilir ya da
benzodiazepinler eklenebilir. Psikomotor yavaslama, agir isteksizlik, hep yatma
egiliminin belirgin oldugu hastalarda uyarici ve kalkindirici diye bilinen ilaglarin (6rn;
Amineptin, serotonin geri alim inhibitorleri MAOI'leri) tedavide daha etkili oldugu
sOylenemezse de hastayr daha fazla yataga baglanmama agisindan bunlar tercih

edilebilir.

g)Ayn1 zamanda birden fazla antidepresan ila¢ tedavi amaciyla normal dozlarda
birlikte verilmemeli, antikolinerjik etkisi fazla olan bagska ilaglar birlikte kullanmaktan

kacimilmalidir (31).

Ulkemizde depresyonlarin tedavisinde en sik kullanilan ila¢ gruplari sunlardir

(31):
1)Trisiklikler
2)Trisiklik olmayanlar
a)Tetrasiklik ve bagka yeni kusak antidepresanlar
b )Serotonin geri alim inhibitorleri
¢)MAO inhibitorleri

1)Trisiklikler:
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Tablo I: Depresyon tedavisinde kullanilan trisiklik ilaglarin listesi

[lacin jenerik adi ticari ad satig bicimi ortalama doz

Imipramin Tofranil 10-25 mg drj 25 mgamp  150-200 mg
Amitriptilin Triptililin 10-25 mg tablet 150-200 mg
Laroxyl 10-25 mg drj 25 mg amp

Klomipramin Anafranil 10-25 mg drj 75 mg srm 150-200 mg

Opipramol Insomin 50mg tablet 150-200 mg
Insidon 50 mg drj
Deprenyl

Trisiklik ilaglarin sik goriilen yan etkileri sunlardir:

Yorgunluk, halsizlik, uyku hali, agiz kurulugu, kabizlik, hipotansiyon, terleme,
tagikardi, gorme bulamikligi, idrar tutuklugu "cinsel isteksizlik, cinsel bosalimin

gecikmesi, istah artmasi ve kilo alma.

Seyrek goriillen yan etkiler: Deri alerjileri, konfuzyon, bellek bozuklugu,

kareliyotoksik yan etkiler, adet diizensizligi
2) Trisiklik olmayanlar:

a) Tetrasiklik ve bagka yeni kusak antidepresanlar
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Tablo II: Depresyon tedavisinde kullanilan Tetrasiklik ve diger yeni kusak

antidepresanlar.
[lacin jeneri ad1 ticari adi satilig bicimi ort.doz
Maprotilin Ludiomil 25-75 mg tb 100-150 mg
Mainserin Tolyon 10-30 mg tb 60-120 mg
Trazodon Desyrel 200-300 mg tb ~ 200-300 mg
Amineptin Survector 100 mg tb 200 mg

Maprotilin,(ludiomil, maprotil) tetrasiklik olarak bilinirse de yapi, etki ve yan
etki takimindan trisikliklere benzer. Sedadif etkisi belirgindir. Yiiksek dozlarda tremor,
ekstrapiramidal belirtiler ve konviilsiyona neden olabilir. Mianserinde (Tolvon)
tetrasiklik olarak bilinir. Antikolinerjik etkisi diisiik, sedatif etkisi yiiksektir. Kalbe
toksik etkisi yoktur. Konviilsiyona esigini diisiirebilir. Nadir de olsa agraniilositoz ve
aplastik anemiye neden olabilecegi bildirildigi i¢in uygulamada diizenli kan kontrolleri
gerekir. Amineptin(survector) amfetamin benzeri uyanci etkisi nedeniyle aksamlar
verilmez. Antikolinerjik yan etkisi diisiiktiir. Kalbe toksik etkisi yoktur. Trazodon
(Desyrel) antikolinerjik etkisi diisiik, sedatif etkisi yiiksektir. Kalbe toksik etkisi zayiftir.

Nadir de olsa agrili penis sertlesmesine (priapismus) neden olabilir.
Tablo III: Depresyon tedavisinde kullanilan Serotonin geri alim inhibit6rleri.

b ) Serotonin geri alim inhibitorleri

[lacin jenerik adi Ticari ad1 Satilis bicimi Ortalama doz
Fluoksetin Pruzac 20 mg kapsiil 20 mg
Fluvoksamin Faverin 50 mg tablet 150-200 mg
Sertralin Lustral 50 mg kapsiil 50 mg
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Serotonin geri alim inhibitorlerinin kalbe toksik etkileri yoktur. Antikolinerjik
etkileri ¢cok az ya da hi¢ bulunmadigindan kalp hastalarinda ve yashlarda yeglenen
ilaglardir. Ayrica toksiteleri diisiik oldugu i¢in intihar amaciyla kullanildiklarinda
trisiklik ilaclara gore ¢cok daha tehlikesiz ilaglardir. Bu ilaclarin en sik goriilen yan

etkileri bulanti, kusma, ishal, asir1 sikinti, deri dokiintiileridir.
€¢)MAO Inhibitorleri:

Bir MAO-A inhibitorii olan moklobemid'in (Aurorix) 100, 150 mg tabletleri
vardir. Glinliik ortalama dozu 300-600 mg dir. MAO' ya geri doniissiiz baglanan eski tip
MAOI' lerinden farkli olarak 111loklobemid MAO' ya geri doniislii
baglanmaktadir. Tiramin iceren yiyeceklerle zehirlenme yapmamaktadir. Antikolinerjik
yan etkisi yoktur. Bulanti, sikinti, uykusuzluk ve alerjik deri dokiintiisii seyrekte olsa

goriilebilir.
3.2.8.3 Psikoterapotik yaklasim:

Terapistin hastadan esduyumlu olarak bilgi edindigi ve hastanin giivenini
kazandig1, destekleyici terapotik bir iliskinin kurulmasi ve siirdiiriilmesi depresyon
tedavisinin ayrilmaz bir parcasidir. Boyle bir yaklasimda diger 6nemli noktalar hastanin
kendisi ya da bagkalariyla ilgili yikic1 diirtiilerine kars1 uyanik olma, hastaya hastaligi ve
belirtileriyle ilgili akilc1 agiklamalar getirme ve iyilesme icin kabul edilebilir. Bir siire
belirleme, hastanin hastaligi, prognom ve tedavisi ile ilgili egitim, bilgi, geribildirim
saglama, hastaya kisilerarasi iligkiler, i, ev ortami ve hastaligi disindaki diger tibbi
sorunlarinda yardimci olma, hastaligindan dogan, isi ve diger sorumluluklanyla ilgili
aksamalarda hastaya yardimci olma, hastanin depresif durumda iken yasamiyla ilgili
kararlar almasin1 engelleme, hastanin cevresindeki kisilerin hastay1 desteklemelerini
saglama, gerektiginde hastanin ¢evresindekilere de yardimci olma, gergekgi, elle tutulur
ve ulagilabilir hedefler belirleme, hastanin dis diinyayla iliskisini arttiracak, kiiciik de

olsa basar1 duygusu yasatacak girisimlerini destekleme seklinde siralanabilir (56).
Depresyonlarin psikoterapisinde gz oniinde tutulacak temel ilkeler soyle
Ozetlenebilir;

a) Depresif hasta baglangicta uzun konusmalara ve ¢éziimlemelere dayanamaz.

Konusmaya zorlanmakla hasta gereksiz yere yiiklenilmemelidir. Fakat hastay1
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dinlemek, onun istediklerini anlatabilmesi i¢in zaman vermek gereklidir.

b) Depresif nobet sirasinda hastalarin giinliik is ve uyum beklentilerini en diigiik
diizeye indirmeleri icin yardimci olmak gerekir. Beklentiler yiiksek tutulup da
gerceklestirilmedikce yetersizlik, giigsiizliikk, su¢luluk duygulan artar ve depresyon

derinlesir.

c¢) Klasik psikanalitik kurama gore depresyonlarda varsayillan ambivalan
duygularin ve bilin¢disi nefretin desilmesi ya da yorumlanmasi hastayr daha cok

sucluluk duygularina itebilir ve bu nedenle de depresyon belirginlesebilir.

d) Baslangigta destekleyici bir yaklasim uygulanmali, iyilesme olduktan sonra
depresyona yatkinlik doguran kisilik 6zellikleri ele alinmalidir. Bu hastalar herkesi
hosnut etmeye calisan, asir1 verici, hayir diyemeyen, baskalarinin dertlerini yiiklenen,
asirt sorumluluk duygular olan, ofkeyi belli etmekte giicliik ceken, ileri derecede
duyarli ve bagiml kisilerdir. Bu egilimlerin depresyon ile baglantilar1 hastaya
gosterildik¢e bunlarin azaltilmasi, birakilmasi icin yol gosterilmeye ¢alisilir. Hi¢ 6fke
tepkisi gosteremeyen bir kisi duygularim1 daha rahat agiga vurmayi, hakkini savunmayz,
hayir diyebilmeyi 6grenebilmelidir. Gegirdigi depresyondan bir seyler ogrenen ve ic

gorii kazanan hasta genellikle sonraki uyumunda daha giiclii olur.

e) Biligsel acidan hastanin ¢ocukluktan beri kendi benligine, diinyaya, gelecege
kars1 gelistirmis oldugu olumsuz ve karamsar degerlendirmeleri degistirebilmesi igin
bunlar1 gdérmesine ve degistirebilmesine yardimci olmak i¢in biligsel terapi yaklasimi

uygulanmalidir.

f) Aile icinde 6nemli stres kaynaklari olabilir. Ailede biri depresyon geciriyorsa
bu cogu kez o ailede bir seylerin iyi gitmediginin belirtisidir. Bunlan aile bireyleri ile
tartismali ve onlarin tedavisine katkilar saglanmaya calisgilmalidir.

g) Orta yas sonrasi depresyonlarda yaslanma, emekli olma, yasamdan

beklenenlerin gerceklesmemesi ile ilgili sorunlar, yasami anlamli ve daha dolu yapacak

konular bulunarak hastaya yol gosterilmeye calisilir (31).
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3.2.8.4 Elektro-Konvulsif Terapi(EKT)

Halk arasinda sok tedavisi diye bilinen bu tedavi iizerinde yillardan beri
tartismalar siirmesine karsin, giiniimiizde oOncelikle agir depresyonlarda kisa siirede
olumlu sonug¢ saglayan, yan etkisi az bir tedavi olarak kabul edilmistir. Ancak yapilis
bicimi, gecici bellek zayiflig1 yaratmasi, 6zel uygulama kosullar1 ve teknolojisi halk
arasinda hatta hekimlerde EKT’ ye kars1 olumsuz tepkiyi ve duyarliligi siirdiirmiistiir.
Bati iilkelerinde EKT’ nin genel olarak anestezi altinda uygulanisi olumsuz izlenimleri
ve korkulan azaltmis olmakla birlikte EKT’ nin tibbi bir yontem olarak kullanilmasina

kars1 olanlar tartigsmalarin siirdiirmektedirler.

