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Karabiik Universitesi Saghk Yiiksekokulu
Ogrencilerinde Depresif Belirtiler

Depressive Symptoms in Karabuk University Health School Students

Sevgi DINC HUR, Isil Isik ANDSOY, Aysegiil OKSAY SAHIN, Magide KAYHAN,
Sefa EREN, Nursen ZUNBUL, Hilal AKGUN, Nurcan INANMAZ

0z
Amag: Karabiik Universitesi Saglk Yiiksekokulu dgrencilerinde dep-
resif belirtileri degerlendirmek arastirmanin amacini olusturmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma
15.12.2012-15.01.2013 tarihleri arasinda Karabiik Universitesi Saglk
Yiiksekokulu'nda 6grenim gormekte olan 148 6grenci ile yapilmistir.
Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan ilgili literatir tara-
narak elde edilen “Kisisel Bilgi Toplama Formu” ve “Beck Depresyon
Olcegi (BDO)” kullanilmistir. Veriler bilgisayarda 16,00 SPSS paket
programinda degerlendirilmistir ve Chi-Square Tests, Mann-Whitney
U Testi, Kruskall- Wallis testleri uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmamiza katilan 6grencilerin yas gruplarina bakil-
diginda %86.51 16-21 yas grubundadir, %64.2'sini kiz 6grenciler,
%68.9'unu hemsirelik 6grencileri olusturmustur. Ogrencilerin %86.5'i
bélimii isteyerek tercih ettiklerini belirtmistir. Ogrencilerin BDO pu-
anlarina bakildiginda %25'inin depresif belirtiler géstermekte oldu-
gu sonucuna ulasiimistir. Ogrencilerin BDO puanlar izerinde etkili
olan degiskenler ise bolimi isteyerek tercih etme durumu, kronik
hastaliga sahip olma durumu, aile ile olan iliskiler, okul yasamindan
memnun olma durumu olarak tespit edilmistir (sirasiyla, p<0.05;
p<0.05; p<0.05; p<0.001).

Sonug: Arastirmanin sonuglari Universite 6grencilerinde depresif be-
lirtilerin goriilebilecegini gdstermektedir. Ogrencilere yénelik koru-
yucu ruh saghigi programlari gelistirilebilir.

Anahtar sozciikler: Depresyon; tiniversite 6grencileri.

SUMMARY

Objectives: The aim of this study was to evaluate the depressive symptoms
in Karabuk University Health School students.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted be-
tween 15.12.2012-15.01.2013 with 148 students who were attending Kara-
buk University Health School. The “Personal Information Form” that was
obtained from the literature by the researchers and the “Beck Depression
Inventory (BDI)” were used for collecting data. Data were evaluated on the
computer program SPSS 16.00 and the Chi square test, Mann-Whitney U
test, and Kruskal- Wallis test were used.

Results: 86.5% of the students in our study were in the 16-21 year age
group, 64.2% of students were female, and 68.9% of them were nursing
students. 86.5% of the students said that they preferred their departments’
willingly. BDI scores of students showed that 25% of the students had de-
pressive symptoms. The variables that impacted the students’ BDI scores
were preferring the department willingly, chronic disease status, family
relationships and being satisfied with school life (p<0.05; p<0.05; p<0.05;
p<0.001, respectively).

Conclusion: The findings show that depressive symptoms can be seen
in university students. Preventive mental health programs can be im-
proved.

Key words: Depression; university students.

