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Arastirma Makalesi / Research Article

Universite 6grencilerinde depresyon sikhgi ve iliskili faktorler

Aysun GUZEL!

Giil ERGUN?

Determining the prevalence of depression among university students
and the associated factors

Ozet

Amag: Bu arastirmanin amaci, tiniversite dgrencilerinin depresyon sikhigi ve iliskili faktorlerin incelenmesidir.
Yontem: Arastirma kesitsel tipte epidemiyolojik bir aragtirmadir. Arastirmanmn evrenini 12,800 O6grenci
olusturmustur. Orneklem segiminde Sampsize programi kullanilmistir ve 6rnek biiyiikligii 986 kisi olarak
hesaplanmustir. Arastirmada eksik ya da hatali veriler olabilecegi diisiiniilerek, orneklem %10’luk bir artisla
(986+99) 1085 kisi olarak belirlenmistir. Arastirmanin verileri &grencilerin kisisel bilgilerini igeren ve arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak olusturulan 20 soruluk bir form, Beck Depresyon Olgegi ve Diinya Saghk Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgegi ile toplanmugtir. Veri analizinde yiizdelik, ortalama+ standart sapma, bagimsiz érneklem t
testi, tek yonlii varyans analizi ve korelasyon analizi kullanilmistir. Bulgular ve Sonug¢: Arastirmaya katilan
dgrencilerin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi 11,46+10,30 olarak bulunmustur. Korelasyon analizine gore
Beck Depresyon Olgegi toplam puani ile Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi bedensel saghk, psikolojik
saglik, sosyal iligkiler ve gevresel saglik alt boyutlar1 arasinda negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmustur (sirastyla =-0,32, p<0,001; r=-0,39, p<0,001; r=-0,32, p<0 001; r=-0,35, p<0,001).
Universite ogrencﬂermde depresyon sikhigi hafif diizeydedir. Dogum yeri, ikamet yeri, sinif diizeyi, uyusturucu
madde kullanimi, sigara kullanimi, intihar diigiincesi, kronik hastalik varligi, sagligi algilama durumu, algilanan
viicut agirligi durumu, fiziksel aktivite durumu ve yagam kalitesi degiskenleri depresyon sikligi ile iliskilidir.
Anahtar Kelimeler: Ogrenciler, depresyon, yasam kalitesi.

Abstract

Aim: The objective of this research is to investigate the university students’ frequency of depression symptoms and
related factors. Method: The research is a cross-sectional and epidemiological study. The population of the study
consisted of 12.800 students. Sampsize program was used for sample selection and the sample size was calculated
as 986 people. Considering that there may be incomplete or incorrect data in the study, the sample was determined
as 1085 people with an increase of 10% (986 + 99). The research data was collected via a form comprising 20
questions formed by the researchers by a literature review, the Beck’s Depression Inventory and the Quality of Life
Scale of the World Health Organization. For data analysis, the percentage, mean+tstandard deviation, independent
sample t-test, one-way analysis of variance and correlation analysis were used. Results and Conclusion: The Beck
Depression Scale score average of the students participating in the study was found to be 11.46 + 10.30. Correlation
analysis, a negative, weak and statistically significant relationship was found between the Beck Depression Scale
total score and the Quality of Life Scale of the World Health Organization physical health, psychological health,
social relations and environmental health sub-dimensions (respectively r=-0.32, p<0.001; r=-0.39, p<0.001; r=-0.32,
p<0.001; r=-0.35, p<0.001). The frequency of depression in university students is mild. Place of birth, place of
residence, grade level, drug use, smoking, suicidal ideation, presence of chronic disease, health perception status,
perceived weight status, physical activity status and quality of life are associated with the frequency of depression.
Key Words: Students, depression, quality of life.
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GIRiS

