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ÖZET 

Bu yüksek lisans tezinde, sporcularda psikolojik sağlık ve dindarlık 

düzeyinin spor türü, cinsiyet, yaĢ, gelir durumu ve eğitim düzeyine göre 

karĢılaĢtırılması ve sporcularda psikolojik sağlık-dindarlık iliĢkisinin incelenmesi 

amaçlanmıĢtır. 

AraĢtırmanın evrenini, Muğla (merkez ilçe, Milas), Balıkesir (merkez ilçe) 

ve Bitlis (Tatvan) Ġllerinde en az 2 yıldır düzenli olarak bir spor dalı ile uğraĢan 

sporcular oluĢturmuĢtur. Bu sporculardan ulaĢılabilen ve gönüllü olarak çalıĢmaya 

katılmayı kabul eden 116 kadın (% 32,2) 244 erkek (%67, 8) toplam 360 sporcu 

örneklemde yer almıĢtır. 

Sporcular araĢtırmacı tarafından yaptıkları spor türüne göre iki gruba 

ayrılmıĢlardır. Birinci grupta savunma sporları sporcuları (SSS) yer almıĢ ve bu grup 

savunma sporları grubu (SSSG) olarak adlandırılmıĢtır. SSSG‟de 219 (%60,8) sporcu 

yer almıĢtır. Ġkinci grubu, takım sporları sporcuları (TSS) oluĢturmuĢ ve takım 

sporları sporcuları grubu (TSSG) olarak adlandırılmıĢtır. TSSG grubunda 141 

(%39,2) sporcu yer almıĢtır. 

AraĢtırmada, veri toplamak amacıyla; ġahin ve Durak (1994) tarafından 

Türkçeye uyarlanan “Kısa Semptom Ölçeği (KSÖ)” ve Dokuz Eylül Üniversitesi 

Ġlahiyat Fakültesi Din Psikolojisi ABD öğretim elemanları tarafından geliĢtirilen ve 

ġahin (2001, 2005) tarafından geçerlik ve güvenirliği yapılan “Dini Hayat Ölçeği 

(DHÖ)” uygulanmıĢtır. Katılımcıların bazı kiĢisel bilgilerine ulaĢabilmek için 

araĢtırmacı tarafından hazırlanan KiĢisel Bilgi Formu ayrıca kullanılmıĢtır. 

Elde edilen verilerin çözümlenmesi SPSS 18.0 paket programında 

yapılmıĢtır. Tanımlayıcı istatistiklere ait aritmetik ortalama (X), standart sapma (SS), 

frekans (N) ve yüzde (%) değerleri verilmiĢtir. Ġkili grup karĢılaĢtırmaları farklı 

grupların ortalama puanları üzerinden iĢlem yapan parametrik testlerden bağımsız t-

testi ile yapılmıĢtır. Ġkiden fazla ve iliĢkisiz grupların karĢılaĢtırılmasında, parametrik 

testlerden tek yönlü varyans analizi (ANOVA) kullanılmıĢtır. Varyans analizi 

sonucunda farkın oluĢtuğu durumlarda, çoklu karĢılaĢtırmalar yoluyla farkın 

kaynağını belirlemek için Tukey HSD post-hoc yöntemi kullanılmıĢtır. DeğiĢkenler 
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arsondaki iliĢkiyi anlamak için Pearson korelasyon analizi yapılmıĢtır. Anlam düzeyi 

p<0.05, güven aralığı ise % 95 kabul edilmiĢtir. 

Sonuç olarak, savunma sporcularının dindarlık düzeyi takım sporcularından, 

kadın sporcuların dindarlık düzeyi erkek sporculardan daha yüksektir. Savunma 

sporcularının depresyon düzeyi takım sporcularından, erkek sporcuların depresyon 

düzeyi kadın sporculardan daha düĢüktür. Küçük yaĢ grubunda yer alan sporcuların 

depresyon puanları büyüklere göre daha azdır. Ġlköğretim düzeyindekilerin 

depresyon ve hostilite puanları üniversite düzeyinde olanlardan azdır. Gelirin az 

olduğu gruplarda depresyon, anksiyete, somatizasyon ve hostilite puanları daha 

yüksektir. Sporcularda psikolojik sağlık ve dindarlık arasında herhangi bir iliĢki 

yokken, spor türü, cinsiyet ve yaĢ ile dindarlık arasında negatif, yaĢ ve eğitim 

durumu ile psikolojik sağlık arasında pozitif, gelir durumu ile psikolojik sağlık 

arasında negatif bir iliĢki vardır. 

Anahtar Kelimeler: Spor, Psikolojik Sağlık, Dindarlık 
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SUMMARY 

Comparison of religious life and psychological health of athletes 

considering sex, age, sports type, level of income and education and also to figure 

out the relationship between religious life and psychological health of athletes was 

aimed in this master thesis. 

All 360 athletes volunteer from Muğla (center, Milas) and Balıkesir (center) 

Bitlis (Tatvan), 116 female and 244 male, who engaged in a sports branch for at least 

2 years, participated in the sample of the study.  

The athletes were divided into two groups by the researcher according to 

their type of sport. 

The athletes of defense sports (ADS) took place in first group and named as 

ADSG. Toplam 219 (60,8%) athletes were in ADSG. The athletes of team sports 

(ATS) formed the second group named as ATSG. There were 141 (39,2%) athletes in 

this group. 

Short Symptom Scale by ġahin and Durak (1994), Religious Life Scale by 

ġahin (2001, 2005) and Personal Information Form developed by the researcher of 

the study were used as data gathering materials. 

Descriptive statistics such as mean (X), standard deviation (SD), frequency 

(f) and percentage (%) were given. Parametric independent t-test for comparison of 

two different groups, one-way analysis of variance for the different groups of more 

than two were used. Upon occurrence of the difference, the Tukey HSD post-hoc was 

preferred for multiple comparisons to find out the resource of the difference. The 

Pearson correlation was used to figure out the relationship between the variables. The 

significance level as p<0.05, the interval confidence as 95% was accepted. 

As the results, defense athletes‟ level of religiosity is higher than team 

athletes; the religiosity level of female athletes is higher than male ones. Defense 

athletes‟ level of depression is lower than team athletes; the depression level of male 

athletes is lower than female ones. The depression scores of the athletes in the 

younger age group is less when comparison with the older athletes. Depression and 

hostility scores of those in the primary education level is lower than those in the 
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university level. In the group that income level is less the depression, anxiety, 

somatization and hostility scores are higher. While there is not any relationship 

between religiosity and psychological health in athletes, there is a negative 

relationship between sports type, sex, age and religiosity, a positive relationship 

between age, education level and psychological health, negative one between income 

level and psychological health.  

Key words: Sports, Psychological Health, Religious 
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1. GĠRĠġ 

1.1. Spor Kavramı 

Spor, katılımcılarına rekabet ortamı sağlayan, ferdi veya toplu olarak 

genellikle yarıĢma, eğlence ve güç harcama amaçlı olarak yapılan, belli prensip ve 

kurallara dayanan, düzenli çalıĢma ve güç gerektiren beden hareketleridir (Tekin, 

2009). 

Spor karmaĢık fiziksel yetenek ve yoğun fiziksel güç gerektirir, kurallara 

dayalı bir rekabet içermesine rağmen aynı zamanda, özgürlük ve yaratıcılık 

duygularını yaĢatır, KurumsallaĢmıĢ rekabet ve resmileĢtirilmiĢ kuralları ile olimpik 

ve elit spor kavramları sporu, fiziksel etkinlik içeren serbest zaman etkinliklerinden 

farklı kılar (Coakley, 1990). 

Spor, bireyin kendi dar dünyasından kurtularak baĢka ortamlarda, baĢka 

kiĢilerden, inançlardan, düĢüncelerden insanlar ile diyalog içinde bulunmasını, 

onlardan etkilenmesini ve onları etkilemesini sağlamaktadır. Bu yönü ile sporun, 

yeni dostluklara kurulmasına, pekiĢtirilmesine ve sosyal kaynaĢmaya destek 

sağladığı söylene bilir. Spor sadece spor yapanlar değil izleyici kitleler arasında da 

önemli bir sohbet ve muhabbet konusu oluĢturmaktadır (Çaha, 2000). 

Spor ortamları iletiĢim için mükemmel olanaklar sunar. Birey, bu 

ortamlarda her iki cinsiyetle etkileĢime girerek, kabul görme ve aidiyet duygusunu 

yaĢamaktadır. Doğal olarak uyum düzeyi artacaktır. Bu nedenle spor, toplumsal 

bütünleĢme için önemli bir etkiye sahiptir. SosyalleĢme, çeĢitli spor etkinliklerine 

katılım yoluyla desteklenip geliĢtirilebilir (Tekin, 2009). 

Sporun kiĢilik geliĢimine etkisi, bireyin ilgilendiği spor dalı ile de bağlantılı 

olabilir. Spor dalının türü, içerisinde barındırdığı bir takım psikolojik özellikleri 

(motivasyon, bireysel mücadele, takım ruhu, konsantrasyon ve motivasyon vb.) 

nedeniyle bireyin de psikolojik ve duygusal durumunu farklı yönlerde etkileyebilir. 

Örneğin takım sporu ile ilgilenen bireyler ile ferdi spor dalları ile ilgilenen bireylerin 

psikolojik ve duygusal özellikleri yaptıkları spor dalının içeriğine göre birbirlerinden 

farklı olabilir (Salar ve ark., 2012). 
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1.1.1. Bireysel mücadele gerektiren spor dalları: 

Bu gruptaki spor dallarında sporcular doğrudan rakipleriyle mücadele etmek 

zorunda olduklarından, kondisyon önem kazanmaktadır. GüreĢ, judo, boks gibi spor 

dalları bu grupta yer alır. 

Bireysel mücadele gerektiren (savunma sporları) spor dallarının katılımcılar 

üzerindeki psikososyal etkileri göz önüne alındığında, bu etkilerin olumlu veya 

olumsuzluğu hakkında bir karmaĢa yaĢanmaktadır. Genel olarak ileri sürülen iki zıt 

iddiadan söz edilebilir. Öncelikle, dövüĢ sanatlarıyla ilgilenen insanların olumlu 

psikososyal değiĢimler ve ahlaki geliĢim gösterdiklerini savunan birçok araĢtırmacı 

vardır. DövüĢ sanatlarının özde bu amaca odaklandığı bilinmektedir. Bu faydaların 

araĢtırmacılar tarafından belirtilmiĢ olmasına ve dövüĢ sanatlarının felsefesinin 

özünde olumlu geliĢimler iĢaret edilmesine rağmen, bu sanatların vahĢet ve 

saldırganlık içerdiğini düĢünen insan sayısı da oldukça fazladır. DövüĢ sanatlarının 

popüler filmlerde ve televizyon gösterilerinde ortaya konuluĢ biçimi, bu sanatlara 

karĢı geliĢen olumsuz düĢüncenin yaygınlaĢmasının temel nedenlerindendir. 

Diğer taraftan dövüĢ sanatları yarıĢmalarının para ödüllü olması ve sınır 

tanımaması sayesinde ilgi çekmesi, bu sanatlar hakkında tek taraflı ve önyargıya 

dayanan genel bir kanı oluĢmasına ve insanların bu sporlarla ilgili kanuni 

düzenlemeler yapılması gerekliliğine inanmasına neden olmaktadır. DövüĢ 

sanatlarındaki tarihsel değiĢim ve geliĢime bakıldığında iki görüĢü de destekleyen 

bilgilere ulaĢılmaktadır. SavaĢ zamanları düĢünüldüğünde, dövüĢ sanatlarının amacı 

rakibin öldürülmesi veya etkisiz hale getirilmesine dayanırken, barıĢ zamanlarında 

amaç daha yaygın olarak bireysel geliĢim ve disiplin kazanma olmuĢtur (Tekin, 

2008). 

1.1.2. Takım sporları: 

Birden çok oyuncunun birlikte mücadele ettiği spor dallarını kapsar. Bu spor 

dallarında teknik ve taktik özelliklerle bunlara uyum önemlidir. BaĢarı ya da 

baĢarısızlık takımdaki sporcuların tümüne aittir, bu nedenle sporcuların 

sorumlulukları ve zorlanma düzeyleri bireysel spor yapanlarınkine göre daha azdır. 

BaĢarı için takım arkadaĢlarının özelliklerini iyi tanıma yardımlaĢma, dayanıĢma, 

grup dinamiği, sağlıklı iletiĢim gereklidir. 
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Takım sporları bireyin, sosyalleĢme, insanlarla iyi iletiĢim kurma, birlikte 

kazanma ve kaybetme, ekip çalıĢması yapma ve yardımlaĢma gibi özelliklerinin 

geliĢmesine katkı sağlar (Salar ve ark., 2012). 

1.2. Psikolojik Sağlık 

Psikolojik olarak sağlıklı olma konusu ortaya çıkıĢından günümüze kadarki 

süreçte popülerliğinden hiçbir Ģey kaybetmemiĢ, hatta geniĢleyerek büyük bir araĢtırma 

sahası oluĢturmuĢtur. Günümüzde insanların refah düzeyinin artmasıyla mutluluğa 

ulaĢma çabalarının da en üst düzeye çıktığı, bunun için yaĢam doyumu, iyilik hali, 

yaĢam kalitesi, psikolojik iyi olma gibi çalıĢmalara daha fazla ihtiyaç duyulduğu 

görülmektedir. Hatta bugün son gelinen noktadan genel bir bakıĢla bakıldığında; bu 

çalıĢmaların, modern insanın kendi yaĢam biçimini gözden geçirerek, daha iyi ve 

sağlıklı nasıl yaĢayabileceği konusunda kendisine bir çözüm ve cevap bulma çabasının 

ürünü olarak görmek de mümkündür. Bu arayıĢ ve isteğin içerisinde yer alan psikolojik 

sağlık kavramı ise, insanın bir bütün olduğunu ve bu bütün içinde iyiliğini korumak, 

sürdürmek ve geliĢtirmek için kendi sorumluluğunu taĢıdığı bir yaĢam stilini 

vurgulamaktadır (Rffy ve ark.‟dan akt. Göcen 2013). 

1.3. Dindarlık 

Hayata gözlerini açan her insan yavrusu, kendisini bir dinî geleneğin ve 

kültürün içerisinde bulur. Dinî sözler ve telkinlerle karĢılaĢır, dinî nesne ve mekânları 

müĢahede eder, dindar kimselerle görüĢür ve onlarla iletiĢim içerisinde hayatını 

sürdürür. Din hakkında ailesinden, çevresinden çeĢitli bilgiler öğrenir; dinî 

ibadetlerini yerine getiren insanları görür ve zaman zaman bu ibadetlere kendisi de 

katılır. Sorular sorar, araĢtırmalar yapar, dinî söz ve kavramları kullanmaya yönelir. 

Böylece kiĢisel anlamda dindarlık denilen yaĢantı ortaya çıkmaya ve yapılanmaya 

baĢlar. O halde dindarlık, belli bir dinin inanç ve öğretilerinin belli bir zaman ve 

şartlarda belli bir kişi, grup ya da toplum tarafından yaşanmasını ifade etmektedir. 

Dindarlık hem kiĢinin bağlı olduğu dine ait inançlar ve değerlerle ilgilenme ve 

etkinliklerle meĢgul olma düzeyi ve hem de bireysel ya da grup düzeyinde bunların 

yapılaĢmıĢ biçimlerini ihtiva eden bir kavramdır. Dindarlık, bir kiĢinin ya da grubun 

günlük hayatında dinin önemini ifade eden, dine inanma ve bağlanma derecesini 

gösteren bir kavramdır. Denebilir ki dindarlık, yaĢanan dindir; dinin hayata 
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geçirilerek bilfiil yaĢanan biçimidir. Allah‟a inanma ve bağlanma derecesi, O‟nu 

zihnimizde tasavvur etme tarzı, ibadet alıĢkanlıkları, ahlaki tercih ve kararlar, aile içi 

yaĢam ve diğerleriyle iliĢkiler, tutum ve davranıĢlar temelinde anlaĢılıp, ele alınabilir 

(Hökelekli ve ark., 2010). 

Din, bireyi ve toplumu etkileyen sosyo-kültürel bir kurumdur. Ġnsanın 

günlük yaĢantısına ve davranıĢlarına yön veren bir faktördür. Ġnsanın davranıĢlarını 

ve hükümlerini Ģekillendirir. Ġrade, duygu, düĢünce, vicdan, davranıĢ ve 

yeteneklerine hitap eder. Bireysel kiĢiliklerin en mahrem köĢelerine kadar uzanır. 

Manevi bir tatmin sağlar. Psikolojik olarak motive eder. Sporcularda motivasyonun 

önemi herkesçe bilinen bir gerçektir. Ġnanan için, baĢarıya giden yolda ilk ve en 

önemli faktör dini inançları yerine getirebilme ve ona sadakatle eĢdeğerdedir 

(BölükbaĢı ve Kılcıgil, 2004).  

1.4. Psikolojik sağlık dindarlık iliĢkisi 

Dindarlık ile ruh sağlığı arasındaki iliĢki üzerine birçok tecrübî çalıĢma 

yapılmıĢtır. Bu çalıĢmaların büyük çoğunluğunda dindarlık ile ruh ve beden sağlığı 

arasında olumlu bir iliĢki tespit edilmiĢtir. Bu çalıĢmalara göre daha yüksek düzeyde 

ve samimi bir yönelim içinde olan dindar bireylerin düĢük düzeyde dindar olanlara 

oranla daha az depresyona girdikleri, depresyona giren kiĢilerin daha hızlı 

iyileĢtikleri, intihar eğilimleri oranının daha düĢük olduğu, daha düĢük düzeyde 

kaygı hissettikleri, uyuĢturucu kullanımının daha düĢük düzeyde olduğu, psikolojik 

açıdan kendilerini daha iyi hissettikleri, geleceğe daha umutla baktıkları ve iyimser 

oldukları, hayatta daha fazla anlam ve amaç buldukları, tespit edilmiĢtir. Genelde 

dinî inançlar; insanların kontrol ve özsaygı duygularını besleyici, kaygının 

azaltılması konusunda alternatifler sunan, ümit aĢılayıcı, bir iĢlev icra etmektedirler 

(Hökelekli ve ark., 2010). 

1.5. AraĢtırmanın Önemi ve Amacı  

Alanyazında yapılan taramalarda; psikolojik sağlık ve dindarlık ile ilgili 

olarak çok farklı örneklemlerde yapılan araĢtırmalara rastlanmıĢtır. Ancak 

Yükseköğretim Kurulu (YÖK) tez taraması sonucunda, sporla iliĢkili olarak bu 

konunun ele alınmadığı tespit edilmiĢtir. Konuya iliĢkin herhangi bir lisansüstü 

çalıĢmanın olmaması, çalıĢmanın önemini artırmaktadır. Bunun yanında, farklı spor 
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dallarıyla uğraĢan sporcuların psikolojik sağlık ve dindarlık iliĢkileri hakkında elde 

edilebilecek veriler, gelecek araĢtırmalara kaynak olabilir, konuyla ilgili çalıĢan spor 

bilimcilere, antrenör ve spor insanlarına referans bilgi olarak kullanılabilir. 

Alandaki boĢluk göz önünde bulundurularak, bu araĢtırma, sporcuların 

psikolojik sağlık ve dindarlık düzeyi iliĢkisinin yanı sıra, psikolojik sağlık ve 

dindarlık düzeylerinin spor türü, cinsiyet, yaĢ, gelir ve eğitim durumuna göre 

belirlemeyi amaçlamıĢtır. 

1.6. Problem Cümlesi 

Sporcuların, psikolojik sağlık ve dindarlık düzeyleri arasında iliĢki var 

mıdır?  

1.6.1. Alt Problemler 

 Spor türlerine göre sporcuların, psikolojik sağlık ve dindarlık düzeylerinde 

farklılık var mıdır?  

 Sporcuların psikolojik sağlık ve dindarlık düzeyleri cinsiyete göre anlamlı 

olarak farklılaĢır mı? 

 Ailelerinin gelir düzeylerine göre sporcuların, psikolojik sağlık ve dindarlık 

düzeyleri farklı mıdır? 

 Eğitim düzeyi, sporcuların psikolojik sağlık ve dindarlık düzeylerinde fark 

yaratan bir etken midir? 

 Sporcuların, psikolojik sağlık ve dindarlık düzeyleri yaĢ değiĢkenine göre 

fark göstermekte midir? 

1.7. AraĢtırmanın Hipotezi 

Sporcuların psikolojik sağlık ve dindarlık düzeyleri arasında iliĢki vardır. 

1.7.1. Alt Hipotezler: 

 Sporcuların, psikolojik sağlık ve dindarlık düzeyleri spor türüne göre 

karĢılaĢtırıldığında anlamlı düzeyde farklılık oluĢur. 

 Cinsiyet, sporcuların psikolojik sağlık ve dindarlık düzeylerinde anlamlı fark 

yaratan bir etkendir.  
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 Aile gelir düzeyi, sporcuların, psikolojik sağlık ve dindarlık düzeylerinde fark 

yaratan etkiye sahiptir.  

 Sporcuların psikolojik sağlık ve dindarlık düzeyleri öğrenim durumlarına 

göre anlamlı farklılık gösterir. 

 Sporcuların, psikolojik sağlık ve dindarlık düzeyleri yaĢ değiĢkenine göre 

anlamlı düzeyde farklılık belirtir. 

1.8. Sınırlılıklar 

Bu araĢtırmanın sınırlılıkları aĢağıdaki Ģekilde maddelenmiĢtir. 

 AraĢtırma en az 2 yıldan bu yana düzenli olarak (haftada 3 gün)  savunma 

sanatları (bireysel) veya takım sporları ile uğraĢan sporcular ile sınırlıdır. 

 AraĢtırmada kullanılan ölçüm araçlarının ölçüm gücü ve ölçtüğü niteliklerle 

sınırlıdır. 

1.9. Sayıltılar (varsayımlar) 

Bu araĢtırmanın dayandığı temel sayıltılar Ģunlardır: 

 AraĢtırmaya katılan tüm sporcular, araĢtırma sorularını dikkatlice okumuĢlar, 

anlamıĢlar ve içtenlikle yanıtlamıĢlardır. 

 AraĢtırmada kullanılan ölçeklerin, ölçmek istenilen psikolojik sağlık ve 

dindarlık düzeylerini ölçme yeterliliğine sahiptir.  
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2. GENEL BĠLGĠLER  

2.1. Psikolojik Sağlık Kavramı 

Klasik anlayıĢa göre psikolojik sağlık; ruhsal bozukluğun olmayıĢı ve normal 

(psikososyal açıdan normal olma, sağlıklı olmakla eĢ anlamlı kullanılır) olanla iliĢkili 

olan Ģeklinde tanımlanmaktadır (Güleç, 2009). 

Yapıcı, yapılan tanımlardan hareketle psikolojik sağlığı; “ferdin bedensel ve 

psikolojik açıdan kendisiyle, benimsediği inançları ve değer yargılarıyla, yakın ve uzak 

çevresinde aynı kültürü paylaĢtığı diğer insanlarla, kendisini kuĢatan fiziksel dünyayla 

uyumlu ve barıĢık olması” Ģeklinde tanımlar (Yapıcı, 2007). Son yıllarda ergen 

dindarlığı, maneviyatı ile psikolojik sağlık arasındaki iliĢkiyi araĢtıran çalıĢmaları 

inceledikten sonra konu ile ilgili uzmanların psikolojik sağlığı, bireyde ruhsal bir 

bozukluğun olmayıĢı Ģeklinde tanımladıklarını, tanımlarda psikolojik sağlık yerine daha 

çok “içsel huzur” kavramının tercih edildiğini ve psikolojik sağlığın hem psikolojik hem 

de sosyal açıdan (yani psiko-sosyal açıdan) huzurlu, mutlu ve dengeli olma hali olarak 

tanımlandığını tespit etmiĢlerdir (Wong ve ark., 2006 ). 

Davranışçı psikolojiye göre, psikolojik sağlık, iyi ve mantıklı öğrenim yaĢantısıyla 

toplumun onaylayacağı davranıĢları edinmiĢ olmaktır. KiĢi, çevre onu nasıl 

koĢullandırıyorsa, öyle bir yaĢam sürdürür. Kendini benimseme, onaylama, kendine 

saygı duyma, değer verme ve özsaygı, psikolojik sağlığının temelini oluĢturmaktadır.  

Bireysel psikolojiye göre psikolojik sağlık, bireyin ulaĢılabilecek amaçlar belirleyip 

bunlara ulaĢarak güçlü ve mutlu olmayı baĢarmasıdır Ģeklinde tanımlanır. Birey, 

üstünlük çabasında ne denli baĢarılı olursa, o denli mutlu olmakta ve yaratıcı benliğinin 

gücü ile dost, yardımsever bir toplumsal varlık durumuna gelmektedir. Eksiklik 

karmaĢası oluĢturan birey ise, abartılı üstünlük çabalarına yönelmektedir. Bu da onun 

mutluluğu için ciddi bir engel oluĢturmaktadır. 

