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ilkogretim Ogrencilerinde Depresif Belirti Sikhigi ve iliskili Faktorler

Depressive Symptom Incidence and Related Factors in Primary Education Students

Filiz ADANA,! Ozgii ULUMAN,? Hiilya ARSLANTAS,? Filiz ERGIN*

OZET

Amag: Calisma, ilkdgretim ogrencileri arasinda depresif belirti sikhd
ve iliskili oldugu etmenlerin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel arastirma, Kars merkezde bulunmakta
olan bir ilkégretim okulunda, 435 ilkogretim 6grencisi ile yuratdl-
mustir. Arastirmaya 8-13 yas araliginda ogrenciler dahil edilmistir.
Veriler; genel bilgiler formu ve Cocuklar icin Depresyon Envanteri ile
toplanmustir. Verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi ile fisher'in ke-
sin testi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamalari 9.96+0.89
(8-13), depresyon 0&lcedi puan ortalamasi 9.68+4.84 (0-54) olup,
%6.9'unun (n=30) depresyon dlcedi puaninin 19 ve Usti oldugu bu-
lunmustur. Ogrencilerde saglik sorunu olanlarin, basari durumu kéti
olanlarin, anne ve baba ile glinliik bas basa zaman gecirmeyenlerin
depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu (p<0.05), cinsiyetin, do-
gum yerinin, sinifta nerede oturdugunun, derslerinde yardimci olan
birinin var olup olmamasinin, ders disi sosyal aktivitelere ilgi istegi-
nin depresyon puanini etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05).

Sonug: Anne ve baba ile zaman gecirme ve okul basari durumunun
depresif belirti gériilme durumu lizerinde etkili oldugu dustintliince,
ailelerinin, ¢cocuklara destek ve olumlu yaklagimlarda bulunmalar ko-
nusunda bilgilendirilmesi son derece 6nemlidir. Ogretmenler de aile
disinda cocuk ile en fazla zaman gegiren kisiler olmalari itibariyle bu
sorunun en erken donemde tespit edilmesi bakimindan ¢cocukluk dep-
resyonu konusunda bilgi sahibi olmalidirlar. Bunun disinda okul saghg
hizmetlerinin bir parcasi olarak saglik personelinin farkindaligini artira-
rak okul sagligi taramalari icinde depresif belirtileri saptamaya yonelik
calismalara da yer verilmesi erken tanilama agisindan 6nemli olacaktir.

Anahtar sozciikler: Depresif belirti sikligy; ilkogretim; iligkili faktor; 6grenci.
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SUMMARY

Objectives: This study was performed to determine depressive symptom
incidence and related factors in primary education students.

Methods: This cross-sectional study was conducted with 435 students
between the ages of 8-13 in a primary education school in Kars’ city cen-
tre. The data were obtained with a general information form, Children’s
Depression Inventory, as well as a questionnaire completed while under
observation. Chi-square test and Fisher’s exact test were used to compare
the data.

Results: The average age of study participants was 9.96+0.89 (8—13), aver-
age value of depression scale was 9.68+4.84 (0-54), with a value >19 for
6.9% of students (n=30). [t was determined that depression levels in students
with health problems, low academic standing, and a lack of parental atten-
tion were higher (p<0.05). Gender, place of birth, seating arrangement in
class, presence of a tutor, and involvement in social activities did not affect
depression levels (p>0.05).

Conclusion: Considering the influence of parental attention and academic
standing on depressive symptom incidence, it is important to inform fami-
lies how they can best support their children and prepare them to succeed.
As teachers spend the greatest amount of time with children outside of their
immediate family, they must understand childhood depression for early
detection of this problem. Additional studies addressing the effectiveness of
increased training of health services staff in schools in detecting depressive
symptoms are recommended.

Key words: Depressive symptom incidence; primary education; related factor; stu-
dent.

Giris

Cocukluktan erigkinlige gecis donemi olarak tanimlanan
ergenlik dénemi, Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan
10-19 yas grubu olarak tanimlanmaktadir.’!? Bu dénem, bi-
yolojik, psikolojik ve sosyal degisimin hizlandig1 ve birbirleri
ile yogun etkilesim i¢ine girdigi bir yasam evresidir.”) Ergen-
ler gelisimlerinin bir veya birka¢ dénemi boyunca psiko-sos-
yal problemlerle kargilagirlar. Psikososyal sorunlar; kontrol
altina alinabilen davranig bozukluklari, egitim zorluklars,
madde kullanimi, hiperaktivite gibi digsal veya davranigsal
problemler ile anksiyete, depresyon gibi i¢sel veya duygusal
problemleri igerir.l’) Bir¢ok aragtirmaciya gore bu dénemin
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uzamasinin nedeni; sosyal ve biyolojik olgunlasmanin birlikte
kazanilmasi, erigkin rollerin fazlalig, ailevi ve sosyal destek

aglarindaki erozyon ve yagsamu tehdit edici aktivitelerin var-
lig1dir.+7)