Ailelerinin bulundugu yerlesim yerinden
uzakta Ogrenim goren {niversite &grencileri,
ogrencilik hayatlar1 stiresince yalniz
yagsamaktadirlar. Ailelerinden ayrilan bu gengler
yalmzlik duygusu, sosyal destegin azalmasi,
bireysel sorumlulugun artmasi ve saglikli yasam
davranislarinin  bozulmasi gibi sagligi olumsuz
etkileyen durumlarla karsilagsmaktadirlar (Hisli,
1989; Tugut ve Bekar, 2008; Oztirk Copur ve
Kubilay, 2017). Saglig: etkileyen durumlar siklikla
fiziksel [obezite, asir1 zayiflik, biyokimsal
bozukluklar, kanser (Oztiirk Copur ve Kubilay,
2017), bas agrisi, alerji (Alkhawaldeh, 2017), goz
hastaliklari, kas ve iskelet sistemi hastaliklar:
(Mihajlova, 2015; Sirajudeen et al., 2018), solunum
sistemi hastaliklar1 (Mihajlova, 2015), uyku
bozukluklar1 (Sirajudeen et al., 2018)] ve ruhsal
[stres, panik atak, kaygi, anksiyete (McLafferty et
al., 2017)] olmaktadir. Bu sorunlar genglerde
depresyona egilimi artirirken; sigara ve alkol
kullaniminda artig, giivensiz cinsel yagam ve intihar
gibi durumlara neden olmaktadir (EL Kahi et al.,
2012).

Depresyon tiim diinyada siklikla goriilen
bir durumdur. Depresyonla birlikte fiziksel saglik
gerileyebilir, gilinliikk hareketlerde yetersizlik
olusabilir, bagkalarma bagimli hale gelinebilir, 6z
bakim kalitesi diigebilir, ekonomik durum
kotiilesebilir, sosyal iliskilerde ve yasam
kalitesinde azalma goriilebilir (Naveen and
Sudhakar, 2013). Yasam Kkalitesi algis1 yas,
cinsiyet, algilanan saglik durumu, ekonomik durum
ve kiiltiirel faktorlerden etkilenmektedir ve yagsam
kalitesini artirarak saglik (depresyonun azaltilmasi)
ve sosyal alanda (sinema, tiyatro gibi kiiltiirel
faaliyetlerin artmasi) pozitif sonuglar elde
edilmektedir (Nejati et al, 2008). Yasam kalitesinin
artirilmas1  hafiza kaybinin Onlenmesi, fiziksel
islevlerin ve bagkalarina bagimli yasamanin
azaltilmas1 ve toplum sagliginin siirdiiriilmesinde
onemlidir (Murphy et al.,, 2007). Bu nedenle
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi faaliyetlerinin
geng yaslarda baslamasi, genclerde yasam
kalitesinin arttirilmasi ve bu faaliyetler araciligryla
depresyonla miicadele edilmesi dnemlidir (Cavdar,
2011).

Bu aragtirmada amag, Burdur Mehmet Akif

Ersoy  Universitesi  dgrencilerinde  goriilen
depresyon  sikligi  ve  iligkili  faktorlerin
incelenmesidir.

YONTEM

Aragstirma Burdur merkezde bulunan ve

dort yillik egitim veren 7 fakiilte ve 1 yiiksekokulda
01.12.2016 ve 01.02.2017 tarihleri arasinda
yurltilmistir.  Aragtirma  kesitsel tipte  bir
arastirmadir. Arastirma Universite ogrencileriyle
yiirlitiilmiistiir ve arastirmaya dahil olma kriterleri
secilmemistir.

Aragtirmada cinsiyet, ikamet yeri, smif
diizeyi, algilanan aylik gelir durumu, uyusturucu
madde kullanimi, sigara kullanimi, alkol kullanimu,
kronik hastalik durumu, intihar diigiincesine sahip
olma, stirekli ila¢ kullanimu, fiziksel aktivite, saglig
algilama ve Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF) bagimsiz
degiskenler; Beck Depresyon Olgegi (BDO) bagimli
degisken olarak belirlenmistir.