Giris

Universite gengligi, yas donemleri igerisinde degerlendi-
rildiginde ergenlik doneminden yetiskinlik donemine gecis
olan ergenligin son evresinde yer alan bir stirectir. Bu dénem-
de bireyler kendi gelisimini tamamlamaya caligirken, diger
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taraftan kimlik kazanmaya ve yetigkin olmaya hazirlanirlar
ve bu dénemde ayni zamanda tniversite hayatinin getirdi-
gi zorluklarla bas etmeye galigirlar." Universitede gegirilen
zaman, tim emek ve ¢caligmanin 6diillendirildigi ve ¢ok fazla
¢alismay1 gerektiren bir siirectir.?) Universite 6grencileri ken-
di beklentileri ile diger insanlarin (arkadas ve aile) beklenti-
lerini kargilama konusunda denge kurmaya ¢aligmaktadirlar.
B3] Diger yandan 6grencilerin 6zerk birey olma sorumlulukla-
rinin giderek artmasi, bir kisminin ailesinden uzakta bulun-
mast ve yagamini bagimsizca stirdiirmeye ¢aligmasi gibi ne-
denlerle farkls stresorlerle bag etmek zorunda kalmaktadirlar.
4] Ayrica 6grenciler kendilerini kesfetmeye ¢aligmakta, ken-
dini kegfetme stireci zaman zaman benlik saygisinda inis ve
¢ikislar yagamalarina da neden olabilmektedir.!! Bu stiregte
destek sistemleri tarafindan yeterince desteklenememis olan
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genglerde, 6zellikle ruhsal sorunlar daha sik goriilebilmekte-
dir." Dolayisiyla bu dénem, geng bireyler i¢in ruhsal agidan
oldukga ¢alkantili bir gelisim donemidir.!)

Universite ogrencileri arasinda depresyon, en sik gorilen,
psikolojik, sosyal ve akademik islevsellik alanlarinda ciddi
diizeyde bozulmalara yol acan ve gelisim donemlerinin ge-
tirmis oldugu sorunlarin agilmasini engelleyen ruhsal bozuk-
luklardan birisidir. Epidemiyolojik ¢aligmalarda ergenlerde
depresyon yayginliginin %0.4-8.3 arasinda oldugu, yasam
boyu yayginliginin ise yetigkinlerdeki oranlarla benzer sekil-
de %15-20 arasinda degistigi bildirilmektedir.”) Literatiirde
depresyonun herhangi bir yagta baglayabildigi, ancak baslan-
gicinin ortalama 20'li yaslarda oldugu belirtilmektedir.!® Ya-
pilan bir ¢aligmada, Saglik Yiksekokulu'nda 6grenim goren
ogrencilerin, her Universite 6grencisinin yagadig1 sorunlara ek
olarak saglik bilimleri alaninda 6grenci olmanin giglikleri
ile bag etmek durumunda kaldigi, saglik bakim sisteminin
gliclikleri ile kargilagmanin (hastane rutinleri, hasta bakimi,
saglik bakimina karar verme, 6liime tanik olma gibi) 6gren-
ciler tizerinde stres yarattig belirtilmektedir.!”) Bu kadar stre-
sorle kargi kargiya kalan Saglik Yiksekokulu dgrencilerinin
depresyon gelisimi agisindan risk altinda oldugu séylenebilir.
Bireyler sahip olduklar: hem biyolojik hem de psikolojik kay-
naklariyla stres yaratan durumlarla baga ¢ikmaya ¢alisir, uyum
saglamak icin cabalar. Bunun bagarilamadifi durumlarda
bireylerin psikolojik sagligi da dahil olmak tzere sagliklari
bozulabilir.®! Dolayisiyla Saglik Yiksekokulu 6grencilerinin
akademik basarisi da olumsuz yonde etkilenebilir. Stres ile
iligkilendirilen ruhsal bozukluklardan biri olan depresyonun
Universite 6grencilerindeki sikliginin belirlenmesi 6grenci
popiilasyonunun daha iyi taninmasi, anlagilmas: ve degerlen-
dirilmesi agisindan son derece 6nemlidir. Bu bilgiler 1s131nda
aragtirma, Karabiik Universitesi Saglik Yiiksekokulu 6grenci-
lerinde depresif belirtileri degerlendirmek amaciyla yapilmig-
tir. Aragtirma sorulary;

1. Saglik Yiiksekokulu'nda depresif belirtiler gosteren 6g-

rencilerin orani nedir?

