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Amag: Bu calismada, istanbul’un Silivriilgesilise 6grencilerinde olas1 depresyon siklig1
ve iligkili faktorlerin tespit edilmesi ve halk saglig1 acisindan 6neminin vurgulanmasi
amac¢lanmistir. Yontem: Kesitsel tipte bir arastirma olup 680 lise 6grencisiyle yapildi.
Calisma verisi Kasim 2017 ile Ocak 2018 arasinda gozlem altinda anket yontemiyle
toplandi. S6zli onamlari alinan 68rencilere 34 soruluk “Sosyodemografik Veri Formu”
ve “Beck Depresyon Olgegi” (BDO) uygulandi. Bulgular: Arastirma grubunda olasi
depresyon sikhig1 (BD0=17) %33.2 (%95 GA= 29.7-36.8) iken, BDO puan ortalamasi
13.3’tii. Olas1 depresyon riski acisindan kadinlar, erkeklerden 3.0 kat daha riskliydi
(p<0.001). Dokuzuncu ve on birinci sinif 6grencilerinde (p=0.004), anne-babasi ayr1
yasayanlarda (p=0.036), genis ve dagilmis aileye sahip olanlarda (p=0.006) olasi
depresyon daha fazlaydi. Benzer sekilde haftada 0-1 giin fiziksel aktivite yapanlarda,
diizenli hobisi olmayanlarda, uyku dizensizligi olanlarda, Onerilmeyen uyku
stresini uyuyanlarda, 6glin atlayanlarda, okul giinleri evde kahvalti yapmayanlarda,
kronik hastaligi olanlarda, diizenli ila¢ kullananlarda, depresyon 6ykiisii olanlarda,
ailede kronik hastalik ve ruhsal hastalik olanlarda olasi depresyon daha fazlaydi
(p<0.05). Sonug: Olas1 depresyonu ongormede, cinsiyet, sinif, aile tipi, fiziksel
etkinlik, uyku stiresi, 6gtin atlama, ailede kronik hastalik varlig1 6nemli faktorlerdir.
Lise 6grencilerinde depresyon siklig: ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi, ergen
saghginin gelistirilmesi ve koruyucu ruh sagligi acisindan 6nem tasimaktadir.
Ergenlerde psikiyatrik bozukluklar olmamasi i¢in tedbirler alinmali, okullarda bu
tir hastaliklar taranmali, gerekli durumlarda o6grenciler psikologa/psikiyatriste
yonlendirilmelidir.
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Lise 6grencilerinde depresyon

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the prevalence and related risk
factors of possible depression for high school students in Silivri, and to emphasize
the importance in terms of public health. Methods: This cross-sectional study
conducted with 680 high school students. Data was collected by performing a
questionnaire between November 2017-January 2018. “Beck Depression Inventory”
and “Sociodemographic Data Form” consist of 34 questions were applied to students.
Results: Possible depression ratio was 33.2%, (95% CI= 29,7-36,8) mean BDI score
was 13.3. Women were 3.0 times more likely to be at risk of possible depression
than men. Possible depression was more common in the nine and eleventh grade
students, those whose parents living separately , those with extended and dispersed
families . Similarly, possible depression was more common in those who had physical
activity 0-1 days a week, without regular hobby, with sleep disorder, did not sleep
as long as recommended hours, skip meal, did not have breakfast at home in school
days, with chronic disease, with regular medication, with history of depression,
with chronic/mental illness in family history. Conclusion: Gender, class, family type,
physical activity, sleep duration, skipping meals, presence of chronic disease in family
were important factors to predict possible depression. Assessment of depression
prevalence and associated factors is important for improving adolescent health
and protective mental health. Precautions should be taken to prevent psychiatric
disorders in adolescents, such diseases should be screened in schools, and students
should be directed to psychologist/psychiatrist when necessary.

Keywords: Adolescent, depression, Beck Depression Scale

Giris Ergenlerde depresyon sikligi ve iliskili
Depresyon; diislince, davranis ve fizyolojik faktorlerinin arastirilmasi, ergenlere
islevler basta olmak {izere viicudun verilecek  ruh  saghgi  hizmetlerinin
biitiiniini etkileyen, ¢ékkiin duygudurum, planlanmasi bakimindan ¢ok o6nemlidir.

ilgi ve istek kaybs, enerji azligi, uyku ve istah
degisiklikleri, konsantrasyon problemleri,
sucluluk, degersizlik, karamsarlik ve kimi
zaman da 6zkiyim diisiinceleriile karakterize
bir sendromdur.!

Diinya Saghk Orgiiti’'niin (DSO) 2017
raporuna gore diinya nifusunun %4.4’iinde
depresyon goriiliirken, siklik kadinlarda
(%5.1) erkeklerden (%3.6) anlamh diizeyde
ylksektir? Yasam boyu depresyon sikligi
Kessler'e gore %17.0, Angst’a gore %4.4-
19.6 arasindadir®>* Diinya niifusunun altida
biri, diger donemlere kiyasla daha fazla
sorunun yasanabildigi, fiziksel, bilissel ve
duygusal degisimlerin yasandigi ergenlik
evresindedir.® Ergenlikte depresyon sikligi
%5-20 arasinda degismektedir.®® Kadinlarda
erkeklerden 2-3 kat yiiksektir. Ayrica bu
donemde baslayan depresyon eriskinlikteki
depresyon riskini %30-63 arttirmaktadir.’
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Depresyonun ergenler lizerindeki mevcut
yuki ve etkisi goz 6ntline alinarak tasarlanan
bu c¢alisma ile Istanbul Silivri'de lise
Ogrencilerinde olas1 depresyon siklig1 ve
iligkili risk faktorlerinin tespit edilmesi ve
bu durumun halk saglig1 acisindan 6neminin
vurgulanmasi amaclanmistir.

Yontem

Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 2017-2018 egitim-
ogretim yilinda Istanbul ili Silivri ilcesinde
14 lisede Ogrenim goren 8181 Ogrenci
olusturdu.

Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Orneklem biiyiikliigii OpenEpi programiyla
hesaplandi. Kayiplarin olabilecegi
diistiniilerek desen etkisi 1 yerine 1.2
alinmis olup, a=0.05, p=0.27, d=0.04 alinarak
orneklem biiyiikliigii n=537 kisi hesaplandu.
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Orneklem biiyiikliigii liseler 4 kademeden
olustugu icin tabakalandirmayla arttirildi
ve nx(1.1)* formili ile 786 hesaplandi.
Toplam 14 okuldan da kademelere orantili
olarak 6grenci alindi. Subeler basit rastgele
ornekleme ile secildi. Orneklemdeki 786
O0grencinin 98’i devamsizlik veya baska
bir sebeple okulda bulunamadigi icin, 8
ogrenci ise Beck Depresyon Olgegi sorularin
hatali veya eksik doldurdugu i¢cin 680 kisi
lizerinden analizler yapildi.

Veri Toplama Yontemi

Veri toplama icin belirlenen okullara
gidilerek midiirler ve Ogretmenler ile
gorisildu. Ogrencilere arastirmanin
amaci, anket formunun igerigi ve nasil
doldurulacagiyla ilgili bilgi verildikten
sonra onam formlar1 dagitilarak gonilli
olanlarin katilmi saglandi. Veri toplama
formu, sosyodemografik veri formu ve
Beck Depresyon Olcegi (BDO) olmak iizere
iki bolimden olusmaktaydi. Sorularin
yanitlanmasi yaklasik 20 dakika siirdii.

Etik kurul izni

Istanbul ~ Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Klinik  Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 05.09.2017 tarihli toplantisinda,
arastirmanin etik acidan uygun olduguna
karar verilmistir (say1 no: 324973).

istatiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS 21 programi
ile yapildi. Tanimlayict 6zellikler; sayi,
ylzde, ortalamazstandart sapma, ortanca
olarak sunuldu. Kategorik degiskenlerin
analizi Pearson Kki-kare testi ve Fisher-
Exact Test kullanilarak gergeklestirildi.
ikiden fazla grup karsilastrmalarinda
farkin hangi gruptan kaynaklandigini
anlamak icin standardize rezidii degeri
+1.96’den diisiik veya yiliksek olan grubun
farki olusturdugu kabul edildi.’® Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk Testleri) kullanilarak incelendi.
Ikili karsilastirmalarla belirlenen farkh
prediktorlerin olas1 depresyon varligini
ongormedeki etkileri lojistik regresyon
analiziyle degerlendirildi. Tek degiskenli
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analizler sonucu belirlenen (p<0,25) cinsiyet,
okul tiirdi, sinif, anne-baba birlikteligi, aile
aylik geliri, aile tipi, fiziksel etkinlik yapilan
glin sayisl, diizenli hobi varligi, uyku stiresi,
0gin atlama, okul giinleri evde kahvalti
yapma, kronik hastalik varligy, ailede kronik
hastalik varligi ve ailede ruhsal hastalik
varlig1 bagimsiz degiskenler olarak alinirken,
BDO puaninin 17 ve iizeri olmasi veya 17'nin
alti olmasi ise bagimh degisken olarak
alindi. Cok degiskenli analiz i¢in olusturulan
model, omnibiis test sonucu p<0,001 ve
Hosmer&Lemeshow test sonucu p=0,908
oldugundan gecerli bir modeldi. Nagelkerke
R*= %26,6, modelin toplam ayiriciig1 ise
%?74,6 idi. Lojistik regresyonda Backward-
LR yontemi kullanilmis olup nihayi modele
6 adimda ulasildi. Anlamhilik diizeyi p<0.05
kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan 680 oOgrencinin yas
ortalamasi 15.7+1.2 olup, %49.0'u kadindi.
%66.5’i anadolu, %15.6’s1 meslek, %14.3'u
imam hatip, %3.5’i fen lisesinde 6grenim
goruyordu. %0.3’liniin annesi, %1.9’unun
babas1 hayatta degildi. %6.6’sinin anne-
babasi bosanmis, %2.1’inin anne-babasindan
en az biri hayatim1 kaybetmisti, %5.4’i tek
cocuktu. Ogrenci annelerinin %64.1'i ilk-
ortaokul, %17.8’i lise mezunuydu. Babalarin
%>59.1'iilk-ortaokul, %25.4'tilise mezunuydu.
Annelerin %66.9'u calismiyorken, %21.5'i
isci, %7.2’si serbest meslekle ugrasmakta,
%?2.8’si memurdu. Babalarin %43.8'i isci,
%39.9’u serbest meslekle ugrasmakta, %7.8’i
memur, %1.8'i ¢alismiyordu. Katilimcilarin
%?78.8'i cekirdek ailedendi. %93.4’0 evde-
aileleriyle kalmaktaydi (tablo 1).

Ogrencilerin  %35.1'i haftada 0-1 giin,
%64.9'u haftada en az 2 giin fiziksel etkinlik
yapiyordu. %75.9’unun diizenli hobisi
vardl. %50.1’i uyku diizensizligi yasamakta,
%?25.6’s1az ya da fazla (<7 saat veya >11 saat)
uyumaktaydi. %44.7’si son 1 haftada 6glin
atlamisken, %51.6’s1 hafta i¢i evde kahvalti
yapmaktaydil. %9.0’'unda kronik hastalik
vardi. %4.3 diizenli ila¢ kullanirken, %9.6’s1
depresyon tanisi almis, %3.2’si bu sebeple
tedavi olmustu. Halen tedavi gorenler
%0.3’tli. Depresyon disi bir ruh saghg
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Tanimlayic1 Ozellikleri

Say1 %*

Anadolu Lisesi 451 66.5

OKul tiirii Fen lisesi 24 3.5

Meslek lisesi 106 15.6

Imam hatip lisesi 97 14.3

9.smif 215 31.8

Simif 10.s11f 170 25.1

11.simf 180 26.6

12.smif 112 16.5

Takdir belgesi 134 19.7

Okul basari durumu Tesekkiir belgesi 170 25.0

Belge yok 376 55.3

Cekirdek aile 536 78.8

Aile tipi Genis aile 111 16.3

Parcalanmis aile 33 4.9

<2000 TL 214 31.5

Ailenin aylik geliri 2000-4000 TL 346 50.9

>4000 TL 120 17.6
Yasadig yer Evde-Ailesiyle 633 93.4

Diger (yurt vb.) 45 6.6

Fiziksel etkinlik siklig1 (son 1 hafta) 0-1 giin 239 35.1
22 glin 441 64.9

Diizenli hobiniz var mi1? Hayir 164 24.1

Evet 516 75.9

Uyku diizensizligi var m1? Hayir 339 49.9
Evet 341 50.1
Giinliik uyku siireniz? Onerilen (7-11 saat) 506 74.4
Onerilmeyen (<7 saat veya >11 saat) 174 25.6