Arastirmanin evrenini Mehmet Akif Ersoy
Universitesi’nin Burdur merkezde bulunan dért yillik
programlarinda 6grenim goéren 12,800 Ogrenci
olusturmustur. Arastirmanin Orneklem secimi igin
Sampsize paket programi kullamilmistir (Glaziou,
2003-2005). Arastirmanin 6rnekleme hatasi +0,03,
goriilme sikligi 0,50, gliven araligr 0,95 (a=0,05)
kullanilarak toplam 6rneklem biiyiikliigii 986 kisi
hesaplanmustir. Arastirmada eksik ya da hatali veriler
olabilecegi diisliniilerek, orneklem %10’luk bir
artigla (986+99) 1085 kisi olarak belirlenmistir. Dort
yillik programlarda o6grenim goren oOgrencilerin
sayis1 Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 3400,
Egitim Fakiiltesi 3200, Fen Edebiyat Fakiiltesi 1800,
Miihendislik Fakiiltesi 1100, Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu 1100, Saglik Bilimleri Fakiiltesi 900,
Veteriner Fakiiltesi 700 ve ilahiyat Fakiiltesi 600
olarak belirlenmistir. Fakiilteler ve yiiksekokul
Ogrenci sayisi en fazla olandan en az olana dogru
stralanmistir ve 6rneklem biiyiikliigii olan 1085 kisi
niifusa gore tabakalandirilmistir. Ulasilmasi gereken
ogrenci sayis1 iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
288, Egitim Fakiiltesi 270, Fen Edebiyat Fakiiltesi
152, Miihendislik Fakiiltesi 94, Beden Egitimi ve
Spor Yiiksekokulu 94, Saglik Bilimleri Fakiiltesi 76,
Veteriner Fakiiltesi 60 ve Ilahiyat Fakiiltesi 51 olarak
belirlenmistir. Arastirmaya katilan 5 kiginin anket
formunda eksiklikler oldugu ig¢in 1080 kisinin verisi
degerlendirilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplamak amaciyla fakiiltelere ve
yiiksekokula gidilerek, 6grencilere ders Oncesinde
anket dagitilmustir.  Anketler rasgele olarak
dagitilmis ve drneklemde yer alan saytya ulasildiktan
sonra o fakiilte ya da yiiksekokulda arastirma
bitirilmistir. Verilerin toplanmasi yaklagik 25-30
dakika stirmiistiir. Arastirmanin verileri 6grencilerin
kisisel ve saglik hizmetleri kullanimlarini inceleyen
ve arastirmact tarafindan literatiir taranarak
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olusturulan 20 soruluk bir form, BDO ve
WHOQOL-BREF ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaya katilanlarin sosyodemografik
ozelliklerini degerlendirmek amaciyla,
aragtirmacilar  tarafindan  literatiir ~ taranarak
hazirlanan 20 soruluk bilgi formu kullanilmustir.

Beck Depresyon Olcegi

Beck ve ark. (1961) tarafindan gelistirilmis,
coktan secmeli 21 soruluk, depresyonun siddetini
olcmekte kullanilan bir aractir. Universite
ogrencilerinde Tiirkce gecerlik ve glivenirligi Hisli
(1989) tarafindan yapilmistir. BDO 21 soruyu
kapsamaktadir, her sorudan alinabilecek en diisiik
puan 0, en yiiksek puan 3'tiir. Tiim cevaplar
toplanarak, toplam puan elde edilmektedir.
Degerlendirmede O - 9 puan aras1 minimal diizeyde
depresif belirtiler, 10 - 16 puan aras1 hafif diizeyde
depresif belirtiler, 17 - 29 puan arasi orta diizeyde
depresif belirtiler, 30 - 63 puan arasi siddetli
diizeyde depresif belirtiler oldugunu
gostermektedir. Kisilerin 17 ve iizeri puan almasi
onlarda depresyon varligimi gostermektedir.

) Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi
Olcegi Kisa Form

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) Yasam
Kalitesi Grubu (1996) tarafindan bireylerin yagsam
kalitelerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Bu
kapsamda 100 sorudan olusan WHOQOL-100
(uzun form) ve bu 100 sorudan sec¢ilen 26 sorudan
olusan WHOQOL-BREF (kisa form) olcekleri
gelistirilmistir. Her iki formun Tirkiye’deki
gecerlik ve glivenirlik ¢alismasi Fidaner ve ark.
(1999) tarafindan yapilmistir. WHOQOL-BREF
likert tipte, kapali uglu yanitlar i¢eren bir 6lgektir.
Tirkce gecerlik calismasinda bir ulusal soru
eklenmesiyle birlikte WHOQOL-BREF-TR 27
soruyu kapsamistir. Sorular yanitlanirken, son 15
gin dikkate alinmaktadir. Bedensel saglik,
psikolojik saglik, sosyal iliskiler ve ¢evresel saglik
alt boyutlar1 ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Her alt

boyut 0-20 puan tizerinden hesaplanmaktadir ve
puan yiikseldik¢e yasam kalitesi de ylikselmektedir.
Olgegin alt boyut Cronbach alfa degerleri bedensel
saglik 0,83, psikolojk/ruhsal saglik 0,66, sosyal
iligkiler 0,53 ve cevresel saglik 0,73 olarak
bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Veri analizi SPSS 21 programiyla
yapilmigtir. Veri analizinde ylizdelik, ortalama+
standart sapma, bagimsiz 6rneklem t testi, tek yonlii
varyans analizi, post-hoc ¢oklu karsilastirma testleri
(Tukey HSD ve Tamhane) ve korelasyon analizi
kullanilmstir.