Çözümsel psikolojiye göre psikolojik sağlık, kiĢinin, ırksal bilinçdıĢı istek ve 

eğitimlerini, toplumsal gerçeklerin engellenememesi, bastırmaya zorlamaması, kiĢiliğin 

dört temel iĢlevi olan düĢünme, duygu, duyarlık ve sezgiyi uyumlu bir biçimde 

kullanabilmesi demektir. BaĢka bir deyiĢle bunun anlamı, ırksal bilinçdıĢı istekleriyle 

dıĢ dünya gereksinmelerinin uzlaĢtırılmasıdır. 
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Psikanalize göre ise psikolojik sağlık, içgüdüsel istekleri, toplumla çatıĢmaya düĢmeden 

doyurabilmektir. BaĢka bir deyiĢle; aklın ilkelerini izleyerek, haz ilkesine göre 

yaĢamaktan uzaklaĢıp gerçeklik ilkesine göre yaĢama yoluyla mutlu olmak ve mutlu 

etmektir (Bakırcıoğlu, 2006).  

Güleç (2009), psikolojik sağlık kriterlerini; pozitiflik, olgunluk, yeterli 

duygusal ve sosyal zeka, öznel iyilik hali, dayanıklılık ve normallik olarak belirlemiĢtir. 

Martin Seligman ise günümüz için ruhsal anlamda yeterliliğin daha çok bireysel 

anlamdaki pozitif özelliklerle bağlantılı olduğunu, sevme ve çalıĢma kapasitesi, cesaret, 

insan iliĢkilerindeki yetenek, estetik duyarlılık, azim ve sebat, bağıĢlayabilme, 

özgünlük, geleceği düĢünme, maneviyat ve bilgelik gibi değerlerden oluĢtuğunu ifade 

eder (Güleç, 2009). 

Bergin, olumlu psikolojik sağlık için; iç kontrol, iç motivasyon, sosyal olma, 

psikolojik iyilik hali, sorumluluk, oto kontrol, tolerans, entelllektüel verimlilik tanımını 

yapar. Bu tanım birçok psikolojik sağlık profesyonelince kabul görmektedir 

(Worthington ve ark., 1996).  Ġnsanın tam olarak sağlıklı, verimli ve üretken olabilmesi 

için fiziksel sağlığı kadar psikolojik sağlığının da yerinde olması gerekmektedir. 

Psikolojik sağlığı belirleyen kalıtım, çevre, yaĢam olayları, kiĢilik, huy gibi daha pek 

çok faktör olabilir (Güler, 2007). 

Maslow, kendini gerçekleĢtiren bireylerin psikolojik sağlıklı olduklarını söyler. 

Sağlıklı kiĢilerin özelliklerini ise kuvvetli algıya sahip, kendini olumlu olumsuz 

yönleriyle kabul eden, rahat ve istediği gibi davranan, üretken, zinde, mizahçı, kendine 

yeten, doğru, dürüst, deneyimli olarak tanımlar (Maslow, 2001).  Psikolojik yönden 

sağlıklı birey diğer insanlarda olmak üzere herkesin amaç ve duygularına saygı duyan 

ve sosyal ilgiye sahiptir. Bulunduğu durumdan, olumsuzluklardan korkmayan 

bireylerdir (Gülaçtı, 2009). 

Freud‟a göre psikolojik olarak sağlıklı, çevresi ile iyi uyum sağlamıĢ bir birey; 

id-ego-süper egosu, egonun liderliğinde bir uyum içinde çalıĢan kiĢidir. Sağlıklı bir 

kiĢide güçlü bir benlik, alt- benlik ve üst- benliğin kiĢilik üzerinde aĢırı kontrol sahibi 

olmasına izin vermez (Burger, 2006). 

Jahodo‟ya göre zihinsel olarak sağlıklı bir kiĢi kendini gerçekte nasılsa öyle 

gören, algılayabilen ve isteklerine uydurabilmek için algısını çarpıtmayan biridir. 
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Jahoda olumlu ruh sağlığı için gerekli gördüğü altı ölçüt öne sürmüĢtür. Bunlar; ruhsal 

güçlerin dengesi, kendini gerçekleĢtirme, strese dayanıklılık, özerklik, yeterlilik, 

gerçeklik algısı‟dır (Doğan, 2006). 

Görüldüğü gibi birçok araĢtırmacı, psikolojik sağlığı farklı Ģekillerde anlamıĢ 

ve bu doğrultuda tanım yapmaya ve yorumlamaya çalıĢmıĢlardır. Dolayısıyla psikolojik 

sağlık ile ilgili yapılan tanımlarda psikolojik sağlık için gerekli olan ölçütlerde 

birliktelik bulmak zordur. 

2.1.1. Psikolojik Sağlık Sorunları 

Bireylerin çocukluktan yetiĢkinliğe kadar geçen, özellikle de ergenlik 

döneminde psikososyal değiĢimlerin etkisi, duygusal iniĢ-çıkıĢların yaĢanması gibi 

faktörlerden dolayı psikolojik sağlık sorunlarında artıĢ görülebilmektedir. YaĢamlarını 

sürdükleri çevredeki olumsuzluklar nedeniyle de insanlar gittikçe karamsar bir duygu 

yoğunluğu içerisinde olabilmektedir. 

Psikolojik sağlık sorunlarının artıĢ göstermesinin Ģüphesiz birçok nedeni 

bulunmaktadır. Psikolojik bozuklukların yaygınlaĢmasında kısa zamanda hızlı artıĢların 

olması aynı zamanda sosyal çevredeki değiĢikliklerle de açıklanır. Sayar‟ a (2003) göre 

toplumsal etmenler biyolojik ve ruhsal etmenler gibi bireylerde kiĢilik bozukluğuna 

neden olabilmektedir. Sosyal çevredeki değiĢiklikler, çözülmeler fiziksel emniyet 

hissini tahrip ederek, cinsel ve saldırgan dürtülere karĢı daha müsamahakâr davranarak, 

yakın iliĢkilerini olumsuz etkileyerek ruhsal rahatsızlıkların ortaya çıkıĢını 

kolaylaĢtırabilmektedir. 

2.1.1.1. Depresyon 

Depresyon, oluĢma nedenleri, gidisi ve tedavisi açısından oldukça karmaĢık 

olan ruhsal bir bozukluktur. Depresyon sadece ruhsal bir çöküntüden ibaret değildir. 

Genel anlamda depresyon derin üzüntülü bir duygu durum içinde düĢünce, konuĢma ve 

harekette yavaĢlama, durgunluk, yorgunluk, dikkat ve konsantrasyonun azalması, 

isteksizlik ve motivasyonun düĢmesi, değersizlik, suçluluk, karamsarlık duygu ve 

düĢünceleri ile fizyolojik iĢlevlerde yavaĢlama gibi belirtileri içeren bir sendromdur 

(Preskorn‟dan akt. ġireli, 2012 ). 
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Depresyon, derin üzüntü, bazen de hem üzüntü hem bunaltılı bir duygu 

durumla birlikte düĢünce, konuĢma, devinim ve fizyolojik iĢlevlerde yavaĢlama, 

durgunlaĢma ve bunların yanı sıra değersizlik, güçsüzlük, isteksizlik, karamsarlık duygu 

ve düĢünceleri ile belirli bir hastalık tablosudur. Bedensel ya da baĢka bir ruhsal 

hastalığa bağlı olarak ortaya çıkabileceği gibi tamamen bağımsız olarak da ortaya 

çıkabilir (Öztürk, 2001). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) dünya nüfusunun %3 ile %5‟ inin (diğer bir 

deyiĢle 100 milyondan fazla insanın) Ģu veya bu biçimde depresyon yakınmaları 

olduğunu belirtmiĢtir. Yine WHO‟ya göre tıbbi nedenlerle pratisyen doktora baĢvuran 

insanların %8 ile %15‟i tedavi gerektiren depresyon belirtileri göstermektedir. 

Depresyon riski üzerine en kesin veriler batılı endüstrileĢmiĢ ülkelere aittir. Bunlara 

göre bütün erkeklerin % 13‟ü ve bütün kadınların % 20‟si yaĢamları boyunca en az bir 

kere depresyon yakınmaları göstermektedirler (Ören ve Gençdoğan, 2007). Türkiye‟de 

ise depresyon oranlarının % 10 civarında seyrettiği belirtilmiĢtir (CoĢar, 2005). 

Çocukluk ve gençlik dönemi depresyonunu ele alan çalıĢmalar incelendiğinde 

iki önemli sonuç kayda değer olarak karĢımıza çıkar. Birincisi, 20. yüzyılın son 

yarısında doğan çocukların ergenlik dönemine geldiklerinde depresyona girme 

ihtimallerinin yüksek olmasıdır. Diğeri ise, günümüzde ergenlik dönemi depresyonunun 

daha önceki kuĢaklardan daha sık görüldüğüdür (Eryüksel ve Akün, 2003). 

Depresyonun ergenlikteki görünümünde ise, dıĢ odaklı kontrol algısı, olumsuz olayların 

nedenlerini kendine yükleme ile iliĢkili olduğu ifade edilmektedir (Eskin, 2000). Çoğu 

birey ilk depresyon deneyimlerini ergenlik döneminin herhangi bir zamanında yaĢarlar. 

Tipik olarak erken yaĢlardaki depresyon, eriĢkin depresyonunun öncülüdür. Yakın 

zamanda yapılan prospektif bir geriye bakıĢ (follow-back) 10 çalıĢmasında, bireyler 

doğumlarından 26 yaĢına kadar izlenmiĢ ve eriĢkinlikte depresyon saptanan olguların 

büyük çoğunluğunda (%75) çocuklukta veya ergenlikte de depresif bozukluk olduğu 

belirlenmiĢtir. Olguların sadece %25‟inin depresyon baĢlangıcı eriĢkinliktedir (21-26 

yaĢlar arasında). Diğer bir büyük ölçekli prospektif toplum çalıĢmasında da benzer 

sonuçlar elde edilmiĢtir (Lewinsohn ve ark., 2000). Ergenlik döneminde baĢlayan 

depresyon çocukluktakinden farklı olarak yetiĢkinlikte de devam edebilen, erken 

baĢlangıçta kalıtımın önemli bir etkisinin olduğu düĢünülen ve geliĢimi olumsuz 
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etkileyen bir niteliktedir. Bu nedenle ergenlerde görülen duygulanım bozukluklarının 

görülme sıklığı, belirtileri ve tedavileri benzerlik gösterir (ġenol, 2005). 

2.1.1.2. Anksiyete (Kaygı): 

Amerikan Psikiyatri Birliği‟ne (APA) göre anksiyete; kaynağı tam olarak 

bilinmeyen korku ile beraber çarpıntı, terleme, bulantı kusma, midede boĢluk duygusu, 

gaz sancısı, göğüste sıkıĢma, endiĢe, konsantre olamama, kendine güvende azalma gibi 

fiziksel tepkilerle karakterize tedirginlilik halidir (Öztürk, 2002). Anksiyete kavramının 

anlaĢılabilmesinde en önemli katkılardan biri Karen Horney „den gelmiĢtir. Horney 

yazılarında korku ve anksiyeteyi sık sık eĢ anlamda kullanarak iki kavram arasındaki 

yakınlığı belirtmeye çalıĢmıĢtır. Gerçekten her ikisi de tehlikeye karĢı geliĢtirilmiĢ 

duygusal tepkilerdir. Her iki duyguya da titreme, terleme, ölüm korkusu yaratabilecek 

kadar hızlı kalp atıĢları gibi bedensel belirtiler eĢlik ederse de aralarında önemli bir 

farklılık bulunur. Bir anne, sivilce çıkaran ya da nezle olan çocuğunun öleceği 

korkusuna kapılırsa bu duygu anksiyetedir. Buna karĢılık, çocuk önemli bir hastalık 

geçirmekteyse annenin yaĢadığı gerçek bir korku olur. Dolayısıyla bu iki duygu 

arasında kesin bir ayrım yapılabilir. Korku bir insanın karĢılaĢtığı tehlikeyle orantılı bir 

duygudur. Oysa anksiyetede durumla orantısız, hatta çoğu kez imgesel bir tehlikeye 

karĢı geliĢtirilen bir tepki söz konusudur” (Geçtan, 2006). 

2.1.1.3. Benlik, Özsaygı (Benlik Saygısı) veya Olumsuz Benlik: 

KiĢinin fiziksel, ruhsal, sosyal ve duygusal özellikleri, istekleri ve baĢarıları 

hakkındaki inançlarının toplamı benlik kavramını oluĢturur. Bir baĢka deyiĢle, benlik 

kavramı; bireyin zihinsel ve fiziksel özelliklerinin toplamı ve bireyin sahip olduğu 

bütün bu özelliklere iliĢkin kendini değerlendirmesi olarak tanımlanabilir. Benlik 

kavramının biliĢsel, duyuĢsal ve davranıĢsal olmak üzere üç boyutu vardır. Söz konusu 

kavram ayrıca, benlik imgesi, ideal benlik ve özsaygı gibi üç alanda geliĢme 

göstermektedir. Benlik kavramını bir bakıma ideal benlik, benlik imgesi ve özsaygı 

kavramını içine alan Ģemsiye bir kavram olarak görebiliriz. Bu Ģemsiyenin altındaki üç 

kavramın yani benlik imgesinin, ideal benliğin ve özsaygının geliĢimi, bu Ģemsiye 

kavramın geliĢimiyle iliĢkilidir (Kuzgun,2006). 

Rosenberg (1965), benlik saygısını bireyin kendisine karĢı, olumlu ve olumsuz 

tutumu olarak tanımlamaktadır. Ona göre benlik saygısı, bireyin kendini 
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değerlendirmesinin sonucunda oluĢmaktadır. Bireyin kendine iliĢkin değerlendirmeleri 

sonucunda ulaĢtığı yargı, benlik saygısının düzeyi için belirleyici olmaktadır. Benlik 

saygısı, bireyin benlik kavramına iliĢkin ulaĢtığı değerlilik yargısıdır. Rosenberg (1965), 

benlik saygısını, hızlı bedensel değiĢimler sonucu bedensel özelliklerini kabul etme, 

yaĢıtlarıyla olgun iliĢkiler kurma, bir mesleğe, evliliğe, aile yaĢamına hazırlanma, ben 

kimim sorusuna cevap bulma gibi geliĢim görevleriyle karĢı karĢıya kalındığı ergenlik 

döneminde anlam kazanan bir kavram olarak kabul etmektedir (Rosenberg, 1965). 

Olumlu benlik, kiĢinin tümüyle birey olarak kendini kabul etmesi, değer 

vermesi ve güvenmesi olarak tanımlanır. Yüksek benlik saygısına sahip olan bir kiĢi, 

kendini olumlu olarak değerlendirir ve güçlü yönleri hakkında kendini iyi hisseder. 

Kendine güvenen kiĢi zayıf olduğu yönlerde kendini geliĢtirmeye çalıĢır. Olumsuz 

benlik saygısına sahip bir kiĢinin kendine güveni zayıftır. Bu kiĢiler diğerlerine 

bağımlıdır, utangaçtır, araĢtırmacı değildirler ve daha az yaratıcı ve daha otoriter 

kiĢilerdir (Yıldız,  2012). 

Olumsuz benlik kavramının geliĢmesinde, bireyin kendini yetersiz görmesi, 

baĢarısız geçen tecrübelerinin yanı sıra bireyin çevresindekilerin tavırları da etkili 

olmaktadır (ġahin, 2006). Olumsuz benlik saygısına sahip kiĢiler yeteneklerinden kuĢku 

duyar ve kendileri hakkında gerçekçi olmayan beklentileri vardır. Kendi değerleri 

hakkındaki fikirleri, diğer insanların görüĢlerinden fazlasıyla etkilenir ve kendisini 

acımasızca eleĢtirir (Aslan, 2006). 

2.1.1.4. Somatizasyon 

20. yy‟ın ilk yarısında Stekel tarafından kullanılan somatizasyon kavramı, 

kiĢinin psikolojik amaçlarla bedenini veya bedensel belirtileri kullanması olarak 

tanımlanabilir (Bolat, 2010). Katon ve arkadaĢları, somatizasyonu psikososyal 

sorunların bedensel belirtileri ile ifade edilen bir stres görünümü, Ford ise bedensel 

belirtilerin psikolojik amaçlar ya da bireysel kazançlar için bilinç dıĢı düzeyde 

kullanıldığı durumlar olarak tanımlanmaktadır (Dülgerler, 2000). 

Barsky ve Klerman‟a göre somatizasyon bir savunma davranıĢıdır. Fiziksel 

belirtiler bir hastalığın göstergeleri olduğuna göre bu durum tedavi edilmesi gereken bir 

hastalıktan baĢka bir Ģey olamaz (Fidanoğlu, 2007). 
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Somatizasyon “bedendeki bir bozukluk gibi” görüntü verip, temelde ruhsal ve 

sosyal alanda yaĢanan sorunlara iliĢkin yardım arama davranıĢıdır. Somatizasyon, 

kiĢilik özellikleri, öğrenilmiĢ davranıĢ kalıpları, psikiyatrik hastalık ve baĢa çıkma stili 

olarak birçok değiĢkenin anlatımı için son ortak yoldur. Bireyin ruhsal, kiĢilerarası, 

sosyal, kültürel ve çevresel etkenlerin zorlamasıyla tıbben açıklanamayan yakınmalar, 

hastalık ve sağlıkla aĢırı uğraĢ ve kronik hastalık davranıĢı ile karakterize bir yaĢam stili 

benimsemesi olarak tanımlanan somatizasyon da, klinisyenin organize, sistematik ve 

kapsamlı bir Ģekilde sorunu ele alması oldukça güç olmaktadır (Ünal, 2002). 

Somatizasyonda herhangi bir organik bozukluk belirlenemediği halde fiziksel 

semptomlardan yakınma ortak özelliktir. Dolayısıyla genel anlamda psikolojik kökenli 

sıkıntı, stres vb. nin bedensel bulgulara dönüĢmesi olarak özetlenebilir. Aynı Ģekilde, 

beden duyumlarını abartılı algılama da nispeten yeni olarak gündeme gelen bir baĢka 

etkendir. Abartılı algılama bedensel duyumlara aĢırı dikkat kesilme, bedensel duyumları 

yoğun ve rahatsız edici olarak algılama ile kendini gösterir. Birey, zayıf ve nadir beden 

duyumlarına odaklanarak onların bir hastalık habercisi olduğunu düĢünür. (Sayar ve Ak, 

2001).  

2.1.1.5. Hostilite (Saldırganlık): 

KiĢide, saldırı davranıĢı göstermeye yönelik olan nispeten süreklilik özelliği 

taĢıyan eğilimlere saldırganlık (aggressiveness) denir (Ġkizler ve Karagözoğlu 1997). 

Saldırganlık; Öfke, düĢmanlık, rekabet, engellenme, korku gibi durumlardan 

kaynaklanan ve karĢısındakine zarar vermeyi, onu durdurmayı, ona engel olmayı ya da 

kendini korumayı hedefleyen fiziksel, sözel veya sembolik her türlü davranıĢtır. 

Saldırganlık, sağlıklı bir yoldan kendini ortaya koyma biçiminde ve öz koruyucu 

olabileceği gibi, yıkıcı davranıĢlarda olduğu gibi olumsuz da olabilir. Saldırganlığın 

hedefi diğer insanlar olabileceği gibi, genellersek kurumlar, fiziksel çevre ya da 

depresyonda olduğu gibi kiĢinin kendisi de olabilir (Budak, 2000). 

AraĢtırmalara göre; saldırganlığın önemli bir nedeni engellemedir. Çocuklarda 

bazen engel, gerilemeye (regresyona) yol açabilir, örneğin fiziksel veya duygusal 

engelle karĢılaĢan üç yaĢında bir çocuk, kısa aralarla da olsa emekleyerek eski bir 

geliĢim basamağına dönebilir. Ancak, çoğunlukla engelleme saldırganlık yaratır 

(Dökmen, 2008). 
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Berkowitz de saldırganlığı düĢmanca ve araçsal saldırganlık olmak üzere ikiye 

ayırır. DüĢmanca saldırganlık hedefin tahriklerince güdülenen, saldırgan kiĢinin 

karsısındaki kiĢiyi, durumu, nesneyi sevmemesi ya da nefret etmesinden kaynaklanan, 

içinde öfke ve düĢmanlık duygularını da barındıran ve temel amacı hedefe zarar 

vermeyi içeren saldırganlık türü olarak tanımlanır. Araçsal saldırganlık ise, hedefin 

tahriklerinden etkilenmeyen, içinde düĢmanlık ve öfke barındırmayan, bir amaca 

ulaĢmak ya da kiĢisel ihtiyaçları karĢılamak için yapılan saldırganlık türüdür (Çelik, 

2006).  

2.1.2. Psikolojik Sağlığı Etkileyen Faktörler 

Psikolojik sağlığı etkileyen faktörler sosyal ve yapısal açılardan ele 

alındığında, demografik özellikler, ekonomik ve yasal düzenlemeler, politika, din, 

eğitim, teknoloji, medya, göç, kentleĢme, ölüm yaĢı, evlilik olgusu, kadın ve 

erkeklerin toplumdaki yeri, rolü ve statüsü gibi birçok etkenle karĢılaĢılır. Bu 

faktörler arasında; 

Mevcut KoĢullar: Gelir durumu, ailenin yaĢam biçimi, evin Ģekli, iĢ durumu, aile 

bireylerini etkileyen stresler, hastalıklar, krizler 

Bireysel Faktörler: Doğum sonrası olaylar, kazalar, hastalıklar, çocukluktaki 

beslenme durumları, genetik, geliĢim dönemleri.  Ekolojik Faktörler: Toplumsal 

değerler, sosyal roller, yaĢam biçimi, subkültürel davranıĢ örüntüleri. 

Felaketler: Sel, deprem, salgınlar, yangın gibi felaketler bireyin toplum sağlığını 

etkiler. 

Olanaklar: Sağlık hizmetlerine ulaĢabilme derecesi, çeĢitli patojenlere maruz kalma 

derecesi, arındırma, beslenme, eğitim, eĢ seçme olanakları, bireyin sigara, alkol, ilaç- 

madde vb. kullanılması gibi durumlar sayılabilir (ġirin, 2008).  
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2.2. Dindarlık 

2.2.1. Din Kavramı 

Din olgusu, sözlükte “örf, adet, boyun eğme, itaat, tutulan ve gidilen yol, 

ceza ve mükâfat, millet” gibi anlamlara gelmektedir (Ġsfehani, 2010). 

Watt, “din” kelimesinin Ġngilizcede “religion” kelimesinin; tabu, sınırlama, 

kendini tutmak, men etmek, dikkatli olmak anlamında kullanıldığını ancak din 

kavramının, Müslümanlar için hayatın her yönünü kuĢatan bir kavram olmasına 

karĢın Hıristiyan bir Avrupalı için hayatın ancak küçük bir bölümünü içine aldığını 

dile getirir. Farsçada din; “daena” kelimesi ile eĢ anlamlı kullanılıp Ģahsi ve deruni 

olan Ģey anlamına gelir. Arapçada ise, taat, boyun eğmek, amelleri yerine getirmek, 

adetler, örf vb. anlamında kullanılır (Mehmedoğlu, 2004). 

Din, insan yaĢamında büyük bir rol oynar. GeniĢ bir anlamda ele alındığında 

din, bir hayat felsefesine iĢaret eder. Diğer yönüyle ise insanın günlük hayatındaki 

davranıĢlarını etkileyen bir faktör olarak değerlendirilebilir. Dini inanç ve tutumlar, 

bireyin diğerleriyle olan münasebetlerini, ahlaki davranıĢ ve hükümlerini belirli bir 

oranda etkiler Bu nedenle din, sadece inançları, gelenekleri, adetleri ve belirli sosyal 

gruplara ait ayinleri değil aynı zamanda bireysel tecrübeleri de içermektedir. 

(Özbaydar‟dan akt. Gürsu, 2011). 

Din üzerine araĢtırma yapan bilimcilerin hemen her biri kendi amaçlarına 

uygun bir tanım yapmıĢ ve çalıĢmalarını bu tanım çerçevesinde gerçekleĢtirmeye 

gayret göstermiĢtir. Bu nedenle dinin bir tanımı üzerine uzlaĢıldığını söylemek 

mümkün değildir. (KöktaĢ, 1993) 

Felsefeciler, dini metafizik alana yerleĢtirir ve onu soyut bir varlık olarak 

görürler. Özü itibariyle din, vahiy ürünü olduğu için, felsefenin referansları arasında 

yer almaz. Sosyoloji bilimi ise dini üç ana kategoride değerlendirir. Birincisi, dini 

tamamen sosyal ve toplumsal boyutta fayda ve zarar bağlamında değerlendirir ve 

dini tamamen Ģekle indirger. Ġkinci görüĢe göre de din, tamamen öze ait soyut bir 

değer olup felsefenin din tanımından büyük ölçüde etkilenen Weberci anlayıĢa 

dayanır. Bu anlayıĢa göre kiĢi, inandığı dini değerleri duyuları ile tecrübe edemez ve 

pratiğe yansıtmaz. Din zihinsel bir inanıĢ ve duyuĢtur. Bu her iki görüĢ monothetic 

yani tekçi görüĢtür. Üçüncü görüĢ ise politetik yani çoğulcu bir din anlayıĢına 
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dayanır. Yani bunlara göre din, kapsayıcı, kuĢatıcı ve yaygın kutsal motiflerin 

hepsidir. (Kurt‟dan akt. Güven, 2012). 

