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Oz

Amag: Bu calisma Saglk Yiiksekokulu 6grencilerinde depresif belirti sikliginin demografik
ozellikler, anemi, sigara, alkol, uyusturucu madde kullanimi ile iligkisini belirlemek amac ile
yapilmistir. Yontem: Calisma 2016-2017 tarihlerinde kurum izni ve etik kurul onay1 alinarak
ogrenciler hazirlanan anket ile uygulanmistir. SPSS programi kullanilarak yiizdelik analizi ve t
testi ile istatistikler analizler yapilmistir. Bulgular: Bu calismada Beck Depresyon Olcegi
Envanteri (BDOE) 17 kesim noktasina gére depresif belirti stk 17 ve 17’nin iizerinde olan
Ogrencilerin oranm1 %40.6 olarak belirlenmistir. Sigara icen, alkol kullanan, anemisi olan
ogrencilerin BDOE puanlarinin icmeyen 6grencilerin BDOE puanlarindan anlamh diizeyde
yuksek oldugu belirlenmistir. Sonug¢: Sonu¢ olarak sigara, alkol tiikketiminin ve aneminin
depresyonla iliskili olabilecegi soylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Ogrenciler, BDO, ruh saghig

The relationship between the prevalence of depressive symptoms in
health high school of students with anemia, cigarette, alcohol,

drug use
Abstract

Aim: The purpose of this study was to determine the frequency of depressive symptoms in
Health School students with demographic characteristics, anemia, smoking, alcohol and drug
use. Method: The study was carried out by the questionnaire prepared for health high school
students after approval of the institutional permission and ethics committee in 2016-2017.
Statistical analyzes were done by percentage analysis and t test using SPSS software. Results: In
this study, depressive symptom frequency was determined as 40.6% according to the Beck
Depression Inventory (BDI) 17 cut-off point. It was determined that students who smoked, used
alcohol, and had anemia had a significantly higher level of BDI scores than students without BDI
scores. Conclusion: As a result, smoking, alcohol consumption and anemia may be related to
depression.
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Giris

Depresyon, prevelansinin yiliksek
olmasi, kroniklesmesi, intihar sikligin
arttirmasi gibi nedenlerle énemli bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.! Depresyon
bir duygudurum bozuklugudur.
Duygudurum icsel olarak yasantilanan,
kisinin davranislar1 ve diinyay1 algilamasini
degistiren hakim ve stirekli duygu tonudur.
Duygulanim ise duygu durumunun disa
ifade edilmesidir. Duygu durum normal,
yikselmis ya da ¢okkiin  olabilir.
Depresyonda duygu durumunun ¢6kkiin
hali goriiliir.2 Depresyonu kiiresel bir kriz
olarak ifade eden Diinya Saghk Orgiiti,
Avrupa’da ruhsal bozukluklara bagh
hastaliklarin %Z20’sinin depresyon temelli
oldugunu belirtmistir.3 Dogan ve
arkadaslari, diinyada ve tilkemizde en sik
gorillen psikiyatrik hastaligin depresyon
oldugunu ve major depresif bozukluk icin
yasam boyu riskin erkeklerde %5-12,

kadinlarda  %10-25  oldugunu ifade
etmislerdir.4  Universite Ogrencilerine
yonelik yuriitiilen calismalarda

depresyonun iiniversite  06grencilerinde
goriilen en 6nemli ruhsal bozukluk oldugu
ifade edilmektedir.> Mowbray ve arkadaslari
da yaptiklar ¢alismada depresyon ve diger
mental problemlerin universite
Ogrencilerinde goriilen 6nemli bir saghk
problemi oldugunu belirtmislerdir.6
Ulkemizde yapilan farkli calismalarda Giinay
ve ark. depresyon prevelansin %21.2, Ozdel
ve ark. %26.2, Ulas ve ark. %38.3 olarak
bulmuslardir.7-9