Ergenlik, fark edilebilir degisikliklerle karakterize edilen,
yasam boyu siirecek kavrayiglarin, inanglarin, degerlerin ve
aligkanliklarin gelisimi i¢in kritik bir dénemdir. Ergen, bir
kimlik bulmanin, degisen fizyolojik ve psikolojik 6zelliklere
uyum saglamanin, saglikli bir yasam tarz i¢in ¢esitli beceriler
kazanmanin, aileden ayrilmanin, ahlaki kurallar ve degerler
olusturmanin, topluma katkida bulunan bir birey olmanin,
sosyal diinyada kendine yer edinmeye ¢alismanin, kendisi ile
ilgili kisisel plan ve hedeflerini olugturmanin ve bir meslek
se¢cmenin gelisimsel sorumluluklar: ile micadele eden birey-
dir. Bu miicadele baglaminda ergenlerin ¢esitli incinebilirlik-
ler ve buna bagli depresyon yagamalar: s6z konusu olabilmek-

tedir.[®

Depresyon; ¢okkiinlik, derin tzintl, bazen de hem
tzuntild, hem bunaltili bir duygu durumla birlikte distin-
ce, konusma, devinim ve fizyolojik islemlerde yavaglama,
durgunlagsma ve bunlarin yani sira degersizlik, kiguklik,
gugstzlik, isteksizlik, karamsarlik, duygu ve distinceleri ile
karakterize bir sendromdur.'” Depresif bozukluklar diger
psikiyatrik bozukluklara benzer olarak genetik, ailesel ve
cevresel etkenler arasindaki karsilikli etkilesim sonucu orta-

ya ¢tkmaktadir.!')

Giinimizde ge¢mise gore daha fazla ergenin ruh sagli-
g1 sorunu yasadig bildirilmektedir.'"! Ergenlik déneminde
ortaya ¢tkan ruh sagligi sorunlari arasinda en ¢ok gorilenler-
den biri depresyondur."*7 Son 20 yili kapsayan aragtirmalar
aftektif bozukluklarin, siklikla yagamin erken dénemlerinde
basladigini gostermektedir.’®! Bu oran ¢ocukluk dénemin-
de %3 dolaylarindayken; ergenlik déneminde %30’lara kadar
ulagabilmektedir.[2%2!!

Ergenlik dénemi depresyonu, tlkemiz gengleri arasinda
da yaygindir. Eskin ve ark. (2008) lise 6grencisi ergenlerde
depresyonun yayginhig: ve iliskili oldugu etmenleri aragtir-
mak amaciyla yaptiklari ¢alismada 6grencilerin %17.5’inin
Cocukluk Depresyon Envanterinden yiiksek puan aldigi-
n1 ve ¢ogunun da kiz oldugunu belirtmiglerdir.!"?) Cocuk ve
ergen psikiyatri klinigine bagvuran ergenlerde DSM IV’e!2?!
gore belirti ve tani dagilimlarinin incelendigi ¢aligmalar-
da Gorker ve ark. (2004) kizlarin %6.02’sinde ve erkeklerin
%4.72’sinde,™ Turkoglu (2014) kizlarin %11.3, erkeklerin
9%6.9’unda,!'” Aktepe ve ark. (2010) kizlarin %21.9’unda, er-
keklerin %12.4’inde!*® depresyon oldugunu bildirmislerdir.

Hgili alanyazin incelendiginde, ergenlik doneminde dep-
resyonun bazi demografik, ailesel ve okulla ilgili 6zelliklerle
iligkili oldugu gériilmektedir. Gorgil ¢alismalar, kizlar ara-

sinda depresyonun erkeklerden daha yaygin oldugunu?-2! ve

ebeveyn 6limi veya ayrilig:,* aile Gyelerinde psikiyatrik bir
rahatsizligin olmas, istismar ve ihmale maruz kalma, ebeveyn
destegine daha fazla gereksinim duyma,®” okul basarisizlif
ve diisiik not ortalamasinint>?” depresyon goriilme durumu

ile iligkili oldugunu bildirmektedir.