Yine de intihar riski bulunan, yemeyen, icmeyen, sanrili, melankolik, psikotik
hastalarda EKT halen kullanilan gerekli ve etkili bir yontemdir. Genellikle 8—10 EKT ile

olumlu sonug alinir (31).

Ayrica mevsimsel 6zellikli depresyonlarda hastayr yapay parlak giin 1s18ina
giinde 2-6 saat maruz birakarak, uygulanan 151k tedavisinin yararli oldugu
bildirilmektedir. Yine uyku baskilanmasinin hastalarin %59'unda antidepresan etki
yaptig1 gosterilmistir (30). Hastay1 haftada bir veya birkag¢ kez 24 saat siire ile uykusuz
birakmak i¢in siirekli oyalamak ve hastanin bu konuda kesin igbirligini saglamak

suretiyle uygulanmaktadir. Sonuglar tartigmalidir (31).
3.2.9 Korunma:

Depresyonun etyolojisinde tek bir neden olmadigindan korunma i¢in de belli bir
yontem belirtmek zordur. Bazi nedenlere engel olabilmek miimkiin degildir. Ancak
depresyonun olusmasma neden olan dis kosullar1 ortadan kaldirarak korunma
saglanabilir. Cocukluk yasantilarinda kisiyi travmatize edici ortamlar etkisizlesmelidir.
Gengler daha fazla anlagilmaya calisilmali, sosyal aktiviteleri arttirilarak depresyona
neden olan faktorler ortadan kaldirnlmalidir. Zor durumda olanlara sosyal destek

verilerek yardim olunmalidir.

Kisilerin depresyon konusunda daha bilingli olmalar i¢in egitim caligmalar
yapilmali, hastaligin baslangicinda kisi tedaviye yonlendirilerek depresyonun yasamini

etkilemesi en aza indirilmelidir.
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3.2.10 Beck Depresyon Olcegi:

Beck Depresyon Olgegi (BDO) depresyonda goriilen vejetatif, duygusal, bilissel
ve motivasyonel belirtileri dlgen bir dlcektir. Olcegin amaci, depresyon tanist koymak
degil, depresyon belirtilerinin derecesini objektif olarak sayilara dokmektir. Her madde,
depresyona 0zgii bir davranigsal Oriintiiyii belirlemekte azdan coga dogru giden (0-3)
dort secenegi olan 21 tane kendini degerlendirme ciimlesini icermektedir. Olgekten
alinabilecek puanlar 0-63 arasinda degismektedir. Olcekteki maddeler, depresyonun
belirtilerine iliskin olup, depresyonun etyolojisiyle ilgili herhangi bir kuram
yansitmamaktadir. Bu belirtiler sirastyla; depresif ruh durumu, karamsarlik, basarisizlik
duygusu, doyumsuzluk, suc¢luluk duygulan, kendinden nefret etme, kendini suclama,
cezalandirilma istekleri, aglama nobetleri, sinirlilik, sosyal cekilme, kararsizlik"
bedensel imaj’in ¢arpitilmasi, ¢calisamama, uyku bozuklugu, yorgunluk, istah azalmasi,

kilo kaybi, somatik mesguliyetler ve libido kaybidir (15).

BDO 'nin iiniversite 6grencilerinde hangi kesme noktasinda klinik depresyonu
yakalamaya yardimci olabilecegi Hisli'nin (1989) calismasinda incelenmis ve bu 6lcekte
almacak 17 ve istiindeki puanlarin normalin iizerindeki bir depresyona isaret edecegi
soylenmistir (15). Ote yandan Burns'un (1984) calismasinda iiniversite 6grencileri icin
onerdigi puan araliklari: Depresyonsuz grup icin 0-9, hafif diizeyde depresyon i¢in 10—
23, orta derecede depresyon icin ise 24—63 tiir. Yine Burns (1980) de puan araliklarins;
0-10 puan normal, 11-16 puan hafif depresyon, 17-20 puan sinirda depresyon, 21-29
puan orta siddette depresyon 30—40 puan siddetli depresyon, 40 ve iizeri cok siddetli
depresyon olarak kabul etmistir(57).

Daha once de belirtildigi gibi Hisli'nin ¢alismasinda Tiirk tiniversite 6grencileri
arasinda BDO’ inde 17 ve iistiinde puan alanlarin bir risk grubu olusturabilecegi
belirtilmektedir. Aym 0Olgegin gecerlik calismast Aydin ve Demir (1987)ve Hisli
(1989)tarafindan, giivenirlik caligmasi da Tegin (1980) ve Hisli (1989) tarafindan
yapilmistir (15, 55).
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4.GEREC VE YONTEM
4.1 Arastirmamin Tipi

Bu calisma Sivas ili Cumhuriyet Universitesinde okuyan ve 6zel yetenek smnavi
ile tniversiteye giren Ogrenciler ile diger fakiiltelerde ki ogrencilerin depresyon
durumlarim belirlemek ve bu iki grubun depresyon durumlarini karsilastirmak amaciyla

tanimlayici kesitsel bir arastirmadir.
4.2 Arastirmanin Yeri

Aragtirma Sivas ili Cumhuriyet Universitesinde, Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu, Giizel Sanatlar Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi Giizel Sanatlar Boliimii,
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Hahiyat Fakiiltesi,
Miihendislik Fakiiltesi, Tip Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Egitim Fakiiltesi
ogrencileri iizerinde, Sivas il merkezi Cumhuriyet Universitesi kampiisiindeki bu fakiilte

ve yiiksekokullarda yapilmistir.
4.3Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni Sivas Cumhuriyet Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu, Giizel Sanatlar Fakiiltesi, Egitim fakiiltesi Giizel Sanatlar Boliimiinde 1.
2. 3. 4'ncii simflarda okuyan 240 6grenci ile Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi,
Miihendislik Fakiiltesi, iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi,
Egitim Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Ilahiyat Fakiiltesinde 1. 2. 3. 4’ncii
siniflarda okuyan 330 Ogrenci olmak {iizere toplam 570 &grenci olusturmaktadir.

Calisma evrenin tamaminda yapilmistir.
4.4 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma kapsamuna Cumbhuriyet Universitesi, Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu, Giizel Sanatlar Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi Giizel Sanatlar Boliimii, Tip
Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Miihendislik Fakiiltesi,
Hahiyat Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi, iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesinde 2005-2006
ogretim yilinda 1.2.3.4°ncii siniflarda okuyan ogrenciler alinmistir. Arastirma bu

ogrencilerden elde edilen verilerle sinirhidir.

Bu arastirmada Ogrencilerin depresyon durumlan ile ilgili elde edilen veriler

kullanilan Beck Depresyon Olgegi’nin 6lctiikleri ile sinirlidir.
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4.5 VERI TOPLAMA ARACLARI
4.5.1 Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Arastirmanin verileri Sosyodemografik bilgi formu (Ek 1), Beck Depresyon

Olcegi (Ek 2), ile toplanmistir.
4.5.2 Beck Depresyon Olcegi
Genel Bilgi
Asil Formu: Ingilizce (Beck Depression Inventory).
Gelistiren: A.T. Beck

Kaynak: Measuring Depression; The Depression Inventory T.A.Williams
,M.M. Katz and J.A. Shield (Eds) Reset Advences in the Psychobiology of the
Depressive IInesses .Washington;Goverment Printing Office ,1972.5;299,301.

Tiirkce Formu: Beck Depresyon Olgegi
Uyarlayan: Buket Tegin

Kaynak: Depresyonda biligsel bozukluklar; Beck modeline gore bir inceleme,

Yayimlanmamis Doktora tezi. Ankara Hacettepe Universitesi, Psikoloji Boliimii,1980.
4.5.3 Teknik Degerlendirme

Asil formun gelistirilmesi, normlari, giivenilirligi, Ingilizce formun geviri islemi
Tegin tarafindan Tiirk¢eye cevrilen dlcek, Miller ve Seligman’in (1973,Tegin 1980) iic
ay ara ile iki kez uygulanmistir. Bu Olcegin maddeleri klinik gozlem ve verilere
dayanarak hazirlanmistir. Psikoterapi goren depresif hastalarin, tutum ve davramslari
belirtiler agisindan degerlendirilmis, depresyon tanmimiyla tutarli olan tipik belirtilerin

dokiimii yapilmis, bu sekilde 21 belirti kategorisi secilmistir (Tegin 1980).

Olctiigii Davrams/Nitelik: Depresyon diizeyi ve depresyonla ilgili diger

psikopatolojik durumlarin ayirt edilmesi.
Olcek Tiirii: Kagit, kalem testi. Grup olarak uygulanabilir.
Kimlere Uygulanabildigi: Yetiskinlere.

Uygulama Siiresi: Zaman smirlamasi yok. Yaklastk 10-15 dakikada

yanitlanabilir.
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Kapsamu: Olgek 21 depresif belirti kategorisini igerir.

1- Duygu durumu 12- Sosyal icedoniikliik.

2- Kotiimserlik. 13- Kararsizlik.

3- Basarisizlik durumu. 14- Bedensel imge.

4- Doyumsuzluk. 15- Calisabilirligin ketlenmesi.
5- Sucluluk duygusu. 16- Uyku bozukluklari.