Son bir hafta icerisinde 6giin Hayir 376 55.3

atladigimiz oldu mu?
Evet 304 447
OKkul giinleri evde genellikle kahvalti Hayir 329 48.4
yapar misiniz?
Evet 351 51.6
Diizenli olarak kullandiginiz bir ilag Hayir 651 95.7
var m1?
Evet 29 4.3
Daha 6nce hic¢ depresyon tanisi Hayir 613 90.4
aldimiz m1?
Evet 65 9.6
Daha 6nce hi¢ depresyon tanisi ile Hayir 656 96.8
tedavi gordiiniiz mii?
Evet 22 3.2
Halen depresyon tanisi ile tedavi Hayir 676 99.7
goriilyor musunuz?
Evet 2 0.3
Daha 6nce hi¢ bagka bir ruh sagllgl Hayir 674 99.4
bozuklugu tanisi aldiniz mi?

Evet** 4 0.6

*Siitun ylizdesi, **2 kiside panik atak, 1 kiside obsesif kompulsif bozukluk
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bozuklugu tam siklig1 %0.6’yd1 (4 kisi). Bu
kisilerden 2’sine panik atak, 1’ine obsesif
kompulsif bozukluk tanis1 konulmustu (tablo
1).

Ogrencilerin  %45.2’si Beck Depresyon
Olgegi'nden 0-9 puan, %21.6’s1 10-16 puan,
%22.9'u 17-29 puan ve %10.3’ii 30-63 puan
aldi. Bu puanlamaya gore olgek puam 217
olan %33.2 ’lik grubun olasi depresyonu
vardt (%95 GA= 29,7-36,8). Sekil 1'de
arastirmaya katilan &grencilerde BDO'’ye
gore olas1 depresyon varhigini, sekil 2’de ise
arastirmaya katilan 6grencilerin BDO’ye gore
olasi depresyon siddetini gosteren grafikler
verilmistir.

Ortalama BDO puam 13.3%10.9'du (0-52).
Yas ilerledikce BDO puani 217 olma siklig
azalmasina ragmen istatiksel olarak anlaml
fark yoktu (p=0.488). BDO puaninin >17
olmasi1 kadinlarda (%48.0), erkeklerden
(%19.0) anlamh  yiiksekti (p<0.001).
Anadolu/fen liselerinde %28.8, meslek
lisesinde %43.4, imam hatip lisesinde %44.3
BDO puani 217 olan 6grenci vardi (p=0.001).
Standardize rezidiiellere bakildiginda BDO
puaninin 217 olmast anadolu/fen lisesi
ogrencilerinde anlamli diisiiktii. BDO puani
217 olmasi 10.siniflarda diger siniflardan
anlaml diistiktii (p=0.004). Okul basarisina
gore fark yoktu (p=0.483). Normal kilolu
Ogrencilerin %31.6’sinda, zayif 6grencilerin

Olas1 Depresyon Varh@

Sekil 1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerde BDO’ye Gére Olasi

Depresyon Varligi

Olas1 Depresyon Siddeti

20 21.6
-

Yok (0-9 puan)  Hafif (10-16 puan) ® Orta (17-29 puan) ® Siddetli (30-63 puan)

Sekil 2. Aragtirmaya Katilan Ogrencilerin BDO’ye Gére Olasi Depresyon Siddeti

Turk ] Public Health 2022;20(1)
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%35.7’sinde, kilolu 68rencilerin %38.2’sinde,
obez ogrencilerin %36.4'inde BDO puani
>17’ydi ancak fark anlamli degildi (p=0.615).
Annesi sag olanlarin %33.2’sinde, 6lenlerin
%50.0’sinde BDO puam =217 idi (p=0.555).
Babasi sag olanlarin %32.7’sinde, d6lenlerin
%61.5’'inde  BDO puami 217 idi. Fark
anlamhiydr (p=0.033). Anne-baba birlikte
yasayanlarin  %31.9’'unda, bosanmislarin
%44.4’inde ve anne-babadan biri vefat
edenlerin %57.1'inde BDO puani =17 idi.

Fark anlamliyd:

(p=0.036).

Anne-baba

birlikte yasayan grupta BDO puaninin
217 olma durumu digerlerinden diisiikt.
Cekirdek ailede yasayanlarin %30.4’linde,
genis ailedekilerin %41.4'linde, parcalanmis
ailede yasayanlarin %51.5'inde BDO puani
>17 idi (p=0.006). Cekirdek ailelerde BDO
puaninin 217 olmasi diger gruplardan
anlamh distikti. Ailenin aylik gelirine
(p=0.064) ve Ogrencinin yasadigl yere
(p=0.315) gore BDO puani agisindan anlamh
fark yoktu (tablo 2).

Tablo 2. Aragtirmaya Katilan Ogrencilerin Tanimlayici Ozellikleri ile BDO Puanu iligkisi

BD0=17 BDO<17 X? p
n % n %
Yas 14-15 101 35.6 183 64.4
16 55 329 112 67.1 1.435 0.488
17-18 70 30.6 159 69.4
Cinsiyet Kadin 160 48.0 173 52.0 64.528 <0.001
Erkek 66 19.0 281 81.0
OKul tiirii Anadolu/fen lisesi 137 28.8 338 71.2
Meslek lisesi 46 43.4 60 56.6 14.420 0.001
Imam hatip lisesi 43 443 54 55.7
Simif 9 88 40.9 127 59.1
10 40 23.5 130 76.5 13.272 0.004
11 62 34.4 118 65.6
12 35 31.3 77 68.8
Basar1 durumu Takdir belgesi 46 34.3 88 65.7
Tesekkiir belgesi 62 36.5 108 63.5 1.455 0.483
Belge yok 118 31.4 258 68.6
BKi Grubu Zayif 51 35.7 92 64.3
Normal 137 31.6 297 68.4 1.801 0.615
Kilolu 29 38.2 47 61.8
Sisman (Obez) 4 36.4 7 63.6
Kardes Sayis1 Tek 13 35.1 24 64.9
1 kardes 83 31.7 179 68.3 0.481 0.786
2 ve lizeri kardes 130 34.1 251 65.9
Anne sag m1? Sag 225 33.2 453 66.8 0.254 0.555*
Oli 1 50.0 1 50.0
Baba sag m1? Sag 218 32.7 449 67.3 4.785 0.033*
Olii 8 61.5 5 38.5
Anne-baba birliktelik Birlikte 198 319 423 68.1
durumu Bosanmis 20 44.4 25 55.6 6.665 0.036
Vefat 8 57.1 6 429
Aile aylik gelir durumu <2000 TL 82 38.3 132 61.7
2000-4000 TL 113 32.7 233 67.3 5.506 0.064
>4000 TL 31 25.8 89 74.2
Aile tipi Cekirdek aile 163 30.4 373 69.6
Genis aile 46 41.4 65 58.6 10.266 0.006
Parcalanmuis aile 17 515 16 48.5
Yasadig1 yer Evde-Ailesiyle 207 32.7 426 67.3 1.009 0.315
Diger 18 40.0 27 60.0