Arastirma Etigi

Aragtirma yapilmadan 6nce Burdur Mehmet
Akif Ersoy Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul  Birimi’nden  (05.12.2016  tarihinde
GO02016/41 sayili karar) yazili izin alinmistir.
Aragtirmanin  igerigi  Ogrencilere  anlatilmis,
arastirmaya katilimin goniillii oldugu ve katilmak
istemeyenlerin istedikleri zaman arastirmadan
ayrilabilecekleri belirtilmistir. Aragtirmayi
uygulayabilmek i¢in fakiilte dekanlarindan sézel izin
alinmistir. Ogrencilerden yazili onam alinmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilanlarin  %51,7°si  kadin,
%56,6’s1 il merkezinde ikamet etmekte, %34,6’s1
liclinci smifta 6grenim goérmekte, %30,5°1 sigara
kullanmakta ve %8,2’si kronik hastaliga sahiptir
(Tablo 1).

Arastirmaya katilan dgrencilerin BDO puan
ortalamas1  11,46£10,30 (en az= 0,00, en
fazla=56,00) olarak bulunmustur. Ogrencilerin
%51,6’s1 0-9 aras1 puan (minimal diizeyde depresif
belirtiler), %22,3’1 10-16 aras1 puan (hafif diizeyde
depresif belirtiler), %18,7’si 17-29 aras1 puan (orta
diizeyde depresif belirtiler) ve %7,4’i 30-63 arasi
puan (siddetli diizeyde depresif belirtiler) almistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin baz1 6zelliklerine gore dagilimi

Ogrencilerin Bazi Ozellikleri (n=1080) n %
Cinsiyet Kadin 558 51,7
Erkek 522 48,3
ikamet yeri 1l merkezi 611 56,6
Ilge merkezi 323 29,9
Koy 146 13,5
Sinif diizeyi Hazirlik 17 1,6
Birinci sinif 168 15,6
ikinci siif 278 25,7
Uciincii simf 374 34,6
Dordiincti sinif 243 22,5
Algilanan aylik gelir durumu Cok diistik 53 4,9
Diistik 141 13,1
Orta 642 59,4
Iyi 209 19,4
Cok iyi 35 3,2
Uyusturucu madde kullanimi Evet 12 11
Hay1r 985 91,2
Ara sira 31 2,9
Gegmiste kullandim 52 4,8
Alkol kullanim Evet 133 12,3
Hay1r 726 67,2
Ara sira 200 18,5
Gegmiste kullandim 21 1,9
Sigara kullanim Evet 329 30,5
Hayir 641 59,4
Ara sira 98 9,1
Gegmiste kullandim 12 11
Intihar diisiincesine sahip olma Evet 110 10,2
durumu Hayir 938 86,9
Hatirlamiyorum 32 3,0
Kronik hastalik durumu Evet 89 8,2
Hayir 991 91,8
Siirekli kullanilan ilag¢ Evet 79 7,3
Hayir 1001 92,7
Fiziksel aktivite durumu Hayir yapmiyorum 794 73,5
Evet yaptyorum 185 17,1
Bazen 101 94
Saghg algilama Kotii 67 6,2
Kararsizim 216 20,0
Iyi 658 60,9
Cok iyi 139 12,9
Ogrenciler arasinda dogum yeri il (p=0,003) sigara kullananlarin

merkezi olanlarin dogum yeri ilge merkezi
olanlara gore (p<0,001), dogum yeri kdy
olanlarin dogum yeri ilge merkezi olanlara
(p<0,01) gére BDO puan ortalamalari yiiksektir.
Aragtirmaya  katilan  Ogrenciler  arasinda
belde/kdyde  yasayanlarin il  merkezinde
yasayanlara gore (p=0,024); birinci sinifta
Ogrenim gorenlerin lgiinci simf (p=0,020) ve
dordiincii siifta (p=0,020) 6grenim goérenlere
gore, hazirlik smifinda 6grenim gdrenlerin
iglinci sif (p=0,030) ve dordiincii sinifta
(p=0,030) O&grenim gorenlere gore; ara sira
uyusturucu madde kullananlarm uyusturucu
madde kullanan (p=0,003) ve kullanmayanlara