Ulkemizde ne yazik ki cocuklar ve ergenler; ruh saghg:
sorunlarinin goreli olarak az incelendigi ve bu tiir sorunla-
rin ele alinabilecegi hizmet sunumunun hem nicelik hem
de nitelik bakimindan yeterli olmadig: bir nifus kesimini
olugturmaktadir. Cocuklar ve ergenler arasindaki ruhsal so-
runlarin yayginhg: ve iligkili oldugu etmenlerin incelenerek
ortaya konmasi, sozil edilen gruba verilebilecek ruh saglig:
hizmetlerinin hem planlamas: hem de sunulmast i¢in 6nem-
li olmasina ragmen, tilkemizdeki ¢ocukluk ve ergenlik ¢ag:
depresyonu ile ilgili ¢caligmalarin sayisi yetersizdir.

2011 yilinda yayinlanarak yirtrlige girmis olan Hem-
sirelik Yonetmeligi'nde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonet-
melikte Psikiyatri Hemgireligi'nin alt uzmanlik alan: olarak
her ne kadar hastaneye temellenmis bir gérev tanimi yapil-
mus olsa da Cocuk ve Ergen Psikiyatri Hemgiresi'nin gorev
tanimi igerisinde; sorunlarla baga ¢ikma ve sorun ¢6zme ko-
nusunda hasta ve aileye egitim, yonlendirme, ¢ocuk/ergenin
yakinlarinin yagadig1 endise, tizlinti, 6fke, sugluluk, caresizlik
ile saglikli bag etmeleri i¢in terapétik iletisim kurma, danig-
manlik saglama olarak belirtilmigtir.?®!

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirligi niin
Okul Hemsireligi ile ilgili yonetmelik taslaginda bildirilen
tanimlamalar Amerikadaki Okul Hemsireleri Ulusal Birligi-
nin (The National Association of School Nurses-NASN) be-
nimsemis oldugu Okul hemsirelerinin yedi roli ile benzerlik
gostermektedir. Amerikadaki Okul Hemsireleri Ulusal Bir-
liginin tanimlamig oldugu rolleri igerisinde okul hemgireleri;
6grencilerin problem ¢6zme, bas etme ve kizginlik yonetimi
becerilerini gelistirmede, ¢catigma ¢6zim tekniklerini 6gren-
melerinde, pozitif kendilik algilarini gelistirmede yardimct
olmak ve agir olgular: ilgili servislere yonlendirmekten so-
rumludurlar.?’]

Alanyazinda ¢ocuklarda ve ergenlerde depresyonun 6n-
lenmesinde kisilerarasi 6nleme yaklagimlari, aileye temellen-
mis 6nleme stratejileri ve biligsel davranige stratejilerin kul-
lanilabilecegi bildirilmektedir.** Biligsel Davranig¢t (BD)
yaklagimlar ve kisileraras: psikoterapi stratejileri depresyonun
tedavisi i¢in etkilidir. Amag negatif biligleri azalmak, ergenin
pozitif aktivitelere katilimini artirmak, iyimser bakis agisini
desteklemek, kisileraras: ve psikososyal stresorleri yonetmek
olmalidir.? Bu baglamda ergenlik dénemi bireylere yonelik
uygulamalar irrasyonel inanglar ve kotimser atiflari, negatif
kendilik algisini degistirmek ve kisileraras: becerilerini ge-
listirmek amaciyla, bagetme egitimi, sosyal problem ¢6zme,
sosyal beceri, iletisim becerisi egitimi, stres yonetimine ilig-
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kin biligsel davranigc: terapiler, strese yanitta degisken tepkiyi
azaltmada duygular: diizenleme stratejilerini kapsamaktadr.
Ayrica aileye temellenmis psikoegitim girisimlerininde etkili
oldugu ve okula temellenmis sekilde uygulanmasinin uygun
olacag: bildirilmektedir.?>3+38) Okula temellenmis uygula-
malarda ancak etkili bir ekip ¢aligmas: ile gerceklestirilebi-
lir. Psikiyatrist, psikolog, psikiyatri hemsiresi ve okul saghg:
hemsirelerinin yer alacag: ekipte iyi bir igbirligi ile cocuklarin
ve ergenlerin ruh sagliklarinin korunmasi ve ruhsal sorun be-
lirlenen ¢ocuk ve ergenlerin ise biran énce servislere yonlen-
dirmeleri agisindan 6nemlidir.