BDO: Beck Depresyon Olgedi, BKI: Beden kitle indeksi, n: sayi, %: satir yiizdesi, X: Pearson ki kare degeri, p: anlamhilik

diizeyi, *Fisher’in kesin testi

Turk ] Public Health 2022;20(1)
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Tablo 3’te 0Ogrencilerin bazi yasam
aliskanliklari, hastalik ve ila¢ kullanma
oykiileriyle BDO puanmnin =17 veya 17'nin
alt1 olmasi incelenmistir.

Son haftada 0-1 gin fiziksel etkinlik
yapanlarda (%40.6), en az 2 giin etkinlik
yapanlardan (%29.3) BDO puaninin >17
olmasi anlamli ytliksekti (p=0.003). Diizenli
hobisi olmayanlarin %41.5’inde, olanlarin
%30.6’sinda BDO puan1 >17’ydi (p=0.010).
BDO puami 217 olmasi uyku diizensizligi
olanlarda (%43.1) olmayanlara (%?23.3)
gore, uyku siiresi 7 saatten az veya 11 saatten
fazla olanlarda (%46.6), uyku stiresi 7-11
saat olanlara (%28.7) gore anlamh yiiksekti
(p<0.001). Ogiin atlayanlarda (%45.7)
atlamayanlara (%23.1) gore, okul giinleri
evde kahvalti yapmayanlarda (%39.5)
yapanlara (%27.4) gore BDO puaninin 217

olma durumu anlaml yiiksekti (p=0.001).
Kronik hastaligi olanlarin  %49.2’sinde,
olmayanlarin %31.7’sinde BDO puanm >17
idi ve fark anlamlyd: (p=0.006). BDO puani
217 olma durumu depresyon Ozge¢cmisi
olanlarda (%75.4), olmayanlardan
(%28.8) yiiksekti (p<0.001). Duzenli ilag
kullananlarda (%51.7), kullanmayanlardan
(%32.4) anlamh ytiksekti (p=0.050). Ailede
kronik hastaligt olanlarin  %49.1’inde,
olmayanlarin %30.3’iinde BDO puani1 >17’ydi
ve fark anlamliyd1 (p<0.001). BDO puaninin
>17 olmasi ailede ruhsal hastalik tanili kisi
olanlarda (%62.5), olmayanlardan (%32.4)
anlaml ytiksekti (p=0.024).

Tablo 4’te 6grencilerin bazi1 6zelliklerinin
BDO puaninin 217 veya 17’nin alt1 olmasina
etkisini degerlendirmek {izere yapilan
lojistik regresyon analizi sonucu verilmistir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Baz1 Yasam Aliskanliklari, Hastalik ve Ila¢ Kullanma

Oykiileri ile BDO Puan iliskisi

BD0=17 BDO0<17
n (%) X p
n % n %

Fiziksel etkinlik sikligi 0-1 giin 97 40.6 142 59.4 8.973 0.003

(Son 1 hafta) =2 glin 129 | 29.3 | 312 70.7

Diizenli hobi Evet 158 | 30.6 | 358 69.4 6.594 | 0.010
Hayir 68 41.5 96 58.5

Uyku diizensizligi Evet 147 | 431 194 56.9 | 30.049 | <0.001
Hayir 79 23.3 260 76.7

UyKku Siiresi 7-11 saat 145 | 28.7 361 71.3 | 18.687 | <0.001
<7 saat/>11saat| 81 46.6 93 53.4

Ogiin atlama Evet 139 | 457 | 165 54.3 | 38.642 | <0.001
Hayir 87 23.1 | 289 76.9

Okul giinleri evde kahvalti Evet 96 27.4 | 255 72.6 | 11.323 | 0.001
Hayir 130 | 395 199 60.5

Kronik hastalik oykiisii Evet 30 49.2 31 50.8 7.678 0.006
Hayir 196 | 31.7 | 423 68.3

Onceden Depresyon Tanisi Alma | Evet 49 75.4 16 24.6 | 57.542 | <0.001
Hayir 177 | 28.8 | 438 71.2

Diizenli ila¢ kullanma Evet 15 51.7 14 48.3 3.837 0.050
Hayir 211 | 324 | 440 67.6

Ailede kronik hastalik tanisi Evet 52 49.1 54 509 | 14.108 | <0.001
Hayir 171 | 30.3 | 393 69.7

Ailede ruhsal hastalik tanili Kisi | Evet 10 62.5 6 37.5 5.093 0.024
Hayir 213 | 324 | 444 67.6

BDO: Beck Depresyon Olcedi, n: sayi, %:
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satir ylizdesi, X*: Pearson ki kare degeri, p: anlamlilik diizeyi
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Tablo 4. Aragtirmaya Katilan Ogrencilerin Bazi Ozelliklerinin BDO Puanina Etkisini Degerlendirmek
Uzere Yapilan Lojistik Regresyon Analizi Sonucu