Universiteler ~ genclere  meslek
edinmelerinin yanm sira sosyal kiiltiirel bir
¢ok imkanlar1 sunan kurumlardir. Ancak
Ogrencilerin lniversiteye uyum siirecinde
yasadigl yeni arkadas edinmek, aileden
ayrilmak, sosyal destegin  azalmasi,
yalmizliga baghh sorumluluk ve siddet,
ekonomik giicliikler ruh saghgi
bozukluklarinin  gelismesi icin  zemin
olusturmaktadir.l® Bu nedenle de, sigara,
alkol, madde kullanimi gengler arasinda bir
basa c¢ikma yontemi olarak tercih
edilebilir.!? Gengler, yetiskin gibi gorinmek,
bir gruba ait olmak, kabul gérmek, sosyal
ortamlarda  kolay etkilesim  kurmak,
eglenmek  icin  madde  kullanmaya
baslayabilir.1112 Madde kullanimini istedigi
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zaman kontrol edebilecegini ve bagimh
olmayacagini diisiinebilir. Ancak kullanilan
maddenin tiiriine, kullanan kisinin fiziksel
ve ruhsal durumuna goére bagimhilik
gerceklesebilir.13.14

Depresyon hafif dilizeyde olsa bile
kisilerde madde kullanimina, hareketsizlige,
mutsuzluga, verimin azalmasina yol
acacagindan depresyon belirtisi gosteren
Ogrencilerin taramalarla tespit edilmesi
onemlidir. Ayrica, 0Ogrencilerin kendi
yasayabilecekleri problemlerin yani sira,
saglik hizmeti verdikleri hastalar ile
yasayabilecekleri sikintilar da goéz ardi
edilmemelidir. Bu c¢alismada madde
kullaniminin zararlarinmi iyi bilen bir grup
olan Saghk Yiiksekokulu &grencilerinde
depresif belirti sikhiginin  demografik
ozellikler, anemi, sigara, alkol, uyusturucu
madde kullanimi ile iliskisini belirlemek
amaci ile yapilmistir. Ayrica bu calismanin
o6nemini belirtmemiz gerekirse 6grencilerin
ruh sagliginin Onemi hakkindaki
farkindaliklarini  arttirdigini ve  ruh
sagligiyla beden saghgit ve cevresel
etmenlerin iliskili oldugunu vurgulayarak
O0grenci ve bu alanda ¢alisan hemsirelere
yararlanabilecekleri bir kaynak
olusturabilecegi kanaatindeyiz.

Yontem

Kesitsel nitelikte olan bu c¢alisma, 2016
Aralik ve 2017 Mart tarihleri arasinda Kilis
7 Aralik Universitesi Yusuf Serefoglu Saghk
Yiiksekokulundan gerekli izin ve Gaziantep
Klinik Olmayan Arastirmalar etik kurulunun
onay1 alindiktan sonra yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Yusuf Serefoglu Saghk

Yiiksekokulu ogrencileri (n=355)
olustururken, orneklemi calismaya
katilmaya  goniilli  olan  hemsirelik

ogrencileri (n=262) olusturmustur.
Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Veri toplama yontemi olarak soru formu ve
Beck Depresyon Olgegi kullanilmistir.

1. Soru formu:

Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik
verilerin ve madde kullanimiyla ilgili
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sorularin yer aldigr soru formu ve Beck
Depresyon Olcegi Envanteri (BDOE)
kullanilmistir.  Sosyo-demografik verilerin
ve madde kullanimiyla ilgili sorularin yer
aldig1 soru formu; arastirmaci tarafindan
literatiir bilgileri dogrultusunda
hazirlanmistir.

Sosyo-demografik veriler; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, calisma
durumu, ekonomik durum, bagimlilik yapan
madde kullanip kullanmadigi, anemisinin
olup olmadi gibi sorulardan olusmaktadir.