kullanmayanlara (p=0,04) gére BDO puan
ortalamalar1 yiiksektir. Ogrenciler arasinda
intihar diisiincesi olmayanlarin intihar diisiincesi
olanlara (p<0,001) ve intihar diisiincesine sahip
olup olmadigin1 hatirlamayanlara (p=0,003)
gore; kronik hastaligi olmayanlarin kronik
hastalig1 olanlara gore (p<0,001); sagligin1 ¢ok
iyi olarak algilayanlarin kararsiz olanlara
(p<0,001) ve saglhigim kotii olarak algilayanlara
(p<0,001) gore, sagligini iyi olarak algilayanlarin
sagligi hakkinda kararsiz olanlara (p<0,001) ve
saghgimt kot olarak algilayanlara (p<0,001)
gore BDO puan ortalamalarnn  diisiiktiir.
Ogrenciler arasinda viicut agirligini  normal
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olarak algilayanlarin viicut agirhgm zayif
(p=0,011), hafif sisman (p=0,032) ve obez
(p=0,047) olarak algilayanlara gore; fiziksel
aktivite yapanlarin yapmayanlara gore (p=0,031)

ve saglik gilivencesi olanlarin olmayanlara
(p<0,001) ve bilmiyorum (p=0,049) seklinde
cevap verenlere gére BDO puan ortalamalart
diisiiktiir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin baz1 dzellikleri ile Beck Depresyon Olgegi ortalamalarinin dagilimi ve anlamlilik (p)

diizeyleri.
Ozellikler (n= 1080) Beck Depresyon Olcegi
n Ort = SS t-F/p
Dogum yeri 11 merkezi 554 12,34+10,74
Ilce merkezi | 416 9,8949.25 8119/ 2<0,001
Koy | 110 12,96+11,09
ikamet yeri Il merkezi 611 10,75+10,48
Ilce merkezi 323 12,11+9,61 3,730/°0,024
Koy | 146 12,99+10,81
Sinif diizeyi Birinci simif 168 13,16£10,42
ikinci siuf | 278 12,41+10,90
Ucgtincii siif | 374 10,45+9,82 5,079/°0,001
Dordiincti sinif | 243 10,30+9,63
Hazirlik 17 17,82+13,56
Uyusturucu Evet 12 6,08+9,54
madde kullanim Hayrr | 985 11,24+10,00 5,927/°<0,01
Ara sira 31 18,06+16,97
Gegmiste kullandim 52 12,96+9,47
Sigara kullanim Evet 329 12,51+10,95
Hayir | 641 10,63£9,43 3,970/%0,008
Ara sira 98 12,78+12,80
Gegmiste kullandim 12 16,25+9,91
Intihar diisiincesi Evet 110 20,80+12,89
Hayir | 938 10,21+£9,35 61,62/°<0,001
Hatirlamiyorum 32 16,09+9,47
Kronik hastahk Evet 89 15,30+13,02 3,557/1<0,001
varhgi Hayir | 991 11,11+£9,96
Saghg algilama Cok kot 11 20,54+15,59
durumu Kotii 56 17,08+12,75 34,944/ ?<0,001
Kararsizim 216 17,12+11,18
Iyi | 658 9,65+8,85
Cok iyi 139 8,23+9,16
Algilanan viicut Zayif | 159 13,24+10,78
agirh@ durumu Normal viicut agirhgi | 744 10,60+9,87 6,641/°<0,001
Hafif sisman 165 13,13+10,82
Obez 12 18,33£15,12
Fiziksel aktivite Hayir yapmiyorum | 794 11,75+£10,42 3,341/°0,036
durumu Evet yapiyorum | 185 9,7249,74
Bazen 101 12,34+10,11
Saghk giivencesi Evet | 941 10,85+9,90
varhg Hayrr | 89 15,78+11,45 13,250/2<0,001
Bilmiyorum 50 15,30+12,79

Bagimsiz Orneklem t testi, “Tek Yonlii Varyans Analizi ve Games Howell Coklu Karsilastirmali Testi, *Tek Yonlii

Varyans Analizi ve Tukey HSD Coklu Karsilagtirmali Testi.