B Kat Sayis1 | Standart Hata | Odds Ratio | %95 Giiven Aralig: p

Cinsiyet
Kadin (ref: erkek) 1.2 0.2 3,0 2.1 4.4 <0.001
Siif
9. sinif (ref.: 10. sinif) 0.8 0.3 2.4 1.5 4.0 0.001
11. sinif (ref.: 10. sinif) 0.6 0.3 19 1.1 3.2 0.019
12. siif (ref.: 10. sinif) 0.4 0.3 1.5 0.8 2.7 0.223
Aile tipi
Genis aile (ref: ¢cekirdek aile) 0.6 0.2 1.8 1.1 2.9 0.015
Dagilmus aile (ref: ¢ekirdek aile) 0.8 0.4 2.3 1.1 5.1 0.037
Fiziksel etkinlik (son 1 hafta)
0-1 giin (ref: 22 giin) 0.5 0.2 1.6 1.1 2.3 0.029
UyKu siiresi
<7 saat veya >11 saat (ref: 7-11 saat) 0.6 0.2 1.8 1.2 2.6 0.006
Son bir haftada 6giin atlama
Evet (ref: hayir) 0.9 0.2 2.6 1.8 3.7 <0.001
Ailede kronik hastalik varhig:
Evet (ref: hayir) 0.7 0.3 1.7 1.1 2.9 0.031

Sabit -0.1 0.2 0.9 - 0.676

BDO: Beck Depresyon Olgegi, ref: referans. Lojistik regresyon Backward: LR yéntemi ile yapildi. [k basamakta dahil edilen

degiskenler: cinsiyet, okul tiirt, sinif, anne-baba birlikteligi, aile aylik geliri, aile tipi, fiziksel etkinlik yapilan gtin sayisi,

diizenli hobi varligi, uyku stiresi, 6giin atlama, okul giinleri evde kahvalti yapma, kronik hastalik varligi, ailede kronik
hastalik varligi ve ailede ruhsal hastalik varligidir. Hosmer & Lemeshow R?= 0.908, Cox & Snell 0.18, Nagelkerke 0.27,

Model x2=2.174, p<0.001

BDO puaninin 217 olma durumunu; cinsiyet,
sinif, aile tipi, fiziksel etkinlik yapilan
glin sayisi, uyku siiresi, son bir haftada
0gun atlama, ailede kronik hastalik varhigi
anlamli duzeyde etkiliyordu. Erkeklere gore
kadinlar BDO puaninin 217 olma riskini
3.0 kat arttirmaktaydi. 10.sinif olmaya gore
9.s1mif olmak 2.4 kat, 11.smif olmak 1.9 kat
arttirmaktaydi. Cekirdek ailede yasayan
Ogrencilere gore genis ailede yasayanlar
1.8 kat, dagilmis ailede yasayanlar 2.3 kat
arttirmaktaydi. Haftada 0-1 giin fiziksel
etkinlik yapmak, en az 2 giin fiziksel etkinlik
yapmaya gore riski 1.6 kat kat artirmaktaydu.
Uyku siiresi 7-11 saat olanlara gore 7
saatten az veya 11 saatten fazla olanlar
riski 1.8 kat arttirirken, son bir haftada
6glin atlamayanlara gore atlayanlar 2.6 kat,
ailesinde kronik hastalik olmayanlara gore
olanlar 1.7 kat arttirmaktaydu.
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Tartisma

Ogrencilerin ortalama BDO puani 13.3tii.
Puani 217 olan %33.2°lik grubun olasi
depresyonu vardi. Eskisehir'de 14-19 yas
lise oOgrencilerinde depresyon prevalansi
%30.7’ydi.'! Ankara’'da 9 ve 11. smif
ogrencilerde ortalama BDO puam 12.4,
depresyon prevalansi %28.0’di.’? BDO puani
217 sikligy; Trabzon'da %21.1, Erzurum’da
%47.1, Gaziantep’'te %38.5'ti.’>*1> Suudi
Arabistan’da 16-20 yas 490 0&grencide
ortalama BDO puani1 15.2’ydi.'¢ Iran’da 14-20
yas 4020 6grencinin %34.0’tinde depresyon
egilimi bulunurken, ayni oran Jamaika’'da
748 6grencide %14.2’ydi.'”*® Gorildigu gibi
pek ¢ok calismada lise ¢agi olas1 depresyon
prevalansi genis bir yelpaze olusturur. Bu
farkhilik kullanilan 6l¢eklerin 6zelliklerinden,
farkli kesme noktalarinin kullanilmasindan,
orneklemi olusturan yas gruplarindan ve
arastirmalarin farkli cografi bolgelerde, farkli

97



Lise égrencilerinde depresyon

sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip 6grencilerde
yapilmasindan kaynaklanmaktadir.

BDO puaninin >17 olmasi kadinlarda
erkeklerden anlamli diizeyde ve 3.0 kat
fazlaydi. Uner ve Ozcebe’nin calismasinda
kadinlar, erkeklerden 3.1 kat fazla riskliydi.'?
Oner’in ¢alismasinda kadinlarda %28.8,
erkeklerde %12.0 depresyon egilimi vardi
ve kadinlarda 2.5 kat fazlayd1.'® Brezilya'da
15-17 yas lise 6grencilerinde kadinlarin BDO
puani, erkeklerdenanlamliyiiksekti.'? ABD’de
2224 lise 6grencisinde kadinlar, erkeklerden
3.3 kat riskliydi.2® ABD’de Paxton tarafindan
15214 lise Ogrencisiyle yapilan g¢alismada
kadinlarin  %35.5’i, erkeklerin %22.0’si
depresif ruh haline sahipti. Kadinlar 2.0 kat
daha riskliydi.! Literatiirde ergenligin ilk
yillarindan itibaren depresyon egiliminin
kadinlarda fazla oldugu goriilmektedir.
Bu durum kadinlarin fizyolojik/hormonal
farklhiliklariyla ve duygusal travmalara daha
yatkin olmalariyla ilgili olabilir. Stresle bas
etme yetenegi erkeklerden farkli olabilir.
Kadinlarin sosyoktltiirel normlara gore
toplumdaki yeri de psikolojilerini olumsuz
etkiliyor olabilir.