2. Beck Depresyon Olcegi Envanteri (BDOE):

Envanterin orijinali Aaron Beck tarafindan
gelistirilmistir.’>  Tirkce  gecerlik ve
giivenilirlik ¢alismasi ise Hisli tarafindan
yapilmistir. BDOE; {iziintl, kotiimserlik,
gecmisteki basarisizliklar, kendini
begenmeme, kendini suglama, ilgi kayb1 ve
intihar diisiincesi veya istegi belirtilerini
kullanarak yedi baslhik altinda depresyon
taramasi yapar. Her baslik 0’dan 3’e kadar
dort basamakli bir derecelendirme icerir.
BDOE puami her baghktaki en yiiksek
puanlarin toplanmasiyla elde edilir. Toplam
en fazla 63 puan elde edilebilir. Herhangi bir
kesme puani bildirilmemekle birlikte 17
kesme puanin depresyonu belirlemede
uygun bir kesme noktasi oldugu literatiirde
belirtirmistir.16.17

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS programinda yer
alan tanimlayici analizlerde ytizdelik alma,
6lcek puanlarinin karsilastirilmasinda t testi
kullanilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 6grencilerin
1151 (%59.2) kadin, 107’si (%40.8) erkek
olup diger tanimlayic1 6zellikler Tablo 1'de
belirtildi (Tablo 1).

Ogrencilerin 45'inin (%17.2) sigara
ictigini, 217’sinin (%82.8) igmedigini ifade
ettigi belirlenmis olup diger 6zellikler Tablo
2’de belirtildi (Tablo 2).

Ogrencilerin BDOE puan ortalamasi
34.81+9.70 olarak Dbelirlenirken, BDOE
puanlar1 0-10 puan arasi olan 68renci sayisi
91 (%34.7), 11-16 puan arasi olan 6grenci
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sayist 65 (%24.7), 17 puan ve lizeri puana
sahip ogrenci sayisi 107 (%40.6.) olarak
belirlendi (Tablo 2).

Tablo 1. Ogrencilere ait demografik
verilerin dagilimi

Degiskenler n %
1. simif 65 24.8
= 2. sinif 72 27.5
=
& 3. siif 60 229
4. simif 65 24.8
o Kadin 155 59.2
= Erkek 107 408
2
&
19 ve alt1 20 7.6
§ 19-23 yas arasl 238 909
23 yas ve lzeri 4 1.5
il 173 66.0
k| ilce 62 237
<o
IS Koy 27 10.3
<
>
Gelir giderden az 54 20.6
=
§ § Gelir gidere denk 180 68.7
R Gelir giderden fazla 28 10.7
[Sa]

Okuryazar degil ve 216 824

= ilkokul
2 E
<$L‘: B Orta-lise 40 15.3
© Yiiksekokul ve lizeri 6 2.3
Okuryazar degil ve 147 56.1
— ilkokul
s E
= Orta-lise 87 332
m &b
Yiiksekokul ve iizeri 28 10.7
o Yurt 169 64.5
% Arkadas evi 45 17.1
plete]
—g Ailesiyle 35 13.4
) Tek basina 13 5.0
m
Calisiyor 34 13.0
=
g
= 5 Calismiyor 228 87.0
(SES
" Hemsirelik 11 4.2
58D Part time islerde 13 5.0
@ Digerleri 10 38
(3]
© Calismayan 228 86.0
Diisiik olanlar 44 16.8
Qo S
T > T Normal olanlar 218 83.2
Toplam 262 100.0
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Tablo 2. Madde kullanimi, ¢ay-kahve
kullanimi ve BDOE puanlarinin dagilimi

Degiskenler n %
< Kullaniyor 45 17.2
—
<
= Kullanmiyor 217 828

~ Anne/Baba 112 428
o © &
E_, EBE Kardes 25 9.5
< @ 3 .
~ Icmeyen 125  47.7

o Kullaniyor 169  64.5
= —
S o E
% s =
= %D%‘ Kullanmiyor 93 35.5
-~
[ 4
<<

Kullaniyor 22 8.4
E Kullanmiyor 240 91.6
<
- Kullaniyor 4 1.5
Ti, =5 Kullanmiyor 258 985
g o
- o =
553
%]
=
o Hicyadaarasira 169  64.5
S icen