6- Cezalandirilma durumu. 17- Yorgunluk, bitkinlik.

7- Kendinden nefret etme. 18- Istahin azalmasu.

8- Kendini suglama. 19- Kilo kayba.

9- Kendini cezalandirma arzusu. 20- Somatik yakinmalar.

10- Aglama nobetleri. 21- Cinsel diirtii kayb.

11- Sinirlilik.

Bu kategorilerden her biri 4 tane kendini degerlendirme maddesinden olusur
(45).

Materyali: Sosyodemografik bilgi formu, Soru formu.

4.5.4 Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasina baslanmadan énce Cumhuriyet Universitesi
Rektorliigiinden, envanterin uygulanmasi icin gerekli izin alinmistir. Veri toplama
envanteri Ogrencilere gerekli agiklamalar yapilip, arastirmacinin kendisi tarafindan
dagitilmis ve formlart ogrencilerin kendi kendilerine doldurmalar1 saglanmistir.
Formlarin doldurulmasi siiresince arastirmaci 6grencilerin yaninda bulunmus, formlarin

doldurulma iglemi bittikten sonra arastirmacinin kendisi tarafindan toplanmustir.

4.5.6 Verilerin Degerlendirilmesi

Beck Depresyon Olcegi ile elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS
yazilim programinda veri tabam olusturularak degerlendirilecektir. Elde edilecek veriler
istatiksel yonden; ortalama, varyans analizi, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik

testi, tukey onemlilik testi ve ki-kare testi ile degerlendirilmistir.
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4.5.7 Beck Depresyon Olgeginin Degerlendirilmesi

Puanlamasi: Her maddenin yaninda yazili olan say1 (0 ile 3 arasinda degisir.), o
maddeye verilecek olan puami gosterir. 21 sorudaki puanlarin toplanmasiyla depresyon

puan elde edilir. Olgekten aliabilecek en yiiksek puan (21x3) 63’ tiir.

Puanlarin yorumlanmasi: Toplam puanin yiiksek olusu, depresyon diizeyinin

ya da siddetinin yiiksekligini gosterir (45).
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S.BULGULAR

Aragtirmamiza  Cumhuriyet  Universitesinden 570  ogrenci  alinmistir.
Arastirmaya katilan 6grenciler Merkezi sinav sistemi ile yerlestirilenler (%58) ile Ozel
yetenek sinavi ile yerlestirilenler ( %42) olmak {iizere iki grup olarak alinmistir. Bu iki
gruptaki bireylerin depresyon puanlarinin dagilimi ve incelenmesi goriilmektedir.

(Tabla IV).

Tablo IV. Her iki gruptaki bireylerin depresyon puanlarinin dagilimi ve

incelenmesi
Depresyon Puani
Gruplar _
(x) S.D
Merkezi sinav 12.40 8.90
Ozel yetenek 12.19 8.46
t=0.61 p=0.543

Her iki grup arasinda Beck Depresyon Olcegine gore bulunan degerler

bakimindan fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo V. Ogrencilerin fakiilte ve yiiksekokullara gore dagilimi ve ortalama

depresyon puanlari

Fakiilte / Yiiksekokul Say1 (x) SD Min Max
Fen Edb. Fakiiltesi 85 1461  10.20 1 45
Miihendislik Fakiiltesi 90 12.13 8.66 0 44
Egitim Fakiiltesi 68 13.48 9.84 0 48
Iktisadi ve idari Bil. Fak. 60 11.73 7.20 0 32
Dis Hekimligi Fak. 4 7.75 3.30 4 12
Tip Fakiiltesi 19 9.89 5.77 0 24
[lahiyat Fakiiltesi 4 7.75 2.06 5 10
Beden Egt. ve Spor Y.Okulu 108 12.33 8.23 0 38
Giizel Sanatlar Fak. 70 13.34 9.32 0 45
Egitim Fak. Giizel Sanatlar Bol. 62 11.03 7.79 0 41
Toplam 570 12.55 8.71 0 48
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Arastirmaya alinan ogrencilerin okuduklart fakiilte ve yiiksekokullara gore
dagilimi, ortalama depresyon degerleri ve boliimlerde alinan minimum ve maksimum
degerler goriilmektedir (Tablo V). Degerlendirmede arastirmaya katilan 6grencilerin
ortalama depresyon diizeyi 12.55 olarak bulunmustur. Depresyon ortalamasi en yiiksek
fakiilte 14.61 ile Fen Edebiyat Fakiiltesi iken en diisiik fakiilteler ise 7.75 ortalama ile
Dis Hekimligi ve lahiyat Fakiilteleri olmustur.

Tablo VI. Ogrencilerin Beck Depresyon Olgegine gore depresif durumlari

16 ve alt1 17 ve iistii Toplam
Gruplar Say1 % Say1 % Say1 %
Merkezi Sinav 243 73.6 87 26.4 330 100.00
Ozel Yetenek 181 74.4 59 24.6 240 100.00
Toplam 424 74.4 146 25.6 570 100.00
x°=0.23 p=0.631

Gruplardaki Ogrencilere uygulanan Beck Depresyon olcegine gore bulunan
degerler iki sekilde degerlendirilmistir. Birinci degerlendirmede kesme noktasi 17 puan

alimmustir, buna gore depresif olanlarin oran1 % 25.6 dir (Tablo VI).

Ogrencilerin Beck Depresyon dlgegine gore aldiklari puanlarin 17 puan kesme

noktasina gore karsilastirildiginda iki grup arasindaki fark ©nemsiz bulunmustur
(p>0.05)

Tablo VII. Gruplardaki 6grencilerin Beck Depresyon 6lgegi puanlarinin Burn’s

siniflamasina gore dagilimi

Depresyon Durumu Toplam
Say1 % Say1 % Say1
Normal (0-10 Pan) 157 47.6 120 50.0 277
Hafif Dep. (11-16 puan) 86 26.1 61 25.4 147
Smirda Dep. (17-20 puan) 35 10.6 16 6.7 51
Orta Sid. Dep (21-29 puan) 34 10.3 31 12.9 65
Siddetli Dep (30—40 puan) 11 33 10 4.2 21
Cok Sidd. Dep(41 puan ve iistii) 7 2.1 2 0.8 9
Toplam 330 100.0 240 100.0 570

x°=5.15 p=0.397
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Diger degerlendirmede ise kesme noktast 11 olarak alinmigs ve Burn’s iin
siniflamasina gore depresyon durumu degerlendirilmistir. Buna gore merkezi sinav
sistemi. ile yerlestirilen 6grencilerin % 47.6’s1 6zel yetenek smavi ile yerlestirilen
ogrencilerin ise %50’si normal olarak kabul edilirken, merkezi sinav sistemi ile
yerlestirilen 6grencilerin %?26.1°1 hafif %10.6 s1 simif, %10.3 orta, %3.3’1i siddetli, %2.1
cok siddetli depresyon saptanmistir. Ozel yetenek simnavi ile yerlestirilenlerden ise
%?25.4 hafif, %66.7’si sinir, %12.9 orta, %4.2 siddetli, %0.8’de cok siddetli depresyon

saptanmistir

Gruplardaki 6grencilerin Beck Depresyon Olgeginden aldiklari puanlarin
Burns’un smiflamasina gore karsilastirmasinda iki grup arasindaki fark ©Onemsiz

bulunmustur. (p>0.05) (Tablo VII).

Tablo VIII. Merkezi smav sis. ve 0zel yetenek smavi ile yerlestirilen kiz ve

erkek dgrencilerin puanlarinin karsilastirilmasi

Merkezi Sinav Ozel Yetenek
Cinsiyet _ —
(x) S.D Say1 (x) S.D Sonug
12.7 8.92 (127) 11.34 7.76 t=0.85
Erkek (201)
p=0.391
13.62 8.82 (113) 13.35 9.11 t=0.23
Kiz (129)
p=0.813
t=1.45 t=1.84
Sonug
p=0.148 p=0.067

Gruplardaki Ogrencilerin cinsiyetlerine gore inceledigimizde merkezi smav
sistemi ile yerlestirilen erkek dgrencilerde depresyon puanlarinin ortalamasi 12.17 iken
ozel yetenek smavi ile yerlestirilen erkek ogrencilerde ise 11.34 bulunmustur. Kiz
ogrencilerde ise her iki gruptaki puan ortalamalar1 erkek Ogrencilerden daha yiiksek
bulunmustur. Merkezi sinav sistemi ile yerlestirilen kizlarda 13.62 iken 6zel yetenek

siavi ile yerlestirilen 6grencilerde 13.35 bulunmustur (Tablo VIII).
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Kiz ve erkek 6grencilerin depresyon puanlarinin karsilastirilmasinda gruplardaki

kiz ve erkek 6grenciler arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo: IX. Gruplardaki 6grencilerin yas gruplarina gore puanlarinin incelenmesi.

Merkezi Sinav Ozel Yetenek
Yas _ _ Sonug
Say1 (x) S.D Say1 (x) S.D

17-20 147 12,04 8.44 61 12.06 8.90 t=0.01 p=0.985
21-24 169 1347 9.20 143 11.63 8.21 t=1.84 p=0.066

25+ 14 11,28 8.90 36 15.27 9.15 t=1.36 p=0.180
Sonug f=1.21 f=2.72
p=0.298 p=0.068

Ogrencilerin depresyon puanlarini yas gruplarina gore incelendigimizde 17-20
yas grubundaki 6grencilerin puan ortalamasinin her iki grupta da birbirine ¢ok yakin
oldugunu goriiyoruz. Bu gruptaki merkezi sinav sistemi ile yerlestirilenlerde 12.07 iken
ozel yetenek sinavi ile yerlestirilen Ogrencilerde 12.06 bulunmustur. 21-24 yas
grubunda ise merkezi sinav sistemi ile yerlestirilen 6grencilerde ortalama 13.62 6zel
yetenek simavi ile yerlestirilen 6grencilerde 13.35 bulunmustur. 25 ve iizeri yas
grubunda ise merkezi siav sistemi ile yerlestirilen 6grencilerde 11.28 iken 6zel yetenek
sinavi ile yerlestirilen Ogrencilerde 15.27 olarak bulunmustur. Tiim yas gruplan
arasindaki karsilastirmada en yiiksek ve en diisiik deger 25 ve iizeri yas grubunda

goriilmiistiir (Tablo IX).