Psikologların din tanımlarının dini ilahi kaynaklı olmaktan ziyade insan 

kaynaklı olarak yapıldığı görülmekte ve dinin daha çok birey açısından iĢlevsel 

yönüne vurgu yapılmaktadır. Freud‟a göre din, insanın kendi dıĢındaki doğa 

güçlerine ve kendi içindeki güçlere (içgüdülere) karĢı çaresizliğinden 

kaynaklanmıĢtır ve insanlığın geliĢim sürecinin ilk dönemlerinin bir ürünüdür. 

Maslow (2001) „a göre din insan tabiatının doğal bir ürünüdür. O‟na göre insan, nasıl 

gün ıĢığına, kalsiyuma ya da sevgiye ihtiyaç duyuyorsa aynı Ģekilde, anlayacağı ve o 

doğrultuda yaĢayacağı bir değerler düzenine, yaĢam felsefesine dine ya da onun 

yerini tutan bir baĢka Ģeye gereksinim duymaktadır. Fromm ‟a göre din “bir grup 

tarafından paylaĢılan ve o grubun bireylerine kendilerini adayabilecekleri bir hedef 

olarak ortak bir davranıĢ biçimi sunan düĢünce sistemidir”( Akt.  Karslı, 2012). 

Klasik Ġslam bilginleri dini akıl sahibi insanların kendi tercihleriyle bizatihi 

hayırlı olan Ģeylere götüren ilahî bir kanun Ģeklinde tarif ederlerken modern 

Müslüman âlimlerden Muhammet Abduh, dini insanın kâinattaki varlıkları müĢahede 

ederek duyular üstü ilahî gerçekleri kavramasından ibaret olarak tanımlar. Aynı 

zamanda ona göre din, “bir takım ferdin hazır olarak bulduğu ve fikrini hürmetle ona 

uydurduğu ananelerdir (Duru‟dan akt. Güvendi, 2008). 

Kısacası din, bir yönüyle iman, bir yönüyle amel, diğer yönüyle de duyguyu 

içine alan bir bütünlük arz etmektedir (Yaparel, 1987). 

2.2.2. Dindarlık Kavramı 

Dindarlık, yaĢama ve hissetme bakımından bireysel, etkileri açısından da 

sosyal bir olgudur. BaĢka bir deyiĢle bireysellik yönüyle öznel bir karaktere sahip 

olan dindarlık sosyal tezahürleri bakımından nesnel ve gözlenebilir bir yapı arz 

etmektedir (Onay, 2004). 

Bu bağlamda toplumsal konuları inceleyen sosyal bilimciler arasında, 

dindarlığa büyük önem verilmektedir. Ancak din tanımında olduğu gibi dindarlık 

kavramının da nasıl tanımlanıp kullanılacağı konusunda tam bir uyum 

sağlanamamıĢtır (Mehmedoğlu, 2004). 
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Dindarlık din tarafından yüklenilen sorumluluğun icrası, beklenen 

teslimiyetin samimiliği, kendisine sunulan yol haritasının takip edilmesi gibi insan 

tarafındaki eylemler bütünlüğünü ifade etmektedir. Bir anlamda dindarlık, bireyin 

zihninde ve kalbinde zuhur eden din anlayıĢını din hamurunda kendine özgü Ģekillere 

yansıtmasıdır (Güvendi, 2008). 

Dindarlık, bir kiĢinin mensubu olduğu dine ait inanç, ibadet ve sembollere 

iliĢkin kabul, yoğunlaĢma ve meĢgul olma derecesidir (Kurt, 2009). Dindarlık genel 

olarak “bireysel”lik ile çerçevelenir. Bu bağlamda dindarlık, „dinin insan hayatına 

nüfuz derecesi‟ Ģeklinde de tanımlanabilir (Tekin, 2004). Kelimenin önüne herhangi 

olumsuz ya da değer düĢürücü bir sıfat eklenmeksizin, genel olarak, bir kimsenin 

dindar olduğunun vurgulanması, onun dini içselleĢtirdiği; dinî emir, tavsiye ve 

yasaklara bireysel düzlemde uyduğu; dini, gündelik hayatında toplumsal denetleyici 

olarak kabul ettiği ve kendi yaĢayıĢının bir göstergesi haline getirdiği anlamına gelir 

(SubaĢı, 2004). 

Ġslam Dini, ibadetle ilgili olarak, bireyin olumlu sayılabilecek tüm 

eylemlerini ibadet olarak değerlendirir. Buna göre dindarlık, bireyin inanç ibadet ve 

iyilik türünden tüm davranıĢlarını içine almaktadır. (Kurt‟dan akt. Arslan, 2011). 

2.2.3. Dindarlığın Boyutları  

Glock, doğrudan dindarlığın boyutları üzerinde durur. Ona göre dinsel 

düĢünce ve bağlılıklar tam olarak anlaĢılmak isteniyorsa, insanın genel olarak dindar 

olabileceği farklı formlar dikkate alınmalıdır. Dindarlığın çok boyutlu olarak 

kavramlaĢtırılmasını sistemli bir biçimde ele alan Glock, bütün büyük dünya 

dinlerini kapsayacak biçimde, dindarlığı, inanç boyutu, ibadet boyutu, tecrübe 

(duygu) boyutu, bilgi boyutu ve etki boyutu olmak üzere beĢ boyutta ele almaktadır 

(Kayıklık, 2006). 

2.2.3.1. Ġnanç / Ġdeoloji Boyutu  

Bütün dinlerin özünü birtakım inançlar oluĢturur. Ġnançların içeriği ve 

kapsamı farklı dinlere ya da aynı dinin çeĢitli mezhep ve gruplarına göre az çok 

farklı olsa da inançların tüm dini geleneklerde merkezi bir konumu vardır. Bir 

kimsenin din ile bağ kurması, öncelikle o dinin temel inanç esaslarını kabul etmesi 

ile baĢlar. Tabiatüstü, kutsal bir varlık ya da Tanrı inancı tüm ilahi dinlerde yer alır. 
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Dindar kimseler, bağlandıkları dinin öğretileri çerçevesinde bir Tanrı inancı ve kendi 

eğilimleri doğrultusunda bir tanrı tasavvuru geliĢtirirler ( Hökelekli ve ark., 2010). 

Dindarlığın temel boyutu olan inanç, bireyde bu farklılıklarla kabul gördüğünden bu 

boyutun tutum ve davranıĢlara olan yansıması da farklılıklar taĢıyabilmektedir. Dinî 

inanç, insanın kendisi ve kâinat üzerindeki hâkimiyetini kabul ettiği duyular üstü, 

yüce kudret veya kuvvet sahibi bir varlık ve bu varlıkla insan arasındaki iliĢkileri 

düzenleyen bir takım esaslarla ilgili inançtır. Dinî inançta tam teslimiyet esastır. Dinî 

inancın kuvveti ise davranıĢlarda ortaya çıkmaktadır (Peker, 2003). 

Dindar insan dinin öğretilerinin doğruluğunu kabul eder. Her din, 

mensuplarının onaylamasını beklediği bir inançlar bütününü bünyesinde taĢır. 

Ġnançların içerik ve geniĢliği, dinler arasında olduğu gibi aynı dinin gelenekleri 

arasında da çeĢitlilik gösterir (Kayıklık, 2006). Dindar insanlar tarafından kabul 

edilen belli inanç ilkeleri vardır ve bu inanç ilkelerinin muhtevasının kapsamı dinler 

arasında farklı olabildiği gibi aynı dinî geleneğin içinde de farklılık gösterebilir. 

Böylelikle inanç ilkelerinden belli bir sistem kuran her din, mensuplarından bu 

ilkelere inanmalarını bekler. Bu boyutta dindar insanlara “neye inandıkları” sorusu 

sorulmaktadır (Bahadır, 2002). 

2.2.3.2. Ġbadet Boyutu 

Hemen her dinî gelenek bünyesinde birtakım uygulama, eylem ve etkinliğe 

yer verir. Dua, namaz, oruç, hac, kurban, kutsal kitabı okuma, ayin gibi çok değiĢik 

Ģekillerde olabilen dini ibadet ve törenler dinî hayatın temel unsurlarından birisidir. 

Bir dinin bağlısı olan ve onun inanç sistemini benimseyen dindar bir kimsenin 

yapması gereken ödevleri ve görevleri vardır. Bunlar, inanılan ilahi ve kutsal varlığa 

itaati simgeleyen ve onunla canlı bir iliĢkiye, onunla yakın olmaya, rızasını kazanıp, 

öfkesinden korunmaya imkân veren eylem ve etkinliklerdir. Dinin belirlediği ibadet 

görevlerini yerine getirmedeki gayret, dikkat ve devamlılık bir kimsenin 

dindarlığının hem göstergesi hem de inançları benimsemedeki samimiyet ve 

içtenliğin bir ifadesi olarak kabul edilir (Hökelekli ve ark., 2010). Ġbadet, dinin pratik 

(ibadet, ritüel) boyutudur, din mensuplarının yerine getirdikleri bütün dini pratikleri 

içine alır. ÇeĢitli ayinler, törenler, ritüeller, seremoniler ve nihayet Ġslam‟daki belli 

bağlı ibadetler (dua, namaz, oruç, zikir vb.) bu gruba dâhildir. Dinin inanç ve ibadet 
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boyutu birbiriyle çok yakından iliĢkilidir. Çünkü Ġslam âlimleri, iman ile amelin, yani 

Ġslam dininin inanç ve ibadet boyutunun birbirini tamamladığını, ne imansız amelin 

ve ne de amelsiz imanın tek baĢına bir anlam ifade etmediğini söylemiĢlerdir. 

(Çapcıoğlu „dan akt. Çetin, 2010). En ilkel toplumlardan en karmaĢık toplumlara 

kadar Tanrı inancının var olduğu her yerde ibadet uygulamasına rastlanmaktadır. 

Esasen ibadetler inancın tekrarlarla canlı tutulduğu davranıĢ ve uygulama tarzlarıdır. 

Her dinî inanç ve bağlılık, kendine uygun ibadet Ģekillerini beraberinde 

getirmektedir, bu nedenle ibadet boyutu olmayan bir inanç sisteminden söz etmek 

mümkün değildir. Her çeĢit ayin, dua, özel sakramental davranıĢlara katılma, perhiz 

ve benzeri ibadetler gibi dinî pratiklerin kast edildiği bir boyuttur. Bu boyutta da 

dindar bireylere “ne yaptıkları” sorusu sorulmaktadır. (Bahadır, 2002). 

2.2.3.3. Duygu Boyutu 

Dinî tecrübe boyutu, kiĢinin nihai gerçeklik ve üst otorite ile gerçekleĢen 

doğrudan iletiĢim sürecine vurgu yapmaktadır. Diğer bir ifade ile ilahî varlığın 

etkisini taĢıyan ve mümini ondan haberdar eden sezgiler, duygular ve algılar bütünü 

dinî tecrübe boyutunu içermektedir. Bir dine mensup olan her insan bu duyguyu 

farklı derecelerde yaĢamaya hazırdır. Dinin tecrübe boyutu korku, mutluluk ve ruhsal 

bir teselli arayıĢında ortaya çıkabilmektedir. Bu duygu oldukça subjektif olmakta ve 

ifade edilebilmesi oldukça zordur (Glock, 1998). 

Her din mensubu, inandığı Yüce Varlığı doğrudan içinde hisseder ve onun 

etkilerini fark eder. Allah‟la iliĢki halinde olan inançlı insanda, bu iliĢkiye bağlı 

olarak uyanan sezgiler, duygular, algılar ve duyumlar vardır. Dinî tecrübe denilen bu 

vasıtasız yaĢantıların çok değiĢik türleri bilinmekte ve tanımlanmaktadır. Bazı dinî 

gelenekler bu içsel tecrübelere çok büyük bir önem verirken, diğer bazıları daha çok 

dini ibadet ve ahlaki değerleri ön planda tutar. Genel olarak dindarlığın 

mistik/tasavvufi yorum ve uygulamaları, dinî tecrübenin yoğun olarak yaĢanmasını 

amaç edinmiĢtir ve bunu gerçekleĢtirecek özel tekniklere baĢvurulur. Bu yüzden din 

duygusunun en coĢkun ve zengin örneklerine tasavvuf alanında rastlanır (Hökelekli 

ve ark., 2010). 

Vergote, Glock ve Stark‟ın dinî tecrübeyi dört kategoriye ayırdığını 

belirtmektedir. Bunlardan birincisi, benimsenmiĢ inançların gerçek olduğu 
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duygusuna, bilgi ya da sezgisine aniden yol açmakta olan tasdik edici tecrübedir. 

Ġkincisi, içerisinde karĢılıklı bir mevcudiyet hissedilmekte olan ilahi cevap 

tecrübesidir. Üçüncüsü, karĢılıklı mevcudiyetin sezgisel Ģuuru, yerini sevgi veya 

dostluğa yakın bir duygusal iliĢkiye bıraktığı vecd tecrübesidir. Dördüncüsü ise, 

insanın kendisini ilahi mesajların yararlanıcısı olarak hissettiği ya da özel bir 

aydınlanma (feyz) aldığı iham (vahiy) tecrübesi olarak ifade etmektedir (Vergote, 

1999). 

2.2.3.4. Bilgi Boyutu 

Her dinin bağlıları az ya da çok kendi dininin temel inanç ve değerleri 

hakkında az ya da çok bir bilgiye sahiptir. Dinî inançlar, ibadetler, değerler, 

kavramlar, gelenekler, kurallar, tarihsel olaylar vb. konularda sahip olunan bu 

bilgiler, kiĢiden kiĢiye, gruptan gruba değiĢik düzeylerde yer alsa da dindarlığın 

ayrılmaz bir vasfıdır (Hökelekli ve Ark, 2010). 

Tüm dinler kendi dinlerine tabi olan ve inananlardan, inandığı Ģeylerin 

esasları, dini ibadetler ile ilgili bilgiler ve onun kutsal metinlerinin ana esasları 

hakkında bilgi sahibi olmalarını ve bu bilgilere güvenmelerini isterler. Bir inancı 

bilmek, onu kabul etmek için temel Ģarttır. Bu yüzden bilgi boyutu ile inanç boyutu 

arasında sıkı bir iliĢki vardır (Glock, 1998). Ġslamın Ģartı kaçtır, dört büyük kitap ve 

hangi peygamberlere indirilmiĢtir, Kuran kaç sure ve ayettir gibi bilgiler bu boyuta 

örnek olabilir. 

2.2.3.5. Etki Boyutu 

Bu boyut diğer dört boyuttan farklıdır. Etki boyutu, bireyin gün be gün 

yaĢadığı dinsel bilgi, tecrübe, uygulama ve inançların etkilerini ifade eder. Dinler, 

müntesiplerinin nasıl düĢünmesi ve davranması gerektiği konusunda bir takım 

kurallar koymakla birlikte, bu kuralların insan hayatındaki yaygınlık durumu, bireyin 

dine olan ilgi ve bağlılığı ile ilgilidir (Kayıklık, 2000). Dindarlığın etki boyutu, 

hayatın diğer alanları üzerinde dinin yaptığı etkiler içerisinde kendisini gösterir. Din, 

insanın kendi hayat düzenini, geleceğe yönelik tasarılarını, baĢkaları ile olan 

iliĢkilerini, kısacası her yönüyle bütün davranıĢlarını etkileme gücüne sahiptir 

(Güvendi, 2008). Ġnananların hangi zihni özelliğe sahip olmaları gerektiğini 

belirleyen dinî kuralların tümü etki boyutu içerisindedir. 
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2.2.4. Dindarlığı Etkileyen Faktörler 

Günümüze kadar gerek Batı‟da ve gerekse ülkemizde yapılan çok sayıda 

araĢtırma, sözkonusu iliĢkinin çok çeĢitli ve çok boyutlu olduğunu göstermektedir. 

KuĢkusuz bu çeĢitliliğin ortaya çıkmasında, dine yüklenen anlamların ve bu 

anlamlara göre oluĢan dindarlık biçimlerinin farklılığı, belirleyici bir rol 

oynamaktadır (Hökelekli ve ark., 2010). Öznel bir tecrübe olan dindarlık hakkında 

yapılan istatistiksel araĢtırmalar, dinî inanç ve davranıĢların oluĢumu ve bağımsız 

değiĢken olarak dindarlığının ĢekilleniĢinde genellikle aĢağıdaki bağımsız 

demografik değiĢkenlerin birer faktör olarak etkili olduğunu gösterir: (Kurt, 2009). 

2.2.4.1. Aile 

Aile, çocukların sosyo-kültürel kimliğini etkileyen birincil sosyal çevre 

grubudur. Sevgi, saygı, itaat, fedakârlık, paylaĢma, yardımlaĢma gibi değerlerle 

birlikte din, ailede aynı anda kazanılır. Kimliğin Ģekillenmesinde baĢlıca faktör 

olması sebebiyle, kuĢaklar arası aktarım, inançların Ģekillenmesinde temel faktördür. 

Erikson‟a (1962) göre çocuğun, ailede-özellikle annenin ilgisi ölçüsünde- 

edindiği temel güven ya da güvensizlik izlenimleri, onun Allah‟a karĢı duyduğu 

güven duygusunu da etkilemektedir (akt.  Kurt, 2009). 

Söz konusu olumlu tecrübeyi yaĢamayan çocuk, Allah sevgisini hissetmekte 

ve dolayısıyla dinî inanca sahip olmakta güçlük çekecektir. Yapılan araĢtırmalarda 

çocuk ve gençlerin aileden edindikleri davranıĢ özellikleri arasında “dürüstlük, 

geleneğe saygı ve dine bağımlılık” ilk sırada gelen özellikler arasındadır. Onların 

dinî sosyalleĢmesinde ve belli bir dinî yönelim geliĢtirmesinde anne babanın dinî 

tutum ve davranıĢları bir model oluĢturmaktadır (Uysal, 2006). 

Düzenli bir aile hayatının dinî davranıĢlar üzerinde olumlu tesirlere yol 

açtığı gözlenmiĢtir. Dinî bağlılıklar ile aile kurma, çocuk yetiĢtirme ve hayatın doğal 

akıĢı içinde yaĢanan cinsellik, boĢanma gibi bir takım olaylar arasındaki iliĢki 

dinselliği etkilemektedir. Genellikle, boĢanma ve ayrı yaĢama, dinî faaliyetleri 

azalttığı halde, evlilik ve çocuk yetiĢtirme dine yönelimi artırmaktadır. Çiftlerin dine 

düĢkünlüğü evlilikteki mutluluk ve uyumu artırırken, çatıĢma, aile içi Ģiddet ve 

ayrılma riskini azaltmaktadır (Stolzenberg ve ark., 1995). 
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2.2.4.2. Cinsiyet 

Genel olarak Batı Avrupa ve ABD eksenli pek çok araĢtırma, kadınların 

erkeklere oranla daha dindar olduklarını ortaya koymuĢtur. Bu araĢtırmaların bir 

kısmına göre Hıristiyan mezheplerin tamamında kiliseye gidenlerin oranı, kadınlarda 

daha yüksektir. Erkeklerle karĢılaĢtırıldıklarında kadınlar, kendilerini Tanrı‟ya daha 

yakın hissetmekte ve ibadetleri sırasında daha yüksek bir ruhanilik yaĢamaktadırlar. 

Yine kadınlar, daha fazla ibadet etmekte, kutsal kitapları okumakta ve dua 

etmektedirler. Batı dünyasında dinî hayatın çok boyutluluğunu esas alarak yapılan 

çalıĢmaların sonuçlarına göre bazı boyutlarda kadınların, bazılarında ise erkeklerin 

daha dindar olduğu ortaya çıkmıĢtır. Ancak, erkek ve kadınların hangi boyutlarda 

daha önde oldukları, çeĢitli faktörlere bağlı olarak değiĢmektedir. Örneğin 

Fukuyama‟nın tespitlerine göre kadınlar; dinin inanç, ibadet ve duygu boyutunda; 

erkekler ise, bilgi boyutunda daha yüksek puan almıĢlardır. Buna göre erkekler daha 

fazla dinî bilgiye sahip olmalarına karĢın inanç ve ibadetlerinde daha zayıf 

kalmaktadırlar. Batılı toplumlarda yapılan araĢtırmalarda, her ne kadar kadınların 

erkeklere nispetle daha dindar olduğu yönünde bulgulara ulaĢılmıĢsa da bu durum, 

her yer için geçerli evrensel bir olgu olarak kabul edilemez. Hatta büyük ölçekli bazı 

çalıĢmalarda gerek kiĢisel dindarlık gerekse dinî etkinliklere katılma hususunda her 

iki cinsiyet arasında belirgin bir farklılık tespit edilememiĢtir. Ayrıca, Yahudiler ve 

Müslümanlar arasında gerçekleĢtirilen pek çok araĢtırmada erkeklerin kadınlardan 

daha dindar olduğu yönünde bulgulara ulaĢılmıĢtır. Müslüman Türk örneklemi 

üzerinde yürütülen bazı çalıĢmalarda erkeklerin dindarlık puanlarının kadınlardan 

daha yüksek çıktığı görülmektedir. Bu bağlamda olmak üzere, Ġzmir, Ġstanbul ve 

Erzincan‟da halka yönelik; Ankara, Konya ve Kayseri‟de üniversite öğrencilerine 

yönelik yapılan araĢtırmalarda Allah‟a, Hz. Muhammed‟in Peygamberliğine, 

Kur‟an‟ın Allah kelamı olduğuna kesin olarak inanma ile ibadetleri yerine getirme 

oranının erkeklerde daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Ancak erkekler lehine olan 

bu farklılık da genelleĢtirilemez. Zira kadınların erkeklerden daha dindar olduğunu 

ortaya koyan araĢtırmaların yanı sıra, dindarlık açısından her iki cinsiyet arasında 

anlamlı farklılıkların olmadığını tespit eden çalıĢmalar da mevcuttur. Her iki sonuç 

ile ilgili çalıĢmalara örnek vermek yerinde olacaktır: Buna göre Günay (1999), Çelik 

(2002), Kayıklık (2003), Kirman (2005) ve Yapıcı‟nın (2007) tespitine göre kadınlar 
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erkeklerden; Bayyiğit (1989), Karaca (2000), Kula (2001), Mehmedoğlu (2004), 

Onay (2004) ve Uysal‟ın (2006) bulgularına göre erkekler kadınlardan daha 

dindardır (Hökelekli ve ark., 2010). 

2.2.4.3. YaĢ 

Dinî hayatın Ģekillenmesinde yaĢ değiĢkeninin etkisini araĢtıran ABD‟li 

bilim adamları, ortaya çıkan çeĢitliliğin ortak sonuçlarını tespit etmeye çalıĢmıĢlardır. 

Daha sonra benzer sonuçlar bir araya getirilerek kuram halini almıĢtır. Geleneksel, 

Kararlılık ve Ġlgisizlik kuramları, bu çerçevede gündeme gelen açıklama tarzlarıdır. 

Geleneksel Kuram, 18-30 yaĢ aralığında dinî etkinliklerde önemli bir düĢüĢün 

yaĢandığını, dinî yöneliĢlerde yeniden artıĢın ancak 30‟lu yaĢlardan itibaren 

gerçekleĢebileceğini savunur. 

 Kararlılık Kuramı, yaĢlanmayla birlikte dinî hayatta kayda değer önemli 

değiĢmelerin ortaya çıkmadığını öne sürer. Bu kurama göre bireyin dindarlığı belirli 

bir çerçeve içerisinde sürüp gider, ciddi bir değiĢime uğramaz.  

İlgisizlik Kuramı ise, yaĢ ile dindarlık arasında ters orantılı bir değiĢmenin söz 

konusu olduğunu iddia eder. Buna göre yaĢ ilerledikçe dindarlık zayıflar. 

ABD ve Batı Avrupa‟da yapılan araĢtırmalara bütüncü bir yaklaĢımla 

bakıldığında Ģöyle bir genel netice çıkarılabilir: Gençlik dönemiyle birlikte dindarlık 

zayıflamaya baĢlar; ilk yetiĢkinlik döneminin baĢlangıcından 30 yaĢlarına doğru 

dindarlıktaki düĢüĢ nispeten sürer; daha sonra durağan bir süreç ortaya çıkar. 40-45 

yaĢlarından itibaren dindarlıkta yeni bir yükseliĢ eğilimi görülür (Hökelekli ve ark., 

2010). 

Ġlgili literatüre genel olarak bakıldığına, yaĢ büyüdükçe dindarlığın da arttığı 

yönünde bulgularla karĢılaĢmak mümkündür. Dindarlığın çok boyutlu olarak ele 

alındığı bir araĢtırma Kendler ve arkadaĢlarının bulgularına göre yaĢ ilerledikçe 

genel dindarlık, sosyal dindarlık, Tanrı‟ya adanmıĢlık ve tövbe etme eğilimlerinde 

artıĢ kaydedilmiĢtir. Ancak yaĢın ilerlemesiyle otorite yargılayıcı Tanrı ve Ģefkatli 

Tanrı tasavvurları arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (Hökelekli ve ark., 2010).  
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2.2.4.4. Öğrenim Durumu  

Eğitim değiĢkeni dindarlığın bilgi boyutunda ve dinî bireyselleĢmede 

önemli bir faktör olarak rol oynarken, genel anlamda inanç ve pratik boyutlarında 

artan öğrenim düzeyi karĢısında dinî tutum ve davranıĢlara ilgide bir azalma söz 

konusudur (Karaca, 2001). 