Bu bakimdan okul ¢ag1 ve ergenlik déneminin 6zellik-
lerinin tanimlanmasi, bu ¢aga 6zgili depresyonun gelisimsel
bir psikopatoloji olarak anlagilmasi, sagaltimi ve énlenmesi
i¢in yapilabilecek girisim stratejilerinin olugturulmas agisin-
dan bu déneme 6zgl aragtirmalarin yapilmas: 6nemlidir. Bu
calisma, ilk6gretim 6grencileri arasinda depresif belirti siklig
ve iligkili oldugu etmenlerin belirlenmesi amaciyla gergekles-
tirilmistir. Bu ¢aligma ile ¢ocukluk ¢ag1 depresyonunu dnle-
mede degistirilebilir risk faktérlerinin belirlenmesi amaglan-
digindan;

* Anne-babas: tarafindan ilgi goéren ¢ocuklar ile gérme-
yen ¢ocuklar arasinda depresif belirti gériilme durumu

bakimindan fark yoktur.

* Anne-babas: tarafindan ilgi goren ¢ocuklar ile gérme-
yen ¢ocuklar arasinda depresif belirti gériilme durumu
bakimindan fark vardir hipotezleri belirlenmistir.

Gereg ve Yontem
Katilimcilar

Aragtirma 20102011 yillar: arasinda Kars merkezde bu-
lunmakta olan bir ilkégretim okulunda yapilmigtir. Aragtir-
manin yapildig: yil itibariyle toplam 6grenci sayist 1705dir.
Ogrencilerin %56’s1 erkek (955 6grenci) %4474 kiz (750 6g-
renci) dir. Okulda 46 derslik ve 22 sinif 6gretmeni ve 31 brang
olmak tzere 53 6gretmen gorev yapmaktadir. Aragtirmanin
evrenini ilk6gretim okulunun birinci ve ikinci kademesinde
6grenim goren 6grenciler olusturmugtur. Bu okulun se¢ilme
nedeni okulun merkezi konumda olmas: ve ytksek 6grenci
sayisidir. Aragtirmaya alma kriteri olarak; 8-13 yas araligin-
da olma ve aragtirmaya katilmay: kabul etmek belirlenmistir.
Aragtirmada p=0.12 ve d=0.03 alindiginda %95 giiven ara-
liginda 450 ¢ocuga ulagilmas: hedeflenmis, toplamda 435
ogrenciye (235 erkek, 200 kiz) ulagilabilmistir. Ogrencilere
kendilerini tanitict anket formu ve Cocuklar I¢in Depresyon
Olgegi uygulanmustir. Her bir siniftaki 6grenci sayis1 dikkate
alinarak her siniftan alinacak 6grenci sayist yas gruplarindaki
ogrenci sayilarma gore agirliklandirilarak alinmustir. Ogren-
cilere gozlem altinda anket formu uygulanmistir. Aragtirma
i¢in velilerden ve 6grencilerden bilgilendirilmis yazili onam
alinmugtir.
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Aragtirmanin bagimli degiskeni ¢ocukta depresif belirti
gortilme durumu, bagimsiz degiskenleri ise cinsiyet, dogum
yeri, cocukta saglik sorunu bulunma durumu, okul basar1 du-
rumu, sinifta oturdugu yer, derslerine yardime birinin varhigs,
ders dis1 sosyal aktivitelere ilgi, anne/babanin ¢ocuga zaman
ayirma durumudur.

Araglar

Genel bilgi formu: Literatir taramasi sonucu ¢ocuklarda
depresyona neden olabilecegi dustiniilen sorulardan olusan
bu form; cinsiyet, yas, dogum yeri, saglik sorunu, sinifta
nerede oturdugu (konum olarak), bagar: durumu, evde ders-
lerine yardimer olan birinin varligi, ders dist ilgi, anne ve
babanin ¢ocuga zaman ayirip ayirmadig: gibi sosyodemog-
rafik ve kisisel bilgileri iceren toplam dokuz sorudan olus-
mustur, 12212327

Cocuklar icin Depresyon Envanteri (CDE): Kovacs (1981)
tarafindan gelistirilen ve ¢ocukluk depresyonunu arastirmada
kullanilan, 6-17 yas arast ¢ocuklarin kendini degerlendirme
olgegidir. Her maddede son iki haftanin degerlendirildigi
O'dan 2’ye deger alan t¢ ciimlenin bulundugu, 27 maddelik
bir 6lgektir. Puanlar 0-54 arasindadir. Olgegin kesme noktas
19 olup, yiiksek puan depresyon riskini gostermektedir.*”! Bu
6lgegin Tiirkgeye uyarlamasi Oy (1991) tarafindan yapilmis-
tur. 140!

i§lem Yolu

Kars 11 Milli Egitim Midirligi'nden alinan iznin ar-
dindan olgekler aragtirmacilar tarafindan bir ders saatinde
doldurulmustur. Uygulamanin baginda katitlimecilara kimlik
bilgilerini yazmamalar: hem sézel hem de yazili olarak be-
lirtilmistir.