Asir tiiketen 93 355
© Hicyadaarasira 222 84.7
= icen
& Asir tiiketen 40 15.3

0-10 puan arasi 91 34.7
11-16 puan arasi 65 24.7
17 ve Uzeri puan 107  40.6

BDOE
toplam
puanlari

alanlar
BDOE toplam 34.81+9.70
puan ortalamasi
Toplam 262 100.0

Beck Depresyon Olgegi Envanteri
toplam puan ortalamalarn anemisi olan,
sigara kullanan, alkol kullanan 6grencilerin
anemisi olmayan sigara ve alkol
kullanmayan 6grencilere gore daha yliksek
bulundu ve istatistiksel olarak anlamlh
sonuglar elde edildi (p<0.05). Kahve ve ¢ay
tiilketimiyle depresyon arasindaki iliski
incelenmis  olup anlamli  sonuglara
ulasilamadi (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Baz1 degiskenlerle BDOE toplam
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort+sd p
Diistik 44 19.03
Sy olanlar +9.30 0.03
T T Normal 218  15.53 p<0.05
olanlar +10.98
Kullaniyor 45 20
£ +12.31  0.02
& Kullanmiyor 217  15.30 p<0.05
+10.30
Kullaniyor 22 22.82 0.03
3 +15.12  p<0.05
< Kullanmiyor 240  15.50
+10.11
- _ Kullaniyor 169 17.23
o E +11.30  0.01
§55  Kulanmyor 93 1408  p<0.05
z"E +9.50

Hi¢ ya da 222 15.50

) g ara sira +10.48 0.05
< E Gilinde 1 40 19.48 P=0.05
= fincandan +11.94

fazla

Kullaniyor 136 17.12 0.11

Ailede
sigara

Kullanmiyor 126  15.02

+9.95
Hi¢ ya da 169 15.33
. g ara sira +10.56 0.06
S E Ginde 1 93 17.53 p>0.05
g=: fincandan +11.09

fazla

Son olarak o6grencilerin siniflar,
yasadiklar1 yer, ekonomik durumlari,
anne/baba egitim durumlarn gibi c¢oklu
demografik  verilerin  Kkarsilastirilmasi
Kruskal-Wallis testi ile yapildi ancak,
istatistiksel ~olarak anlamli  sonuclara
ulasilamadi (p>0.05)

Tartisma

Depresyonun o6grenciler arasinda
yaygin oldugu bir¢cok calismada
belirtilmistir.9.10.14-20 Literatiirde

depresyonun beden sagligina olumsuz
etkileri belirlenmis ve ruh sagliginin 6nemi
vurgulanmistir.2022 Bu  c¢alismada da
ogrencilerin BDOE toplam puan
ortalamalari 34.81+9.70 olarak
belirlenirken, BDOE 17 kesim noktasina
gore depresif belirti sitkhg 17 ve 17'nin
lizerinde olan 0Ogrencilerin orani %40.6

119

+11.43  p>0.05



Hemsirelik Ogrencileri ve Depresif Belirtilerin Etmenleri

olarak belirlenmistir. Yapilan ¢alismalara da
baktigimizda 17 kesim noktasina gore bu
oran1 Aylaz ve ark.8 Saglik Yiiksekokulu
ogrencilerinde %25.4 olarak belirlerken,
Kaya ve ark!® %31.8, Temel ve ark. 20
%33.3, Ulas ve ark® %38.3 olarak
belirlemistir.