Eğitim-öğretim düzeyinin dinin anlaĢılması ve yaĢanmasında nasıl bir rol 

oynadığı hususu, Batılı ve yerli kaynaklarda tartıĢılan bir konudur. Bu bağlamda 

eğitim düzeyiyle dindarlık arasında farklı faktörlerle iliĢkili olarak, bazen olumlu 

bazen de olumsuz iliĢkilerin tespit edildiği araĢtırmalara rastlamak mümkündür. 

Buna göre eğitim düzeyi ile dindarlık arasındaki iliĢki oldukça karmaĢık ve çok 

boyutludur. KuĢkusuz bu çok boyutlulukta, eğitim alan bireyin dinî alt yapısı, dine 

bakıĢ açısı, eğitim aldığı kurumun müfredatına yaklaĢımı; içinde doğduğu yakın ve 

uzak çevrenin yapısı, eğitim gördüğü çevreninin sosyo-kültürel etkileri vb. pek çok iç 

ve dıĢ faktörler rol oynamaktadır (Hökelekli ve ark., 2010). 

Bazı araĢtırmalara göre eğitim düzeyi yükseldikçe, dine olan ilgi artmakta; 

yaĢanan dindarlığın kalitesi yükselmektedir. Ġlgili bulgular incelendiğinde, bunların 

daha çok etkin din hizmetleri veren Hıristiyan, Yahudi ya da çeĢitli mezheplere bağlı 

eğitim kurumlarında yürütülen din merkezli öğrenim hayatının göstergeleri olduğu 

tespit edilebilir. Kur‟an Kursları, Ġmam-Hatip Liseleri ve Ġlahiyat Fakülteleri, 

ülkemizde bu çerçevede benzer sonuçların gündeme geldiği örnekler arasında yer 

almaktadır. 

Bazı araĢtırmalara göre ise eğitim düzeyi yükseldikçe dine olan ilgi 

azalmakta ya da dinin baĢta ibadet olmak üzere tecrübe, etki boyutlarında önemli 

düĢüĢler yaĢanmaktadır. Ġlköğretim, ortaöğretim ve yükseköğretim çerçevesinde 

yürütülen bu araĢtırmalara göre ilköğretim seviyesindekiler ortaöğretim 

düzeyindekilerden, bunlar da yükseköğretim seviyesindekilerden daha fazla dinden 

etkilenmekte; karar verirken dinî hassasiyetlere daha fazla dikkat etmekte; dinî 

sorumlulukları ve ödevleri daha fazla içselleĢtirmekte ve psiko-sosyal sorunlar 

karĢısında daha fazla dine müracaat etmektedirler. Müslümanlar üzerinde yapılan 

bazı araĢtırmalar, burada gündeme getirilen iliĢkiye uygun düĢmektedir. Bu 

araĢtırmalara göre, öğrenim düzeyi yükseldikçe özellikle namaz ibadetine devamlılık 
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düĢmekte, seçim ve tercihlerde dinî ilkelere uyma davranıĢı azalmakta, sadaka vb. 

dinî yardım ve bağıĢlar düĢmekte ve dinî organizasyonlara katılım zayıflamaktadır 

(Hökelekli ve ark., 2010). 

2.3.4.5. Sosyo-Ekonomik Durum 

Sosyo-ekonomik durum, toplum içerisinde yaĢam standartlarıyla farklı 

olduğunu gösteren sosyal sınıf ya da tabakaları ifade eder. Barınmadan korunma ve 

eğlenmeye kadar sahip oldukları imkânlar açısından sosyo-ekonomik düzeyi yüksek 

zenginler sınıfı, orta hallilerden, özellikle de sosyo-ekonomik düzeyi düĢük fakirler 

ya da yoksullardan bariz çizgilerle ayrılır. Daha açık bir ifadeyle zenginlerin dünyası, 

daha çok imkân ve fırsatlar dünyasını temsil ederken fakir ve yoksulların dünyası, 

birçok imkânsızlık ve sınırlılıklar içerir. Doğal olarak bu farklılık, bütün diğer 

iliĢkilerde düzenleyici bir rol oynadığı gibi dine ve kutsala yaklaĢımda da etkin bir 

rol oynar. 

Amerika ve Avrupa ülkelerinde yapılan çalıĢmalar, dinî faaliyetlerin daha 

çok ekonomik durum itibariyle orta gelir düzeyinde olanlar tarafından yürütüldüğünü 

göstermektedir. Zenginler daha ziyade göze hitap eden dinî faaliyetler içerisinde yer 

alırken, fakirler genellikle dinin duygusal ve manevî boyutuyla ilgilenmektedirler. 

Buna göre gelir düzeyleri farklı olanlar, dinî hayatın değiĢik boyutlarında farklı 

tutum ve davranıĢlar sergileyebilmektedir. Esasen sosyal statü ile dindarlık iliĢkisi, 

farklı görüntüler altında yansıma bulabilir. Bu bağlamda örneğin gelirlerine kıyasla 

yaptıkları katkılar düĢük görünse de gelir seviyesi yüksek olanlar, dinî 

organizasyonlara daha fazla bağıĢ yapabilmektedirler. BaĢka bir ifadeyle onlar, bu 

tür organizasyonlara doğrudan katılmak yerine, genellikle maddî katkı sağlamayı 

tercih edebilmektedirler. Hıristiyanlar üzerinde gerçekleĢtirilen çeĢitli çalıĢmalardan 

elde edilen bulgular, sosyo-ekonomik düzeyle kiliseye devam arasında olumlu yönde 

seyreden anlamlı bir iliĢkinin olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte alt sosyo-

ekonomik kesimlerin, yani fakir ve yoksulların çaresizlik ve mahrumiyetten 

kaynaklanan mevcut konumlarını, din ile meĢrulaĢtırmayı tercih ettikleri ileri 

sürülmektedir. Batılı çalıĢmalardan elde edilen bulgular, ülkemizde yapılan 

çalıĢmaların sonuçlarıyla kısmen benzerlik arz etse bile, birçok yönüyle uyuĢmadığı 

söylenebilir. Örneğin Batı‟daki çalıĢmaların bir kısmına göre dinden en uzak kesimi 
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dar gelirliler teĢkil ederken ülkemizde yapılan çalıĢmalarda, orta ve alt sosyal 

tabakada olanların din ile daha fazla ilgilendiği; en az ilgili olanların ise, üst tabakaya 

ait oldukları tespit edilmiĢtir  (Hökelekli ve ark., 2010). 

Ülkemizde gerçekleĢtirilen araĢtırmalar, gelir düzeyinin artmasına paralel 

olarak dine olan ilginin de azaldığını ortaya koymuĢtur. Diğer taraftan ülkemizde 

yapılan bazı çalıĢmalarda sosyo-ekonomik durumla dindarlık arasında anlamlı bir 

iliĢki bulunamamıĢtır. Bununla birlikte Allah‟a iman, namaz kılma ve oruç tutma ile 

gelir düzeyi arasındaki iliĢkilerin çeĢitli faktörlere bağlı olarak değiĢebildiği 

görülmektedir. Farklı gelir gruplarının Ģehirde kalıĢ süreleri, eğitimleri ve meslekleri, 

dinî hayatları üzerinde belirleyici bir role sahiptir. Elde edilen bulgulara göre, 

genelde orta gelir düzeyinde olanlar, üst gelir grubundan daha yüksek dini yönelim 

göstermektedir. Gelir grupları açısından en dindar olanlar, orta gelir düzeyinde yer 

almaktadır  (Hökelekli ve ark., 2010). 

2.3. Psikolojik Sağlık ve Din ĠliĢkisi 

Psikolojik sağlık ve din kavramları bir arada düĢünüldüğünde çoğunlukla 

akla ilk gelen dinin psikolojik sağlık üzerindeki etkisidir. Teolojik tartıĢmalarda dinin 

her zaman ruh sağlığını koruyucu olduğu Ģeklinde bir ön kabul vardır (Apaydın, 

2010). Donelson‟a göre, din psikolojisi pek çok insan için önemli olan alanlarda 

davranıĢsal bilimin sınırlarının geniĢletilmesi için bir fırsat sunar. Örneğin, ergenlik 

döneminde hem maneviyat hem de bilim duygusunun geliĢmesi ve cinsiyet 

farklılığının sonucu ortaya çıkanlar insan hayatında dinin rolünün incelenmesi 

yoluyla çözümlenebilir. Bu özel konular içerisinde din değiĢtirme, dini etkileĢim, 

dini deneyimler, Tanrı imajı, psikolojik sağlık ve baĢa çıkma gibi konular sayılabilir 

(Donelson, 1999). 

Din ve ruh sağlığı arasında iliĢkiye dair psikologlar çeĢitli görüĢler öne 

sürmüĢlerdir. Ellis, dindarlık düzeyi en az olan insanların, duygusal açıdan daha 

sağlıklı olacaklarını belirtmiĢtir (EkĢi‟den akt. Yoğurtçu, 2009). 

Watters‟ da dinî inançların kendilik bilincinin düĢük olmasına, depresyona 

ve hatta Ģizofreninin ilerlemesine neden olacağını ileri sürmüĢtür. Dinin ruh sağlığına 

olumlu etkisi olduğunu düĢünenler arasında yer alan Jung, ruhsal çatıĢmada, dinin 
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duygusal kararlılık ve netlik konusunda yardımcı olduğunu öne sürmüĢtür (Koenig 

ve Larson, 2001). 

Allport da dinin, psikoterapi‟nin sağlayamadığı sevgi ve iliĢki ihtiyacı 

konusunda, insana yardımcı olduğunu belirtmiĢtir. VaroluĢçu psikolojinin önemli 

isimlerinden olan May de sağlıklı din–nevrotik din ayırımı yapmıĢ; sağlıklı dinin 

kiĢiyi bağımsızlığa özendiren, cesaret aĢılayıcı olan ve yaĢamı zenginleĢtiren din 

olduğunu öne sürmüĢtür (EkĢi‟den akt. Yoğurtçu, 2009). 

Psikolojik sağlık ve din iliĢkisini en iyi Ģekilde inceleme olanağını, daha çok 

konu ile ilgili yapılmıĢ literatür çalıĢmalarının gözden geçirilmesi oluĢturmaktadır. 

Bu tarz çalıĢmalarda genel bir değerlendirmeye ve sonrasında sonuca yaklaĢık olarak 

ulaĢmak daha mümkün görünmektedir. Bununla birlikte bireylerin din tarafından 

sunulan bilgileri “nasıl” ve ”hangi düzeyde” algıladıkları önem kazanmaktadır. Yani 

dine, dindarlığa tek yönlü bir bakıĢ genel geçer bir bilgiyi sunmaktan ziyade yanıltıcı 

olabilmekte sonuçlar psikolojik sağlık üzerinde olumlu olduğu kadar olumsuz da 

olabilmektedir (Koenig ve Larson, 2001). 

Dindarlık ve ruh sağlığı arasında olumlu bir iliĢki olduğunu ortaya koyan 

deneysel çalıĢmalar yanında olumsuz bir iliĢkinin olduğunu ortaya koyan deneysel 

çalıĢmalar da vardır, bazı araĢtırmalarda ise dindarlık ve ruh sağlığı arasında bir 

bağlantı bulunamamıĢtır. 
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3. YÖNTEM 

AraĢtırmanın evrenini, Muğla (merkez ilçe, Milas), Balıkesir (merkez ilçe) 

ve Bitlis (Tatvan) Ġllerinde en az 2 yıldır düzenli olarak bir spor dalı ile uğraĢan 

sporcular oluĢturmuĢtur. Bu sporculardan ulaĢılabilen ve gönüllü olarak çalıĢmaya 

katılmayı kabul eden 116 kadın (% 32,2) 244 erkek (%67, 8) toplam 360 sporcu 

örneklemde yer almıĢtır. Örneklemde yer alan sporcuların 59‟u (%16,4) 11-14, 

116‟sı (%32,2) 15-18, 83‟ü (%23,1) 19-22 ve 102‟si (%28,3) 23 ve üzeri yaĢ 

grubundadır. 

Sporcular araĢtırmacı tarafından yaptıkları spor türüne göre iki gruba 

ayrılmıĢlardır. 

Birinci grupta savunma sporları sporcuları (SSS) yer almıĢ ve bu grup 

savunma sanatları sporcuları grubu (SSSG) olarak adlandırılmıĢtır. SSSG‟de 219 

(%60,8) sporcu yer almıĢtır. SSSG‟nin 45‟i (%12,5) güreĢ, 32‟si (%8,9) muaythai, 

31‟i (%8,6) teakwondo, 29‟u judo (%8,1), 27‟si (%7,5) kick-boks, 24‟ü (%6,7) boks, 

15‟i, (%4,2) karate ve 16‟sı aikidocudur (%4,4). 

Ġkinci grup, takım sporlarıyla uğraĢan sporculardan oluĢturulmuĢ ve takım 

sporcuları grubu (TSG) olarak adlandırılmıĢtır. TSG grubunda 141 (%39,2) sporcu 

yer almıĢtır. TSG sporcularının 36‟sı (%10,0) voleybol, 29‟u (%8,1) futbol, 25‟i 

(%6,9) basketbol, 23‟ü (6,4) çim hokeyci, 18‟i (%5,0) futsal ve 10‟u (%2,8) 

hentbolcudur. 

Veri toplama araçları Muğla merkez, Milas, Balıkesir ve Bitlis‟de, 

sporcuların antrenmanlarını sürdürdükleri il ve ilçe spor müdürlüklerine ait spor 

salonlarına gidilerek bizzat araĢtırmacı tarafından uygulanmıĢtır. Bu çalıĢmanın tüm 

giderleri araĢtırmacı tarafından karĢılanmıĢtır. 

AraĢtırmada, sporcuların ilgili oldukları spor dalı ölçütüne göre araĢtırmanın 

bağımlı değiĢkenleri olan psikolojik sağlık ve dindarlık düzeyleri hakkında veri 

toplamak amacıyla; “Kısa Semptom Ölçeği (KSÖ)” ve “Dini Hayat Ölçeği (DHÖ)” 

uygulanmıĢtır. Katılımcıların bazı kiĢisel bilgilerine ulaĢabilmek için araĢtırmacı 

tarafından hazırlanan KiĢisel Bilgi Formu ayrıca kullanılmıĢtır. 
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3.1. Kısa Semptom Ölçeği (KSÖ): 

Öğrencilerin hostilite, somatizasyon, depresyon, anksiyete ve olumsuz 

benlik belirtilerini belirlemek için kiĢinin kendi beyanına dayalı 53 maddelik likert 

tipi bir ölçektir. Kısa Semptom Ölçeği orijinal formu Derogatis tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. Ülkemizde ġahin ve Durak tarafından Türkçeye uyarlanmıĢtır (ġahin 

ve Durak, 1994). Ergenler için kullanımının geçerlik, güvenirlik ve faktör yapısı 

çalıĢmaları da ġahin, Durak ve UğurtaĢ (2002) tarafından yapılmıĢtır. Ġç tutarlılık 

güvenirlik katsayısı hesaplamalarında dokuz alt ölçek için elde edilen Cronbach Alfa 

iç tutarlık katsayıları 0.71 ile 0.85 arasında değiĢtiği bulunmuĢtur. Test-tekrar test 

güvenirliği ise alt ölçekler için 0.68 ile 0.91 arasında değiĢmektedir. Ölçüt bağıntılı 

geçerlilikte ise SCL-90 ve MMPI klinik ölçekleriyle uyumluluk sağlanmıĢtır. Türkçe 

uyarlamada ise Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayıları 0.95 ile 0.96 arasında, test-

tekrar test güvenirliği ise alt ölçekler için 0.55 ile 0.86 arasında bulunmuĢtur 

(Ölçeğin ayrıntılı tanımı için Bkz. SavaĢır ve ġahin, 1997:115-122). Kısa Semptom 

Envanteri (KSE) öğrencilerin psikolojik belirtilerini geçerli ve güvenilir bir Ģekilde 

ölçebilen Symptom Check List_90 (SCL-90)‟den kısaltılarak türetilmiĢ ve SCL-

90‟dan daha kısa olan bir ölçme aracıdır. Kendini değerlendirme türü ölçeklerin 

çeĢitli özelliklerini üzerinde toplamaktadır. KSE, bireylerin kendilerinin tanımladığı, 

çeĢitli psikolojik belirtileri tanıyıp ölçmeye yönelik 53 sorudan oluĢan bir ölçektir. 

Ölçeği yanıtlayan birey her soru için (0) “Hiç” ; (1) “Biraz”; (2) “Orta derecede”; (3) 

“Epey”; (4) “Çok fazla” Ģeklindeki Ģıklardan birini iĢaretlemektedir. Öğrencilere, 

psikolojik belirtilerin kendilerinde olup olmadığı, varsa ne derecede bulunduğunu 

iĢaretlemelerine göre her maddeye 0-4 arasında bir puan verilmektedir. Kısa 

Semptom Envanterinin, Depresyon, Anksiyete Olumsuz Benlik Somatizasyon ve 

Hostilite alt ölçeklerine iliĢkin madde numaraları esas alınarak her bir alt ölçek için 

bir puanlama anahtarı yapılmıĢtır. Puanlama anahtarı ile öğrencinin her bir soruyu 

iĢaretlemesine göre 0-4 arasında puan verilerek bu alt ölçeğe ait puanları 

bulunmuĢtur. KSE‟nin Depresyon, Anksiyete Olumsuz Benlik Somatizasyon ve 

Hostilite olmak üzere 5 alt ölçeği bulunmaktadır. 

Depresyon; keder, karamsarlık, kötümserlik, mutsuzluk, yalnızlık, benliğe 

iliĢkin olumsuz duygular, intihar eğilimi, ilgi kaybı ve kararsızlık gibi semptom ve 
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davranıĢları içerir. Depresyon alt ölçeği 12 maddeden (17, 14, 20, 16, 19, 39, 25, 37, 

35, 18, 27, 9 maddeleri) oluĢur.  

Anksiyete; korku, endiĢe, gerginlik, sinirlilik, titreme, paniğe kapılma, 

bulantı, diyare, idrar sıklığı, nefes alamama hissi, terleme, sık sık nefes alma gibi 

semptom ve davranıĢları içerir. Anksiyete alt ölçeği 13 (45, 46, 43, 47, 38, 31, 28, 

42, 32, 13, 36, 49, 12 maddeleri) maddeden oluĢur. 

Olumsuz Benlik; bireyin kendini baĢkalarıyla karĢılaĢtırdığında kiĢisel 

yetersizlik ve küçüklük duygularına kapılarak kendini küçük, baĢarısız, değersiz 

görme ve suçluluk duyguları gibi semptomları içerir. Olumsuz Benlik alt ölçeği 12 

maddeden (50, 22, 51, 52, 53, 44, 21, 24, 48, 15, 34, 26 maddeleri) oluĢur. 

Somatizasyon; her hangi bir fizik bozukluk nedeniyle olmadığı anlaĢılan, 

yıllarca devam eden, tekrarlayıcı bir çok somatik Ģikayetleri içerir. Somatizasyon, 

bayılma, göğüs ağrıları, karın ağrısı, bulantı, nefes darlığı, bedende uyuĢmalar gibi 

belirtileri kapsar. Somatizasyon alt ölçeği 9 maddeden (8, 2, 7, 33, 29, 30, 5, 11, 23 

maddeleri) oluĢur. 

Hostilite; sinirlilik ve titreme hali, öfkelenme, kasılma, güvensizlik, birini 

dövme, yaralama ve zarar verme isteği, bir Ģeyleri kırma dökme isteği gibi 

semptomları içerir. Hostilite alt ölçeği 7 maddeden (40, 4, 41, 3, 6, 1, 10 maddeleri) 

oluĢur (Ek-1). 

3.2. Dini Hayat Ölçeği (DHÖ): 

Dini Hayat Ölçeği (DHÖ), Dokuz Eylül Üniversitesi Ġlahiyat Fakültesi Din 

Psikolojisi A.B.D. öğrenim elemanları tarafından geliĢtirilmiĢ olan bireylerin dini 

hayat konusundaki durumlarını belirlemeyi hedefleyen likert tipi bir ölçektir. Likert 

tipi ölçeklerde çok sayıda sorunun her biri için farklı sayıda seçenekler belirlenir. 

Seçenekler sıralı biçimde ardıĢık olarak dizilirler. 

Seçenekler -2, -1, 0, +1, +2 gibi ya da 0, 1, 2, 3, 4, 5 gibi sıralı sayısal 

değerlerle puanlandırılır ve uygulama sonunda tüm sorulara verilen cevaplar toplanır. 

Toplam puan bireyin konu hakkındaki davranıĢ, bilgi ve tutum puanıdır. Her birey 

puanına göre toplam ölçek skalası üzerinde bir noktada yer alır. Böylece bireyin 

konu ile ilgili davranıĢ pozisyonu belirlenmiĢ olur. 
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DHÖ, dini hayatın Glock tarafından öne sürülen dört boyutunu ölçmek için 

geliĢtirilen bir ölçek olup, 31‟i asıl, 66‟sı dolgu olmak üzere 97 maddeden 

oluĢmaktadır. Ölçeğin inanç boyutu 4, duygu boyutu 7, davranıĢ boyutu 10 ve bilgi 

boyutu 10 asıl maddeden oluĢmaktadır. Ölçekten alınacak en düĢük puan 0, en 

yüksek puan 69 olup, araĢtırmada toplam dindarlık puanı veya dindarlık puanı olarak 

değerlendirilecektir. Ölçeğin inanç boyutu, katılıyorum (2), kararsızım (1), 

katılmıyorum (0) seçeneklerini içermekte olup, alınabilen en yüksek puan 8, en 

düĢük puan 0‟dır. Duygu boyutu, hiç (0), biraz (1) çok (2), pek çok (3) seçenekleri 

üzerinde iĢaretlenebilmekte olup, maddelerde ifade edilen duygu veya tecrübelerin 

Ģiddet ve derecesini ölçmektedir. Bu boyuttan en az 0, en çok 21 puan 

alınabilmektedir. DavranıĢ boyutunda ise maddeler, ölçülmek istenen dini davranıĢın 

sıklık derecesine göre, hiç (0), bazen (1), çoğu zaman (2), her zaman (3) Ģeklinde 

iĢaretlenebilmekte olup, en az puan 0, en yüksek puan ise 10‟dur. DHÖ‟de ölçülen 

son boyut, bilgi boyutudur. Bilgi boyutunda seçenekler doğru ve yanlıĢ Ģeklinde 

oluĢturulmuĢ ve her doğru cevap için 1 puan takdir edilmiĢtir. Bu boyuttan alınabilen 

en az puan 0, en yüksek puan ise 10‟ dur. 

Dindarlık düzeylerinin hesaplanmasına gelince, denekler dindarlık 

ölçeğinden aldıkları puanlara göre üç farklı dindarlık düzeyine ayrılmıĢtır. Buna 

göre; dindarlık ölçeğinden 0-25 puan alanlar, „düĢük‟ dindarlık düzeyi, 30-50 arası 

puan alanlar, „orta‟ ve 55-69 arası puan alanlar, „yüksek‟ dindarlık düzeyi olarak 

belirlenmiĢtir. Gruplar arası farklılığın net olarak belirlenmesi için 26-29 ve 51-54 

arası puan alanlar araĢtırmada değerlendirme dıĢında tutulmuĢlardır (Ek-2). 

3.2.1. Ölçeğin Güvenirliği: 

Ölçeğin güvenirliği ile ilgili olarak daha önce Yıldız (1998) ve ġahin (1999) 

tarafından yarıya bölme (spilt-half) tekniği uygulanmıĢ ve sonuçta korelasyon 

katsayısının (Pearson–moment–çarpım, r=86, p<0.01 güvenirlik düzeyine ulaĢtığı 

tespit edilmiĢtir (akt. ġahin, 2007). DHÖ‟nün ergenler için güvenirlik çalıĢmasında iç 

tutarlılık esas alınmıĢ ve Cronbach alfa katsayıları belirlenmiĢtir. Saptanan iç 

tutarlılık katsayısı tüm ölçek için .71, inanç boyutu alt testi için .72, duygu boyutu alt 

testi için .58, davranıĢ boyutu alt testi için .74, bilgi boyutu alt testi için, .57 olarak 

bulunmuĢtur. Ölçeğin bir baĢka iç tutarlılık sınaması madde-toplam puan 
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korelasyonu tekniği ile yapılmıĢtır. Ġnanç boyutu alt testinde madde toplam 

korelasyonları .29 ile .72 arasında, duygu boyutu alt testinde .23 ile .35 arasında, 

davranıĢ boyutu alt testinde .17 ile .49 arasında ve bilgi boyutunda .15 ile 38 arasında 

değiĢmiĢtir. Ölçekte alt sınır olarak kabul edilen.15„ten düĢük korelasyon tespit 

edilmemiĢtir. Bu nedenle ölçekten madde çıkarılmamıĢtır (ġahin, 2005). 