Istatistiksel Coziimleme

Tanimlayicr istatistiklerde yiizde, ortalama+standart sap-
ma, sayimla ifade edilen verilerin kargilagtirilmasinda ki-kare
testi ile fisher’in kesin testi kullanilmistir. Istatistiksel anlam-
lihik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Istatistiksel ¢6-
ziimleme SPSS 15.0 ile gerceklestirilmistir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan  Ogrencilerin  yas ortalamalar:
9.96+0.89 (8-13), %54u erkek, %75.9unun ¢alismanin ya-
pildigi ilde dogdugu belirlenmistir. Ogrencilerin %76’sinin
saglik sorununun olmadig, %76.3iniin basar1 durumunu iyi
duzeyde algiladigi, %81.6’sinin bos zamanlarinda ders dist
aktivitelere ilgi duydugu, %93.11 her giin annesi ile, %90.3’tu
her giin babas: ile zaman gecirdigini ifade ettikleri bulun-
mustur. Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimi Tablo 1'de verilmigtir.

Ogrencilerde depresif belirti sikligina bakildiginda,
depresyon olgegi puan ortalamasi 9.68+4.84 (0-54) olup,
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Say1 Yiizde

Cinsiyet (n=435)

Kadin 200 46.0

Erkek 235 54.0
Dogum yeri (n=428)

Kars 325 75.9

Diger 103 24.1
Saglik sorunu (n=433)

Yok 329 76.0

Var 104 24.0
Simfta oturma konumu (n=389)

On 133 34.2

Orta 139 35.7

Arka 117 30.1
Basar1 durumu (n=435)

Kotu 14 3.2

Orta 89 20.5

Iyi 332 76.3
Derslerinde yardimci olan birinin varligi (n=426)

Var 343 19.5

Yok 83 80.5
Ders disi1 sosyal aktivitelere ilgi duyma durumu (n=435)

Yok 80 18.4

Spor 94 21.6

Muzik 31 7.1

Resim 23 5.3

Tiyatro/sinema 27 6.2

Kitap okuma 180 41.4
Annenin zaman ayirma durumu (n=434)

Ayirmaz 30 6.9

Ayirir 404 93.1
Babanin zaman ayirma durumu (n=432)

Ayirmaz 42 9.7

Ayirir 390 90.3

9%6.9'unun (n=30) depresyon 6lgegi puaninin 19 ve Gsti ol-
dugu bulunmustur.

Aragtirmaya katilan o6grencilerin depresif belirtileri ile
iligkili baz1 risk faktorlerinin dagilimi Tablo 2'de verilmistir.

Calismaya katilan 6grencilerde saglik sorunu olanlarin,
bagar: durumu koétii olanlarin, anne ve baba ile gunlik bag
baga zaman gecirmeyenlerin depresif belirti gorilme duru-
munun daha ytiksek oldugu bulunmusgtur (p<0.05). Cinsiye-
tin, dogum yerinin, sinifta oturma konumunun, derslerinde
yardimci olan birinin var olup olmamasinin, ders dis1 sosyal
aktivitelere ilgi durumunun depresyon puanini etkilemedigi
bulunmugtur (p>0.05) (Tablo 2).

Tartisma

[Ikégretim Ggrencilerinde gerceklestirilmis olan bu calig-
mada 6grencilerin %6.9’unun depresyon riski altinda oldugu,
depresyon 6l¢egi puan ortalamalarinin ise 9.68+4.84 oldugu
tespit edilmistir. Yas grubu olarak 10 yas ve tzeri ilkogretim
ogrencilerinde yapilan cesitli calismalardal~*1 depresif be-
lirti gorilme oranlarinin %9.9 ile %13.1 arasinda seyrettigi
10-17 yas arast 6grencilerde ayni olgegi kullanarak yapilan

iki ¢aligmada da** depresyon ortalama puaninin sirastyla

11.30+6.02; 13.3+7.3 oldugu bulunmugtur.