BDO puaninin 217 olmasi 10.sinifta anlamh
diisiiktii. Liseye baslayan 6grenciler alisma/
uyum sorunlari yasayabilir Lise sona
yaklasan 6grencilerde ise sinav kaygisi bas
gosterebilir. Bu baglamda 9 ve 11. siiflarin
stres ylkiiniin daha fazla olabilecegi
diigtiniilmiigtii. Oner’in ¢aligmasinda 9.
siniflarin %25.9, 10. smiflarin %19.7, 11.
siniflarin %22.9, 12. simiflarin %14.0’iinde
depresyon egilimi vard:1 fakat fark yoktu.'
Bu c¢alismada 9. smiflarin depresyon
siklig1 digerlerinden yiiksekken, 12. sinifta
bizimkinden farkll olarak azdi Oren ve
Gengdogan'in  c¢alismasinda 11. sinifta
depresyon sikligi 9 ve 10. simiftakilerden
yiiksekti."* Iran’da bir ¢alismada depresif
olgularin  ¢ogu (%36.2) 11. smft.”
Paxton'un c¢alismasinda simif diizeylerine
gore  depresyon  egilimleri  farkhilik
gostermiyordu.?! Cin’de bir ¢alismada 10.
siniflarin depresif belirti prevalans1 %32.4,
11. smiflarin %33.0, 12. siiflarin %40.1’di.
Prevalans siif ylkseldikce anlamli sekilde
artmisti.?? Calismalarda olas1 depresyon
sikliklarinin ~ sinifa  gore  degisebildigi
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gorilmiistir. Okulu bitirmeye, meslek
secimine yaklasan 6grencilerde genel olarak
depresif belirtilere daha sik rastlanmistir.
Insanin biyopsikososyal bir varlik oldugu
diislintildiiginde, sorumluluk alma ve
gelecegi planlama baski olusturabilir. Bunun
neticesinde de depresyona yakalanma
olasiliklar artabilir.

Katilmcilarin  %78.8’i ¢ekirdek, %16.3'i
genis aileye sahipti. Cekirdek ailelerde
BDO puaninin 217 olmasi diger gruplardan
anlaml diisiiktii. Genis aile riski 1.8 Kkat,
dagilmis aile 2.3 kat arttiriyordu. Oner’in
calismasinda 6grencilerin %82.8'i cekirdek,
%15.1'i genis ailedendi. Genis/¢ekirdek
ailedeki ergenlerin depresyon egilimleri
benzerdi.'®* Benzer calismalarda c¢ekirdek
ailede yasama Gaziantep’te %82.0, Mardin'de
%81.3, Izmirde %83.5'ti.">?*** Her ii¢
calismada da aile tipine gore fark yoktu.
Ozfiratn  ¢alismasinda ¢ekirdek ailede
yasayanlarin %46.5’i, genis ailedekilerin
%43.2’si, parcalanmis ailedekilerin
%55.7’si  depresyon belirtisi gostermisti.
Ancak fark yoktu.?® Ertem ve Yazici'nin
calismasinda cekirdek ailede agir depresyon
goriilme %6.7 iken, genis ailede %12.0’ydi.
Fark anlamh degildi.?® Cin’de depresyon
prevalansi cekirdek ailede %15.0, dagilmis
ailede %18.3, diger gruplarda %27.3’tli. Fark
anlamliydi. Cekirdek aileye gore parcalanmis
ailede risk 1.1 kat fazlaydi.?” Calismamizda
anne-baba birlikte yasayan grupta BDO
puani 217 olmasi diger gruplardan anlaml
diisiiktii. Deveci'nin ¢alismasinda anne
veya babas1 6lmiis 6grencilerin BDO puani
hayatta olanlardan yiiksekti.?® Anne-babanin
ayr1 ayri sorumluluklar1 vardir. Herhangi
birinin olmayis1 ergenin psikolojik olarak
saglikli kalmasini zorlastirabilir. Genis ailede
yasayan Ogrenciler aileden yeterli ilgi ve
destegi goremiyor olabilir. Anne-babanin
ayr1 yasamasl ya da kaybi, ergenlerin ruh
sagligl icin cok dnemli bir faktor olan aile
desteginin azalmasina neden olabilir.
Bu durum travmatik strese sebep olup
depresyona meyil olusturabilir.

Ogrencilerin %93.4'(i aileleriyle kalmaktaydi.
Yasadiklar1 yere gore BDO puani agisindan
anlamli fark yoktu. Oner’in ¢alismasinda
ogrencilerin %91.8’i evde, %7.2’si yurtta
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kaliyordu.™ Ozfirat'nin calismasinda
son smif Ogrencilerin %91.8'i ailesiyle
yasiyordu.” Her iki calismada da 6grencilerin
yasadiklar1 yere gore depresyon agisindan
fark yoktu. Ekundayo'nun calismasinda
ailesiyle yasayanlarin  depresif belirti
sikligi %11.5, yasamayanlarin %16.0’yd1
ve fark anlamhydi!® Nijerya’da yapilan
calismada, adolesanlarin %90.2°si ailesiyle
yasamaktaydi.  Ailesiyle = yasamayanlar,
yasayanlardan 1.8 Kkat riskliydi.?® Aile
ortaminda yasamak ergeni motive edebilir,
yasama tutunmasini kolaylastirabilir.
Yalniz yasama veya yurt ortami Ogrenciyi
bunalima sokabilir. Ama bizde oldugu gibi
kimi calismalar 6grencinin yasadig1 yerle
olas1 depresyon arasinda anlamlh iligki
bulamamuistir.

Ogrencilerin %64.9'u son bir haftada en az
2 giin fiziksel etkinlik yapmisti. Son hafta
0-1 giin etkinlik yapanlarda (%40.6), en az
2 giin yapanlardan (%29.3) BDO puaninin
217 olmasi anlamh yiiksekti. En az 2 giin
etkinlik yapmak, riski 1.6 kat azaltmaktaydu.
Hong'un ¢alismasinda haftada bir saatten
az fiziksel etkinlik yapmaya gore 1-7 saat
yapmak riski 1.43 kat, 8-14 saat yapmak
1,47 kat, 15 saat ve lizeri yapmak 1,51 kat
azaltmaktayd1.?’ Japonya’'da her giin fiziksel
aktivitede bulunmaya gore hi¢ bulunmamak
riski 4.2 kat arttirmaktaydi.?® Avrupa’da
10 tilkeden 11110 addlesanla yapilan bir
calismada “son iki haftada kag giin en az 60
dakika orta-siddetli aktivitede bulundunuz”
sorusuna erkekler ortalama 7.5 giin, kadinlar
5.9 gin yanitimm vermisti. Ogrencilerin
%13.6’s1 her giin demisti. 4-7 giin aktivitede
bulunanlara gore 0-3 giin bulunanlarin
depresif belirti sikligi anlaml yiiksekti.*!
Fiziksel aktivite ile depresyon arasindaki
iliski hem biyolojik hem psikososyal olarak
aciklanabilir.  Biyolojik olarak, aktivite,
3-endorfin, serotonin, dopamin, norepinefrin
gibi nodrotransmitterlerin salinimi arttirir.
Beyin kaynakli norotrofik faktorii (BDNF)
arttirarak hipokampal atrofiyi hafifletebilir.
Ayrica hipokampusun dentat girusundaki
norogenezi arttirarak veya néroimmiinolojik
reaktivite aracilifiyla da depresyonun
onlenmesine ve tedavinde yardimci olabilir.3?
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Psikososyal olarak ise, kiside duygusal
gerginligi ve yalnizlik duygularim1 azaltip,
sosyal iliskileri, 6zgliveni arttirir.