Gruplardaki ogrencilerin Beck Depresyon Olcegi puan ortalamalarmin yas
gruplarina gore karsilagtirmasinda gruplar arasindaki fark ©nemsiz bulunmustur

(p>0.05).
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Tablo X. Gruplardaki 6grencilerin depresyon puanlarinin 6grencilerin bazi sosyo

demografik 6zellikleriyle karsilastirilmasi

Merkezi sinav Ozel Yetenek
Baba Egitim Diizeyi Say1 _ Say1 _
(x) S.D (x) S.D
Okur Yazar Degil 10 8.30 +4.39 4 14.00 11.34
[k Okul 148 12.89 9.52 95 12.65 9.05
Lise 107 12.46 8.15 103 12.29 8.61
Universite (Y.Okul) 65 13.52 9.08 38 11.21 6.20
F=1.04 F=0.315
p=0.372 p=0.814
Anne Egitim Diizeyi
Okur-Yazar Degil 65 13.60 9.37 36 13.94 9.25
Tkokul 197 13.04 9.23 144 11.77 7.89
Lise 52 10.69 6.70 46 12.95 9.48
Universite (Y.Okul) 16 12.25 8.75 14 11.21 8.87
F=1.23 F=0.81
p=0.305 p=0.491
Baba Meslegi
Issiz 14 16.85 12.83 5 16.60  15.30
Memur 69 13.13 8.67 46 11.30 7.99
Isci 55 10.61 6.44 51 11.62 7.61
Emekli 123 13.16 9.25 97 12.53 8.60
Serbest Meslek 69 12.46 9.06 41 13.12 8.86
F=1.66 F=0.67
p=0.158 p=0.61
Anne Meslegi
Ev Hanim 289 13.04 9.04 198 12.52 8.51
Memur 18 12.00 9.55 17 10.05 8.51
Emekli 16 9.75 4.49 19 12.78 8.99
Serbest 7 9.00 7.70 6 9.33 4.63
F=1.170 F=0.71
p=0.321 p=0.549
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Aylik Gelir Diizeyi

Diisiik 103 13.89 9.20 55 12.18 9.28
Orta 148 12.15 7.88 127 12.81 8.35
Iyi 79 12.34 10.19 58 11.24 7.94
F=0.74 F=0.77
p=0.47 p=0.46
Aile ikamet Yeri
Il 205 12.63 9.05 185 12.39 8.50
Iice 91 12.34 8.70 41 11.14 6.65
Koy 34 14.47 8.47 14 14.28 12.23
F=0.74 F=0.77
p=0.474 p=0.460
Sos. Giiv. Kurumu
S.S.K. 131 12.74 8.88 110 11.94 8.90
BAGKUR 55 12.34 9.26 34 11.08 7.72
E. Sandig1 99 12.83 8.87 68 12,39 7.98
M. Sosyal 10 13.90 11.22 15 13.80 7.10
Hig biri 35 12.77 8.22 13 16.07 10.26
F=0.72 F=0.98
p=0.99 p=0.41
Kardes Sayisi
1 6 14.33 8.91 5 16.20 9.67
2 91 11.45 8.24 62 10.11 7.15
3 73 12.32 7.93 71 12.66 8.22
4 74 14.25 10.24 45 12.86 9.28
47 (iizeri) 86 13.04 9.07 57 13.40 9.11
F=1.12 F=1.64
) p=0.34 p=0.16
0.S.S ye Giris Sayist
1 103 12.27 7.83 49 12.38 8.99
2 140 12.62 8.59 74 11.54 8.11
3 62 13.29 10.78 72 11.75 7.30
4" (4 ve iizeri) 25 12.72 10.02 45 14.28 10.38
F=0.09 F=1.13
p=0.96 p=0.33
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Ogr. Kaldig1 Yer

Ev 144 12.90 8.62 67 12.95 8.68
Devlet Yurdu 83 13.60 10.39 30 10.96 6.48
Ozel Yurt 45 11.13 7.44 17 12.11 9.26
Akraba Yam 4 11.00 9.01 6 5.66 8.23
Ailemle 54 12.46 8.33 12 12.60 8.63
F=0.62 F=1.25
P=0.64 p=0.28
Sivas’ta Okuma
Memnuniyeti
Evet 158 11.12 8.61 150 11.10 7.90
Hayir 172 14.22 8.92 90 14.26 9.03
F=3.20 F=2.83
p=0.001 p=0.005
Boéliimde isteyerek
Okuma
Evet 234 11.52 8.29 214 12.00 8.59
Hayir 96 15.71 9.63 26 14.61 7.86
t=3.97 t=1.48
p=0.00 p=0.139
Sosyal Aktiviteye
Katilma
Evet 202 11.57 8.52 194 11.66 7.92
Hayir 128 14.54 9.23 46 14.93 10.14
t=2.98 t=2.04
p=0.0003 p=0.046
Ruhsal Rahatsizlikta
Doktora Gitme
Evet 85 11.88 8.09 80 11.37 7.74
Hayir 245 13.04 9.16 160 12.75 8.79
t=2.98 t=2.04
p=0.0003 p=0.046
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Ugrasilan Aktiviteler

Spor 17 13.05 9.30 21 10.71 7.15
Kitap Okuma 30 13.93 8.84 17 13.23 8.04
Sanat 28 14.35 8.42 35 12.51 7.40
Bilgisayar 17 15.23 12.32 3 20.33 21.73
Iki aktivite 71 12.52 7.71 77 11.98 8.38
Ug aktivite 78 11.42 8.46 61 12.60 9.14
Daort aktivite 89 12.62 9.54 26 11.88 8.07
Toplam 330 12.74 8.90 240 12.29 8.46

F=0.76 F=0.64

p=0.60 p=0.69

Tablo X’da her iki gruptaki o6grencilerin B.D.O puanlarini bazi sosyo-

demografik ozelliklere gore inceledigimizde;

Her iki gruptaki dgrencilerin B.D.O puan ortalarin1 baba egitim diizeyine gore
onceledigimizde en diigiik ortalamanin 8.30 ile egitim diizeyi okur-yazar olmayan
merkezi sinav ile yerlestirilen 6grencilerde bulunurken, en yiiksek ortalama ise %14.00
ile aymi egitim diizeyindeki 0©zel yetenek smavi ile yerlestirilen Ogrencilerde

bulunmustur.

Her iki gruptaki o6grencilerin B.D.O. puan ortalamalarim1 baba egitim
diizeylerine gore karsilastirdigimizda gruplar arasindaki fark Onemsiz bulunmustur

(p>0.05).

Ogrencilerin  B.D.O. puan ortalamalarmi anne egitim diizeyine gore
inceledigimizde en diisiik ortalamanin 10.69 ile anne egitim diizeyi lise olan ve merkezi
sinav ile yerlestirilen ogrencilerde gormekteyiz. Ozel yetenek sinavi ile yerlestirilen
Ogrencilerin grubunda ise en diisilk oran 11.21 ile anne egitim diizeyi {iniversite

(Yiiksekokul) grubunda goriilmiistiir.

Ogrencilerin B.D.O. puan ortalamalarini anne egitim diizeylerine gore

karsilastirdigimizda gruplar arasindaki fark dnemsiz bulunmustur (p>0,05).

Ogrencilerin B.D.O. puanlarim baba meslegine gore inceledigimizde en yiiksek

ortalamalarin her iki grupta da babasi igsiz olan 6grencilere ait oldugunu gérmekteyiz.
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Ogrencilerin puan ortalamalarim baba meslegine gore inceledigimizde gruplar

arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Her iki gruptaki ogrencilerin B.D.O. puan ortalamalarim1 anne meslegine gore
inceledigimizde merkezi smnav ile yerlestirilen Ogrencilerin grubunda en yiiksek
ortalama 13.04 ile anne meslegi ev hanimi olan 6grencilerde bulunmustur. Ozel yetenek
grubunda ise 12.78 ile en yiiksek ortalama anne meslegi emekli olan grupta

bulunmustur.

Gruplardaki 6grencilerin puanlarim1 anne meslegine gore karsilastirdigimizda

gruplar arasindaki fark dnemsiz bulunmustur (p>0.05).

Ogrencilerin  B.D.O. puan ortalamalarini  aylik gelir diizeyine gore
inceledigimizde merkezi sinav ile yerlestirilen 6grencilerde en yiiksek puan ortalamasi
13.89 ile diisiikk gelir grubunda bulunurken o6zel yetenek sinavi ile yerlestirilen

ogrencilerde ise en yliksek ortalama 12.81 ile orta gelir diizeyinde goriilmiistiir.

Gruplardaki ogrencileri aylik gelir durumlarinda B.D.O. puan ortalamalar ile

karsilastirdigimizda gruplar arasindaki fark onemsiz bulunmustur (p>0.05).

Her iki gruptaki 6grencilerin B.D.O. puan ortalamalarini aile ikamet yerine gore
inceledigimizde her iki grupta da en yiiksek ortalama 14.47 ile aile ikamet yeri kdy olan

ogrencilerde goriilmiistiir.

Ogrencileri B.D.O. puan ortalamalarini aile ikamet yerlerine gore

karsilastirdigimizda gruplar arasindaki fark onemsiz bulunmustur (p>0.05).

Gruplardaki 6grencileri sosyal giivenlik durumlarina gbre puan ortalamalarini
inceledigimizde en yiiksek ortalamanin merkezi smav sistemi ile yerlestirilen
Ogrencilerde mediko-sosyal grubunda 13.90 bulunurken, 6zel yetenek sinavi ile

yerlestirilenlerde ise 16.07 ile hi¢biri cevabi veren 6grencilerde bulunmustur.

Gruplar sosyal giivenlik durumlann bakimindan karsilastirildiginda gruplar

arasindaki fark dnemsiz bulunmustur (p>0.05).