3.2.2. Ölçeğin Geçerliliği:  

“Ölçeğin geçerliliğini tespit için “bilinen gruplar tekniği” uygulanmıĢtır. 

Ölçekten en yüksek puanı alan Ġlahiyat Fakültesi grubu ile dindarlık puanı en düĢük 

seviyede çıkan Fen Edebiyat Fakültesi Sosyoloji bölümü grubu arasındaki farkın 

anlamlılığı “t testi” ile test edilmiĢtir. Yapılan uygulama sonucunda iki öğrenim 

grubu arasındaki farkın p<.000 düzeyinde anlamlı olduğu ortaya çıkmıĢtır. Daha 

önce Yıldız (1998) tarafından gerçekleĢtirilen araĢtırmada da benzer sonuçlara 

ulaĢılmıĢtır” (ġahin, 2001). 

3.3. KiĢisel Bilgi Formu 

KiĢisel Bilgi Formu, araĢtırma kapsamında yer alan bağımsız değiĢkenlerle 

ilgili bilgi toplamaya uygun olacak Ģekilde ve sporcular hakkında bilgi edinmek 

amacıyla araĢtırmacı tarafından hazırlanmıĢtır. Cinsiyet, yaĢ, ailenin gelir düzeyi, 

eğitim düzeyi ve ilgilendikleri spor dalı gibi değiĢkenleri kapsar (Ek-3). 

3.4. Ġstatistiksel Analiz  

Elde edilen verilerin çözümlenmesi SPSS 18.0 paket programında 

yapılmıĢtır.  Tanımlayıcı istatistiklere ait aritmetik ortalama (X), standart sapma 

(SS), frekans (N) ve yüzde (%) değerleri verilmiĢtir. Ġkili grup karĢılaĢtırmaları farklı 

grupların ortalama puanları üzerinden iĢlem yapan parametrik testlerden bağımsız t-

testi ile yapılmıĢtır. Ġkiden fazla ve iliĢkisiz grupların karĢılaĢtırılmasında, parametrik 

testlerden tek yönlü varyans analizi (ANOVA) kullanılmıĢtır. Varyans analizi 

sonucunda farkın oluĢtuğu durumlarda, çoklu karĢılaĢtırmalar yoluyla farkın 

kaynağını belirlemek için Tukey HSD post-hoc yöntemi kullanılmıĢtır. DeğiĢkenler 

arsındaki iliĢkiyi anlamak için Pearson korelasyon analizi yapılmıĢtır. Anlam düzeyi 

p<0.05, güven aralığı ise % 95 kabul edilmiĢtir.   
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4. BULGULAR 

Tablo 1. Spor Türüne Göre KSÖ Alt Boyutlarının Karşılaştırılması (Bağımsız T-Test) 

 Spor Türü N X SS SE t p 

Depresyon 
SSS 219 11,77 8,97 ,606 

-2,378 ,018* 
TS 141 14,11 9,37 ,790 

Anksiyete 
SSS 219 11,35 8,99 ,608 

-,822 ,412 
TS 141 12,13 8,56 ,721 

Olumsuz Benlik 
SSS 219 11,30 8,94 ,604 

-,524 ,600 
TS 141 11,79 8,53 ,719 

Somatizasyon 
SSS 219 6,75 5,57 ,377 

,030 ,976 
TS 141 6,73 5,73 ,483 

Hostilite 
SSS 219 8,39 5,81 ,393 

-1,183 ,237 
TS 141 9,11 5,35 ,451 

Psikolojik Sağlık 
SSS 219 49,56 34,27 2,316 

-1,216 ,225 
TS 141 54,01 33,42 2,815 

*p<0.05 

Sporun türüne (savunma-takım) göre yapılan ölçek ve faktör puanları 

karĢılaĢtırmalarına göre; KSÖ, depresyon faktöründe (p<0.05) istatistiksel olarak 

anlamlı fark vardır. Psikolojik sağlık puanında ve diğer faktörlerde farka 

rastlanmamıĢtır (Tablo 1).  

Tablo 2 . Cinsiyete Göre KSÖ Alt Boyutlarının Karşılaştırılması (Bağımsız T-Test) 

 Cinsiyet N X SS SE t p 

Depresyon 
Kız 116 14,27 9,14 ,849 2,266 ,024* 

Erkek 244 11,93 9,13 ,585   

Anksiyete 
Kız 116 12,40 8,97 ,833 1,095 ,274 

Erkek 244 11,31 8,74 ,560   

Olumsuz Benlik 
Kız 116 11,84 8,98 ,834 ,513 ,608 

Erkek 244 11,33 8,69 ,556   

Somatizasyon 
Kız 116 7,48 5,87 ,545 1,727 ,085 

Erkek 244 6,39 5,49 ,352   

Hostilite 
Kız 116 9,14 5,93 ,551 1,073 ,284 

Erkek 244 8,45 5,50 ,352   

Psikolojik Sağlık  
Kız 116 55,17 34,13 3,169 1,493 ,136 

Erkek 244 49,46 33,80 2,164   

*p<0.05 

Cinsiyetlere göre ölçek ve faktör puanlarının karĢılaĢtırılması sonucunda, 

sadece KSÖ depresyon faktöründe istatistiksel olarak anlamlı fark görülürken 

(p<0.05), Psikolojik sağlık ve diğer faktörlerde farka (p>0,05) rastlanmamıĢtır (Tablo 

2).  
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Tablo 3. Yaş Gruplarına Göre KSÖ Alt Boyutlarının Tanımlayıcı İstatistikleri 

 Yaş Grubu N X SS SH 

Depresyon 11-14 Yaş 59 9,80 8,36 1,089 

15-18 Yaş 116 12,45 9,57 ,889 

19-22 Yaş 83 12,81 8,94 ,982 

23 ve Üzeri 102 14,53 9,07 ,898 

Toplam 360 12,69 9,19 ,484 

Anksiyete 11-14 Yaş 59 9,58 7,44 ,970 

15-18 Yaş 116 12,14 9,62 ,894 

19-22 Yaş 83 11,61 8,63 ,948 

23 ve Üzeri 102 12,35 8,68 ,860 

Toplam 360 11,66 8,82 ,465 

Olumsuz Benlik 11-14 Yaş 59 10,19 8,33 1,086 

15-18 Yaş 116 12,22 9,58 ,890 

19-22 Yaş 83 11,23 8,28 ,909 

23 ve Üzeri 102 11,64 8,48 ,840 

Toplam 360 11,49 8,77 ,463 

Somatizasyon 11-14 Yaş 59 6,34 4,82 ,628 

15-18 Yaş 116 6,81 6,08 ,565 

19-22 Yaş 83 6,73 5,50 ,604 

23 ve Üzeri 102 6,90 5,70 ,565 

Toplam 360 6,74 5,631 ,297 

Hostilite 11-14 Yaş 59 6,81 4,740 ,617 

15-18 Yaş 116 8,15 5,720 ,531 

19-22 Yaş 83 9,07 5,389 ,592 

23 ve Üzeri 102 10,03 5,929 ,587 

Toplam 360 8,68 5,644 ,297 

Psikolojik Sağlık 11-14 Yaş 59 42,78 28,994 3,775 

15-18 Yaş 116 51,76 36,735 3,411 

19-22 Yaş 83 51,46 33,279 3,653 

23 ve Üzeri 102 55,59 33,496 3,317 

Toplam 360 51,30 33,970 1,790 
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Tablo 4. Yaş Gruplarına Göre KSÖ Alt Boyutlarının Karşılaştırılması (Tek Yönlü 
Varyans Analizi) 

  KT SD OK F P 

Depresyon 

Gruplar arası  847,028 3 282,343 3,410 ,018* 

Grup içi 29477,981 356 82,803   

Toplam 30325,009 359    

Anksiyete 

Gruplar arası  331,818 3 110,606 1,426 ,235 

Grup içi 27613,157 356 77,565   

Toplam 27944,975 359    

Olumsuz Benlik 

Gruplar arası  169,185 3 56,395 ,730 ,534 

Grup içi 27488,790 356 77,216   

Toplam 27657,975 359    

Somatizasyon 

Gruplar arası  12,739 3 4,246 ,133 ,940 

Grup içi 11370,236 356 31,939   

Toplam 11382,975 359    

Hostilite 

Gruplar arası  437,039 3 145,680 4,716 ,003** 

Grup içi 10997,936 356 30,893   

Toplam 11434,975 359    

Psikolojik Sağlık 

Gruplar arası  6185,312 3 2061,771 1,799 ,147 

Grup içi 408074,685 356 1146,277   

Toplam 414259,997 359    

*p<0.05; **p<0.01 

KSÖ ve KSÖ faktör puanlarının yaĢ grupları değiĢkenine göre 

karĢılaĢtırmaları sonucunda; depresyon (p<0,05), hostilite (p<0,01) puanlarında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur. Psikolojik sağlık ve diğer faktörlerde 

yaĢ gruplarına göre fark (p<0,05)  yoktur (Tablo 4). 
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Tablo 5 . Yaş Gruplarına Göre KSE Alt Boyutlarının Çoklu Karşılaştırmaları (Tukey) 

Bağımsız Değişken Yaş Yaş Ortalama Farkı SH Anlam 

Depresyon 11-14  23 ve + -4,733* 1,488 ,009* 

Hostilite 11-14  23 ve + -3,216* ,909 ,003* 

*p<0.01 

YaĢ grupları değiĢkeni dikkate alınarak KSÖ ve KSÖ faktör puanlarının 

karĢılaĢtırılması sonucunda fark oluĢması nedeniyle, farkın kaynağını belirlemek için 

yapılan çoklu karĢılaĢtırmalara göre; Depresyon faktöründe oluĢan farkın kaynağı, 

11-14 yaĢ grubunun puanlarının 23 ve üzeri yaĢ grubunun puanlarından düĢük 

olmasıdır. Hostilite faktöründe ise, 11-14 yaĢ grubunun puanlarının 23 ve üzeri yaĢ 

grubunun puanlarından düĢük olması farkın kaynağını oluĢturmuĢtur (Tablo 5).  
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Tablo 6. Eğitim Durumuna Göre KSE Alt Boyutlarının Tanımlayıcı İstatistikleri 

 Eğitim Durumu N X SS SH 

Depresyon 

İlköğretim 65 9,82 8,18 1,016 

Lise 131 12,42 9,22 ,806 

Üniversite 148 14,22 9,34 ,768 

Lisansüstü 16 12,38 9,16 2,291 

Toplam 360 12,69 9,19 ,484 

Anksiyete 

İlköğretim 65 9,37 7,37 ,914 

Lise 131 12,15 9,15 ,800 

Üniversite 148 12,28 9,01 ,741 

Lisansüstü 16 11,19 8,90 2,227 

Toplam 360 11,66 8,82 ,465 

Olumsuz Benlik 

İlköğretim 65 9,85 8,07 1,002 

Lise 131 12,13 9,09 ,794 

Üniversite 148 11,83 8,84 ,727 

Lisansüstü 16 9,81 7,93 1,984 

Toplam 360 11,49 8,77 ,463 

Somatizasyon 

İlköğretim 65 6,40 4,72 ,586 

Lise 131 6,60 5,89 ,515 

Üniversite 148 7,14 5,84 ,480 

Lisansüstü 16 5,62 4,99 1,248 

Toplam 360 6,74 5,63 ,297 

Hostilite 

İlköğretim 65 6,80 4,57 ,568 

Lise 131 8,51 5,55 ,486 

Üniversite 148 9,64 5,94 ,488 

Lisansüstü 16 8,69 5,87 1,468 

Toplam 360 8,68 5,64 ,297 

Psikolojik Sağlık 

İlköğretim 65 42,29 28,33 3,514 

Lise 131 51,81 35,01 3,059 

Üniversite 148 55,20 34,81 2,862 

Lisansüstü 16 47,69 34,20 8,550 

Toplam 360 51,30 33,97 1,790 
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Tablo 7.  Eğitim Durumuna Göre KSE Alt Boyutlarının Karşılaştırılması (Tek Yönlü 
Varyans Analizi) 

 KT SD OK F P 

Depresyon 

Gruplar arası  893,925 3 297,975 3,604 ,014* 

Grup içi 29431,084 356 82,672   

Toplam 30325,009 359    

Anksiyete 

Gruplar arası  433,074 3 144,358 1,868 ,135 

Grup içi 27511,901 356 77,281   

Toplam 27944,975 359    

Olumsuz Benlik 

Gruplar arası  291,505 3 97,168 1,264 ,287 

Grup içi 27366,470 356 76,872   

Toplam 27657,975 359    

Somatizasyon 

Gruplar arası  52,969 3 17,656 ,555 ,645 

Grup içi 11330,006 356 31,826   

Toplam 11382,975 359    

Hostilite 

Gruplar arası  370,384 3 123,461 3,972 ,008** 

Grup içi 11064,591 356 31,080   

Toplam 11434,975 359    

Psikolojik Sağlık 

Gruplar arası  7770,966 3 2590,322 2,269 ,080 

Grup içi 406489,032 356 1141,823   

Toplam 414259,997 359    

*p<0.05; **p<0.01 

Eğitim durumu değiĢkenine göre KSÖ ve KSÖ faktör puanlarının 

karĢılaĢtırmaları sonucunda; depresyon (p<0,05), hostilite (p<0,01) puanlarında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur. Psikolojik sağlık ve diğer faktörlere 

göre fark (p<0,05) yoktur (Tablo 7). 
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Tablo 8. Eğitim Durumuna Göre KSE Alt Boyutlarının Çoklu Karşılaştırmaları 
(Tukey) 

Bağımsız Değişken Eğitim Eğitim Ortalama farkı SH Anlam 

Depresyon İlköğretim Üniversite -4,403* 1,353 ,007* 

Hostilite İlköğretim Üniversite -2,842* ,830 ,004* 

*p<0.01 

Eğitim durumlarına göre KSÖ ve KSÖ faktörlerinde yapılan karĢılaĢtırma 

sonucunda çıkan farkın kaynağını belirlemek için çoklu karĢılaĢtırılmalar yapılmıĢtır. 

Ġlköğretim- Üniversite eğitim düzeyleri arasında depresyon ve hostilite faktörlerinde 

oluĢan farkın kaynağı, ilköğretim düzeyinde olanların puanlarının her iki değiĢken 

açısından üniversite düzeyinde olanlardan az olmasıdır (p<0.01) (Tablo 8). 
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Tablo 9. Gelir Durumuna Göre KSÖ Alt Boyutlarının Tanımlayıcı İstatistikleri 

 Gelir Durumu N X SS SH 

Depresyon 500-1000 TL 81 12,49 10,18 1,131 

1001-1500 TL 96 14,84 8,20 ,838 

1501-2001 TL 78 12,49 9,29 1,053 

2001 TL ve Üzeri 105 11,02 8,89 ,868 

Toplam 360 12,69 9,19 ,484 

Anksiyete 500-1000 TL 81 11,93 8,71 ,969 

1001-1500 TL 96 13,54 7,85 ,801 

1501-2001 TL 78 11,49 9,45 1,070 

2001 TL ve Üzeri 105 9,86 9,01 ,879 

Toplam 360 11,66 8,82 ,465 

Olumsuz Benlik 500-1000 TL 81 11,96 9,46 1,051 

1001-1500 TL 96 12,94 7,32 ,747 

1501-2001 TL 78 11,06 9,02 1,021 

2001 TL ve Üzeri 105 10,12 9,15 ,893 

Toplam 360 11,49 8,77 ,463 

Somatizasyon 500-1000 TL 81 7,21 6,03 ,671 

1001-1500 TL 96 7,91 5,63 ,575 

1501-2001 TL 78 6,78 5,37 ,609 

2001 TL ve Üzeri 105 5,29 5,23 ,511 

Toplam 360 6,74 5,63 ,297 

Hostilite 500-1000 TL 81 7,46 5,61 ,624 

1001-1500 TL 96 10,60 5,58 ,570 

1501-2001 TL 78 8,41 5,22 ,592 

2001 TL ve Üzeri 105 8,05 5,64 ,551 

Toplam 360 8,68 5,64 ,297 

Psikolojik Sağlık 500-1000 TL 81 51,10 35,80 3,979 

1001-1500 TL 96 59,83 29,14 2,975 

1501-2001 TL 78 50,24 34,81 3,942 

2001 TL ve Üzeri 105 44,45 34,75 3,392 

Toplam 360 51,30 33,97 1,790 
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Tablo 10. Gelir Dumuna Göre KSÖ Alt Boyutlarının Karşılaştırılması (Tek Yönlü 
Varyans Analizi) 

 KT SD OK F P 

Depresyon Gruplar arası  745,081 3 248,360 2,989 ,031* 

Grup içi 29579,928 356 83,090   

Toplam 30325,009 359    

Anksiyete Gruplar arası  689,242 3 229,747 3,001 ,031* 

Grup içi 27255,733 356 76,561   

Toplam 27944,975 359    

Olumsuz 
Benlik 

Gruplar arası  429,391 3 143,130 1,871 ,134 

Grup içi 27228,584 356 76,485   

Toplam 27657,975 359    

Somatizasyon Gruplar arası  370,663 3 123,554 3,994 ,008** 

Grup içi 11012,312 356 30,933   

Toplam 11382,975 359    

Hostilite Gruplar arası  524,284 3 174,761 5,702 ,001** 

Grup içi 10910,691 356 30,648   

Toplam 11434,975 359    

Psikolojik 
Sağlık 

Gruplar arası  12011,120 3 4003,707 3,543 ,015* 

Grup içi 402248,877 356 1129,913   

Toplam 414259,997 359    

*p<0.05; **p<0.01 

KSÖ puanlarının gelir durumu değiĢkenine göre karĢılaĢtırmaları 

sonucunda, depresyon (p<0,05), anksiyete (p<0,05), somatizasyon (p<0.01), hostilite 

(p<0.01) ve psikolojik sağlık (p<0,05) faktörlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuĢtur (Tablo 10). 
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Tablo 11. Gelir Durumuna Göre KSÖ Alt Boyutlarının Çoklu Karşılaştırmaları 
(Tukey) 

Bağımsız değişken Gelir Gelir Ortalama Farkı SH Anlam 

Depresyon 1001-1500 TL 2001 TL ve + 3,825* 1,287 ,017* 

Anksiyete 1001-1500 TL 2001 TL ve + 3,685* 1,236 ,016* 

Somatizasyon 1001-1500 TL 2001 TL ve + 2,621* ,785 ,005** 

Hostilite 500-1000 TL 1001-1500 TL -3,147* ,835 ,001** 

1001-1500 TL 1501-2001 TL 2,194* ,844 ,048* 

1001-1500 TL 2001 TL ve + 2,557* ,782 ,006** 

Psikolojik Sağlık 1001-1500 TL 2001 TL ve + 15,386* 4,747 ,007** 

*p<0.05; **p<0.01 

Gelir gruplarına göre KSÖ puanlarının karĢılaĢtırılması sonucunda fark 

çıkmıĢtır. Bu farkın kaynağını belirlemek için yapılan çoklu karĢılaĢtırmalar 

sonucunda; Depresyon, anksiyete ve somatizasyon faktörlerinde oluĢan farkın 

kaynağı, geliri 1001-1500 TL arası olanların puanlarının 2001 TL ve üzeri olanların 

puanlarından yüksek olmasıdır. Hostilite faktöründe oluĢan farkın kaynağı, geliri 

500-1000 TL arası olanların puanlarının 1001-1500 TL olanların puanlarından düĢük 

ve geliri 1001-1500 TL arası olanların puanlarının 1501-2001 TL ile 2001 TL ve 

üzeri olanların puanlarından yüksek olmasıdır. Psikolojik sağlıkda oluĢan farkın 

kaynağı, geliri 1001-1500 TL arası olanların puanlarının 2001 TL ve üzeri olanların 

puanlarından yüksek olmasıdır (Tablo 11). 
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Tablo 12 . Spor Türüne Göre DHÖ Alt Boyutlarının Karşılaştırılması  (Bağımsız T-
Test) 

 Spor Türü N X SS SE t p 

Duygu 
SSS 219 16,78 4,439 ,300 

-,260 ,795 
TS 141 16,90 4,434 ,373 

İnanç 
SSS 219 7,93 ,364 ,025 

2,216 ,027* 
TS 141 7,77 ,976 ,082 

Davranış 
SSS 219 25,38 4,690 ,317 

7,327 ,000** 
TS 141 21,05 6,505 ,548 

Bilgi 
SSS 219 5,86 1,518 ,103 

,225 ,822 
TS 141 5,82 1,400 ,118 

Dindarlık 
SSS 219 56,00 7,115 ,481 

4,614 ,000** 
TS 141 51,74 10,391 ,875 

*p<0.05;** p<0.001 

Sporun türüne (savunma-takım) göre yapılan ölçek ve faktör puanları 

karĢılaĢtırmalarına göre; DHÖ, inanç (p<0.05), davranıĢ (p<0.001) ve dindarlık 

(p<0.001) faktörlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark vardır. Diğer faktörlerde 

farka rastlanmamıĢtır (Tablo 12). 

 

Tablo 13. Cinsiyete Göre DHÖ Alt Boyutlarının Karşılaştırılması (Bağımsız T-Test) 

 Cinsiyet N X SS SE t p 

Duygu 
Kız 116 18,00 3,707 ,344 3,523 ,000** 
Erkek 244 16,27 4,641 ,297   

İnanç 
Kız 116 7,86 ,709 ,066 -,035 ,972 
Erkek 244 7,86 ,662 ,042   

Davranış 
Kız 116 23,98 5,450 ,506 ,668 ,505 
Erkek 244 23,54 6,051 ,387   

Bilgi 
Kız 116 6,13 1,393 ,129 2,552 ,011* 
Erkek 244 5,71 1,491 ,095   

Dindarlık  
Kız 116 56,03 8,106 ,753 2,548 ,011* 
Erkek 244 53,52 8,994 ,576   

*p<0.05; **p<0.001 
 

Cinsiyetlere göre ölçek ve faktör puanlarının karĢılaĢtırılması sonucunda, 

DHÖ; duygu (p<0.001), bilgi (p<0.05) ve dindarlık (p<0.05) faktöründe istatistiksel 

olarak anlamlı fark görülürken, diğer faktörlerde farka (p>0,05) rastlanmamıĢtır 

(Tablo 13).  
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Tablo. 14 Yaş Gruplarına Göre DHÖ Alt  Boyutlarının Tanımlayıcı İstatistikleri 

 Yaş Grubu N X SS SH 

Duygu 11-14 Yaş 59 15,64 5,13 ,669 

15-18 Yaş 116 16,91 4,48 ,416 

19-22 Yaş 83 17,22 3,65 ,401 

23 ve Üzeri 102 17,09 4,45 ,441 

Toplam 360 16,82 4,43 ,234 

İnanç 11-14 Yaş 59 7,92 ,33 ,044 

15-18 Yaş 116 7,84 ,78 ,072 

19-22 Yaş 83 7,93 ,34 ,037 

23 ve Üzeri 102 7,81 ,87 ,087 

Toplam 360 7,86 ,67 ,036 

Davranış 11-14 Yaş 59 26,10 4,49 ,585 

15-18 Yaş 116 24,33 5,94 ,552 

19-22 Yaş 83 22,89 5,23 ,575 

23 ve Üzeri 102 22,20 6,43 ,637 

Toplam 360 23,68 5,86 ,309 

Bilgi 11-14 Yaş 59 5,93 1,64 ,215 

15-18 Yaş 116 6,05 1,44 ,134 

19-22 Yaş 83 5,98 1,31 ,144 

23 ve Üzeri 102 5,45 1,46 ,145 

Toplam 360 5,84 1,47 ,078 

Dindarlık 11-14 Yaş 59 55,61 7,73 1,008 

15-18 Yaş 116 55,14 8,53 ,792 

19-22 Yaş 83 54,13 7,75 ,851 

23 ve Üzeri 102 52,82 10,21 1,011 

Toplam 360 54,33 8,78 ,463 
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Tablo 15. Yaş Gruplarına Göre DHÖ Alt Boyutlarının Karşılaştırılması (Tek Yönlü 
Varyans Analizi) 

 KT SD OK F P 

Duygu Gruplar arası  103,009 3 34,336 1,760 ,155 

Grup içi 6946,966 356 19,514   

Toplam 7049,975 359    

İnanç Gruplar arası  ,839 3 ,280 ,609 ,609 

Grup içi 163,491 356 ,459   

Toplam 164,331 359    

Davranış Gruplar arası  670,856 3 223,619 6,829 ,000** 

Grup içi 11657,044 356 32,745   

Toplam 12327,900 359    

Bilgi Gruplar arası  22,664 3 7,555 3,564 ,014* 

Grup içi 754,625 356 2,120   

Toplam 777,289 359    

Dindarlık Gruplar arası  407,130 3 135,710 1,770 ,153 

Grup içi 27300,193 356 76,686   

Toplam 27707,322 359    

*p<0.05;** p<0.001 

DHÖ ve DHÖ faktör puanlarının yaĢ grupları değiĢkenine göre 

karĢılaĢtırmaları sonucunda; davranıĢ (p<0.001) ve bilgi (p<0.05) faktör puanlarında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur. Dindarlık ve diğer faktörlerde yaĢ 

gruplarına göre fark (p<0,05)  yoktur (Tablo 15). 
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Tablo 16. Yaş Gruplarına Göre DHÖ Alt Boyutlarının Çoklu Karşılaştırmaları (Tukey) 