2. Boliimi isteyerek tercih etme durumu, okuduklari b6-
lime iligkin distinceleri, kronik bir hastaligin varlig: seklin-
deki ozellikler 6grencilerin depresif belirtiler gosterme ora-
nint etkiler mi?

3. C)grencilerin sosyodemografik ozellikleri (Yas, cinsiyet,
okuduklar: boliim, sinif, medeni durum, aile tipi, gelir duru-
mu, en uzun siireyle yaganilan yer, 6grencinin kaldig1 yer vb.)
depresif belirtiler gosterme oranini etkiler mi?

Gereg ve Yontem

Aragtirma, Karabiik Universitesi Saglik Yiiksekokulu -
rencileriyle 15.12.2012-15.01.2013 tarihleri arasinda tanim-
layict ve kesitsel tipte yapilmigtir. Caligmanin evrenini Kara-

biik Universitesi Saglik Yiksekokulu'nda 6grenim gormekte
olan toplam 163 6grenci olusturmaktadir. Karabiik Universi-
tesi Saglik Yiiksekokulu 2009-2010 egitim-6gretim yil iti-
bariyle Hemsirelik ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (FTR)
bélimlerine 6grenci alimina baglamigtir. Yiksekokulumuzda
tiim boliimlerde bir yil siireyle zorunlu Ingilizce hazirlik egi-
timi bulunmaktadir. Aragtirmanin yapildig: tarihlerde Cocuk
Gelisimi ve Ebelik boliimi 6grencileri hazirlik sinifinda 6g-
renim gormekte olduklarindan aragtirmaya dahil edilmedi ve
Hemsirelik ve FTR bélimlerinde 6grenim géren 6grenci-
ler aragtirma kapsamina alindi. Hemsirelik (n=109) ve FTR
(n=54) bolimlerinde 6grenim goren 6grenciler aragtirmanin
evrenini olugturdu. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilme-
di ve aragtirmaya katilmay: gonilli olarak kabul eden top-
lam 148 (%91) 6grenci aragtirmaya dahil edildi. Veri toplama
formunu eksik olarak dolduran veya tamamlamamis olan 15
(%9) 6grenci aragtirmaya dahil edilmedi.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan ilgili
literatlir™>>% 1! taranarak elde edilen “Kisisel Bilgi Toplama
Formu” ve “Beck Depresyon Olgegi (BDO)” kullanilmustur.

Kisisel Bilgi Formu, literatiir dogrultusunda aragtirmaci-
lar tarafindan hazirlanan 34 sorudan olusan bir anket for-
mudur. Formda 6grencilerin sosyodemografik ozelliklerini
iligkin (yas, cinsiyet, sinif, boliim, anne-baba egitim durumu,
anne-baba meslegi, saglik giivencesi, gelir seviyesi vb.) 23
soru aile ve okul yasantisina yonelik (ailede psikiyatrik bir
hastalik varlif, aile ile olan iligki diizeyi, arkadaglari ile olan
iligki/arkadaghk dizeyi, okudugu bélimle ilgili distinceler,
Universite yagsamina iligkin yagadiklar1 zorluklar vb.) 11 soru
yer almaktadur.[t35911]