Gruplardaki 6grencileri kardes sayisina gore inceledigimizde her iki grupta da en

diisiik ortalamanin kardes sayis1 2. olan dgrenciler de bulunmustur.
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Gruplardaki 6grencilerin B.D.O. puan ortalamalarim kardes sayisina gore

karsilastirdigimizda gruplar arasindaki fark dnemsiz bulunmustur (p>0.05).

Ogrencilerin puan ortalamalarim {iniversite smavina giris sayisina gore
inceledigimizde en diisilk ve en yiiksek ortalamalar 11.54 ve 14.28 ile 6zel yetenek

siavi ile yerlestirilen 6grencilerde bulunmustur.

Gruplardaki 6grencilerin B.D.O. puan ortalamasi iiniversite smavina giris
sayisina gore karsilastirdigimizda gruplar arasindaki fark ©nemsiz bulunmustur

(p>0.05).

Gruplardaki 6grencilerin B.D.O. puanlarin1 6grencilerin kaldiklar1 yere gore
inceledigimizde merkezi sinav sistemi ile yerlestirilen 68renci grubunda en yiiksek
ortalama 13,60 ile devlet yurdunda kalan Ogrencilerde goriiliitken 6zel yetenek

grubunda ise en yiiksek ortalama 12.95 ile ev’de kalan 6grencilerde goriilmiistiir.

Gruplardaki 6grencilerin B.D.O. puan ortalamalarin1 6grencilerin kaldiklar1 yer

bakimindan karsilagtirdigimizda gruplar arasindaki fark onemsiz bulunmustur (p>0.05).

Sivas’ta okuma memnuniyeti bakimindan dgrencileri B.D.O. puan ortalamalarini
inceledigimizde her iki grupta da ortalamalar birbirlerine ¢ok yakin bulunmustur.
Memnun olanlar merkezi sinav sistemi ile yerlestirilen dgrencilerde 11.12 bulunurken,
0zel yetenek smavi ile yerlestirilen Ogrencilerde 11.10 bulunmustur. Memnun
olmayanlarin ortalamasi ise merkezi sinav sistemi ile yerlestirilen 6grencilerde 14.22,

ozel yetenek sinavi ile yerlestirilen 6grencilerde ise 14.26 bulunmustur.

Sivas’ta okuma memnuniyeti bakimindan gruplardaki 6grencilerin B.D.O. puan

ortalamalarim karsilastirdigimizda her iki grupta da fark 6nemli bulunmustur. (p<0.05)

Kazandigi boliimde isteyerek okuma bakimindan Ogrencilerin  puan
ortalamalarimi inceledigimizde en diisiik ortalama 11.52 ile merkezi sinav sistemi ile
yerlestirilen 6grencilerde evet cevabi verenlerde goriiliirken, en yiiksek ortalama yine bu

gruptaki hayir cevabi veren 6grencilerde bulunmustur.

Gruplardaki ogrencilerin B.D.O. puan ortalamalarini kazandigi boliimde
istenerek okuma bakimindan karsilastirdigimizda merkezi sinav sistemi ile yerlestirilen
ogrencilerde fark énemli bulunurken, 6zel yetenek smavi ile yerlestirilen 6grencilerde

fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Sosyal aktiviteye katilma bakimindan B.D.O. puan ortalamalarm
inceledigimizde gruplardaki ortalamalar birbirlerine yakin bulunmustur. Merkezi sinav
sistemi ile yerlestirilen dgrencilerde sosyal aktiviteye katilan Ogrencilerin ortalamasi
11.57, katilmayan ogrencilerin ise 14.54 bulunmustur. Ozel yetenek smavi ile
yerlestirilen Ogrencilerde ise sosyal aktiviteye katilanlarin ortalamasi 12.00,

katilmayanlarin ortalamasi ise 14.93 bulunmustur.

Gruplardaki ogrencilerin B.D.O. puan ortalamalarini sosyal aktiviteye katilma

bakimindan inceledigimizde her iki grupta’da fark 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Gruplardaki Ogrencileri ruhsal bir rahatsizlikta doktora gitme durumuna gore
inceledigimizde her iki grupta’da en diisiik ortalamalar doktora giderim diyen dgrenciler
de bulunmustur. En yiiksek ortalamalar ise hayir doktora gitmem diyen 6grencilerde

bulunmustur.

Gruplardaki 6grencilerin puan ortalamalarini ruhsal bir rahatsizlikta doktora
gitme durumuna gore karsilastirdigimizda her iki grupta da fark dnemsiz bulunmustur

(p>0.05).

Ogrencileri katildigr  aktiviteleri bakimindan B.D.O. puan ortalamalari
inceledigimizde en diisiikk ortalamanin 10.71 ile 6zel yetenek sinavi ile yerlestirilen
Ogrenci grubundaki spor yapan Ogrencilerde bulunurken en yiiksek ortalama her iki

grupta’da aktivite olarak bilgisayar ile ugrasan 6grencilerde bulunmustur.

Gruplardaki  ogrencileri ugrastiklar1 aktivite bakimindan B.D.O. puan
ortalamalarim1  karsilastirdigimizda gruplar arasindaki fark Onemsiz bulunmustur

(p>0.05).
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6. TARTISMA VE SONUC

Genglik cagi biyopsikososyal yonden bir risk donemidir. Genglik cagindaki
birey kimlik, beden algisi, arkadas iligkileri, 6gretim, ekonomik sorunlar, meslek
edinme, is bulma gibi alanlarda dnemli sorunlarla karsilasir. Fizyolojik degisikliklerin
yan1 sira ruhsal ve toplumsal degisiklikler genci zorlar. Zorlamalara her gencin tepkisi
ayn1 olmayip, bu tepkilerin bir grubu da depresyon belirtileridir. Kimi zaman bu
belirtilerin klinik depresyonla mi, yoksa genglik ¢aginin dogal tepkileriyle mi ilgili
oldugunun ayirimi gii¢ olabilir (58). Depresyon olgekleri bu konuda her zaman yeterli
olmaz. Bu nedenle klinik degerlendirme sonuclariyla birlikte karar vermek daha
uygundur. Yapilan cesitli aragtirmalar, iiniversite 6grencilerinde rastlanan depresyon ile
klinik depresyon arasinda en Onemli farkin belirtilerin yogunlugunda ve gecici olup
olmamasinda yattigina isaret etmektedir (4). Universite Ogrencilerinde BDO
kullanilarak yapilan ¢esitli arastirmalar 6grencilerde rastlanan depresif belirtilerin gecici
niteligine dikkat cekmekte, Beck Depresyon Olgegi'nin birkag hafta arayla yiiriitiilen iki
uygulamast arasinda bazi farklhiliklarin ortaya ciktigimi, puanlar aldigini ileri
siirmektedirler. Diger yandan yapilan bazi arastirmalar Beck Depresyon Olgegi ile
Olciilen depresif belirtilerin  6grencilerdeki kaygi diizeyi ile yiiksek korelasyon
gosterdigine isaret etmektedir (4, 46). Bu nedenle anketin uygulanma zamam da

sonuglar1 degistirebilir.

Arastirmamizda BDO’ne gére Cumbhuriyet iiniversitesi 6grencilerinde depresyon
puan ortalamas1 merkezi sinav sistemi ile yerlestirilen dgrencilerde 12.40 6zel yetenek
sinavi ile yerlestirilen 6grencilerde ise 12.19 bulunmustur (Tablo IV). Tiim grubun
BDO puan ortalamasi 12.55°dir (Tablo V). Gruplardaki ogrencilerin depresyon
prevalanst merkezi sinav sistemi ile yerlestirilen 6grencilerde % 25.6, 0zel yetenek
sinavi ile yerlestirilen 6grencilerde ise %24.6 olarak bulunmustur (Tablo VI). Yapilan
ki-kare testinde ve iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testinde bir anlamlilik

bulunamamustir.

BDO ile yapilan alan calismalarmin bir kisminda sonuglar oran olarak verilirken
bir kisminda da tiim grubun aldigi puan ortalamasi alinarak degerlendirme yoluna

gidilmistir (4, 59).
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Calismamizda her iki tiir sonug ile karsilastirma yapabilmek i¢in, hem depresyon
oranlan yiizde olarak belirlenmis, hem de grup ortalamalari almarak depresyon

durumlari degerlendirilmistir.

Tiirkiye de cesitli iiniversitelerde BDO ile yapilan galismalarda %13.8 ile %69
arasinda degisen oranlarda depresyon bulunmustur. Hacettepe Universitesi intern
doktorlar1 ile yapilan ¢alismada bu oran %13.8 bulunurken (61), Sivas Cumhuriyet
Universitesi 6grencilerinde %34.7 bulunmustur (4). Giilhane Askeri Tip Akademisi'nde
(GATA) yapilan ¢alismada ise %35.4' diir. BDO puan ortalamasi ise 14.5'dir (23). Orta
Dogu Teknik Universitesi (ODTU) 6grencileri ile yapilan calismada depresyon orani
%16.4, BDO puan ortalamast 13.9 bulunmustur (61).Yine Ankara Universitesi birinci
simif ogrencilerinde yapilan calismada oran %69'dur (58). Iran da 405 iiniversite
ogrencisi ile yapilan ¢alismada BDO puan ortalamast 10.8 bulunurken (62), Kanada'da
432 psikoloji ©Ogrencisiyle yapilan calismada BDO puan ortalamasi 8.2 olarak
bulunmustur (65). ABD'de 17-25 yas arasi iiniversite dgrencileri ile yapilan ¢alismada
BDO puan ortalamasi 7.6’dir (59). Bu érnekler arttirilabilir. Bizim calismamizdaki deger
ise 12.55 olarak bulunmustur. Goriildiigii gibi yurt disindaki ¢alismalarda depresyon puan
ortalamalar1 daha diisiiktiir. Bu yurt disinda okuyan 6grencilerin, ekonomik ve sosyal
kosullarinin daha iyi olmasina baglanabilir. Tiirkiye'de de farkli tiniversitelerde degisik
sonuglar bulunmustur. Bu durum degisik nedenlere bagh olabilir. Bu nedenler arasinda
genclerin ekonomik giicliikleri, okullariyla ilgili hosnutsuzluklari, is bulma endiseleri,
cogunun ailesinden uzakta olmasi sayilabilir. Ayrica bu caligmalarin ¢ogunda tek bir
siniflamanin kullanilmadigi, her arastirmada kesme noktasi olarak degisik bir puanin
oOlciit olarak saptandigi goriilmektedir. Kesme noktasi olarak alinan puan arastirmalarin
cogunda 10 olarak belirtilmekteyse de bazi arastirmalarda 17, baz1 arastirmalarda ise 21

puanin kesme noktasi olarak alindig goriilmektedir (61).