Cocuklar ve ergenlerde depresif bozukluklarin prevalansi,
tani 6l¢itlerinin, ¢alismanin yapildigi cografyanin, secilen 6r-
neklemin ve bilgi alinan kaynaklarin farkli olmasindan dolay:
genis bir yelpaze olugturur. Alanyazinda klinik depresyon ta-
mus1 konulacak diizeyde son tg-on iki ay i¢inde yayginlik pre-
ptiberte 6ncesi donemde %0.4-2; adolesan donemde %3-8.3;
yasam boyu prevelans ise %10-28 olarak bildirilmektedir.2*%!

Toplum tabanli ¢alismalarda 18 yas grubunda kimilatif
siklik %20 olarak saptanmistir. Major depresif bozukluk er-
genlik 6ncesi kiz ve erkeklerde benzer oranlarda gorilirken,
ergenlikten sonra kizlarda gorilme olasihg: erkeklere gore
daha yiiksektir. > Ergenlik dénemindeki kizlarda dep-
resyonun gorilme sikliginin artisginda hormonal ve ¢evresel
etkilerin rol oynadigi distinilmektedir."® Major depresyo-
nun ergenlerde gorilme orani nokta prevalans: %0.4-%8.3
araliginda gorilmekte olup, yasam boyu goriilme orani ise
yaklagik olarak %10-%28 arasindadir.'>*! Ekundayo ve ark.
lise 6grencilerinde %14.2 oraninda depresif semptomlara
rastlamiglardir.[*!
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Tablo 2. Arastirmaya katilan 6grencilerin depresif belirtileri ile iliskili bazi risk faktorlerinin dagilimi
Depresif belirtileri olan Depresif belirtileri olmayan x? p*
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Cinsiyet
Kadin 11 5.5 189 94.5 1.125 0.289
Erkek 19 8.1 216 91.9

Dogum yeri
Kars 24 7.4 301 92.6 0.292 0.589
Diger 6 5.8 97 94.2

Saglik sorunu
Yok 15 4.6 314 95.4 10.022 0.002
Var 14 13.5 90 86.5

Sinifta oturma konumu
On 6 4.5 127 95.5 3.076 0.215
Orta 10 7.2 129 92.8
Arka 12 10.3 105 89.7

Basari durumu
Kot 9 64.3 5 35.7 81.060 0.000
Orta 10 11.2 79 88.8
iyi 11 3.3 321 96.7

Derslerinde yardimci olan birinin varligi
Yok 5 6.0 78 94.0 0.100 0.752
Var 24 7.0 319 93.0

Ders disi1 sosyal aktivitelere ilgi duyma durumu
Yok 3 3.8 77 96.3 1.512 0.219
Var 27 7.6 328 92.4

Annenin zaman ayirma durumu
Ayirmaz 17 56.7 13 43.3 123.984 0.000*
Ayirr 13 3.2 391 96.8

Babanin zaman ayirma durumu
Ayirmaz 12 28.6 30 71.4 33.673 0.000*
Ayirr 18 4.6 372 95.4

*Fisher’in kesin testi.

Fleming ve Offord (1990) ¢ocuk ve ergenlerde depresyo-
nun epidemiyolojisine iligkin yaptiklar: derleme makalelerin-
de, sadece alan ¢aligmalarini dikkate almiglar ve ergenlerde
prevalansin %0.4-%8.3 arasinda degistigini bildirmiglerdir.
(47] Birmaher ve ark. tarafindan 1996 yilinda yapilan derleme
makalesinde ise ayn1 oran tekrarlanmigtir.[*!

Sun ve ark.nin (2010) Cindeki ergenlerde depresyonla
bag etmede stresin etkisini aragtirmak amact ile yapmig ol-
duklari ¢alismada 6rneklemin %44.3’tinde depresyon kayde-
dilmis ve erkekler kizlara gére daha fazla depresyona sahip
bulunmugtur. !

10-16 yaslar1 arasindaki 9863 6grencinin alinmig oldugu
bir calismada Amerikali Hindistanlilarin %29’unda, Ispan-
yollarin %22’sinde, Kafkaslilarin %18’inde, Asyali Amerikali-
larin %17’sinde, Afrikali Amerikalilarin %15’inde depresyon
belirtileri oldugu bildirilmigtir."!

Aragtirma bulgularimiz bazi aragtirma bulgular: ile ben-
zesmekte2°) bazilari ile ise benzesmemektedir, [42041:43,44:48:4]
Bunun nedeni aragtirmamizin daha kiiciik yas grubundaki
6grenci 6rnekleminde yapilmis olmas: olabilir. Bazi ¢aligma-
lar yas kiigtildiik¢e depresyon riskinin azaldigin, yas arttik¢a
depresyon riskinin arttigini gostermektedir.1325264] Depresif

belirtilerle cinsiyet arasinda herhangi bir iligki saptanmamasi
yine aragtirma grubunun yas ortalamasinin diisiik olmas: ne-
deni ile beklenen bir durum olarak degerlendirilebilir.