283



Arastirmaya katilan dgrencilerin BDO
toplam puani ile WHOQOL-BREF bedensel
saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler ve
cevresel saglik alt boyutlar1 arasinda negatif
yonde, zay1f derecede ve istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur (sirasiyla r=-0,32,
p<0,001; r=-0,39, p<0,001; r=-0,32, p<0,001; r=-
0,35, p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi
Kisa Formu ve Beck Depresyon Olgegi Korelasyon

Analizi ve Anlamlilik (p) Diizeyleri
Diinya Saghk Orgiitii Beck Depresyon
Yasam Kalitesi Ol¢egi Olgegi
Kisa Formu p r
Bedensel Saghk 1<0,01 -0,32
Psikolojik Saghk 1<0,01 -0,39
Sosyal iliskiler 1<0,01 -0,32
Cevresel Saghk 1<0,01 -0,35
'Korelasyon analizi.
TARTISMA
Ulkemizde {iniversite  dgrencilerinde
gorlilen depresyon sikligini inceleyen calismalar
mevcuttur.  Yapilan  aragtirmalar  siklikla

tiniversitede yer alan bazi fakdilteleri ya da bazi
boliimleri kapsamakta ve {iniversite dgrencilerinin
tamamini temsil etmemektedir (Ustiin ve Bayar,
2015; Iskender ve ark., 2018; Kuzay, 2019; Tung ve
Yapici, 2019). Bu calismanin verileri, Burdur
merkezde bulunan ve dort yillik egitim veren tiim
fakiilte ve yiiksekokullar temsil etmektedir.

Ogrencilerin  yaklagik yarist  minimal
diizeyde depresif belirti gosterirken diger yarisi
sirastyla ¢oktan aza dogru hafif diizey, orta diizey
ve siddetli diizeyde depresif belirtiler gostermistir.
Bu sonug iiniversite 6grencilerinin yarisinin major
depresyonu deneyimleme olasiligini
gostermektedir. Katilimcilarin %7,4’liniin medikal
tedavi gerektirecek diizeyde ciddi depresif belirti
gostermesi endise verici bir tablodur. Bu bireylerin
psikolojik destek almamasi depresyon tablosunun
ilerlemesiyle karakterize olan 6zkiyim (suicide)
riskini  arttirmaktadir. Malezya’da  {iniversite
Ogrencilerinde yapilan caligmada bu c¢alismaya
benzer sekilde ciddi depresif belirtiler diizeyi %9,7
bulunmustur. Ayni ¢alisma depresif belirtileri
yiiksek Ogrencilerin psikolojik destek almalarinin
onemi vurgulanmistir (Shamsuddin et al., 2013).
Ulkemizde de ogrencilerde depresif belirtilerin
yiikksek oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur
(iskender ve ark., 2018; Ulas ve ark, 2015).
Ulkemizde 6.11.1981 tarih ve 17506 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan 2547 sayili Yiiksekogretim
kanunu, Mediko-Sosyal, Saglik, Kiiltiir ve Spor

Isleri Dairesi'nin ydnetmelik hiikiimleri uyarinca;
Universite 6grencilerine, akademik ve idari biitiin
personele kapsamli olarak, 7 giin 24 saat siireyle
koruyucu saglik hizmetleri ve birinci basamak ayakta
tedavi hizmeti veren Mediko Sosyal Saglik Merkezi
kurulmasinin bir zorunluluk oldugunu vurgulamistir.
Ancak tilkemizde ¢ogu diniversitede 24 saat hizmet
veren bir saglik merkezi yoktur. Erkan ve ark (2011),
tilkemizin en biiylik iiniversiteleri arasinda yer alan
sekiz  iniversitenin  Psikolojik =~ Danigsmanlik
Merkezinde toplam 17 psikolojik danisman, 23
psikolog, 3 psikiyatrist, 3 sosyal caligmaci
oldugunu ve sayilarmin yetersiz oldugunu
belirtmislerdir. Ulkemiz geneli yapilan baska bir
calisma da (Agaoglu ve Eker, 2006) {iniversitelerin
Mediko birimlerinin bagl oldugu Saghk Kiiltiir
Daire Bagkanliklar1 personel sayilariin dolayisiyla
verilen hizmetlerin yetersiz oldugunu saptamislardir.
Oysa bu arastirmanin bulgularinda ve literatiirde yer
alan diger c¢aligmalarda Ogrencilerin psikolojik
destek almalarinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Ulkemizde yapilan arastirmalarda fazla
viicut agirligi, hastalik durumu (Ulas ve ark., 2015),
sigara icme durumu (Tekir ve ark., 2018) yetersiz
sosyal yasanti (Cam Celikel ve Erkorkmaz, 2008;
Iskender ve ark., 2018), barinma ve beslenme sorunu
(Cam Celikel ve Erkorkmaz, 2008), iiniversite
Ogrenim diizeyi olarak {ist sinifta olma, ekonomik
durumun kotii olmasi, diizenli beslenememe,
duygularmi ifade etme ve arkadaslik kurmakta
zorlanma (Gilimiis ve Zengin, 2018) erkek olma,
sigara ve alkol kullanma, kotii saglik algisi, ice
doniik kisilige sahip olma gibi Ozelliklere sahip
ogrencilerin  BDO puan ortalamalari yiiksek
bulunmustur. Yapilan bir calismada ise sinif diizeyi,
viicut agirhigr algisi, ekonomik durum algist ve
egzersiz yapmanmn BDO puan ortalamalarim
etkilemedigi saptanmistir (Iskender ve ark., 2018).
Bu ¢alismada {iniversite 6grenim diizeyi olarak alt
smifta olan (hazirlhik ve birinci simf), ara sira
uyusturucu madde kullanan, sigara kullanan, intihar
diisiincesine sahip olan, kronik hastalig1 olan,
sagligin1 kotii olarak algilayan, zayif ya da hafif