Ogrencilerin cinsiyetlerine gére BDO puanlarma bakildiginda merkezi smav ile
yerlestirilen 6grencilerde ortalamalar erkeklerde 12.70 bayanlarda 13.62 bulunmustur.
Ozel yetenek sinavi ile yerlestirilen ogrencilerde ortalamalar erkeklerde 11.34
bayanlarda ise 13.35 bulunmustur (Tablo VIII). Yapilan iki ortalama arasindaki farkin

onemlilik testinde cinsiyetle depresyon arasinda bir iliski bulunamamastir.
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Sivas Cumhuriyet Universitesi'nde, ODTU de, Hacettepe Universitesi intern
doktorlar1 arasinda yapilan calismada depresif belirtilerle cinsiyet arasinda bir iligki
bulunamamistir (4, 60, 61). Teri ve Sullivan'da yaptiklart ¢aligmalarda cinsiyet farki
bulamanuslardir (48). Fakat GATA'da ve Kanada Universitesi'nde yapilan calismalarda
cinsiyet farkliligr bulunmustur (23, 63). Klasik bilgi depresyonun kadinlarda daha fazla
goriildiigiidiir (56). Oysa Murphy'e gore depresyonda kadin erkek farki giderek
kapanmaktadir. Bumbery ve arkadaglari depresyon yayginligi yoniinden (iiniversite
ogrencilerinde cinsiyet farkinin 6nemsiz oldugunu ileri siirerken, Mitchel ve Abbot ile
Oneil ve arkadaslar1 kizlarda erkeklerden daha yiiksek oranda goriildiigiinii
belirtmektedirler (4). Oysa {iniversite egitimi almay1 basarmis kadinlar kendilerini daha
iyi ifade edebilmekte ve daha fazla haklara sahip olabilmektedir. Bu ylizden iiniversite
popiilasyonunda cinsler arasinda depresyon agisindan fark olmamasi gerektigini

diisiiniiyoruz.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas gruplarina gore B.D.O. puan ortalamalarma
bakildiginda merkezi smav sistemi ile yerlestirilen O6grencilerde en yiiksek ortalama
13.47 ile 21-24 yas grubunda en diisiik ortalama ise 11.28 ile 25 ve {izeri yas grubunda
goriilmektedir. Ozel yetenek sinavi ile yerlestirilen dgrencilerde ise en yiiksek ortalama
15.27 ile 25 ve lizeri yas grubunda goriiliirken en diistik ortalama 11.63 ile 21-24 yas
grubunda goriilmektedir (Tablo IX). Yapilan varyans analizinde bir anlamlilik
bulunamamistir. Hacettepe iiniversitesinde yapilan ¢alismada 25 yas ve iizerinde daha az
siklikta bulunmustur (60). GATA 'da yapilan calismada yas arttikca depresif belirtiler
goriilme oraninin yiikseldigi goriilmiistiir (23). Sivas cumhuriyet iiniversitesinde yapilan
calismada ise yasla depresyon arasinda bir iliski bulunamamistir (4). Her ne kadar
caligmamizda yasla depresyon arasinda istatistiksel bir anlam bulunamasa da 23 yas ve
istiniin son smiflara denk gelmesi nedeniyle yas arttikca depresyon puanlarinin

artmasini, okulu bitirmeye yakin gelecek kaygilarinin artmasina bagliyabiliriz.

Anne- babanin egitim diizeyi, meslekleri ve ikamet ettikleri yer ile 6grencilerde
goriilen depresif belirtiler arasinda bir iliski bulunamamistir. Yapilan diger

caligmalarda da boyle bir iliskinin olmadig saptanmistir (23, 60, 61).

Gruplardaki 6grencilerin ailelerinin aylik gelir diizeyine bakildiginda en alt gelir

diizeyinde merkezi smav ile yerlestirilen dgrencilerin depresyon puan ortalamasi 13.89
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ile bu grup icerisindeki en yiiksek ortalamaya sahip olurken ayni gelir diizeyinde 6zel
yetenek grubunda ise 12.18 olmustur. Aile gelir diizeyi en yiiksek ogrencilerin
depresyon puani ortalamasi her iki grupta da digerlerinden diisiik bulunmustur (Tablo
X). Yapilan varyans analizinde gelir durumu ile depresyon arasinda bir iliski
bulunamamistir. GATA da yapilan calismada ise gelir durumu ile depresif belirtiler
arasinda iligki bulunmustur (23). Biz de gelir durumu diisiik kisilerde depresif belirtilerin
daha fazla goriildiigii diisiincesindeyiz. Yukarida bir iligski cikmamasi rakamsal olarak
gelirin sorulmasindan kaynaklanmis olabilir. Gelirin yeterli olup olmamasi goreceli bir
durumdur. Rakamsal olarak soruldugunda herkes icin yeterli olan para digeri i¢in yeterli
olarak goriilmeyebilir. Ogrencilerin kendi degerlendirmelerine gore gelirlerinin yeterli

olup olmadig1 soruldugunda daha farkli sonuglar ¢ikabilir.

Gruplardaki Ogrencilerin aile ikamet yerlerine gore depresyon ortalamalarina
bakildiginda her iki grupta da en yiiksek ortalamanin ailesi kdy de yasayan dgrencilerde
oldugu goriilmiistiir. Merkezi sinav ile yerlestirilen 6grencilerde bu deger 14.47 iken 6zel
yetenek sinavi ile yerlestirilen 6grencilerde 14.27 bulunmustur. Yine her iki grupta da
en diisiik ortalama ailesi ilce de ikamet eden Ogrencilerde goriilmiistiir. (Tablo X).
Yapilan varyans analizinde bir anlamlilik bulunamamistir. Fakat her iki grupta da en
yiikksek ortalamanin ailesi kii¢iik bir yerlesim biriminde yasiyor olmasi dgrencilerin
aileden uzak olmast ve okudugu yere gore daha kiiciik bir sosyal cevreden geliyor
olmasi ve yeni cevreye uyum giicliigii gibi sorunlarla tek basina miicadele etmek
zorunda olmalar nedeniyle depresif belirtiler tasima olasiliklan1 yiiksektir. GATA' da
yapilan calismada da en ¢ok yasamlan yer ile depresyon arasinda anlamli bir iliski
bulunmus olup, aym iliski Hacettepe Universitesi tip fakiiltesi ogrencilerinde yapilan

calismada bulunamamistir (23, 60).

Ogrencilerin  saglik hizmeti aldiklann kurum ile depresyon puanlarini
inceledigimizde gruplar arasinda fark bulunamamistir. Fakat merkezi sinav ile yerlestirilen
ogrencilerde tiniversitenin mediko-sosyal merkezlerinden saglik hizmeti alan 6grencilerin
puan ortalamas1 13.90 olup bu grup icerisindeki en yiiksek ortalamadir. Aym sekilde 6zel
yetenek grubunda da bu merkezden faydalanan dgrencilerin puan ortalamalar1 da 13.80
bulunmustur. Bu grupta ki en yiiksek ortalama ise 16.07 ile higbiri cevabi veren
ogrencilerde goriilmiistir (Tablo X). Yapilan varyans analizinde bir anlamlhilik

bulunamamustir. Universitedeki mediko sosyal merkezin 6grencilere yeterli derecede
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psikolojik destek verememesinden yada bu Ogrencilerin mediko-sosyal merkezinde

psikolojik danigmanlik verildigini bilmemelerinden kaynaklanabilir.

Ogrencilerin kardes sayis1 ile depresyon arasinda bir iliski olup olmadigina
bakildiginda tek cocuk olanlarin puan ortalamalar1t her iki grupta da en yiiksek
degerlerdir. Merkezi sinav ile yerlestirilen Ogrencilerde bu oran 14.33 iken o6zel
yetenek sinavi ile yerlestirilen 6grencilerde 16.20 olarak bulunmustur (Tablo X). Bu

farklilik dikkat cekici olup, varyans analizinde istatistiksel bir iligki bulunamamustir.

Ogrencilerin O.S.S. sinavina giris sayisi ile depresyon puanlarm inceledigimizde
Merkezi sinav ile yerlestirilen 6grencilerde ortalamalar birbirine yakin bulunmustur fakat
3. girisinde yerlestirilen 6grenciler 13.29 ile diger ortalamalarin biraz iizerinde yer
almislardir. Ozel yetenek smavi ile yerlestirilen 6grencilerde ise en yiiksek ortalama
14.28 ile 4 ve lizeri girigsinde yerlestirilen dgrencilerde goriilmiistiir (Tablo X). Yapilan

varyans analizinde bir anlamlilik bulunamamastir.

Kalman yer ile B.D.O. puanini inceledigimizde merkezi smav sistemi ile
yerlestirilen 6grencilerde en yiiksek ortalama 13.60 ile devlet yurdunda kalan 6grencilerde
goriilmektedir. Ozel yetenek smavi ile yerlestirilen dgrencilerde ise 12,95 ile kiralik evde
kalan Ogrencilerde bulunmustur. Yapilan varyans analizinde bir anlamlilik
bulunamamstir (Tablo X). Hacettepe Universitesinde yapilan calismada da kalian yer
ile depresyon arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (4). Bu bizim ¢alismamizla
uyumludur. Fakat baska bir caligma da norotizm agisindan en olumsuz yasam ortamlarinin
sirasiyla akraba yani ve devlet yurtlan oldugu saptanmistir (4). Bunun nedeninin devlet
yurtlarindaki fiziki yetersizliklerden ve konulan kurallar nedeni ile ogrencilerin

ozgiirliiklerinin kisitlanmas1 depresyon diizeyini arttirmaktadir.