Caligmaya katilan 6grencilerde saglik sorunu olanlarin
depresyon riskinin daha fazla oldugu bulunmugtur. Ulke-
mizde bu konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda bu bulgumuzla
benzerlik gosteren herhangi bir aragtirma bulgusuna ulasi-
lamamigtir. Ancak Afifi (2006) Omandaki lise 6grencile-
rinde depresyon ve pozitif saglik uygulamalarini aragtirmak
amaciyla yapmis oldugu ¢aligmada saglik uygulamalari yapi-
yor olmanin depresyonda koruyucu etkiye sahip oldugunu,
kronik tibbi veya akil saglig1 sorunu olmasinin, depresyon ile
iligkili oldugunu saptamustir.”®! Benzer sekilde, Lewinsohn
ve ark. (1998) 14-18 yas arasindaki ergenler arasinda yapmus
olduklar: ¢aligmada ruhsal ve fiziksel bozukluklar ile depres-
yon arasinda iligki saptamiglardur.?!

Hauenstein (2003) ergenlerde depresyona yonelik yapmig
oldugu derlemede ergenlerin negatif bilisi iceren depresif
atif sitilleri, digiik benlik saygusi, fakir sosyal yetenek ve bag
etme becerisi, fiziksel hastaliklar, fiziksel aktivitenin oranin-
da azalma ve tiitin kullanimi gibi belirli kisisel 6zellikleri ile
major depresyonlar: arasinda iligki oldugunu bildirmistir.2
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Bu iligkilerden en 6nemlisi de depresyonla fiziksel hastalik
arasindaki iligkidir. Saglik sorununun olmasinin depresif be-
lirti gérilme durumunu etkilemesinin nedeni; bu durumun
bireyin kendisine olan giivenini etkilemesi, bunun da okul
bagarisini, arkadaglik iligkilerini, derslere devami, arkadagla-
riyla sosyal faaliyetlere katilimini olumsuz yonde etkilemis
olmas: olabilir.

Aragtirmada bagart durumu kot olanlarin depresyon
riskinin daha fazla oldugu bulunmustur. Bir ergen i¢in aka-
demik bagari durumu 6nemlidir. Akademik bagarisizligin
genci ruhsal agidan iki sekilde etkileyebilecegi bildirilmek-
tedir. Tlkinde, basarisizlik genci kendine belirlemis oldugu
kisisel gelisim ve 6grenme hedeflerine ulagmasini engelledigi
icin olumsuz etkileyebilir. Tkincisinde, ebeveynlerin koydu-
gu standartlara ulasgamamanin yarattig1 hayal kirikhig1 genci
olumsuz etkileyebilir. Tirk toplumunda aileler akademik ba-
sarisizlifn zor kabullenmekte, hatta kimi zaman kabullene-
memektedir. Bir basarisizlik durumunda baz: gengler sahte
karne diizenlemekten intihar girisimine kadar uzanan bir
yelpazedeki olumsuz davraniglari sergileyebilmektedirler.
Bu baglamda akademik basarisizligin 6grencileri ruhsal ola-
rak olumsuz etkileyecegi s6ylenebilir. Bu aragtirmadan elde
edilen sonuglar da, diisiik not ortalamasinin diger aragtirma
bulgularina benzer sekilde depresyon puanlarinin yiiksek ol-
mastyla iligkili oldugunu gostermektedir.[1227:41:43)

Anne ve baba ile hergiin bas baga zaman gecirmeyenlerin
depresyon puanlar: daha yiiksek bulunmustur. Aragtirma gru-
bunun yas ortalamas: dikkate alininca, aile bu dénem ¢ocugu
i¢in hala temel giiven kaynagidir. Bu nedenle, ailesiyle kur-
dugu iligkinin ¢ocuk ve ergenin psikolojik durumu tzerinde
etkili olmasi beklenir. Katilimcilarin aileleriyle bas basa az za-
man gegirmeleri 6grencilerde depresif belirtileri siddetlendir-
mektedir. Bu sonug, ebeveyn sosyal desteginin her iki cinsiye-
tin ruh saghg1 icin de 6nemli oldugunu gosteren diger ¢alisma
bulgulariyla paralellik gostermektedir.[122325:26:42:46,50-62]