Aragtirmamizda 6grencilerin  depresif belirti goster-
me oraninin saptanmasina yonelik Beck Depresyon Olgegi
(BDO) kullanilmustir. BDO (Beck, Ward, Mendelson, Mock
& Erbaugh, 1961) depresyonda goriilen, vejetatif, duygusal,
biligsel ve glidiisel belirtileri 6lgen bir dlgektir.'? 1961 yilin-
da Ingilizce olarak gelistirilen BDO, sonrasinda cesitli dillere
cevrilmis ve yiksek diizeylerde kultiirler aras: glivenirlik ve
gecerlilik gostermistir. Ulkemizde de, giivenirlik ve gegerlilik
caligmalar: Hisli (1988; 1989), Tegin (1987), Aydin ve De-
mir (1989) tarafindan yapilan BDO, guvenirlik ve gegerlilik
caligmalarinin ardindan gesitli aragtirmalarda ve klinik uy-
gulamalarda sik kullanilan bir 6lgek olmustur. BDO, 21
maddeden olusan bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Her
bir madde, depresyona 6zgii bir davranigsal 6riintiiyi ifade
eden ciimlelerden olusmaktadir. Olcekten alinabilecek en dii-
sitk puan 0, en yiiksek puan ise 63’tiir. Olgekten alinan disiik
puanlar depresif belirtilerin azligina, yiiksek puanlar ise ¢ok-
luguna isaret etmektedir. BDO’niin kesme puani 17 olarak
kabul edilmektedir.[**!
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri (n=148)

Sosyodemografik ozellikler Say1 Yiizde
Yas

16-21 128 86.5

22-27 20 13.5
Cinsiyet

Erkek 53 35.8

Kadin 95 64.2
Bolim

Hemsirelik 102 68.9

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 46 31.1
Aile tipi

Cekirdek 123 83.1

Genis 25 16.9
Gelir durumu

Kot 17 11.5

Orta 117 5

yi 14 9.5
En uzun siireyle yasanilan yer

Koy/kasaba 25 16.9

it 82 55.4

ilce 41 27.7
Su anda kalinan yer

Aile yan 17 11.5

Yurt 80 54.1

Arkadaslarimla/yalmz evde 51 34.5
Kronik bir hastaligin varligi

Evet 12 8.1

Hayir 136 81.9

Etik Boyutu

Aragtirma yapilmadan 6nce aragtirmanin amag ve kap-
samin igeren bilgi formu Karabiik Universitesi Saglik Yiik-
sekokulu Miudurligi'ne sunularak Rektorliik makamindan
gerekli izin alindi. Aragtirmada gonullilik ilkesi 6n planda
tutuldu. Ogrencilere gerekli aciklamalar yapilarak “bilgi-
lendirilmis onam” kosulu da etik ilke olarak yerine getirildi.
Aragtirmanin yapildig1 dénemde tniversite biinyesinde etik
kurul komitesi olmadigindan aragtirma izni Rektorlik ma-
kamindan alinmistir.

Verilerin Analizi
Veriler bilgisayarda 16.00 SPSS paket programinda de-

gerlendirilmigtir. Tanimlayic: istatistikler ve veriler normal

dagilim gostermedigi icin Chi-Square Tests, Mann-Whitney

U Testi, Kruskall-Wallis testleri uygulandi. Verilerin anali-

zinde;

. Ogrencilerin tanitic1 6zelliklerini incelemek amaciyla ta-
nimlayici istatistikler,

. Ogrencilerin cinsiyeti, okudugu bolim, aile yapisi, bo-
limi isteyerek tercih etme durumu, okumakta olduklar:
bolim ile ilgili disinceleri ve kronik bir hastaligin varlig:
ile Beck depresyon 6lgegi puan ortalamalari arasindaki

iligkiyi degerlendirmede Mann-Whitney U analizi,

«  Ogrencilerin en uzun siireyle yagadiklar1 yer, su anda kal-
diklari yer, arkadaslar: ile olan iligki/arkadaglik dizeyleri,
aile ile olan iligki diizeyleri ve tiniversite yasamina iligkin
yasadiklar1 zorluklar ile Beck depresyon 6lgegi puan or-
talamalar1 arasindaki iligkiyi degerlendirmede Kruskall-
Wallis analizi kullanild:.