Ogrencilerin  %50.1'i uyku diizensizligi
yasamakta, %25.6's1 <7 saat veya >11
saat uyumaktaydi. BDO puani =17 olmasi
uyku diizensizligi olanlarda (%43.1),
olmayanlardan (%23.3); uyku siiresi <7
saat veya >11 saat olanlarda (%46.6), uyku
siiresi 7-11 saat olanlardan (%28.7) anlamh
yuksekti. Uyku siiresi 7-11 saat olanlara
gore uyku siiresi <7 saat veya >11 saat
olanlar, BDO puanm =17 olma riskini 1.8
kat arttirmaktaydi. Cin’de 13-18 yas 3186
adolesanin  %39.6’sinda uyku bozuklugu
vard1. Uykubozuklugu olanlar olmayanlardan
depresif belirti acisindan 2.5 kat riskliydi.*?
Chang’'in yaptig1 kohort calismasinda diisiik
uyku kalitesi ve 7 saatten az uyumanin
depresyon icin risk faktori oldugu
bildirildi.>* ABD’de bir calismada 8 saat
uyuyan adolesanlara gore 5 saat ve altinda
uyuyanlarda calismamiza benzer sekilde
depresyon riski 1.7 kat artmist1.>* Uyku insan
yasaminin vazgecilmez bir égesidir. Ozellikle
gencglerde artan sosyal medya bagimlhlig
uyku diizensizliklerine sebep olabilir.?
Saglikli bir uyku uyuyamayan o6grenciler
derslerinde basarisiz olabilir. Hangi sebeple
olursa olsun, uyku diizensizligi olan 6grenci
dikkat ve motivasyon kaybina ugrar ve bu
durum psikolojik yipranma ile sonuclanabilir.
Ogrencilerin dértte ii¢iiniin diizenli hobisi
vardi ve diizenli hobisi olmayanlarda
(%41.5), olanlardan (%30.6) BDO puaninin
217 olmasi anlamli yiliksekti. Hobi varligi
sikligit Emiroglu'nun c¢alismasinda %51.0,
Deveci'nin ¢ahismasinda %45.7’ydi.  Iki
calismada da hobi varligina gére depresyon
belirtisi gosterme agisindan anlamli fark
saptanmamistl. 1> Hobi varligl, cesitli
zorluklarla miicadele eden bireyin yasam
enerjisini artirarak olumlu yonde bir etki
saglayabilir ve depresyona egilimi azaltabilir.
Calismamizda Ogrencilerin yaklasik yarisi
son 1 hafta icinde 6giin atlamisken, yine
yarisi okul glinleri evde kahvalti yapmadigini
belirtmisti. BDO puan1 =17 olmasi son bir
haftaicinde 6giin atlayanlarda, atlamayanlara
gore ve evde kahvalt yapmayanlarda,
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yapanlara gore anlaml ytliksekti. Deveci ve
arkadaslar1 diizenli beslenmedigini ifade
eden ogrencilerin BDO puanlarini yiiksek
bulmustu.?® Kang'in 1652 lise 6grencisinde
yaptig1 calismada her bes Ogrenciden iicii
hergilin kahvalt1 yapiyordu 37 Giiney Kore’'de
bir calismada 6glin atlama siklig1 arttik¢a
depresif belirti prevalansi arttiyordu.
Goriildigu gibi 6gilin atlama ile depresif
belirti gosterme iliskilidir. Diizenli beslenme
zihinsel ve ruhsal gelisim i¢in ¢ok 6nemlidir.
Sabahlar1 ge¢ kalkan 0Ogrenciler evde
kahvalti yapma firsati bulamayabilir. Giin
icerisinde okul cevresinden ve kantinden
sagliksiz  besinler tliketebilir.  Yeterli
ve dengeli beslenemeyen 0Ogrencilerin
kognitif ~ve psikososyal fonksiyonlari
azalarak depresyona egilim artabilir. Diger
yandan depresyonun kendisi de beslenme
diizensizligi yaratabilir.

Ogrencilerin  %9.0'unda kronik hastalik
vardi, %4.3't ila¢ kullanmaktaydi. %9.6’s1
depresyon tanisi almisken, depresyon disi
bir ruh sagligi bozuklugu tanisi alma siklig1
%0.6'yd1. Diizenli ila¢ kullanma, kronik
hastalik varligi, depresyon oyktisiine gore
BDO puani agisindan anlamh fark vardi.
Oner’in calismasinda ergenlerin %8.2’sinde
kronik rahatsizlik vardi. Kronik rahatsizligi
bulunan ergenlerle, bulunmayanlarin
depresyon egilimleribenzerdi.'* Bugalismada
kronik hastalik siklig1 benzerlik gosterirken,
kronik hastalik gruplarinda depresyon
varligl anlaml degildi. Almanya'da kronik
hastalig1 olan ergenlerin belirti gdsterme
durumu, olmayanlardan anlamh yiiksekti.®
Ozgegmiste hastalik bulunmasinin
depresyon acisindan risk olusturabilecegi
distinilmiistiir. Bu o6grenciler kendilerini
akranlarindan farkli hissediyor olabilir
ve okula devam etme, akran iliskilerini
stirdiirme konusunda sikinti -yasiyor olabilir.
Ozfirat'in calismasinda depresyon agisindan
ruhsal hastalik 06ykiisii olan o6grenciler,
olmayanlardan 3.5 kat, ruhsal hastalik dis1
bir hastaligl olanlar olmayanlardan 2.5 kat
riskliydi.?®> Abdel-Fattah'in  ¢alismasinda
psikiyatrik  hastalik  6ykiisi  olanlar,
olmayanlardan depresyon acisindan 7.5
kat riskliydi.’® Salle’'nin  calismasinda
psikiyatrik  hastalik  oykisii  olanlarin
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olmayanlardan ortalama BDO puanlan
anlaml ytiksekti. Psikiyatrik 06zge¢mis
tizerinde durulmasi gereken bir konudur.
llgili literatiir incelendiginde depresyona
komorbid pek c¢ok psikiyatrik hastaligin
oldugu gosterilmistir. Bizim c¢alismamizda
da benzer sekilde psikiyatrik hastalik oykiist
olan ergenlerin depresyon egilimi artmisti.
Bu durumda olan 6grencilerin okul rehberlik
servisleri tarafindan siki bir sekilde takip
edilmesi gerekmektedir.