Bağımsız Değişken Yaş Yaş Ortalama Farkı SH Anlam 

Davranış 

11-14 Yaş 19-22 Yaş 3,210* ,974 ,006** 

11-14 Yaş 23 ve + 3,906* ,936 ,000** 

15-18 Yaş 23 ve + 2,132* ,777 ,032* 

Bilgi 15-18 Yaş 23 ve + ,601* ,198 ,013* 

*p<0.05;** p<0.001 

YaĢ grupları değiĢkeni dikkate alınarak DHÖ ve DHÖ faktör puanlarının 

karĢılaĢtırılması sonucunda fark oluĢması nedeniyle, farkın kaynağını belirlemek için 

yapılan çoklu karĢılaĢtırmalar yapılmıĢtır. Buna göre; davranıĢ faktöründe oluĢan 

farkın kaynağı, 11-14 yaĢ grubunun puanlarının 19-22 yaĢ ile 23 ve üzeri yaĢ 

grubunun puanlarından yüksek olması ve 15-18 yaĢ grubunun puanlarının 23 ve üzeri 

yaĢ grubunun puanlarından yüksek olmasıdır. Bilgi faktöründe oluĢan farkın 

kaynağını ise, 15-18 yaĢ grubunun puanlarının 23 ve üzeri yaĢ grubunun 

puanlarından yüksek olması oluĢturmaktadır (Tablo 16). 
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Tablo 17 . Eğitim Durumuna Göre DHÖ Alt Boyutlarının Tanımlayıcı İstatistikleri 

 Eğitim durumu N X SS SH 

Duygu İlköğretim 65 15,85 4,99 ,620 

Lise 131 16,76 4,42 ,386 

Üniversite 148 17,23 4,19 ,345 

Lisansüstü 16 17,62 3,91 ,978 

Toplam 360 16,82 4,43 ,234 

İnanç İlköğretim 65 7,85 ,44 ,055 

Lise 131 7,88 ,72 ,063 

Üniversite 148 7,84 ,75 ,062 

Lisansüstü 16 8,00 ,00 ,000 

Toplam 360 7,86 ,67 ,036 

Davranış İlköğretim 65 26,03 4,55 ,565 

Lise 131 24,13 5,63 ,492 

Üniversite 148 22,32 6,30 ,518 

Lisansüstü 16 23,06 5,01 1,253 

Toplam 360 23,68 5,86 ,309 

Bilgi İlköğretim 65 5,94 1,60 ,200 

Lise 131 6,03 1,40 ,123 

Üniversite 148 5,73 1,44 ,118 

Lisansüstü 16 5,00 1,46 ,365 

Toplam 360 5,84 1,47 ,078 

Dindarlık İlköğretim 65 55,68 7,70 ,955 

Lise 131 54,80 8,40 ,734 

Üniversite 148 53,41 9,52 ,783 

Lisansüstü 16 53,50 8,62 2,156 

Toplam 360 54,33 8,78 ,463 
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Tablo 18. Eğitim Durumuna Göre DHÖ Alt Boyutlarının Karşılaştırılması (Tek Yönlü 
Varyans Analizi) 

 KT SD OK F P 

Duygu Gruplar arası  97,391 3 32,464 1,662 ,175 

Grup içi 6952,584 356 19,530   

Toplam 7049,975 359    

İnanç Gruplar arası  ,398 3 ,133 ,288 ,834 

Grup içi 163,933 356 ,460   

Toplam 164,331 359    

Davranış Gruplar arası  663,798 3 221,266 6,753 ,000** 

Grup içi 11664,102 356 32,764   

Toplam 12327,900 359    

Bilgi Gruplar arası  18,468 3 6,156 2,888 ,036* 

Grup içi 758,821 356 2,132   

Toplam 777,289 359    

 Dindarlık Gruplar arası  284,591 3 94,864 1,232 ,298 

Grup içi 27422,731 356 77,030   

Toplam 27707,322 359    

*p<0.05;** p<0.001 

 

Eğitim durumu değiĢkenine göre DHÖ ve DHÖ faktör puanlarının 

karĢılaĢtırmaları sonucunda; davranıĢ (p<0.001) ve bilgi (p<0.05) faktörleri 

puanlarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur. Dindarlık ve diğer 

faktörlerde fark (p>0,05) yoktur (Tablo 18). 
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Tablo 19. Eğitim Durumuna Göre DHÖ Alt Boyutlarının Çoklu Karşılaştırmaları 
(Tukey) 

Bağımsız Değişken Eğitim  Eğitim  Ortalama Farkı SH Anlam 

Davranış İlköğretim Üniversite 3,706* ,852 ,000** 

Lise Üniversite 1,805* ,687 ,044* 

Bilgi Lise Lisansüstü 1,031* ,387 ,040* 

*p<0.05;** p<0.001 

 

Eğitim durumlarına göre DHÖ ve DHÖ faktörlerinde yapılan karĢılaĢtırma 

sonucunda çıkan farkın kaynağını belirlemek için çoklu karĢılaĢtırılmalar yapılmıĢtır. 

DavranıĢ faktöründe oluĢan farkın kaynağı, ilköğretim ve lise düzeyinde olanların 

puanlarının üniversite düzeyinde olanların puanlarından yüksek olmasıdır. Bilgi 

faktöründe ise lise düzeyinde olanların puanlarının lisansüstü düzeyinde olanların 

puanlarından yüksek olması farkın kaynağını oluĢturmuĢtur (Tablo 19). 
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Tablo 20.  Gelir Durumuna Göre DHÖ Alt Boyutlarının Tanımlayıcı İstatistikleri 

 Gelir durumu N X SS SH 

Duygu 500-1000 TL 81 15,74 5,01 ,558 

1001-1500 TL 96 17,22 4,04 ,412 

1501-2001 TL 78 16,46 4,66 ,528 

2001 TL ve Üzeri 105 17,57 3,96 ,387 

Toplam 360 16,82 4,43 ,234 

İnanç 500-1000 TL 81 7,90 ,33 ,038 

1001-1500 TL 96 7,83 ,57 ,059 

1501-2001 TL 78 7,86 ,81 ,093 

2001 TL ve Üzeri 105 7,87 ,83 ,081 

Toplam 360 7,86 ,67 ,036 

Davranış 500-1000 TL 81 23,67 5,78 ,642 

1001-1500 TL 96 23,30 5,61 ,573 

1501-2001 TL 78 23,36 6,20 ,702 

2001 TL ve Üzeri 105 24,29 5,91 ,578 

Toplam 360 23,68 5,86 ,309 

Bilgi 500-1000 TL 81 5,98 1,53 ,170 

1001-1500 TL 96 6,05 1,40 ,143 

1501-2001 TL 78 6,09 1,37 ,156 

2001 TL ve Üzeri 105 5,37 1,46 ,143 

Toplam 360 5,84 1,47 ,078 

Dindarlık 500-1000 TL 81 53,41 8,04 ,894 

1001-1500 TL 96 54,55 8,29 ,847 

1501-2001 TL 78 53,87 9,15 1,037 

2001 TL ve Üzeri 105 55,17 9,49 ,926 

Toplam 360 54,33 8,78 ,463 
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Tablo 21. Gelir Durumuna Göre DHÖ Alt Boyutlarının Karşılaştırılması (Tek Yönlü 
Varyans Analizi) 

  KT SD OK F P 

Duygu Gruplar arası  178,914 3 59,638 3,090 ,027* 

Grup içi 6871,061 356 19,301   

Toplam 7049,975 359    

İnanç Gruplar arası  ,205 3 ,068 ,148 ,931 

Grup içi 164,125 356 ,461   

Toplam 164,331 359    

Davranış Gruplar arası  60,283 3 20,094 ,583 ,626 

Grup içi 12267,617 356 34,460   

Toplam 12327,900 359    

Bilgi Gruplar arası  33,713 3 11,238 5,380 ,001** 

Grup içi 743,576 356 2,089   

Toplam 777,289 359    

Dindarlık Gruplar arası  164,395 3 54,798 ,708 ,548 

Grup içi 27542,927 356 77,368   

Toplam 27707,322 359    

*p<0.05;** p<0.001 

DHÖ puanlarının gelir durumu değiĢkenine göre karĢılaĢtırmaları 

sonucunda, duygu (p<0,05) ve bilgi (p<0.001) faktörlerinde istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmuĢtur (Tablo 21). 

 

Tablo 22. Gelir Durumuna Göre DHÖ Alt Boyutlarının Çoklu Karşılaştırmaları 
(Tukey) 

Bağımsız Değişken Gelir  Gelir Ortalama Farkı SH Anlam 

Duygu 500-1000 TL 2001 TL ve + -1,831* ,650 ,026* 

Bilgi 500-1000 TL 2001 TL ve + ,604* ,214 ,026* 

1001-1500 TL 2001 TL ve + ,681* ,204 ,005** 

1501-2001 TL 2001 TL ve + ,718* ,216 ,005** 

*p<0.05; **p<0.001 

Gelir gruplarına göre DHÖ puanlarının karĢılaĢtırılması sonucunda duygu 

ve bilgi faktörlerinde fark çıkmıĢtır. Bu farkın kaynağını belirlemek için yapılan 

çoklu karĢılaĢtırmalar yapılmıĢtır (Tablo 22). 
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Duygu faktöründe oluĢan farkın kaynağı, geliri 500-1000 TL arası olanların 

puanlarının 2001 TL ve üzeri olanların puanlarından düĢük olmasıdır. Bilgi 

faktöründe ise; geliri 500-1000 TL, 1001-1500 TL ve 1501-2001 TL arası olanların 

puanlarının 2001 TL ve üzeri olanların puanlarından yüksek olması farkın kaynağını 

oluĢturmuĢtur. 

 

Tablo 23. Psikolojik Sağlık ve Dindarlık İlişkisi 

  Psikolojik Sağlık Pearson Korelasyon 

Psikolojik Sağlık  Pearson korelasyon 1 -,030 

p  ,576 

N 360 360 

Dindarlık Pearson korelasyon -,030 1 

p ,576  

N 360 360 

 

Tablo 23‟de görüldüğü gibi psikolojik sağlık ve dindarlık arasında herhangi 

bir iliĢki yoktur (r=-,030; p>0,05). 

 

Tablo 24. Spor Türü ile Psikolojik Sağlık ve Dindarlık İlişkisi 

  Psikolojik Sağlık Dindarlık Spor Türü 

Psikolojik Sağlık Pearson korelasyon 1 -,030 ,064 

p  ,576 ,225 

N 360 360 360 

Dindarlık Pearson korelasyon -,030 1 -,237** 

p ,576  ,000 

N 360 360 360 

Spor Türü Pearson korelasyon ,064 -,237** 1 

p ,225 ,000  

N 360 360 360 

** p< 0.01  

 

Tablo 24‟ de görüldüğü gibi spor türü ile dindarlık arasında negatif bir iliĢki 

vardır (r=-.237; p<0.01).  
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Tablo 25. Cinsiyet ile Psikolojik Sağlık ve Dindarlık İlişkisi 

  Psikolojik Sağlık Dindarlık Cinsiyet 

Psikolojik Sağlık Pearson korelasyon 1 -,030 -,079 

p  ,576 ,136 

N 360 360 360 

Dindarlık Pearson korelasyon -,030 1 -,133* 

p ,576  ,011 

N 360 360 360 

Cinsiyet Pearson korelasyon -,079 -,133* 1 

p ,136 ,011  

N 360 360 360 

* p< 0.05   

 

Tablo 25‟de görüldüğü gibi cinsiyet ve dindarlık arasında negatif bir iliĢki 

vardır (r=-,133; p<0.05). 

 

Tablo 26. Yaş ile Psikolojik Sağlık ve Dindarlık İlişkisi  

  Psikolojik Sağlık Dindarlık Yaş 

Psikolojik Sağlık Pearson korelasyon 1 -,030 ,107* 

p  ,576 ,042 

N 360 360 360 

Dindarlık Pearson korelasyon -,030 1 -,119* 

p ,576  ,024 

N 360 360 360 

Yaş Pearson korelasyon ,107* -,119* 1 

p ,042 ,024  

N 360 360 360 

*p< 0.05   

 

Tablo 26‟da görüldüğü gibi yaĢ ve dindarlık arasında negatif bir iliĢki vardır 

(r=-,119; p<0.05). YaĢ ve psikolojik sağlık arasında pozitif bir iliĢki vardır (r=,107; 

p<0.05). 
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Tablo 27. Gelir Durumu ile Psikolojik Sağlık ve Dindarlık İlişkisi 

  Psikolojik Sağlık Dindarlık Gelir Durumu 

Psikolojik Sağlık Pearson korelasyon 1 -,030 -,109* 

p  ,576 ,039 

N 360 360 360 

Dindarlık Pearson korelasyon -,030 1 ,061 

p ,576  ,252 

N 360 360 360 

Gelir Pearson korelasyon -,109* ,061 1 

p ,039 ,252  

N 360 360 360 

*p<0.05  

Tablo 27.‟de görüldüğü gibi gelir durumu ve psikolojik sağlık arasında 

negatif bir iliĢki vardır (r=-,109; p<0.05). 

 

 

Tablo 28. Eğitim Durumu ile Psikolojik Sağlık ve Dindarlık İlişkisi 

  Psikolojik Sağlık Dindarlık Eğitim Durumu 

Psikolojik Sağlık Pearson korelasyon 1 -,030 ,105* 

p  ,576 ,047 

N 360 360 360 

Dindarlık Pearson korelasyon -,030 1 -,097 

p ,576  ,066 

N 360 360 360 

Eğitim Durumu Pearson korelasyon ,105* -,097 1 

p ,047 ,066  

N 360 360 360 

*p< 0.05.  

Tablo 28‟de görüldüğü gibi eğitim durumu ve psikolojik sağlık arasında 

pozitif bir iliĢki vardır (r= ,105; p<0.05). 
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5. TARTIġMA ve SONUÇ 

Bu yüksek lisans tezinde, sporcularda psikolojik sağlık ve dindarlık 

düzeyinin spor türü, cinsiyet, yaĢ, gelir durumu ve eğitim düzeyine göre 

karĢılaĢtırılması ve sporcularda psikolojik sağlık-dindarlık iliĢkisinin incelenmesi 

amaçlanmıĢtır. 

Bu bölümde, ölçüm araçlarıyla elde edilen verilerin çözümlenmesiyle 

ulaĢılan sonuçlar verilmiĢ ve ilgili alanyazına göre değerlendirilmiĢtir. 

5.1. Psikolojik Sağlıkla Ġlgili Sonuçların Değerlendirilmesi 

Sporun türü açısından yapılan ölçek ve faktör puanları karĢılaĢtırmalarına 

göre, depresyon faktöründe (p<0.05) istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (Tablo 1). 

Savunma sporcularının depresyon düzeyi takım sporculardan düşüktür.  

Cinsiyetlere göre yapılan analiz sonucunda, depresyon faktöründe 

istatistiksel olarak anlamlı fark (p<0.05) görülmüĢtür (Tablo 2). Kız sporcuların 

depresyon puanları erkek sporculardan daha yüksektir.  

YaĢ grupları değiĢkenine göre yapılan karĢılaĢtırmalar, depresyon (p<0,05) 

ve hostilite (p<0,01) puanlarında istatistiksel olarak anlamlı farkı göstermiĢtir. 

Depresyon ve hostilite faktörlerinde oluĢan farkın kaynağı, 11-14 yaĢ grubunun 

puanlarının 23 ve üzeri yaĢ grubunun puanlarından düĢük olmasıdır. YaĢı küçük olan 

sporcularda depresyon ve hostilite duyguları büyük yaĢ grubunda olan sporculara 

oranla daha azdır (Tablo 5). Yaştaki artış, depresyon ve hostilite gibi sporcularda 

psikolojik sağlık sorunlarına neden olabilecek etkenlerin düzeyini arttırmaktadır.  

Eğitim durumu değiĢkeninde de depresyon (p<0,05) ve hostilite (p<0,01) 

puanlarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur. Ġlköğretim-üniversite 

eğitim düzeyleri arasında depresyon ve hostilite faktörlerinde oluĢan farkın kaynağı, 

ilköğretim düzeyinde olanların puanlarının her iki değiĢken açısından üniversite 

düzeyinde olanlardan az olmasıdır (Tablo 8). Yani eğitim düzeyi düşük olan 

sporcularda depresyon ve hostilite gibi psikolojik sağlığı etkileyebilecek faktörlerin 

düzeyleri de düşüktür. 

Gelir durumu, depresyon (p<0,05), anksiyete (p<0,05), somatizasyon 

(p<0.01), hostilite (p<0.01) ve psikolojik sağlık (p<0,05) faktörlerinde istatistiksel 
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olarak fark yaratmıĢtır (Tablo 10). Depresyon, anksiyete ve somatizasyon 

faktörlerinde oluĢan farkın kaynağı, geliri 1001-1500 TL arası olanların puanlarının 

2001 TL ve üzeri olanların puanlarından yüksek olmasıdır. Gelir düzeyi az olanların 

depresyon, anksiyete ve somatizasyon düzeyleri de yükselmiĢtir. Dolayısıyla gelir 

durumundaki zayıflık, sporcuların psikolojik sağlıklarını belirleyen değişkenleri 

olumsuz etkilemekte ve sporcularda psikolojik sağlık sorununa neden olmaktadır.    

5.2. Dindarlıkla Ġlgili Sonuçların Değerlendirilmesi 

Sporun türüne göre yapılan ölçek ve faktör puanları karĢılaĢtırmaları, inanç 

(p<0.05), davranıĢ (p<0.001) ve dindarlık (p<0.001) faktörlerinde istatistiksel olarak 

anlamlı fark yaratmıĢtır (Tablo 12). Dolayısıyla, savunma sporcularının inanç, 

davranış ve dindarlık düzeyleri takım sporcularından daha yüksektir. 

Cinsiyetlere göre ölçek ve faktör puanlarının karĢılaĢtırılması sonucunda, 

duygu (p<0.001), bilgi (p<0.05) ve dindarlık (p<0.05) faktöründe istatistiksel olarak 

anlamlı fark görülmüĢtür (Tablo 13). Buna göre, Kız sporcuların duygu, bilgi ve 

dindarlık düzeyleri erkek sporculardan yüksektir. 

DHÖ ve DHÖ faktör puanlarının yaĢ grupları değiĢkenine göre 

karĢılaĢtırmaları sonucunda; davranıĢ (p<0.001) ve bilgi (p<0.05) faktör puanlarında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (Tablo 15). Küçük yaştaki sporcuların 

dini bilgi düzeyleri büyük yaş grubu sporculardan daha fazladır. Yine, küçük yaş 

grubundaki sporcular dinin tavsiye ettiği davranışları büyük yaş gruplarına göre 

daha çok sergilemektedirler. 

Eğitim durumu değiĢkenine göre DHÖ ve DHÖ faktör puanlarının 

karĢılaĢtırmaları sonucunda; davranıĢ (p<0.001) ve bilgi (p<0.05) faktörleri 

puanlarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (Tablo 18). Sporcuların 

eğitim düzeyleri arttıkça dini bilgi düzeyleri azalmakta ve dine uygun davranışlardan 

uzaklaşmaktadırlar. 

DHÖ puanlarının gelir durumu değiĢkenine göre karĢılaĢtırmaları 

sonucunda, duygu (p<0,05) ve bilgi (p<0.001) faktörlerinde istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmuĢtur (Tablo 21). Sporcuların dini duygu düzeyleri gelir düzeyi 

düşük gruplarda daha düşüktür hâlbuki sporcuların bilgi düzeyleri gelir durumu 

düşük gruplarda daha yüksektir. 
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5.3. Psikolojik Sağlık-Dindarlık ĠliĢkisinin Değerlendirilmesi 

Yapılan analizlere göre sporcuların psikolojik sağlık ve dindarlık düzeyleri 

arasında herhangi bir iliĢki yoktur [(r=-,030; p>0,05), Tablo 23]. Psikolojik sağlık ve 

dindarlık birbirleriyle karşılıklı olarak (pozitif veya negatif) ilişkili değişkenler 

değillerdir. 

Ruh sağlığı ile din arasında olumlu bir iliĢkinin olduğu genel olarak kabul 

edilen bir varsayımdır. Çünkü bu varsayımı doğrular nitelikte çok sayıda araĢtırma 

sonucuna ulaĢılabilmektedir. Kronolojik olarak ele aldığımızda konunun epeyce yıl 

önceden beri ilgi çektiği ve araĢtırıldığı görülmektedir. 

Gartner, Larson ve Allen (1991) „ın inceledikleri yaklaĢık olarak 200 

çalıĢmada, öncelikle dindarlık ve pozitif fonksiyon arasındaki olumlu iliĢki ortaya 

koyulmuĢtur. Bununla birlikte, din ile kaygı, cinsel rahatsızlıklar, psikoz, önyargı 

(prejudice), kendilik saygısı ve zekâ arasında belirgin olmayan sonuçlar 

bulunmuĢtur. Ayrıca bazı göstergelerde, din ile düĢük ruh sağlığı arasında bir iliĢki 

görülmüĢtür. 1998-2004 yılları arasında dindarlık/maneviyat ve psikolojik sağlık 

iliĢkisini araĢtıran 20 çalıĢmayı gözden geçirip analiz edilmiĢtir. Dindarlık, 

maneviyat ve psikolojik sağlık iliĢkisini inceleyen bu çalıĢmaların %90‟ında pozitif 

iliĢki tespit edilmiĢtir. AraĢtırmacılara göre bu yüksek olumlu iliĢki dinin psikolojik 

sağlık üzerindeki etkilerinin deneysel araĢtırmalarca desteklendiği, ispatlandığı 

anlamını taĢımaktadır (Wong, Rew ve Slaikeu, 2006). 

Almeida, Neto ve Koenig (2006), önceki yirmi yıl içerisinde psikolojik 

sağlık ve din iliĢkisini inceleyen 850 çalıĢmayı analiz etmiĢler; dinin özellikle stresli 

zaman dilimlerinde (yaĢlılık, sakatlık ve ağır tıbbi rahatsızlıklarda) daha sık 

kullanıldığı ve önemli bir iĢlev gördüğü, dinin klinik tedavide kullanılması gerektiği 

ve sonuçta dini tutum ile olumlu psikolojik sağlık arasında güçlü, anlamlı iliĢkilerin 

olduğunu ileri sürmüĢlerdir. 

Apaydın (2010), konu ile ilgili batıda ve yapılmıĢ literatür çalıĢmalarını 

incelediği çalıĢmasında; dindarlık ile yaĢam doyumu ve mutluluk arasındaki iliĢkiyi 

araĢtıran toplam 100 araĢtırma içerisinden 79‟unda dini inancın daha yüksek bir 

yaĢam memnuniyetine, büyük bir mutluluğa ve belirgin olarak ahlaki kanaat sahibi 

olmaya eĢlik ettiği tespitini aktarmaktadır. Psikolojik sağlığa gösterge olarak ümit, 
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iyimserlik ve yaşamın anlamı gibi faktörlerin seçildiği 14 araĢtırmadan 12‟sinde 

dindarlık ile olumlu iliĢki bulunmuĢ, 2 araĢtırmada ise iliĢki tespit edilememiĢtir. Din 

ve depresyon arasındaki iliĢkinin araĢtırıldığı 101 araĢtırmada ise, dindar olan 

bireylerin dindar olmayan bireylere göre üçte iki oranında daha az depresif semptom 

gösterdikleri tespitine yer vermektedir. Benzer sonuçların, intihar düĢüncesi, 

anksiyete, uyuĢturucu ve alkol bağımlılığı için de rapor edildiğini aktarır. 

Türkiye‟de yapılan konu ile ilgili araĢtırma sonuçlarından bazılarına 

bakacak olursak; Küçükcan ve Köse (2000) depreme maruz kalan bireylerin 

çoğunluğunun gerek deprem esnasında gerekse depremden sonra yaĢadıkları maddi 

ve manevi kayıpların yol açtığı sıkıntı ve bunalımdan kurtulmak için dini inanç ve 

kavramlara baĢvurdukları tespit edilmiĢtir. Hayta (2000), ilahiyat fakültesi 

öğrencilerinde ibadetlere katılım ile psikososyal uyum arasında pozitif yönde bir 

iliĢki bulmuĢtur. Ancak bu çalıĢmada ele alınan örneklemin dindar bir örneklem 

olduğu göz ardı edilmemelidir. 

Kula (2001) tarafından yapılan araĢtırmada dindarlık ile kimlik sahibi 

olmanın cinsel kimliğe sahip olma alt baĢlığı arasında pozitif bir iliĢkinin olduğu 

tespit edilmiĢtir. Yani, dindarlık seviyesi yükseldikçe cinsel kimliğe sahip olma 

davranıĢı da yükselmektedir. Aynı araĢtırmada mesleki rol alt boyutu ile dindarlık 

arasında da yine pozitif iliĢki tespit edilmiĢtir. 