Literatlirde Depresyonun, nikotin
bagimliligi icin bir risk etkeni oldugu
belirtilmektedir.21.22 Ayrica sigara
bagimlilarinda depresyon gecirme
olasiliginin sigara bagimlis1 olmayanlara
gore iki kat fazla oldugu ifade
edilmektedir.2t22  Calismaya dahil edilen
Ogrencilerin 45 (%17.2)'inin sigara igtigi,
217 (%82.8)’sinin igmedigini ve sigara icen
ogrencilerin BDOE puanlarinin (20+12.31)
icmeyen o6grencilerin BDOE puanlarindan
(15.30%£10.30) anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Marakoglu
ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada 6grencilerin
sigara icme sikhigin1 %12.5 (24/192) olarak
bulunurken sigara igcen 6grencilerde
icmeyenlere gore depresyon degeri daha
yuksek olarak bulunmustur. Ayrica sigara
icen oOgrencilerin ailelerinde ve arkadas
cevresinde de sigara icme yayginligi anlami
diizeyde yiiksek olarak bulunmustur.z3 Yine
Kutlu ve ark’nin yaptiklarni baska bir
calismada da o6grencilerin  ailelerinin
%50.4’lintin, arkadaslarinin  %68.6’s1n1n
sigara igtikleri belirlenmistir.2¢ Yaptigimiz
bu calismada arkadaslar1 sigara kullanan
Ogrenci sayis1 (n=169) yiiksek bulunurken
arkadasi sigara kullanan égrencilerin BDOE
puanlari (17.23£11.30) da  yiiksek
bulunmustur. Ancak ailede sigara kullanimi
ile iliskiye baktigimizda anlamli bir sonug
goriulememistir (Tablo3).

Diger bir sonucumuzda alkol
kullanimiyla  ilgilidir, alkol kullanan

6grencilerimizin BDOE puanlari
(22.82+15.12) kullanmayan
Ogrencilerimizin puanlarindan

(15.50+10.11) yiiksek olarak belirlenmistir
(Tablo 3). Literatiirde de depresyon yasayan
bireylerin  alkol  kullanimina  meyilli
olduklar1 belirtilmektedir.2! Cay ve kahve
tiikketimiyle depresyonun iliskisine de
bakilmis, ancak  anlamli  sonuglara
ulasilmamistir. Ayrica uyusturucu madde
kullanan 6grenci sayisi ¢ok az oldugu icin
karsilastirma yapilamamistir.
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Son olarak anlamli buldugumuz veri
anemisi olan 6grencilerin BDOE puanlari
(19.03+9.30) olmayanlarin BDOE
puanlarindan (15.53+10.98) daha yiiksek
olarak belirlenmistir (Tablo 3). Literatiirde
aneminin depresyon olusumuna etKisi
bulundugu belirtilirken25,  6grencilerde
anemi ve depresyon iliskisini inceleyen bir
calismaya rastlamamistir ancak,
hemodiyaliz  hastalariyla  yapilan  bir
calismada eritropoitin  kullanan hasta
grubuyla eritropoitin kullanmayan hastalar
karsilastirldiginda kullanan grubun BDOE
puanlar1 anlamli derecede diisiik olarak
tespit edilmistir.26 Bu c¢alismadan yola
cikarak anemi ile depresyonun iligkisi
oldugu soylenebilir.

Sonu¢ olarak saglk yiiksekokulu
ogrencilerinin BDOE puanlari yiiksek olarak
bulunmus olup égrencilerin BDOE toplam
puan ortalamalar ve 6grencilerdeki anemi
durumu, sigara kullanimi, alkol kullanimy,
arkadaslarinda sigara kullanimi arasinda
anlamli sonuglar elde edilmistir. Bu bilgiler
1sinda saghk alaninda bir bélim okuyan
Ogrencilerin sigara ve alkol kullanimlarinin
bulunmasi1 sikintii  bir durum olarak
gorilmiis, depresyon yasamalarini
olusturan  etmenlerin daha ayrintih
incelenmesinin  gerektigi oOneri olarak
sunulabilir. Diger bir oneri ise, sorunlarin
etkili bir bicimde c¢6ziimlenmesi icin
koruyucu ruh saghgr ve erken tani
hizmetlerine agirlik verilmesi, iniversite
biinyesinde Ogrencilerin kolayca
ulasabilecekleri danisma  birimlerinin
olusturulmasi ve bu birimlerin islevlerinin
arttirilmasi yararl olacaktir.
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