Arastirmamiza gore ailede kronik hastalik
tanisi olanlarin %49.1’inde, ruhsal hastalik
tanis1 olanlarin %62.5'inde BDO puani 17
ve lzeriydi. Ailede kronik-ruhsal hastalik
varligina gére BDO puani agisindan anlamh
fark vardi. Ailesinde kronik hastalik
olmayanlara gore olanlar riski 1.7 kat
arttiriyordu.  Uner-Ozcebe'? ve  Abdel-
Fattah'® tarafindan yapilan c¢alismalarda
ailesinde kronik hastalig1 olanlar,
olmayanlardan depresyon agisindan daha
riskliydi. Munhoz'un ¢alismasinda ailesinde
depresyon Oyktisii olanlarda olmayanlardan
depresyon riski 5.0 kat fazlaydi.*® Ailesinde
depresyon  0Oykiisi olan  6g8rencilerin
olmayanlara gore biiytik risk altinda olduklari
soylenebilir. Bu risk artisinin sebebi genetik
faktorler olabilecegi gibi, aile ortamiyla da
iliskili olabilir. Depresif semptomlari olan
ebeveynler c¢ocuklarina yeteri kadar ilgi
gosteremiyor, bu ergende psikolojik sorunlar
yaratiyor olabilir.

Sonug¢

Bu calismada sonucunda 6grencilerin lgte
birinde olas1 depresyon oldugu gortldi.
Kadin olmak erkek olmaya gore,dokuzuncu
ve on birinci sinif olmak, onuncu smif
olmaya gore riski arttirmaktaydi. Anne-
babasi bosanmis/vefat etmis 6grencilerde ve
genis-parcalanmis ailede yasayanlarda olasi
depresyon daha fazlayd. Yas, basari durumu,
kardes sayisi, yasadigl yer, aile geliri, anne-
baba egitim diizeyi ve meslegi ile depresyon
arasinda anlaml iliski yoktu. Depresyon
diizenli hobisi olmayan 06grencilerde
olanlardan, okul gilinleri evde kahvalti
yapmayan Ogrencilerde ise yapanlardan
fazlaydi. Onerilmeyen miktarda uyumak,
6glin atlamak depresyon icin risk faktoriydi.
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Haftalik egzersiz siklig1 ile depresif belirti
sikligy iliskiliydi. Diizenli ila¢ kullananlarda,
kronik  hastalifi  olanlarda, depresyon
0zgecmisi olanlarda olas1 depresyon daha
fazlaydi ve ailede ruhsal veya kronik hastalik
varlig1 olas1 depresyon i¢in risk faktoriydii.

Oneriler
Ergenlerde psikiyatrik bozukluklar
olmamasi icin tedbirler alinmaly,

okullarda bu tir hastaliklar taranmali,
gerekli durumlarda ogrenciler psikologa/
psikiyatriste yonlendirilmelidir. Liseye yeni
baslayip, okula alisma ve uyum sorunlariyla
ve lise sona yaklastikca sinav kaygisiyla
karsilasabilecek o6grencilere gerekli destek
saglanmalidir. Ebeveyn kayb1 yasayan
ergenlere yeterli destek saglanmalidir. Aile
ici sorunlar ve siddete ¢ocuklarin kiigiik
yastan itibaren maruz kalmamasi i¢in devlet
tarafindan tedbirler alinmaldir. Ailesinde
kronik ve psikiyatrik hastalik 6ykiisii olan
ogrenciler detayl sekilde arastirilmalidir.

Okullarda saglikli beslenme programlari
olusturulmalidir. Diizenli aktivite ve hobinin
depresyona egilimi azalttigi, beden-ruh
saghgint olumlu yoénde gelistirdiginden
hareketle; okul takimlari ve Kkuliiplerine
girmeleri i¢in 6grenciler yiireklendirilmeli,
aileler tarafindan tesvik edici yaklasimlar
gelistirilmeli, ergenler kendilerini
taniyabilecekleri/gerceklestirebilecekleri
sosyal aktivitelere yonlendirilmelidir.
Cocuklara kiglik yastan itibaren uyku
diizeni asilanmali ve saglikli uyku uyumasina
engel olan faktdrler uzaklastirilmalidir.
Ergenlerde  kronik  hastallk  varligi
titizlikle degerlendirilmeli, bu durumun
yaratabilecegi psikiyatrik sorunlarin 6niine
gecilmelidir. Ergenlerde psikiyatrik sorunlari
coziimlemeye yonelik uygun ruh saghgi
politikalar1 olusturulmalidir.

Calismada Karsilasilan Zorluklar ve
Calismanin Kisithliklar:

Depresyonu olma BDO’niin kesme noktasi
olan 17 ve lzerinde bir puan olarak
tanimlanmistir. Bu klinik bir tan1 degildir.
Baz1 Ogrenciler depresyon disi birtakim
nedenlerle bu diizeyde bir puan almis olabilir.
Bu sebeple lise 6grencilerinde depresyon
prevalansinin buldugumuzdan daha yiiksek
veya diisiik olabilecegi unutulmamalidir.
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Bu ¢alisma Istanbul Silivri'de yapildig1 igin
Tiirkiye'yi temsil etmesi beklenemez. Zaman,
personel ve is birligi yetersizliginden faydaci
bir yaklasim gelistirilememis ve sorunlu
ogrencilericinyonlendirici olamamistir. Ciddi
bir sorun olan lise 6grencilerinde depresyon
ve iliskili risk faktorleri konusunda miidahale
calismalari yapilmasina ihtiyac vardir.
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