Bulgular

Aragtirmaya  katilan  Ogrencilerin  yag  ortalamas:
20.35+1.12dir. Ogrencilerin  %64.2si kiz 6grencilerden,
%68.9’u hemsirelik bolimi 6grencilerinden olugmaktadr.
Ogrencilerin %55.4%i en uzun siireyle ilde yagamis ve 6gren-
cilerin %54.1’1 Gniversite yasami nedeniyle yurtta kalmakta-
dir. Ogrencilerin %8.1inin (n=12) kronik bir hastaligi bulun-
maktadir (Tablo 1).

Ogrenciler arkadaslaryla olan iliskilerini %67.6 oraninda
“iyi” olarak degerlendirmistir. “Universite yasaminizla ilgili
olarak hangi konularda sorun yastyorsunuz?” sorusuna 6gren-
cilerin %12.8’1 “Herhangi bir sorunum yok” cevabini verirken
%43.2’si sosyal imkanlarin yetersizligini sorun olarak algila-

maktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin arkadaslan ile olan iliski/arkadaslik diizeyleri ve {iniversite yasamina iliskin

yasadiklan zorluklar (n=148)

Say1 Yiizde
Arkadaslar ile olan iliski/arkadaslik diizeyleri
Koti 5 3.4
Orta 43 29.1
iyi 100 67.6
Universite yasamina iliskin yasadiklar zorluklar
Sosyal imkanlanin yetersizligi beni olumsuz yonde etkilemektedir. 64 43.2
Ekonomik anlamdaki yetersizlikler beni olumsuz yonde etkilemektedir. 51 34.4
Beslenme ve barinmaya iliskin yetersizlikler beni olumsuz yonde etkilemektedir. 22 14.8
Arkadas cevremin yetersiz olusu beni olumsuz yonde etkilemektedir. 8 5.4
Boliimiin egitiminin agir olmasindan dolay1 sikint1 yasamaktayim. 59 39.8
Herhangi bir sorunum yok. 19 12.8
Diger 4 2.7
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Depresif belirtiler

Sekil 1. Ogrencilerin BDO puanlarinin degerlendirilmesi.

Ogrencilerin Beck Depresyon Olgegi puanlari en diigiik 0
puan ve en yliksek 50 olmak tizere ortalama, 12.08+9.74 puan
almuglardir. BDO'den 17 ve iistii puan alanlar degerlendiril-
diginde o6grencilerin %25’inin depresif belirtiler gosterdigi
saptanmistir (Sekil 1). Ogrencilerin BDO puan ortalamalar
ile okuduklari boliim arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark bulunamamgtir (p>0.05).

Ogrencilerin okuduklar1 boliimii isteyerek tercih etme
durumlarinin BDO puanlarin etkiledigi, bolimiind isteme-
yerek tercih eden 6grencilerin BDO puanlarinin daha yiiksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmugtir (p<0.05). Kronik bir hastaliFa sahip olma duru-
muyla BDO puanlar: arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark oldugu sonucuna ulagilmistir (p<0.05). Kronik hastalig:
olan 6grenciler anlamli olarak BDO’ den daha yiiksek puan
almuglardir (Tablo 3).

Ogrencilerin BDOden aldiklari puanlari etkileyen bir
degisken ise 6grencilerin aileleri ile olan iligki dizeyleridir.
Ogrencilerin aileleri olan iliski diizeyi ile BDO puanlari ara-
sinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu sonucuna
ulagilmistir (p<0.001). Olumlu aile yapisi, bireylerin sahip
olduklar: 6nemli bir destek sistemidir. Destek sistemleri iyi

olan bireyler ise karsilagtiklar1 gugcliklerle daha kolay bas

edebilirken ruhsal sagliklarini da koruyabilmektedirler. Bu
nedenle ¢aligma bulgumuz beklenen bir sonugtur.