Ogrencilerin ~ Sivas’ta okuma memnuniyeti ile depresyon puanlarini
inceledigimizde her iki grupta da en yiiksek ortalamalar Sivas’ta okumaktan memnun
olmayan Ogrencilerde goriilmiistiir. Merkezi sinav sistemi ile yerlestirilen 6grencilerde
14.22 o6zel yetenek sinavi ile yerlestirilen ogrencilerde 14.26 bulunmustur (Tablo X).
Yapilan iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testinde bir anlamlilik bulunmustur.
Ogrencilerin istemedikleri bir sehirde yada iiniversitede okuyor olmalari depresyon

diizeyini arttirdigini soyleyebiliriz.
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Ogrencilerin B.D.O. puanlarini yerlestigi boliimde isteyerek okuma bakimidan
inceledigimizde okudugu boliimden memnun olmayanlarin her iki grupta da depresyon
puan ortalamalarmin yliksek oldugunu gormekteyiz. Merkezi sinav sistemi ile
yerlestirilen Ogrencilerde 15.71 06zel yetenek sinavi ile yerlestirilen 6grencilerde ise
14,61 olarak bulunmustur (Tablo X). Yapilan iki ortalama arasindaki farkin énemlilik
testinde merkezi sinav sistemi ile yerlestirilen 6grencilerde bir anlamlilik bulunmustur.
Bu gruptaki farkliligi yaratan etkenin egitim sistemindeki ve O.S.S smavindaki
yanligliklardan dolay1 6grencilerin istedigi boliimde okuyamamasi nedeniyle oldugunu

diigiinmekteyiz.

Ogrencilerin B.D.O. puanlarin bir sosyal aktiviteye katilma istekleri bakimindan
inceledigimizde en yiiksek ortalamalar her iki grupta da sosyal aktiviteye katilmayan
ogrencilerde bulunmustur. Merkezi sinav sistemi ile yerlestirilen 6grencilerde 14.54
ozel yetenek simavi ile yerlestirilen 6grencilerde 14.93 olarak bulunmustur (Tablo X).
Yapilan iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testinde bir anlamlilik bulunmustur.
Sosyal bir aktiviteye katilmayan Ogrencilerin bulunduklari ortamin  disina
cikmamalarindan ve yeni sosyal iliskiler kurmamalarindan dolayr yalmz kaldiklarini ve

bunun da depresyon puanini arttirdigini diistinmekteyiz.

Ruhsal bir rahatsizlikta doktora basvurma istekleri ile dgrencilerin B.D.O. puan
ortalamalarini inceledigimizde, merkezi sinav sistemi ile yerlestirilen 6grencilerde evet
doktora bagvururum diyenlerin ortalamasi11.88 hayir basvurmam diyenlerin ortalamasi
ise 13.04 bulunmustur. Ozel yetenek grubunda ise evet bagvururum diyenlerin
ortalamasi 11.37 hayir diyenlerin ortalamasi ise 12.75 bulunmustur (Tablo X). Yapilan
varyans analizinde merkezi sinav sistemi ile yerlestirilen 6grencilerde bir anlamlilik

bulunmustur.

Ogrencilerin ugrastiklar1 aktiviteler ile depresyon puanlarini inceledigimizde her iki
grupta da en yiiksek ortalamalar bilgisayar yanit1 veren dgrencilerde goriilmiistiir. Merkezi
smav sistemi ile yerlestirilen 6grencilerde 15.23 6zel yetenek smawvi ile yerlestirilen
ogrencilerde ise 20.33 bulunmustur. En diisiik ortalamalar ise merkezi sinavla yerlestirilen
ogrencilerde 11.42 ile ii¢ aktivite ile ugrasan dgrencilerde goriiliirken, 6zel yetenek sinavi
ile yerlestirilen 6grencilerde 10.71 ile spor aktivitesi ile ugrasan 6grencilerde bulunmustur

(Tablo X). Yapilan varyans analizinde bir anlamlilik bulunmamustir. Bilgisayar cevabi
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veren Ogrencilerde depresyon puaninin yiiksek ¢ikmasinin nedeni bos vakitlerini bilgisayar

ile geciren Ogrencilerin sosyal iliskilerden ve ugraslardan uzaklasmasina bununda

depresyon puamm arttirdigini diisiinmekteyiz. Aktivite sayisi arttikca depresyon puanimin

diismesi sosyal aktivitenin depresyon iizerindeki olumlu etkisini gostermektedir.

Calisma sonuglarina gore;

1.

Cumhuriyet Universitesinde depresyon puan ortalamasi 12.55 depresyon

prevelansi ise % 25.4° tiir. Bu degerler normal degerlerin iizerindedir.

Merkezi yada 6zel yetenek sinavi ile iiniversiteye yerlesmek Ogrencilerin
depresyon puanlarimi etkilememektedir. Buna ragmen okuduklari fakiilte ve
yiiksekokullardan depresyon puanlar1 etkilenmektedir. Bunun nedeni verilen
egitimin zorluk bakimindan fakiilte ve yiiksekokullarda farklilik

gostermesidir.

Kesme puani 17 olarak alindiginda c¢alismaya aldigimiz 68rencilerde oran
9%?25.6 bulunmustur. Buna gore her dort 6grenciden birisi depresyonla ilgili
sorunlar yasamaktadir. Bu da iizerinde diisiiniilmesi gereken bir durumdur.

Ciinkii bu oran avrupa iilkelerine gore ¢ok yiiksektir.

Simiflanan depresyon puanina gore dgrencilerin dagilimi incelendiginde hafif
ve sinirda depresyon oranlart merkezi sinavla yerlestirilenlerde %36.7, 6zel
yetenek ile yerlestirilenlerde %32.1 olarak bulunmustur. Bu oranlarda goz
ard1 edilemeyecek derecede yiiksektir. Danigsmanlik hizmeti ve psikiyatrik
destek verilmedigi siirece bu bireyler sonugta depresyon diizeyi yiiksek

olanlar grubunda yer alacaktir.

Cinsiyete gore depresyon puam farklilik gostermemektedir. Buna gére hem
kiz hem de erkek ogrenciler ayni kosullarda karsilastiklari olaylara benzer

tepkiler gostermektedirler.

Yas gruplarina gore depresyon puani her iki grupta da farklilik
gostermemektedir. Calisma grubumuz 6grenci bireyleri kapsadigindan
bireyler degisik siniflarda olsalar bile ayn1 sorunlar1 yasadiklarindan aldiklari

puanlar birbirine yakin dagilim gostermistir.
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7.

10.

11.

12.

13.

Baba ve anne egitim diizeyi hem merkezi sinavla hem de 6zel yetenek sinavi
ile yerlestirilen ogrencilerde farklihk gostermemektedir. Ogrencilerin
iiniversite hayatinda ailelerinden biiyiik bir cogunlukla uzakta olduklarindan
kendi sorunlarimi kendileri ¢6zmeye calistiklarindan anne ve babadan destek
almalar1 zordur. Bu nedenle egitim diizeyi 6grencinin depresyon durumunu

etkilemektedir.

Baba ve anne mesleginin 6grencilerin depresyon puanlan iizerinde etkisi

bulunmamustir.

Aylik gelir diizeyine gore Ogrencilerin depresyon puanlart farklilik
gostermemektedir. Burada 6grencilerin aile gelirleri hakkinda dogru cevap
verme oranlarinin saptirilmis oldugu diisiiniilmektedir. Ogrencilerin maddi
yetersizlik nedeniyle cogu ihtiyaclarini karsilayamamasi depresyon puanini

yiikseltmektedir.

Aile ikamet yerinin depresyon puani iizerine etkisi dnemli bulunmamustir.
Ogrenciler ister koy ister ilce yada ilde olsun iiniversiteler ve yiiksekokullar
genellikle il merkezlerinde yer almaktadirlar. Calismamizda da 6grencilerin

biiyiik bir boliimii ikamet yeri olarak ili gostermistir.

Sosyal giivenlik durumunun depresyon puam {izerine etkisi yoktur.
Ogrencilerin sosyal giivencesi olsa bile karsilastiklari cesitli sorunlar
bireylerin hastanelerden kolay ve cabuk hizmet almalarim1 engellemektedir.
Bu sorunlart hastanelerden kaynaklanan sorunlar ve bireyin toplumdaki
psikolojik rahatsizliklar hakkindaki olumsuz goriis ve Onyargilardan

kaynaklanan sorunlar olarak agiklayabiliriz.

Kardes sayis1 bireylerin depresyon puanini etkilememektedir. Dort ve daha
fazla kardesi olanlarda depresyon puani diger kardes sayilarina gére daha

yiiksektir.

0.S.S’ye giris sayis1 depresyon puanmini ekilememektedir. Ciinkii calisma
grubumuzdaki Ogrenciler su an iniversitede egitim goren kisilerdir.
Depresyon diizeylerinin O.S.S’ giris sayisindan degil o andaki kosullardan

etkilenmektedir.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Ogrencilerin ~ kaldifi  yere gore depresyon  puanlart  farklilik
gostermemektedir. Ogrencilerin biiyiik bir boliimii evde kalmaktadir. Bunun

nedeni ise devlet yurtlarmin fiziki yetersizligindendir.

Hem merkezi sinav sistemi ile yerlestirilen 6grencilerde hem de 6zel yetenek
sinavi ile yerlestirilen Ogrencilerde Sivas’ta okuma memnuniyetine gore
depresyon puanlart farklilik gostermektedir. Her iki grupta da hayir
diyenlerin puanlart daha yiiksektir. Bulundugu ilde ihtiyaclarim

karsilayamamasi depresyon puanini etkilemektedir.