Gürses‟in (2002) üniversite öğrencileri üzerinde yaptığı bir araĢtırmada, 

dine karĢı olumsuz tutumu olan bireylerin iç güdümlü dindarlara göre daha doğmatik 

oldukları tespit edilmiĢtir. Ġnançsız olan bireyler dıĢ güdümlü dindarlardan daha ön 

yargılı bulunmuĢtur. Bu anlamda dindarlığın kiĢiliği olumlu etkilediği dolayısıyla da 

psikolojik sağlığı olumlu etkileyebileceğine dair bulgulara ulaĢılmıĢtır. 

Arıcı (2006) tarafından lise öğrencileri üzerinde yapılan bir araĢtırmada ruh 

sağlığını korumakta önemli bir iĢlevi olan başa çıkma faktörü ile dinin pratik 

görünümlerinden birisi olan dua etme ritüeli arasında pozitif bir iliĢki tespit 

edilmiĢtir. Yani, din (dua etme) burada başa çıkma için fonksiyonel bir değer olarak 

kendini göstermektedir. 

Yapıcı (2007) tarafından üniversite öğrencileri üzerinde yapılan 

araĢtırmada, bireysel dindarlık biçimlerinin göstergeleri kabul edilebilecek alanlarda 
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ruh sağlığı ile dindarlık arasında bir iliĢki olduğu dile getirilmektedir. Örneğin, 

Allah‟ın varlığını iç dünyalarında güçlü bir Ģekilde hisseden deneklerin öz saygı 

düzeyleri yüksek, depresyon, umutsuzluk ve intihar eğilimi düzeyleri düĢük 

bulunmuĢtur. Ġntihar eğilimi ile dindarlık göstergesi olarak seçilen diğer değiĢkenler 

arasında da negatif bir iliĢki tespit edilmiĢtir. Yani, dindarlık seviyesi yükseldikçe 

intihar eğilimi azalmakta; intihar eğilimi arttıkça da dindarlık seviyesi düĢmektedir. 

Türk örneklemde yapılan bir baĢka çalıĢmada Kıraç (2007), içsel dindarlık ile 

varoluĢsal kaygı ve günahkârlık duygusu arasında ters yönde iliĢkiler bulmuĢtur. 

Olumlu benlik değeri, psikolojik sağlığa iliĢkin önemli bir özelliktir. Güler‟in (2007) 

çalıĢmasında olumlu Tanrı imgesi ile benlik saygısının pozitif iliĢkili pozitif, Tanrı 

imgesi ile psikolojik bozukluk belirtileri arasında negatif, psikolojik sağlık arasında 

pozitif iliĢkileri ortaya koyan çalıĢmalarda alana önemli katkılar sağlamıĢtır. 

Alanyazında ruh sağlığı ile din arasındaki iliĢkinin olumsuzluğunu ortaya 

koyan araĢtırmalara da rastlanmıĢtır. 

Murken (1998)‟in yaptığı araĢtırmada ruh sağlığı için değiĢken olarak 

kiĢisel ve sosyal kaynakları dikkate alarak bunlarla dinin iliĢkisi kavramlaĢtırmıĢtır 

ve Tanrı ile olan olumsuz iliĢkinin ruhsal yapıdan kaynaklandığını tespit etmiĢtir. 

Yani, ruhsal yapıdaki olumsuzluk tanrı‟ya karĢı olumsuz duyguların güçlenmesine 

neden olmuĢtur. Ruh sağlığı sağlıklı olanlarda Tanrı ile olumlu iliĢki deneyimi tespit 

edilememiĢtir (Murken, 1998). 

Türkiye‟de yapılan araĢtırma sonuçlarına bakacak olursak; Kula (2001) 

tarafından ortaöğretim öğrencileri üzerinde gerçekleĢtirilen bir araĢtırmada dindarlık 

ile sahip olunan kimliğin bağımsızlık boyutu arasında negatif iliĢki bulunmuĢtur. 

Yani, dindarlık artarken bağımsızlık azalmakta; bağımsızlık artarken ise dindarlık 

seviyesi düĢmektedir. Mehmedoğlu (2004) tarafından hemen hemen bütün yaĢ 

gruplarından deneklerin yer aldığı bir araĢtırmada kiĢilik özellikleri ile dindarlık 

düzeyleri arasında farklı düzeylerde iliĢki tespit edilmiĢtir. Bu iliĢkinin ruh sağlığını 

direkt ilgilendiren alt baĢlıklarından olabilecek kiĢiliğin saldırganlık alt boyutunda 

yer alan kendini çok dindar hissedenlerin saldırganlık düzeyleri diğer dindarlık 

seviyelerinden daha yüksek çıkmıĢtır. Mehmedoğlu bu durumu; saldırganlığın 

engellenmenin bir sonucu olduğu, bu nedenle de kendini çok dindar olarak gören 
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bireylerde kendi Ģahsına ve dini inançlarına saldırı olabileceği Ģeklindeki algının bu 

bireylerde kendi Ģahıslarını ve inançlarını korumaya dönük bir tepki oluĢturmuĢ 

olabileceği biçiminde yorumlamaktadır. Aynı araĢtırmada karĢısındaki bireylerin 

duygularını anlama düzeyi bakımından dindar olanların az ya da hiç dindar 

olmayanlara göre daha düĢük seviyede olduğu tespit edilmiĢtir. EkĢi (2006) 

tarafından lise öğrencileri üzerinde yapılan bir araĢtırmada Ġmam-Hatip Lisesi 

öğrencileri ile genel lise öğrencilerinin kiĢilik özelliklerini karĢılaĢtırmıĢ ve lise 

öğrencilerine göre daha dindar oldukları varsayılan Ġmam-Hatip Lisesi öğrencilerinin 

lise öğrencilerine göre daha bağımlı, az değiĢen, ilgi görmek isteyen ve daha az 

yaratıcı kiĢilik özelliklerine sahip olduklarını tespit etmiĢtir. Gürses‟in (2006) 

üniversite öğrencileri üzerinde yaptığı bir araĢtırmada Allport‟un geliĢtirdiği 

dindarlık tiplemesinde yer alan iç güdümlü dindar bireylerin dine karĢı olumsuz bir 

tutum içerisinde olan bireylerle dıĢ güdümlü dindarlardan daha otoriteryen 

bulunmuĢtur. Aynı araĢtırmada iç güdümlü dindar bireyler dıĢ güdümlü dindar 

bireylerden daha doğmatik bir yapı göstermektedirler (Gürses, 2006). Çevik  

(2006)‟ın 14-19 yaĢları arasındaki lise öğrencileri üzerinde yaptığı araĢtırmada dini 

inanç ve ibadet düzeyi ile ölüm düĢüncesi sıklık düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki 

tespit edilmiĢtir. Ġbadetleri yerine getirme düzeyi yüksek olan bireyler ölümü daha 

sık düĢünmektedirler. Ölümü sık sık düĢünenbu bireylerin ölüm korkularının da 

yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Türk kültüründe yapılmıĢ bir baĢka çalıĢmada Güven 

(2008) öznel dindarlık algısı ile depresyon puanları arasında negatif yönde anlamlı 

iliĢkiler olduğunu bildirmektedir. Öznel dindarlık algısının depresyon konusunda 

tutarlı sonuçlar sağlayamadığı düĢünülebilir 

5.4. Dindarlık ve DeğiĢkenler Arasındaki ĠliĢkinin Değerlendirilmesi 

5.4.1. Spor Türü-Dindarlık ĠliĢkisi 

Spor türü ile dindarlık arasında negatif bir iliĢki vardır [(r=-.237; p<0.01, 

Tablo 24]. Spor türü ve dindarlık arasında savunma sporcularına doğru bir iliĢki 

vardır. Bireysel spor yapan savunma sporcularına doğru dindarlık puanları 

artmaktadır. 

Sporcu ve din arasındaki etkileĢim sporcuların hayatlarında din ve 

maneviyatın önemini anlayan spor sosyologları için önemli bir çalıĢma alanı 



61 

 

olmuĢtur (Coakley, 2003). Hatta nispeten yeni bir disiplin olan, maneviyatı ve dini 

psikolojik sağlığın önemli boyutları olarak kabul eden “pozitif psikoloji”nin spor 

psikolojisinin araĢtırmalarına bütünleĢtirilmesi tartıĢılmaktadır (Aspinwall ve 

Staudinger, 2003; Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000). 

Konuyla ilgili alanyazında herhangi bir lisansüstü çalıĢmaya 

rastlanılmadığına araĢtırmanın önemi bölümünde değinilmiĢti. Alanyazın kısıtlılığı 

nedeniyle savunma sporcularını bireysel sporcular olarak ele alıp 

değerlendirdiğimizde, bir araĢtırmada bireysel sporcuların maneviyat düzeylerinin 

takım sporcularından yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (Lyons, 2013). Diğer bir 

araĢtırmada takım sporcularının dini inançlara bağlılığının bireysel sporculara göre 

daha fazla olduğu rapor edilmiĢtir (Elyası ve ark., 2011). 

UlaĢılabilen sadece bir ulusal bir makale çalıĢmasında taekwondo ve yüzme 

dallarındaki Kız sporcuların dindarlık boyutlarını karĢılaĢtıran BölükbaĢı ve Kılcıgil 

(2004), taekwondo sporcularının yüzücülere göre inançlarının daha kuvvetli 

olduğunu ve daha çok ibadet yaptıklarını raporlamıĢlardır.   

5.4.2. Cinsiyet-Dindarlık ĠliĢkisi 

AraĢtırma sonuçlarına göre cinsiyet ve dindarlık arasında negatif bir iliĢki 

vardır [(r=-,133; p<0.05), Tablo 25] ve Kız sporculara doğru dindarlık düzeyi 

artmaktadır. Kız sporcuların duygu, bilgi ve dindarlık düzeyleri erkek sporculardan 

yüksektir. 

Cinsiyet değiĢkeniyle dindarlık iliĢkisini ele alan araĢtırmalar üç grupta 

toplanabilir. Bir kısım araĢtırmalara göre Kızlar, erkeklerden; diğer bir kısmına göre 

erkekler Kızlardan daha dindardırlar. Bir kısım araĢtırmalara göre ise, cinsiyet ile 

dindarlık arasında istatistik açıdan anlamlı bir iliĢki yoktur. Birinci grupta yer alan 

araĢtırmalar, genel çizgileri itibarıyla daha ziyade batı kaynaklı iken, ikinci 

gruptakiler doğu kaynaklı görünmektedir. 

Özellikle 80‟li yılların baĢlarından itibaren batıda “cinsiyet ve din” iliĢkisi 

etrafında çok sayıda alanyazın oluĢmaya baĢlamıĢtır. Batıda cinsiyet faktörünü esas 

alarak gerçekleĢtirilen dindarlık analizleri, Kız ve erkek dindarlıklar arasında çoğu 

defa anlamlı farklar bulunduğu raporlamıĢlardır. Bu analizler Kızların aynı zamanda 

niceliksel ve niteliksel olarak daha dindar olduklarını, daha çok ibadet ettiklerini ve 
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Kitab-ı Mukaddes‟i okuduklarını, hatta dine duygusal bir boyut kattıklarını 

göstermiĢtir (Miller ve Hoffman, 1995). Bu analizlere göre, Kızlar erkeklere nazaran 

dinî organizasyonlara daha sık katılmakta, dinsizliğe daha az eğilimli olmakta ve 

erkeklerden çok daha fazla inancına sadık kalmaktadırlar (Hallahmi ve Argyle 

(1975). 

Cinsiyet-dindarlık iliĢkisi hakkında ulusal alanyazında farklı sonuçlara 

rastlanmaktadır. KöktaĢ (1993), Karaca (2000), Onay (2004) ve Mehmedoğlu (2004) 

tarafından yapılan çalıĢmalarda inanç ile ibadet uygulamalarını yapma oranları 

erkeklerde Kızlara göre daha yüksektir hâlbuki Kımter (2008), bu oranın Kız 

öğrencilerde erkeklere göre daha yüksek olduğunu belirlemiĢtir. 

Yapıcı (2012) meta-analiz türü araĢtırmada örneklem sayısı 43864‟e ulaĢan 

78 alan araĢtırmasını cinsiyet-dindarlık farklılaĢması bağlamında gözden geçirmiĢtir. 

Elde edilen bulgulara göre Kızlar erkeklere nispetle farz ve nafile ibadetleri daha 

fazla yapmaktadırlar. “Bilgi” boyutu hariç “inanç”, “ibadet”, “duygu” ve “etki” 

boyutlarında Kızlar daha dindar bir görüntü arz etmektedir. Ancak “genel dindarlık” 

açısından cinsiyetler arasında anlamlı bir farklılık mevcut değildir. Dindarlığı 

ölçeklerle tespite çalıĢan araĢtırmalarda toplam 136 bulguya ulaĢılmıĢtır. Söz konusu 

bulguların %27.94‟ünde Kızlar, %20.59‟unda erkekler daha dindar çıkmıĢken 

%51.47‟sinde cinsiyetler arasında anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir. 

Sonuçlar Türk toplumunda Kızların erkeklerden kısmen daha dindar 

olduğunu ortaya koymaktadır. Ancak bu durumun cinsiyet farklılıklarından mı, 

yoksa baĢka faktörlerden mi beslendiği meselesi belirsizliğini korumaktadır. Ulusal 

ve uluslararası araĢtırmaların da gösterdiği gibi cinsiyet değiĢkeninin dindarlıkla 

iliĢkisi, oldukça değiĢken bir karakter arz etmektedir (Hökelekli ve ark, 2010). 

5.4.3. YaĢ-Dindarlık ĠliĢkisi 

YaĢ ve dindarlık arasında negatif bir iliĢki vardır [(r=-,119; p<0.05), Tablo 

26]. Yaş arttıkça dindarlık düzeyi azalmaktadır. Ancak araştırmada yer alan 

örneklemin yaş üst sınırının 30’lu yaşlar olduğu dikkatten kaçmamalıdır. 

YaĢ-dindarlık iliĢkisiyle ilgili çalıĢmalar ABD baĢta olmak üzere, daha çok 

Batı kaynaklıdır. BirleĢik Devletlerde yaĢ ve dindarlık arasındaki iliĢkiyi araĢtıran 

bazı araĢtırma sonuçları, 18 ile 30 yaĢları arasında dinsel etkinlikte kesin bir düĢüĢ 
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olduğunu, bunu 30. yaĢtan sonra sürekli bir artıĢın takip ettiğini ortaya çıkarmıĢtır 

(Hallahmi ve Argyle, 1975). 

Türkiye‟de yaĢ ve din iliĢkisine deneysel düzeyde ilk dikkat çeken 

araĢtırma, Taplamacıoğlu (1962) tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu araĢtırmada “dini 

bütün” olarak kabul edilenlerin oranı yaĢla birlikte artmıĢtır. KöktaĢ (1993) ve Uysal 

(1995), yaĢ ilerledikçe insanların Allah inancının arttığını ve dine karĢı daha olumlu 

tutum ve davranıĢlar geliĢtirdiğini ortaya koymuĢtur. 

Ülkemiz sonuçları açısından değerlendirildiğinde, 20‟li yaĢlara doğru, 

ergenliğin yol açtığı karmaĢa ve dinî Ģüphelerin etkisiyle dinî kabul ve davranıĢlarda 

bir tür gerilemeden söz edilebilir. BaĢlangıcı ve sonu kesin olarak belli olmamakla 

birlikte 18-30 yaĢ aralığında, ergenlik dönemi dinî kabullerdeki kararsızlık yeni dinî 

tercihlerle önemli ölçüde giderilmiĢse de, dinî uygulamalarda belirgin bir düĢüĢün 

yaĢandığı tespit edilebilir. Ancak 30‟lu yaĢlarla birlikte bu düĢüĢ, yeniden yön 

değiĢtirerek yaĢlanmaya bağlı olarak belirli bir düzeye kadar yavaĢ yavaĢ 

yükselmeye devam eder (Hökelekli ve ark., 2010). 

Ülkemizdeki araĢtırmalar, henüz belirgin bir kanaate ulaĢtırabilecek 

yeterlilikte değildir. Yapılan araĢtırmaların bir kısmı, yaĢın artmasıyla birlikte 

dindarlığın da güçlendiğini ortaya koyarken bir kısım araĢtırmalar, yaĢın artmasına 

bağlı olarak dindarlığın zayıfladığını göstermiĢtir. 

5.4.4. Eğitim Düzeyi-Dindarlık ĠliĢkisi 

Yapılan analizlere göre sporcuların eğitim düzeyi ve dindarlık arasında 

herhangi bir iliĢki yoktur [(r=-,030; p>0,05), Tablo 28]. 

Eğitim düzeyi dindarlık iliĢkisi üzerine yurtdıĢında yapılan araĢtırmalarda, 

ülkeler arasında çeliĢen sonuçlara rastlanmıĢtır. Batılı ülkelerde eğitim düzeyi 

arttıkça dini pratikler artmakta ancak belli dini inançlar azalmaktadır. Eski sosyalist 

65 ülkeyi kapsayan araĢtırmada Allah inancı ve eğitim için harcanan yıllar arasında 

olumsuz bir iliĢki bulunmuĢtur. Ancak bu iliĢki Ġngiltere birleĢik devletler ve Fransa 

gibi birçok geliĢmiĢ ülkelerde güçlü ve olumludur (Sacerdote ve Glaeser, 2001). 

Ġrlanda‟da genel nüfus içinde en yüksek eğitim düzeyine sahip olanlar dindar 

olmayanlardır (Census Statistics, 2014). Avrupa Birliği ülkelerinde yapılan bir anket 

çalıĢması, eğitimi erken bırakma ve Allah‟a inanma arasında olumlu bir ilĢki 
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bulunmuĢtur (EU, 2005). Frank Sulloway of the Massachusetts Institute of 

Technology and Michael Shermer of California State University tarafından BirleĢik 

Devletler vatandaĢları ile yürütülen çalıĢmada (%12‟si doktora %62‟si üniversite 

diplomalı), katılımcıların sadece %64‟ünün Allah‟a inandığı ve dini inancın eğitim 

düzeyiyle azaldığı Ģeklinde bir iliĢki raporlanmıĢtır (Shermer, 1999).
  

Konuyla ilgili ulusal araĢtırmaların bir kısmında eğitim düzeyi yükseldikçe 

dindarlık eğilimleri ve düzeylerinin azaldığı sonucuna ulaĢılmaktadır. 

Taplamacıoğlu‟nun (1962) katılımcıları arasında üniversite mezunlarının 

bulunmadığı araĢtırmasında namazını kılan, orucunu tutan ve elden geldiğince dinî 

görevlerini yerine getiren din bütün kimselerin çoğunluğunu okur-yazar olmayan 

ümmiler oluĢturur. Aynı araĢtırmada en yüksek öğrenim düzeyi olan ortaöğretim 

grubunun %51,4‟ü cenaze ve bayram namazın dıĢında hiçbir dinsel törene 

katılmayanları oluĢturmuĢtur (Taplamacıoğlu, 1962).  

KöktaĢ‟ın (1993) Ġzmir ve çevre ilçelerinde yürüttüğü araĢtırma sonuçlarına 

göre eğitim düzeyi yükseldikçe inanma tutumunda bir azalma görülürken inanmama 

tutumu artmaktadır. Allah‟a inanç, üniversite öğrencileri ve üniversite mezunları 

arasında en düĢük oranları (%84,9, %86,5) gösterirken, inanmama da yine bu iki 

grup arasında en yüksek orana ulaĢmaktadır.  Voltan-Acar ve ark., (1996), tam 

tersine 16 yaĢtan baĢlayarak tüm yaĢ gruplarında kendini "dindar" olarak 

adlandıranların oranında, yaĢa paralel olarak bir artıĢ olduğunu belirtmiĢtir (Voltan-

Acar ve ark., 1996). Ancak Akdoğan (2002), Mehmedoğlu (2004), KaraĢahin (2007) 

ve Yapıcı (2007) tarafından yapılan araĢtırmalarda ise daha farklı sonuçlara 

ulaĢılmıĢtır (Akt., Kurt, 2009).  

Ülkemizde üniversite düzeyinde yapılan çalıĢmalardan elde edilen bulgular 

incelendiğinde öğrenim düzeyi yükseldikçe dindarlık düzeyinde düĢüĢ 

yaĢanmaktadır. Diğer bir kısım araĢtırmalara göre ise, eğitim düzeyi yükseldikçe ya 

herhangi ciddi bir değiĢiklik ortaya çıkmamakta ya da karmaĢık ve tutarsız iliĢkiler 

gündeme gelebilmektedir. Eğitim düzeyi yükseldiği halde dinî hayatında ciddi 

değiĢmeler yaĢamayanlar, daha çok belirli standartlara bağlı kurulu bir dinî çevreden 

gelenlerden ya da özellikle dinî bunalım ve Ģüphelerle boğuĢup sonrasında kendini 

tatmin edecek belirli dinî kalıplara sarılmayı tercih edenlerden oluĢmaktadır. Kapalı 



65 

 

dinî grup ve cemaatlerde yetiĢenleri de bu çerçevede örnek teĢkil edebilecek baĢka 

bir kesim olarak sayabiliriz (Hökelekli ve Ark, 2010).  

5.4.5. Gelir Düzeyi-Dindarlık ĠliĢkisi 

DHÖ puanlarının gelir durumu değiĢkenine göre karĢılaĢtırmaları 

sonucunda,  duygu (p<0,05) ve bilgi (p<0.001) faktörlerinde istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmuĢtur (Tablo 21).  Ancak gelir durumu ve dindarlık arasında 

herhangi bir iliĢki yoktur (r=-,061; p>0.05).  

Ulusal alanyazından örnekler vermek gerekirse, Günay (1999) gelir düzeyi 

yükseldikçe dinî yaĢayıĢın Ģiddetinde bir azalma olduğunu, Onay (2004) gelir düzeyi 

yüksek olan ailelere mensup öğrencilerin dindarlık düzeylerinin, dar ve orta gelir 

düzeyine mensup ailelerden gelen öğrencilerinkinden daha düĢük olduğunu 

belirtmiĢlerdir. Kımter (2008) dindarlığın hem inanç hem de ibadet boyutunda 

ailelerin gelir düzeyi arttıkça gençlerin dindarlık puanlarının arttığı, alt gelir grubuna 

mensup ailelerden gelen gençlerin en düĢük ortalamaya sahip olduğu sonucuna 

ulaĢmıĢtır. Sosyo-ekonomik durum ile dindarlık iliĢkisinde en yüksek dindarlık 

düzeyine, orta sosyo-ekonomik düzeyde olanlar ulaĢmaktadır. Bunları ikinci sırada 

alt sosyo-ekonomik düzeydekiler takip etmektedirler. Dinî hayatla iliĢkisi en zayıf 

olanlar, yüksek sosyo-ekonomik düzeye sahip olanlardır. Bu genellemede istisnaların 

olabileceği hususu, elbette akılda tutulması gerekir önemli bir husustur (Hökelekli ve 

ark., 2010).  

5.5. Psikolojik Sağlık ve DeğiĢkenler Arasındaki ĠliĢkinin Değerlendirilmesi 

5.5.1. Spor Türü- Psikolojik Sağlık ĠliĢkisi 

Spor türü ve psikolojik sağlık arasında herhangi bir iliĢki bulunamamasına 

rağmen sporun türüne (savunma-takım) göre yapılan ölçek ve faktör puanları 

karĢılaĢtırmaları depresyon faktöründe (p<0.05) istatistiksel olarak anlamlı fark 

vardır (Tablo 1).  

Vaez Mousavi (2000) ve (Kajbafnezhad ve ark., 2011) takım sporcularının 

psikolojik becerilerinin bireysel sporculara göre daha geliĢmiĢ olduğunu 

belirtirlerken, Noorbakhsh (2004), Siadat ve Keikha (2013), Tabeian ve ark., (2013) 

her iki grup sporcu arasında mental beceriler açısından fark olmadığını, sporun, türü 
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ne olursa sporcunun kaygı ve stres duygularını azaltarak özsaygılarını arttırdığını 

ileri sürmüĢlerdir. 

Doğrudan savunma sporlarının psikolojik faydalarını ele alacak olursak, 

bazı araĢtırmacıların psikolojik tedavi için savunma sporlarını kullandıklarını 

görürüz. Judo antrenmanı geliĢimsel engelli bireylerin sosyal uyum düzeylerinde 

(Davis ve Byrd, 1975) ve modifiye edilmiĢ judo antrenmanları görme ve geliĢimsel 

engelli çocukların psikososyal becerilerinde artıĢ sağlamıĢtır (Gleser ve ark., 1992). 

DavranıĢ problemleri olan ergenlerde aikido antrenmanı özsaygıda fazla artıĢ 

olmasını sağlamıĢtır (Madenlian, 1979). Hem judo (Greene, 1987) hem de karate 

(Gorbel, 1990) erkek ergenlerdeki davranıĢ bozukluklarının azalmasında yardımcı 

olmaktadır. Judo aynı zamanda önceden suça karıĢmıĢ çocukların tedavi döneminde 

sosyal programlara yardımcı olarak kullanılmaktadır (Fleisher ve ark., 1995). Aikido, 

duygusal rahatsızlıkları olan ortaöğretim ve liseli öğrencilerde müdahale tekniği 

olarak kullanılmaktadır (Edelman, 1994). Bir baĢka araĢtırma, dövüĢ sporlarının 

çocuklardaki davranıĢ sorunlarını azaltmaya yardımcı olduğunu göstermiĢtir 

(Gonzalez, 1989). 