sisman olan ve fiziksel aktivite yapmayan
Ogrencilerin BDO puan ortalamalart yiiksek
bulunmustur. Arastirma sonuglart genel olarak

literatiir ile benzerdir. Literatiirde yer alan bir
calismada Ogrenim diizeyi tist siniflarda olan
ogrencilerde (Ozdel ve ark., 2002), baska bir
calismada psikolojik damisma ve rehberlik
Ogrencilerinin boyun egici davranislar1 ve depresyon
diizeylerinin incelendigi (Tuzcuoglu ve Korkmaz,
2001) ve bu calismada ise Ogrenim diizeyi alt
siniflarda olan dgrencilerde BDO puan ortalamalar
yiiksek ¢ikmistir. Bu durumun nedeni 6grencilerin
yasadiklar yerden ve ailelerinden ayrilarak yeni bir
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yere gelmeleri olabilir. Ayrica birinci siniflarin
tiniversiteye giris smavina hazirlanirken gelisen
depresif duygu durumunun devami da olabilir.
Japonya’da yapilan lisans 6grenimi goren birinci
sinifta ki 6grencilerin depresyon seviyelerinin 1
yillik siiregte incelendigi bir caligmada birinci
siniflarin diger siniflara gore depresyon seviyeleri
cok yiiksek bulunmustur. Bunun nedenini de yeni
akademik ortama uyumda yasanan giigliikler olarak
belirtmiglerdir ~ (Tomoda et al.,,  2000).
Calismamizda birinci simif ve hazirlikta okuyan
ogrencilerin BDO puanlarinin yiiksek olmasinin bir
diger nedeni de arastirmalarin yiiriitiildiigii fakdilte
ya da yiiksekokullarda Ogrencilerin  6grenim
gordiikleri ~ bolimlerin  egitim  siirecindeki
zorluklarin farkli olmasi ve mezun olduklarinda is
bulma kaygi diizeylerinin farkli olmasi olabilir.
Birinci sinifta bu kaygilar1 yogun hissetmelerinin
nedeni iilkemizde boliimleri segerken is bulma
kolayliginin 6nemli bir etken olmasi (Kiran, &
Taskin, 2015; Tiirkdogan, 2014) ve iiniversite
egitimi  boyunca  Ogrencilerin bu  konuda
kaygilarinin canliligini  korumas: olabilir. ilk
Misir’da  {niversite Ogrencilerinde depresyon
sikliginin incelendigi aragtirma da tip 6grencilerinin
depresyon siklig1 ve stres diizeyi diger fakiiltelerde
ki odgrencilerden yiliksek bulunmustur (Abdallah
and Gabr, 2014). Benzer sekilde arastirmalarin
yapildigr bolgelerde halkin sosyoekonomik ve
kiiltirel diizeyinin farkli olmasi, 06grencilerin
depresyon belirtileri ilizerinde etkili olabilir.