Bulundugu boliimde isteyerek okuma durumuna gére puanlar incelendiginde
merkezi sistemle girenlerin depresyon puanlan arasindaki fark anlamlidir.
Boliimde istemeyerek okuduklarimi sdyleyen bireylerin depresyon puanlari
daha yiiksektir. Istemeyerek bir sey yapma bireyi depresyona itmektedir.
Ozel yetenek smavi ile girenlerde ise boliimde isteyerek okuma yoniinden
depresyon puanlar1 arasinda fark yoktur. Bunun nedeni ise o boliimde
okumak icin kendilerinin bagvurusu sonucunda Ozel yetenek sinavi ile

yetenekleri dogrultusunda yerlestirilmelerinden kaynaklanmaktadir.

Her iki grupta da sosyal aktiviteye katilma depresyon puanin etkilemektedir.
Sosyal aktiviteye katilmayanlarin depresyon puanit daha yiiksektir. Belirli bir

aktiviteye katilmak bireyleri psikolojik olarak olumlu yonde etkilemektedir.

Ruhsal rahatsizlikta doktora gitme durumuna gore her iki grupta depresyon
puanlann farklilik gostermektedir. Her iki grupta doktora gidenlerin
depresyon puanlart daha diisiiktiir. Bireyler psikolojik destek aldiklarinda
depresyondan uzaklagmaktadirlar. Bu nedenle Ogrencilere mediko-sosyal
merkezlerce danigmanlik hizmetleri verilerek bilgilendirilmeli ve uzman

destegi almalar saglanabilmelidir.

Ugrasilan aktiviteler yoniinden depresyon puanlann arasinda fark
bulunmamigtir. Fakat ugrasilan aktivite sayisi arttiginda depresyon puani

azalmaktadir.
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7. OZET

Universite dgrencilerinde en sik rastlanan ruhsal sorun depresyon olarak tespit
edilmistir. Kisinin verimliligini kaybetmesine, yasam kalitesinin bozulmasina neden

olan depresyon bir halk saglig1 sorunu olarak ele alinmaldir.

Calismamizda Cumhuriyet Universitesine merkezi siav sistemi ile yerlestirilen
ogrenciler ile 6zel yetenek sinavi ile yerlestirilen Ogrencilerin depresyon diizeylerini
karsilastirmak ve bunu etkileyen sosyo demografik faktorlerle iligkisini saptamay1
amagladik. Arastirma tamimlayici kesitsel bir caligmadir. Calismaya merkezi sinav
sistemi ile yerlestirilen 6grencilerden 330 (% 58), 0zel yetenek sinavi ile yerlestirilen
ogrencilerden 240 (% 42) olmak iizere toplam 570 6grenci katilmistir. Calismaya alinan
Ogrenciler tabakali ve rasgele drnekleme yontemi ile fakiilte, boliim, simif ve cinsiyete
gore orantili olarak almmustir. Veriler anket uygulamasi ile toplanmis, depresyon

diizeyini belirlemek i¢in beck depresyon dlgegi kullaniimistir.

Arastirmamizin sonucunda Cumhuriyet Universitesindeki 6grencilerin % 25.6
‘da depresyon saptanmigtir. Cumbhuriyet {iniversitesine merkezi sinav sistemi ile
yerlestirilen 6grencilerin %26.4 ‘de, 6zel yetenek sinavi ile yerlestirilen 6grencilerin ise
%24,6’'nda depresyon saptanmistir. Calismaya katilan 6grencilerin ortama depresyon
puan1 12.55 bulunmustur. Depresyon ile yas, cinsiyet, baba egitim diizeyi, anne egitim
diizeyi, baba meslegi, anne meslegi, aile gelir diizeyi, aile ikamet yeri, sosyal giivenlik
durumu, kardes sayisi, 6grencinin kaldigi yer, ruhsal rahatsizlikta doktora bagvurma
istegi ve ugrastigl aktivite bakimindan istatiksel olarak fark Onemsiz bulunmustur.
Sosyal aktiviteye katilma istegi, yerlestigi boliimde isteyerek okuma ve Sivas’ta okuma

memnuniyeti yoniinden fark 6nemli bulunmustur.
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8. SUMMARY

The most often seen psychological problem is found as a depression in
universty students. It causes to lose his fertility, to lose quality of his life. In addition

this must be under debate as a public health problem.

We aimed in our works to compare depression level of students who are
settled in Cumhuriyet University with Central Exam System with students who are
settled in Cumhuriyet University with Private Ability Exam. Also we aimed to explain
the relation with socio demography depression level of students and their form of
settling in the University. It is a descriptive work. 570 students joined this work. 58%
(330) of them are students who were settled in with Central Exam System and %42
(240) of them are students who were settled in with Private Ability Exam. These
students are selected from faculty, department, class, gender comparatively with stratum
and passing sampling method. The data was collected with survey application and the

beck depression scale was used to crystallize depression level.

At the end of studies, we determined %?25.6 students of Cumbhuriyet
University have depression. We determined depression on %26.4 students who came to
University with Central Exam System and %24.6 students who came with Private
Ability Exam. The average depression mark is found 12,55 on students that joined to
the investigation. Age, gender, education level of father and mother, job of father and
mother, economical level of family, dwelling place of family, social insurance, number
of sibling, dwelling place of student, wanting to see the doctor when he / she felt
physiological problem, activities, are found unimportant as a statistic. The different
about study in Sivas, desire to join social activities, desire to study in settled department

are found important.
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10.EKLER

SOSYO-DEMOGRAFIK BILGI FORMU

1. Fakiilte / Yiiksekokul
2. Bolim

3. Simf

4. Cinsiyet

5. Yas
6. Baba egitim diizeyi

[ Okur-Yazar Degil [ Tlkokul

7. Anne egitim diizeyi

[ Okur-Yazar Degil ] fikokul

8. Baba meslegi

[] Issiz L] Memur [ Isci

9. Anne Meslegi

[l EvHamm [ Memur [ Isci

10.Ailenizin Aylik Geliri

L] Diisiik ] Orta L] dyi

11. Aileniz Nerede Ikamet Ediyor ?

] Koy ] fice L1

12.Kag¢ Kardessiniz ?

HE! 12 13

- Kz

[]4

| Erkek

(11720  [] 2124  [J24+

| Lise [] Universite(Y.Okul)
] Lise [] Universite(Y.Okul)
[ ] Serbest Meslek

] Emekli

| Emekli | Serbest Meslek

W
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13.Sosyal Giivenlik Kurumunuz?
[l ssk LI Bag-kur | Emekli sandigi ] Mediko-sosyal ] Higbiri
14.Universiteyi Kacinci Girisinizde Kazandimiz? :
1 ]2 13 ] 4+
15.Nerede Kaliyorsunuz?
L] Ev | Devlet Yurdu  [] Ozel Yurt [] Akraba Yam  [] Ailemle
16.Universite Egitiminizi Sivas’ta Yapmaktan Memnun musunuz?
L] Evet ] Hayir
17. Bu Boliimde Isteyerek mi Okuyorsunuz?
L] Evet ] Hayir
18. Herhangi bir sosyal aktivite ile Ugragiyor musunuz?
] Evet ] Hayir
19. Ugrastigimiz Aktiviteler Hangileri?
[ ] Kiiltiir-Sanat [ Kitap Okuma [] Bilgisayar-Teknoloji [] Spor
20. Kendinizi Ruhsal Olarak Rahatsiz Hissettiginizde Doktora Gidermisiniz?

L] Evet [] Hayir
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BECK DEPRESYON SORU LISTESI

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki climleleri dikkatle

okuyunuz. Bu giin dahil gecen hafta icinde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan

climleyi seciniz. Se¢mis oldugunuz ciimlenin yanindaki numaray daire icine alimz.

Eger bu grupta durumunuzu anlatan birden fazla ciimle varsa her birini daire igine

alarak isaretleyiniz.

Seciminizi yapmadan 6nce her gruptaki climlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.

0

1

Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
Kendimi iiziintiilii ve sikintil1 hissediyorum.
Hep iiziintiili ve sikintiltyim.

O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

Gelecekten umutsuz ve karamsar degilim
Gelecekten karamsarim.
Gelecekten higbirsey beklemiyorum.

Gelecegimden umutsuzum ve sanki hi¢birsey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

Kendimi basarisiz bir insan gibi gérmiiyorum.
Kendimi ¢evremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizmisim gibi hissediyorum.
Gecmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

Kendimi tiimiiyle basarisiz olarak gorityorum.

Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Her seyden eskisi kadar hoglanmiyorum.
Artik hicbirsey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

Her seyden sikiliyorum.
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Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

0

1

2

Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor
Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.

Cezalandirildigimi hissediyorum.

Kendimden hosnutum.
Kendi kendimden pek hosnut degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
Zayif yanlarim ve hatalarimdan dolay1 kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.

Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigim anlar oluyor, fakat yapamiyorum.
Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatini bulsam kendimi oldiiriiriim.
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Icimden her zamankinden fazla aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

Simdi her zaman oldugundan fazla sinirli degilim.
Eskisine gore daha kolay kiziyor veya sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.

Baz1 zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

Baskalariyla goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalariyla ile eskisinden daha az goriismek, konugmak istiyorum.
Bagkalariyla goriismek, konusmak istegimi kaybettim.

Hig kimseyle goriisiip konusmak istemiyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine gore ¢ok giicliik ¢cekiyorum.

Artik hic karar veremiyorum.

Aynaya baktigimda kendimde bir degisiklik gérmiiyorum.
Daha yaslanmigim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
Goriiniigiimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.

Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
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Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.
Bir seyler yapabilmek icin gayret gostermem gerekiyor.
Bir seyler yapabilmek icin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

Higbirsey yapamiyorum.

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve yeniden uyuyamiyorum.

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve yeniden uyuyamiyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
Yaptigim hersey beni yoruyor.

Kendimi hi¢birsey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

Istahim her zamanki gibi.
Istahim eskisi kadar iyi degil.
Istahim ¢ok azald.

Artik hi¢ istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.
Iki kilodan fazla kilo verdim.
Dort kilodan fazla kilo verdim.

Alt1 kilodan fazla kilo verdim.Daha az yiyerek kilo vermeye ¢alisiyorum.Evet Hayir
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Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmem zorlagtyor.

Sagligimdan o kadar endiseliyim ki baska Higbirsey diisiinemiyorum.

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konulara olan ilgimi tamamen ilgimi kaybettim.
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