5.5.2. Cinsiyet- Psikolojik Sağlık ĠliĢkisi 

Cinsiyet ve psikolojik sağlık arasında herhangi bir iliĢki bulunmamasına 

rağmen cinsiyetlere göre ölçek ve faktör puanlarının karĢılaĢtırılması sonucunda, 

depresyon faktöründe istatistiksel olarak anlamlı fark görülmüĢtür. Kız sporcuların 

depresyon puanı daha yüksektir.  

Cinsiyet faktöründe kızların daha dindar, fakat daha kötü bir psikolojik 

sağlık durumuna sahip olduklarına yönelik bulgu, araĢtırmaların genelinde ortaya 

çıkan bir sonuçtur. Bu sonucu, kızların daha kaygılı, endiĢeli, duygusal, hassas ve 

kırılgan psiĢik yapılarına bağlamak uygun görünmektedir. 

Kızların erkeklere oranla daha sık ve daha yüksek düzeyde kaygı yaĢadıkları 

rapor edilmiĢtir (Cauce ve ark., 2000), doğal olarak erkeklerle karĢılaĢtırıldığında 

depresyona maruz kalma olasılıkları daha fazladır  (Andrade ve ark., 2001; Peker ve 

ark., 2009). Gürsu (2011) Kız ve erkek öğrencilerin psikolojik sağlık alt 

ölçeklerinden elde ettikleri puan ortalamalarına göre, kızların depresyon dahil bütün 

alt ölçeklerden yüksek puan aldıklarını belirtmiĢtir. Kız öğrencilerin depresyon alt 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140197104001460#bib4
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faktöründen erkeklerden daha yüksek puan almaları, kızların psikolojik yapılarına 

bağlanabileceği gibi toplumsal cinsiyet açısından ataerkil kültürün erkeklere biçtiği 

rol ve değerin doğal bir yansıması olarak da gösterilebilir (Yapıcı, 2007). BaĢka bir 

deyiĢle sosyo-kültürel hayat içerisinde özellikle geleneksel kesimlerde kız 

çocuklarına yönelik eğitimsel baĢarı beklentisinin yanı sıra gündelik hayat içerisinde 

de çok fazla sorumluluk yüklenmesi (ev iĢleri vb.) ve daha fazla baskıya maruz 

kalmaları, diğer nedenler olarak gösterilebilir. Depresyonun 13 yaĢına kadar kız ve 

erkeklerde eĢit iken 13 yaĢından sonra kızlarda erkeklere göre 2-3 kat daha fazla 

görülmekte olması, depresyon puanlarındaki kızların aleyhine oluĢan sonucu açıklar 

mahiyettedir (TaĢğın ve Çetin, 2006). Sporcularda da durum benzer Ģekildedir. Yang 

ve ark (2007) ve Hammond ve ark. (2013) Kız sporcuların erkeklere göre depresyon 

semptomlarını kayda değer Ģekilde daha çok ortaya koyduklarını raporlarken Hankin 

ve ark., (2007), kızların daha depresif semptomlar gösterdiğini bunun nedeninin ise 

Kızların daha çok stresörle karĢılaĢmasından kaynakladığını ileri sürmüĢtür. Tüm bu 

sonuçlar, kızların, diğer insanları ilgilendiren stresli yaĢam olaylarından daha fazla 

etkilenmesine, sorunlarının çözümünde yakın çevresinin desteğine, duygusal 

paylaĢıma, sorunlarını konuĢmaya daha fazla müracaat etmesine, daha edilgen 

olmalarına ve kadere sığınmalarına bağlanabilir (Çınar, 2005; EkĢi, 2003). 

5.5.3. YaĢ- Psikolojik Sağlık ĠliĢkisi 

YaĢ ve psikolojik sağlık düzeyi arasında pozitif bir iliĢki vardır [(r=,107; 

p<0.05), Tablo 26]. Dolayısıyla yaş arttıkça depresyon ve hostilite puanları 

artmaktadır.  

Gürsu (2011) ergenlerin psikolojik sağlık alt ölçeklerinden aldıkları 

puanların ortalamalarına göre, 18-21 yaĢ grubunun bütün alt ölçeklerden 14-17 yaĢ 

grubuna göre daha yüksek puanlar aldıklarını belirlemiĢtir. Artan yaĢla birlikte 

psikolojik sağlık tablosunda olumsuzlaĢmakta, anksiyete ve somatizasyon düzeyi 

artmaktadır.  

Yapıcı (2003), din ve psikolojik sağlık iliĢkisini araĢtırdığı çalıĢmasında; 

yaĢ ile öz saygı arasında pozitif (yaĢ artıkça öz saygı da artıyor), yaĢ ile intihar 

arasında negatif iliĢki (yaĢ artıkça intihar oranı düĢüyor) belirlemiĢ ancak yaĢ ile 

depresyon ve umutsuzluk arasında bir iliĢki tespit edememiĢtir.  
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Ġsviçre'de 1921-1990 yılları arasında bir çocuk ve ergen psikiyatrisi 

bölümüne baĢvuran 45554 hastaların arasında 8-9 ve ve ergenlik döneminde 

olanların oranının arttığı bulgularına yer verilmektedir (akt. Akdemir ve Çetin, 

2008). 

Eskin (2000), liseli ergenlerde psikolojik sağlık sorunlarının oldukça yaygın 

olduğunu tespit edilmiĢtir. ġöyle ki; her üç gençten en az biri keyifsizlik ve 

durgunluk, günlük iĢlerden zevk alamama, karar vermede güçlük ve baskı altında 

hissetme Ģikâyetlerini bildirmiĢlerdir. Yine her dört gençten biri zorluklarla ve kiĢisel 

sorunlarla mücadele edemeyeceği hissi, mutsuzluk, dikkatte dağınıklık sorunlarını 

dile getirmiĢlerdir. Bu sonuçlardan hareketle lise öğrencilerinin ciddi psikolojik 

sağlık sorunlarına sahip yetiĢkinlere benzediğini, bulgulara göre çoğunun ciddi 

psikolojik sağlık sorunlara sahip olabileceğini raporlanmıĢtır. Güven (2008) dindarlık 

ile depresyon arasındaki iliĢkiyi incelediği çalıĢmasında, en düĢük depresyon 

ortalamasının 18-25 yaĢ arasındaki grupta gerçekleĢtiğini ve bu bulguların literatür 

ile uyumlu olduğunu belirtirken, ġengül (2007) çalıĢmasında, tam tersine gençlerin 

yetiĢkinlere göre daha çok depresif belirti gösterdiklerine yönelik bulgulara yer 

ulaĢmıĢtır.  

5.5.4. Eğitim Düzeyi- Psikolojik Sağlık ĠliĢkisi 

Eğitim durumu ve psikolojik sağlık arasında pozitif bir iliĢki vardır [(r=,105; 

p<0.05), Tablo 28]. Eğitim durumu arttıkça depresyon ve hostilite artmakta 

psikolojik sağlık bozulmaktadır.  

Matthews (1989) ve Barefoot (1991), hostilite, depresyon ve sosyal 

izolasyon gibi psikososyal risk faktörlerinin düĢük sosyoekonomik gruplarda daha 

yüksek oranda görüldüğünü bildirmiĢlerdir. Koskenvuo ve ark. (1988) ve Romanov 

ve ark. (1994) sosyal pozisyonla hostilite arasında negatif bir iliĢkinin varlığından 

söz ederken, BirleĢik Devletlerde yapılan bir araĢtırmada düĢük gelir düzeyi ile 

hostilite arasında görülen iliĢki eğitim düzeyi için söz konusu değildir (Calhoun ve 

ark., 2001). Dahası, eğitim düzeyi ve depresyon arasında negatif bir iliĢkinin olduğu 

da raporlanmıĢtır (Ören ve Gençdoğan, 2007).  Ancak eğitim düzeyinin özellikle 

Kızlarda depresyon üzerinde olumlu etki yarattığı sonucu da bildirilmiĢtir (Scarinci 
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ve ark., 2001; Mirowsky ve Ross, 2003; Ross ve Mirowsky, 2006). AraĢtırma 

sonuçlarımız alanyazındaki bazı çalıĢmalarla örtüĢürken bazıları ile çeliĢmektedir. 

5.5.5. Gelir Düzeyi- Psikolojik Sağlık ĠliĢkisi 

Gelir durumu ve psikolojik sağlık arasında negatif bir iliĢki vardır [(r=-,109; 

p<0.05), Tablo 27]. Gelir düzeyi azaldıkça depresyon, anksiyete, somatizasyon ve 

hostilite düzeyleri artmakta psikolojik sağlık olumsuz etkilenmektedir.  

Koçoğlu ve Akın (2009), bireyin yaĢam kalitesi üzerinde aylık gelir, 

algılanan ekonomik durumun belirleyici olduğunu tespit etmiĢtir. Dost (2007) ve 

Özen (2005), ekonomik durumu “üst” ve “orta” olan öğrencilerin psikolojik iyi olma 

düzeylerinin, ekonomik durumu “alt” olan öğrencilerin iyi oluĢlarından anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğunu tespit etmiĢtir. Sayar (2006) çalıĢmasında, düĢük 

sosyo-ekonomik düzeyden gelen öğrencilerin psikolojik uyumlarının anlamlı ölçüde 

azaldığını, depresif semptomlarında da artıĢ olduğunu tespit etmiĢtir. Diğer taraftan, 

Biswas-Diener ve ark., (2004), gelir düzeyinin artıĢıyla isteklerin, amaçların ve 

yaĢam standartlarının arttığını, beklentilerin farklılaĢtığını ve bu nedenle yüksek gelir 

düzeyinde olan bireylerde en yüksek seviyede iyi oluĢunun görülmediğini 

belirtmektedir. Ekonomik açıdan “orta” olarak tanımlayacağımız (düĢünerek 

harcama yapanlar) psikolojik iyi olma bakımından en yüksek ortalamaya sahip 

olduğu, bunu “üst” (rahat harcama yapanlar) ve onu alt (temel ihtiyaçlarını zor 

karĢılayanlar) sınıfı takip ettiği belirtilmiĢtir. Alanyazın araĢtırma sonuçlarıyla 

örtüĢmektedir. 
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AraĢtırmadan elde edilen sonuçlar maddeler halinde özetlenmiĢtir: 

Psikolojik Sağlıkla İlgili Farklar: 

 Savunma sporcularının depresyon düzeyi takım sporculardan düĢüktür.  

 Kız sporcuların depresyon puanları erkek sporculardan daha yüksektir.  

 YaĢtaki artıĢ, depresyon ve hostilite gibi sporcularda psikolojik sağlık 

sorunlarına neden olabilecek etkenlerin düzeyini arttırmaktadır.  

 Eğitim düzeyi düĢük olan sporcularda depresyon ve hostilite gibi psikolojik 

sağlığı etkileyebilecek faktörlerin düzeyleri de düĢüktür.  

 Gelir durumundaki zayıflık, sporcuların psikolojik sağlıklarını belirleyen 

değiĢkenleri olumsuz etkilemekte ve sporcularda psikolojik sağlık sorununa 

neden olmaktadır. 

Dindarlıkla İlgili Farklar: 

 Savunma sporcularının inanç, davranıĢ ve dindarlık düzeyleri takım 

sporcularından daha yüksektir.   

 Kız sporcuların duygu, bilgi ve dindarlık düzeyleri erkek sporculardan 

yüksektir.  

 Küçük yaĢtaki sporcuların dini bilgi düzeyleri büyük yaĢ grubu sporculardan 

daha fazladır.  

 Küçük yaĢ grubundaki sporcular dinin tavsiye ettiği davranıĢları büyük yaĢ 

gruplarına göre daha çok sergilemektedirler.  

 Sporcuların eğitim düzeyleri arttıkça dini bilgi düzeyleri azalmakta ve dine 

uygun davranıĢlardan uzaklaĢmaktadırlar.    

 Sporcuların dini duygu düzeyleri gelir düzeyi düĢük gruplarda daha düĢüktür  

 Sporcuların dini bilgi düzeyleri gelir düzeyi düĢük gruplarda daha yüksektir.   

Dindarlık ve Değişkenler Arası İlişkiler: 

 Psikolojik sağlık ve dindarlık arasında iliĢki yoktur. 

 Dindarlık puanları savunma sporcularına doğru artmaktadır. 

 Dindarlık düzeyi Kız sporculara doğru artmaktadır. 

 YaĢ arttıkça dindarlık düzeyi azalmaktadır.  
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 Eğitim düzeyi arttıkça dindarlık düzeyi azalmaktadır.   

 Geliri az olan grupların duygu ve bilgi faktörleri açsından dindarlık düzeyleri 

geliri fazla olanlara göre yüksektir.  

Psikolojik Sağlık  ve Değişkenler Arası İlişkiler: 

 Spor türü psikolojik sağlık arasında iliĢki yoktur.  

 Cinsiyetle psikolojik sağlık arasında iliĢki yoktur.  

 YaĢ arttıkça depresyon ve hostilite düzeyi artmaktadır.  

 Eğitim düzeyi arttıkça depresyon ve hostilite düzeyi artmakta psikolojik 

sağlık bozulmaktadır. 

 Gelir düzeyi azaldıkça depresyon, anksiyete, somatizasyon ve hostilite 

düzeyleri artmakta psikolojik sağlık olumsuz etkilenmektedir.  
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7. EKLER 

7.1. Kısa Semptom Envanteri (KSE) 

 

AĢağıda zaman zaman herkeste olabilecek yakınma ve sorunların 

bir listesi vardır. Lütfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu 

durumun bugün de dahil olmak üzere son bir ay içinde sizi ne 

ölçüde huzursuz ve tedirgin ettiğini göz önüne alarak aĢağıda 

belirtilen tanımlamalardan uygun olanının numarasının 

karĢısındaki boĢluğa yazınız. DüĢüncenizi değiĢtirirseniz ilk 

yazdığınız numarayı tamamen siliniz. Lütfen baĢlangıç örneğini 

dikkatle uygulayınız ve anlamadığınız bir cümle ile 

karĢılaĢtığınızda uygulayan kiĢiye danıĢınız. 
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1. Ġçinizdeki sinirlilik ve titreme hali 0 1 2 3 4 

2. Baygınlık, baĢ dönmesi. 0 1 2 3 4 

3. Bir baĢka kiĢinin sizin düĢüncelerinizi kontrol edeceği fikri 0 1 2 3 4 

4. BaĢınıza gelen sıkıntılardan dolayı baĢkalarının suçlu 

olduğu duygusu 
0 1 2 3 4 

5. Olayları hatırlamada güçlük 0 1 2 3 4 

6. Çok kolayca Kızıp öfkelenme 0 1 2 3 4 

7. Göğüs ( kalp ) bölgesinde ağrılar 0 1 2 3 4 

8. Meydanlık(açık) yerlerden korkma duygusu. 0 1 2 3 4 

9. YaĢamınıza son verme düĢüncesi. 0 1 2 3 4 

10. Ġnsanların çoğuna güvenilemeyeciği hissi. 0 1 2 3 4 

11. ĠĢtahta bozukluklar. 0 1 2 3 4 

12. Hiçbir nedeni olmayan ani korkular. 0 1 2 3 4 

13. Kontrol edemediğiniz duygu patlamaları 0 1 2 3 4 

14. BaĢka insanlarla beraberken bile yalnızlık hissetme. 0 1 2 3 4 

15. ĠĢleri bitirme konusunda kendini engellenmiĢ hissetme. 0 1 2 3 4 

16. Yalnızlık hissetme. 0 1 2 3 4 

17. Hüzünlü, kederli hissetme. 0 1 2 3 4 

18. Hiçbir Ģeye ilgi duymamak 0 1 2 3 4 

19. Kendini ağlamaklı hissetme 0 1 2 3 4 

20. Kolayca incinebilme, kırılma. 0 1 2 3 4 

21. Ġnsanların sizi sevmediğini, size kötü davrandığına inanma. 0 1 2 3 4 

22. Kendini diğer insanlardan daha aĢağı görmek. 0 1 2 3 4 

23. Mide bozukluğu, bulantı. 0 1 2 3 4 

24. Diğer insanların sizi gözlediği ya da hakkınızda konuĢtuğu 

duygusu. 
0 1 2 3 4 

25. Uykuya dalmada güçlük. 0 1 2 3 4 

26. Yaptığınız Ģeyleri tekrar tekrar doğru mu diye kontrol 

etmek. 
0 1 2 3 4 

27. Karar vermede güçlükler. 0 1 2 3 4 

28. Otobüs, tren, metro gibi umumi vasıtalarla seyahatlerden 

korkma.  
0 1 2 3 4 

29. Nefes darlığı , nefessiz kalma. 0 1 2 3 4 

30. Sıcak,soğuk basmaları. 0 1 2 3 4 

31. Sizi korkuttuğu için bazı eĢya yer yada etkinliklerden uzak 

kalmaya çalıĢmak. 
0 1 2 3 4 
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32. Kafanızın bomboĢ kalması. 0 1 2 3 4 

33. Bedeninizin bazı bölgelerinde uyuĢmalar, karıncalanmalar. 0 1 2 3 4 

34. Hatalarınız için cezalandırılmanız gerektiği düĢüncesi. 0 1 2 3 4 

35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duyguları. 0 1 2 3 4 

36. Dikkati bir Ģey üzerine toplamada güçlük. 0 1 2 3 4 

37. Bedenin bazı bölgelerinde ,zayıflık, güçsüzlük hissi. 0 1 2 3 4 

38. Kendini gergin ve tedirgin hissetme. 0 1 2 3 4 

39. Ölme ve ölüm üzerine düĢünceler. 0 1 2 3 4 

40. Birini dövme, ona zarar verme yaralama isteği. 0 1 2 3 4 

41. BirĢeyleri kırma ,dökme isteği. 0 1 2 3 4 

42. Diğer insanların yanında iken yanlıĢ bir Ģey yapmamaya 

çalıĢmak. 
0 1 2 3 4 

43. Kalabalıklardan rahatsızlık duymak. 0 1 2 3 4 

44. BaĢka insanlara hiç yakınlık duymamak. 0 1 2 3 4 

45. DehĢet ve panik nöbetleri. 0 1 2 3 4 

46. Sık sık tartıĢmaya girmek 0 1 2 3 4 

47. Yalnız kalındığında sinirlilik hissetme. 0 1 2 3 4 

48.  BaĢarılarınıza rağmen diğer insanlardan yeterince takdir 

görmemek. 
0 1 2 3 4 

49. Kendini yerinde duramayacak kadar tedirginlik hissetmek. 0 1 2 3 4 

50. Kendini değersiz görme duygusu 0 1 2 3 4 

51. Eğer izin verirseniz insanların sizi sömüreceği duygusu. 0 1 2 3 4 

52. Suçluluk duyguları. 0 1 2 3 4 

53. Aklınızda bir bozukluk olduğu fikri. 0 1 2 3 4 
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7.2. Dini Hayat Ölçeği 

Bu bölümde ilk dört madde ile ilgili olarak sizden, maddelerde ifade 

edilen yargılara katılıp katılmadığınızı belirtmeniz istenmekledir. Lütfen sizin 

için en uygun olan Ģıkkın altındaki harfi çarpı (x) iĢareti koyarak iĢaretleyiniz. 
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1. Allah vardır a b c 

2. Hz. Muhammed Allah'ın Peygamberidir. a b c 

3.Öldükten sonra ahiret denilen sonsuz bir hayat olacaktır a b c 

4.Kur'an Allah'ın gönderdiği kutsal kitaptır a b c 

 

BeĢten onbire kadar (5-11) olan maddelerle ilgili olarak sizden, söz 

konusu maddelerde ifade edilen duyguları ne yoğunlukla yaĢadığınızı 

belirtmeniz istenmektedir. Lütfen sizin için en uygun olan Ģıkkın altındaki 

"harfi" çarpı iĢareti (x) koyarak iĢaretleyiniz 
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5.Ġbadet ederken Allah'ın huzurunda bulunduğumu düĢünerek 

duygulanırım 
H B Ç PÇ 

6. Dua ettiğimde Allah‟ın duamı kabul edeceğini ümit ederek ferahlık 

duyarım 
H B Ç PÇ 

7. Büyük bir camiye girdiğimde her zaman yaĢamadığım manevi bir 

hava hissederim 
H B Ç PÇ 

8.Bir kimseye yardım ettiğimde, içimde bir coĢku ve huzur duyarım H B Ç PÇ 

9.Günah iĢlediğimi düĢündüğümde, piĢmanlık ve huzursuzluk duyarım H B Ç PÇ 

10. Ölümü hatırlatan bir durumla karĢılaĢtığımda, ahirette baĢıma 

gelebilecek Ģeyleri düĢünerek bir ürperti ve heyecan duyarım 
H B Ç PÇ 

11.Tabiattaki her Ģeyin son derece düzenli olması karĢısında Allah'ın 

kudretine hayranlık duyarım 
H B Ç PÇ 
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On ikiden yirmi bire kadar (12-21) olan maddelerle ilgili olarak sizden, 

söz konusu maddelerde ifade edilen davranıĢları hangi sıklıkta yaptığınızı 

belirtmeniz istenmektedir. Lütfen sizin için en uygun olan Ģıkkın altındaki harfi 

çarpı iĢareti (X) koyarak iĢaretleyiniz. 
 Her 

Zaman 

Çoğu 

Zaman 

 

Bazen 

 

Hiç 

12.Ġnancımın gereği olan ibadetleri yerine getiriyorum H Z Ç Z B H 

13.Dinde yasak edildiği için içki içmekten kaçınıyorum H Z Ç Z B H 

14.Kumar oynamak günah olduğu Ġçin kumar oynamaktan 

kaçınıyorum 

H Z Ç Z B H 

15.Evlilik dıĢı cinsel iliĢki (zina) dinde yasaklandığı için bu 

tür iliĢkiden uzak duruyorum 

H Z Ç Z B H 

16. RüĢvet alıp vermek günah olduğu için rüĢvet alıp 

vermiyorum 

H Z Ç Z B H 

17.Ġnsanları aldatmak dînî inancıma aykırı olduğu için 

kimseyi aldatmamaya özen gösteriyorum 

H Z Ç Z B H 

18.Dînî inancıma göre doğru sözlü olmak gerektiğinden, 

doğru söylemeye gayret ediyorum 

H Z Ç Z B H 

19.Ana-babaya iyi davranmayı Allah emrettiği için anne 

babama iyi davranıyorum 

H Z Ç Z B H 

20.Söz verildiği zaman sözünde durmak dînî bir kural 

olduğundan, verdiğim sözü tutuyorum 

H Z Ç Z B H 

21.Dînî inancıma göre komĢulara iyi davranmak gerekli 

olduğundan komĢularıma iyi davranıyorum 

H Z Ç Z B H 

 

AĢağıdaki maddelerle ilgili olarak sizden, verilen bilgilerin doğru olup 

olmadığını belirtmeniz istenmektedir. Eğer okuduğunuz ifade doğru ise "D" 

(doğru) seçeneğini yanlıĢ ise "Y" (yanlıĢ) seçeneğini çarpı iĢareti (X) koyarak 

iĢaretleyiniz. 

 Doğru YanlıĢ 

22.Cuma namazını tek baĢına kılmak mümkündür D Y 

23.Oruçlu kimse yalan söylerse orucu bozulur D Y 

24.Kabe Hz. Muhammed'in kabrinin bulunduğu yerdir D Y 

25.Kur'an l14 süreden meydana gelmiĢtir D Y 

26.Hz. Ali Hz. Muhammed'in Hz. Hatice'den doğan oğludur. D Y 

27.AkĢam namazının farzı 3 rekattır D Y 

28.Kur'an'ı Arapça metninden okumayı bilmek her Müslüman için farz 

değildir 

D Y 

29.Cinlerin varlığı Kur'an‟da belirtilmiĢtir D Y 

30.Dînî bilgiler diğer bilgilerden daha değerlidir D Y 

31.Zengin olsun fakir olsun her Müslüman‟ın hayatında bir defa hacca 

gitmesi farzdır 

D Y 
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7.3. KiĢisel Bilgi Formu  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 

 1- Cinsiyetiniz 

  □  Kız               □  Erkek   

2- YaĢınız……………………………. 

3- Düzenli olarak ilgilendiğiniz spor dalı 

□   Bireysel sporlar   □ Takım sporları 

□  Muaythai 

□ Tekvando 

□  Kickboks 

□ Boks 

□  Judo 

□ Aikido 

□  Karate 

□  GüreĢ 

□ Hentbol 

□ Basketbol 

□ Voleybol 

□ Futbol 

□ Futsal 

□ Hokey 

 4- Aile aylık geliriniz 

     □ 500-1000            □ 1001-1500          □1501-2000        □ 2001 ve üstü 

5- Öğrenim durumunuz   

         □ Ġlköğretim            □ Lise          □Üniversite        □ Lisansüstü 
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