Sonug ve Oneriler

Cocuk ve ergenlerin depresif belirtiler yagtyor olmasi, ge-
rek yeti yitimine, gerekse intihar davranig: gibi riskli durum-
lara sebep olabilmesi agisindan kisa siire icerisinde belirlen-
mesi gereken onemli sorunlardan biridir. Anne ve baba ile
zaman gegirme durumunun, okul basar: durumunun depresif
belirti gérilme durumu tzerinde etkili oldugu digtinilince,
ozellikle bu yas grubundaki ¢ocuklarin aile destegine ihtiyag
duyduklar: agiktir. Bu nedenle ailelerinin, ¢ocuklara destek ve
olumlu yaklagimlarda bulunmalari konusunda bilgilendiril-
mesi son derece 6nemlidir. Ogretmenler de aile disinda cocuk
ile en fazla zaman geciren kisiler olmalari nedeniyle bu soru-
nun en erken dénemde tespit edilmesi ve ¢oziimlenmesinde
kilit rol oynayabilir. Bu sebeple 6gretmenlerin bu konuda far-
kindaliklarini artirmaya y6nelik egitimlerin son derece yararli

olacag: séylenebilir. Bunun diginda okul saglig: hizmetlerinin
bir pargast olarak okul sagligi ve birinci basamak hizmet-
lerinde gorev yapan hemsire, psikolog ve hekim gibi saglik
profesyonellerinin farkindaligini artirarak okul saglig: tara-
malar: icinde depresif belirtileri saptamaya yonelik ¢aligma-
lara da yer verilmesi erken tanilama agisindan 6nemli olacak-
tir. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda saglik ¢alisanlar
tarafindan ¢ocuklara, ergenlere ve ailelerine bu doneme 6zgu
ruhsal degisikliklerle ilgili bilgi verilmesi ve bilgi kaynakla-
rinin 8gretilmesi, okullarda 6grencilerin derslerinin yaninda
sosyal olarak da gelismelerine olanak saglanmasi, egitim ku-
rumlarinda ¢alisan okul hemsireleri ve rehber 6gretmenler
tarafindan ¢ocuk ve genglere yonelik psikolojik yardim ola-
nagi saglanmasi, 6gretmen-aile-¢ocuk-ergen arasinda olum-
lu, yapici, destekleyici iligkiler kurulmas: 6nerilebilir.

Aragtirmanin Sinirhiliklart

Bu aragtirmadan elde edilen bulgular ele alinirken bir ta-
kim sinirhiliklarinin oldugu g6z 6niine alinmalidir. 11k olarak,
aragtirmanin orneklemi sadece Kars il merkezindeki tek il-
kégretim okulunda 6grenim goren yas araligi 8-13 olan 4.,
5., 6., 7. simif 6grencileridir. Bu nedenle, bulgularin ortaokul
son ve lisede okuyan, tilkenin diger yerlerindeki ve 6grenci
olmayan ergenlere genellenmesi zordur. Tkinci olarak, dep-
resyonu olma riski bu aragtirmada CDE’nin kesme noktas:
olan 19 ve tzerinde bir puan olarak tanimlanmistir. Bunun
bir klinik tan: olmadig: ve depresyonu olmanin digindaki bir
takim nedenlerle bazi genglerin bu diizeyde bir puan almig
olabilecegi unutulmamalidir. Aragtirmanin diger sinirliligs
bu caligmada depresif belirtileri etkileyebilecek okulla ilgili
taktorlerin agirlikli olarak incelenmesi buna kargin genetik,
ailevi ve cevresel faktorler tizerinde durulmamig olmasidir.

Alanyazin ¢aligmalar incelendiginde siklikla ¢alismalarin
ergenlerde oldugu goérilmektedir. Bu ¢aligmada daha dugik
yas grubunda ¢alisilmig olmasinin, bu grubun 6zelliklerinin
belirlenmesi agisindan 6nemli oldugu distinilmektedir. Ay-
rica 6lgek olarak Cocuklar igin Depresyon Olgeginin kul-
lanilmig olmasi da aragtirmanin gii¢li yont olarak deger-
lendirilebilir. Kullanilan 6l¢ek bu yas grubu i¢in gelistirilmis
bir 6lgek oldugundan aragtirmanin ilkdgretim Ogrencileri
tizerinde yapilmasi planlanmig olup, bu dénem ¢ocuklardaki
depresif belirtileri ortaya koymasi bakimindan diger saglik
sorunlarinin yaninda ihmal edilen bir durum olan depresyon
konusuna 151k tutacag: distinilmektedir.
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