Aragtirma bulgular incelendiginde ara sira
uyusturucu madde kullanan, sigara kullanan, intihar
diisiincesine sahip olanlarin depresif belirtilerinin
yiiksek olmas1 beklenen bir durumdur. Uyusturucu
kullanimi1 ve sigara i¢gmek, ruhsal bozukluklarin
siniflandirma sisteminin en giinceli ““DSM V”’* de
madde kullanim bozukluklar1 arasinda yer
almaktadir (Giile¢ ve ark., 2015). Madde kullanim
bozukluklarinin altinda yatan sebeplerden biri
psikolojik  rahatsizliklar ve duygu durum
bozukluklaridir. Bagimlilikla savasan bir ¢ok insan
psikolojik rahatsizliklarimin verdigi semptomlari
rahatlatmak amaciyla uyusturucu maddelere
bagvururlar (Kim et al., 2019). Dolayistyla duygu
durum bozukluklar1 arasinda yer alan depresyonun
sigara ve uyusturucu madde kullanan bireylerde
gorililmesi beklenen bir durumdur. Madde kullanan
bireylerde ve sigara bagimlilarinda ge¢misten
giiniimiize kadar literatiirde yer alan ¢aligsmalarda
en sik gorilen ve iliski saptanan psikiyatrik
bozukluk depresyondur (Brown et al., 1996; Covey
and Tam, 1990; Davis et al., 2008; Oliver and Jaffe,
2018; Windle and Windle, 2001). Arastirmamiza
katilan 6grencilerin kronik hastaliklarinin olmasi
(Tang and Wang, & Chou, 2015), intihar

diisiincelerinin olmasi (Hawton et al., 2013), kendi
sagliklarin1 (Dixon and Scheidegger, & McWhirter,
2009) ve viicut agirliklarim (zayif veya fazla
seklinde) kotii algilayanlarin (Atlantis and Baker,
2008) BDO puanlarinin yiiksek olmasi literatiirle
benzemektedir.

Depresyon ve yasam kalitesinin incelendigi
bazi calismalarda BDO ile WHOQOL-BREF tiim alt
boyutlar1 arasinda negatif iliski bulunmustur (Chang
et al, 2015; Yildinm ve Hacthasanoglu, 2011).
Arastirmamiz sonuclarinda BDO ile WHOQOL-
BREF tiim alt boyutlar1 arasinda benzer sonuglar
bulunmustur. Ozellikle gocukluk ¢aginda baslayan
ve genglik doneminde devam eden kronik hastaliklar,
yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Depresif
duygu durumu yasam kalitesini dogrudan
etkileyebilir. Depresif duygu durumu gelismesinde
etkili olan serotonin ve dopamin azligi kisinin
yasamsal faaliyetlere dair enerjisini ve nesesini ve
giinliik yasam aktivitelerinde ki fonksiyonelligini
kaybetmesine yol agabilir (Cowen and Browning,
2015). Aym sekilde yasam kalitesi diisiik olan bir
bireyin depresif duygu durumunun artmasi beklenen
bir durumdur. Arastirmamiza katilanlar arasinda
ozellikle hazirlik ve birinci siniftakilerin depresyon
puanlarinin yiiksek olmasi, ailelerinden ayrilan ve
yasamda kendi baslarina miicadele eden tiniversite
Ogrencilerinin yagam kalitelerinin diigmesi ve buna
bagli depresif duygu durumu gelismesi nedeniyle
olabilir.

SONUC ve ONERILER

Universite  dgrencilerinde genel olarak
depresyon sikligi hafif diizeydedir. Ogrencilerin
%26,1’inde orta ve siddetli diizeyde depresif
belirtiler goriilmektedir. Dogum yeri, ikamet yeri,
smif diizeyi, uyusturucu madde kullanimi, sigara
kullanimu, intihar diisiincesi, kronik hastalik varligi,
sagligr algilama durumu, algilanan viicut agirligi
durumu, fiziksel aktivite durumu, saglik giivencesi
varligi ve yasam kalitesi depresyon sikligi ile
iliskilidir.

Depresyon diizeyi yiiksek olan 6grencilerin
saptanmasi, depresyona neden olan faktorlerin
kalitatif ¢aligmalarla derinlemesine goriismeler
yapilarak daha detayl belirlenmesi ve bu dgrencilere
yonelik psikolojik danigmanlik verilmesi
saglanmalidir.  Universitelerde  bulunan  ve
ogrencilerin saglik hizmetlerine yonelik
gereksinimlerini  karsilayan ~ Mediko  Sosyal
Merkezleri'nin  goérevleri ve islevleri gdzden
gecirilerek, bu merkezlerde beden ve ruh sagligmin
korunmasina yonelik yapilan caligmalara Onem
verilmelidir. Bu dogrultuda Mediko Sosyal
Merkezlerinde psikolog, psikiyatri hemsiresi ve
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psikolojik danismanlarin gorevlendirilmesi ve bu
ekipte yer alan kisi sayisiin iiniversitede 6grenim
gbren Ogrenci sayisina gore diizenlenmesi (yeterli
saglik hizmetini verebilecek diizeye getirilmesi)
gereklidir.
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