Tartisma

Universite yagamina baslayan gengler ailelerinden ve
yetistikleri ¢evreden uzakta kalmaktadir. Farkli bir kiltirel
ortama uyum saglamaya calisirken diger taraftan meslek
edinmesi i¢in gerekli bilgi ve becerileri kazanmak i¢in de
calismak durumunda kalmaktadir. Genglerin i¢inde bulun-
duklar: gelisgimsel donemin sorunlarina bir de universite ya-
saminin zorluklar: eklenmekte, ¢esitli uyum ve psikiyatrik ra-
hatsizliklar ortaya ¢ikabilmektedir."! Psikiyatrik bozukluklar
icerisinde, gencler arasinda siklikla depresif belirtiler dikkati
¢ekmektedir. Aragtirmamizda 6grencilerin BDO puan orta-
lamalar1 12.08+9.74'diir. Temel ve ark. (2007) ¢aligmalarinda
Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinin BDO puan ortalamast
13.43+8.45 olarak bulmus, ayn1 ¢alismada BDO’nin kesme
puant 17 olarak kabul edilerek 6l¢ek puanlari kesme puani-
na gore degerlendirildiginde %33.3’tintin esik Gstl degerlere
sahip oldugu saptanmigtir.™ Aylaz ve ark. (2007) 236 saglik
yiksekokulu 6grencisi ile yaptiklar: ¢alismada 6grencilerin
%25.4"lntn 6lgekten 17 ve tizerinde puan aldiklarini belirt-
mislerdir.”) Ozdel ve ark. (2002) bu orani 12.80+7.19, Kaya
ve ark. (2007) 13.47+8.45 olarak bulmustur.”>!! Bes farkls iil-
kede (Almanya, Bulgaristan, Biyik Britanya, Slovekya, Po-
lonya) birinci sinifta okumakta olan 2529 tiniversite 6grenci-
sinin ele alindig1 ve depresyonun BDO ile degerlendirildigi
bir ¢caligmada 6grenciler arasinda depresif belirtiler gosteren-
lerin oran1 Almanya i¢in %26.8; Polonya %31.4; Bulgaristan
i¢in %32.6; Biyuk Britinya i¢in %23 ve Slovekya i¢in %28.7
olarak bulunmustur.’> BDO’niin kullanildigi, Cin'de 5245
Universite 6grencisinin ele alindig1 bagka bir ¢aligma da 6g-
renciler arasindaki depresif belirti gosterenlerin oran1 %11.7
olarak bulunmustur."” Aragtirmamizda da BDO kesme pua-
n1 17 olarak ele alinmig®'¥ ve 6grencilerimizden depresif be-
lirtiler gosteren 6grencilerin orani %25 olarak bulunmustur.
Arastirma sonuglarinin literatiirlerle benzer oldugu goril-
mektedir. Farkli oranlar elde edilmesine neden olan durumlar

Tablo 3. Ogrencilerin boliimii isteyerek tercih etme durumu, kronik bir hastaligin varlig1 ve okuduklari béliime
iliskin diisiinceleri ile BDO puan ortalamalari arasindaki iliski

Degiskenler BDO p
Ort.+SS

Boliimi isteyerek tercih etme durumu
Evet 11.07+8.75 0.00
Hayir 18.50+13.10

Kronik bir hastaligin varligi
Evet 17.83+7.69 0.01
Hayir 11.5349.78

Okumakta olduklar bolim ile ilgili dustinceler
Sectigim bolim beni mutlu ediyor ve gelecekte beklentilerimi karsilayacak niteliktedir. 11.04+8.69 0.02
Sectigim bolim beni mutlu etmiyor ve gelecekte beklentilerimi karsilamayacaktir. 17.41£12.90
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yerlesim yeri, sosyal diizey, boliimii isteyerek tercih etme du-
rumu, bireysel ve ¢evresel faktorler, éiniversitenin olanaklar

gibi bircok degisken olabilir.
Meslek, oncelikle bireyin sahip oldugu yetenekleri kulla-

nabilmesi, kendi var olusunu gerceklestirebilmesi ve gelisti-
rebilmesi i¢in bir aractir. Kisinin mesleginde bagarili olabil-
mesini saglayacak kriterler, bireylerin fiziksel 6zelliklerini ve
mesleginin gerektirdiklerini bilmesi ve mesleklerini isteyerek
se¢meleri, meslege ruhsal ve zihinsel olarak hazir olmalariyla
ilgilidir.') Aragtirmamizda 6grencilerin %86.5’inin bolimi-
nii isteyerek tercih ettikleri sonucuna ulagilmigtir. Bolimiina
isteyerek tercih eden Ggrencilerin BDO puan ortalamalar:
bolumiini isteyerek tercih etmeyen 6grencilerden daha du-
sik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu saptanmistir (p<0.05). Bir meslegin ¢aligma kosullarin:
ve ¢aligma alanlarini taniyip isteyerek se¢mek; bireylerin o
meslegi gerektigi sekilde yliritmesini, bu meslekte ¢aligan-
larin verdigi hizmetten doyum saglamasini, ¢alisanlarin ko-
layca yorgunluk duymamalarini, strese bagli saglik sorunlar:
yasamamalarini saglarken hizmet alan bireylerin de yarar
gormesini ve hognut olmasini saglar.'®! Dolayisiyla meslek
se¢iminin bireylerin ruh saglhig: Gizerinde 6nemli bir degisken
olabilecegi sdylenebilir.

Aragtirmamizda 6grencilerin %7.4tintin kronik bir has-
taliga sahip oldugu sonucuna ulagilmigtir. Kronik hastalig:
olanlarin BDO puan ortalamalari diger 6grencilerden an-
lamli derecede daha yiiksek olarak bulunmugtur (p<0.05).
Kronik hastalik, genellikle tam iyilesmesi s6z konusu olma-
yan, siirekli, yavas ilerleyen, cogu kez kalici sakatliklar birakan
ve genel yagam stilinde ciddi etkileri olan hastaliklardir. Has-
talik varlig1 kisinin dengesini sarsar, yeni bir uyum gerektirir.
Bu durum kisinin gelecek planlarina, giinliik yasaminin akigi-
na engel olabilir. Saghgin yitirmek, hastaligin sinirliliklarina
katlanmak depresyona yol agabilmektedir.'"”!8) Dolayisiyla
kronik hastalik varlig1 bireyi fiziksel boyutun yani sira psiko-
lojik yonden etkiledigi i¢in kronik hastalik varliginin ruhsal
iyilik halinin 6nemli bir belirleyicisi oldugu s6ylenebilir.

Sonug

Aragtirmamizda niversite 6grencilerinde depresif be-
lirti gosterenlerin oran1 %25 olarak bulunmusgtur. Universite
ogrencilerinin kars1 karsiya kaldiklar: psikolojik sorunlardan
birisi olan depresyona yonelik olarak psikolojik destek prog-
ramlar: diizenlenebilir.

Ogrencilerin BDO puanlarina etki eden degiskenlerin
bolimi isteme durumu, bélimle ilgili disiinceler, okul ya-
samindan memnun olma durumu oldugu sonucuna ulagild1.
Genglerin kisisel ilgi ve yeteneklerine iligkin farkindaliklarini
artirmaya ve dogru meslek se¢imine yonelik egitim program-
lar1 diizenlenebilir.

Ogrencilerin BDO puanlarini etkileyen bir diger degis-
ken 6grencilerin aileleriyle olan iligki durumlaridir. Aile bi-
reylerinin ruh sagliklarinin iyi olmasi ¢ocuk ve gengler tize-
rinde 6nemli yere sahiptir. Bu nedenle olumlu aile yapist ve
aile ile olan etkili iletisimin 6nemi konusunda gengleri bilgi-
lendirmeye yonelik egitim programlari diizenlenebilir.

Ogrenci danigman 6gretim elemanlarinin 6zellikle kronik
hastaliga sahip olan 6grencilere, hastalik ve inanglari, korku-
lar1 ve hastaliga verdikleri tepki yakindan izlenebilir ve egitim
yapilabilir.
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