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(GÜZEL, Kübra, Yüksek Lisans, Ġstanbul, 2016) 

Üniversite Öğrencilerinin Beden Algısının Depresyon ile İlişkisi: Mizacın Rolü 

Özet: 

Üniversite öğrencilerinin beden algısının depresyon ile iliĢkisinde mizacın 

rolünü incelemek üzere 50‟si kız ve 50‟si erkek 100 üniversite öğrencisi ile bir çalıĢma 

yapılmıĢtır. ÇalıĢmada, öğrencilerin beden algısı düzeylerini araĢtırmak üzere Secard ve 

Jurard tarafından geliĢtirilen 40 maddelik Vücut Algısı Ölçeği, öğrencilerin depresyon 

düzeylerini araĢtırmak için Beck ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilen, 15 yaĢ ve 

üzerindeki ergen ve yetiĢkinlere uygulanabilen Beck Depresyon Ölçeği ve öğrencilerin 

mizaç tipleri ve bu mizaçlara ne düzeyde uyduklarını görmek üzere Hagop A. Akiskal 

tarafından geliĢtirilen Mizaç Ölçeği (TEMPS-A) uygulanmıĢtır. 

Betimsel istatistik sonuçlarına bakıldığında, Öğrencilerin, vücut algısı ortalama 

puanı ise 152,88±24,32 olarak hesaplanmıĢtır. Genel olarak öğrencilerin vücut (beden) 

algısı düzeylerinin yüksek olduğunu söylemek mümkündür. Öğrencilerin beden algısı 

düzeylerinin yaĢına, eğitim durumlarına ve gelir düzeylerine göre farklılaĢmazken, 

erkekler lehine, iliĢkisi olan öğrenciler lehine ve zayıf ile normal öğrenciler lehine 

anlamlı bir farklılaĢma olduğu bulunmuĢtur. Öğrencilerin genel depresyon puanlarının 

oldukça düĢük olduğu bulunmuĢtur (10,54±7,13). FarklılaĢma analizlerine göre 

cinsiyete göre öğrencilerin depresyon puanları farklılaĢmazken, küçük yaĢtaki 

öğrencilerin, lisans öğrencilerinin, iliĢkisi olmayan öğrencilerin, gelir düzeyi düĢük 

öğrencilerin ve hafif ve 1. Derece ĢiĢman öğrencilerin depresyon puanları daha yüksek 

çıkmıĢtır. Öğrencilerin mizaç düzeylerinin tüm değiĢkenler açısından farklılaĢtığı 

bulunmuĢtur. 

AraĢtırmanın asıl problemi olan öğrencilerin beden algısının depresyonla olan 

iliĢkisinde mizacın rolüne iliĢkin yapılan analizlere göre depresif mizaç bu iliĢkinin 

%12,0‟sini, siklotimik mizaç %6,0‟sını, hipertimik mizaç %7,0‟sini, sinirli mizaç 

%8,0‟ini ve endiĢeli mizaç %12,0‟sini açıklamaktadır.  

Anahtar Kelimeler: Beden algısı, depresyon, mizaç. 
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(GÜZEL, Kübra, Graduate Program, Istanbul, 2016) 

The Relationship between the Body Perception and Depression of University Students: 

The Role of the Temperament 

Summary: 

A study was conducted with 100 university students from 50 girls and 50 boys to 

investigate the role of temperament in relation to depression in university students. In 

order to investigate the students' physical image levels the 40-item Perception Scale 

developed by Secard and Jurard was used. To examine the level of depression of the 

students Beck Depression Scale was used. And for students‟ temperament level, 

Temperament Scale (TEMPS-A) which was developed by Hagop A. Akiskal was 

applied to the participants. 

In general, the students‟ body (body) perception level found to be high. While 

the perceptual levels of the students did not differ according to their age, educational 

status and income levels, it was found that there was a significant difference in favor of 

thin and normal weight students and in favor of male the students. The general 

depression scores of the students were found to be quite low (10,54 ± 7,13). According 

to differentiation analyzes, depression scores, younger students2, undergraduates‟, 

students with no relationship, students with low income were higher than the others. 

Temperament levels of students differed in terms of all demographics variables. 

According to the analyzes on the role of temperament in relation to depression, 

the depressive temperament had 12,0% of this relationship, 6,0% of cyclothymic 

temperament, 7,0% of hyperthymic temperament, 8,0% of irritable temperament and 

depressed mood 12.0%. 

Keywords: Perception of body, depression, temperament. 
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KISALTMALAR ve SEMBOLLER LĠSTESĠ 
 

 

 

BDE  : Beck Depresyon Envanteri 

DMS  : The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

SPSS  : The Statistical Packet for the Social Sciences 

Vb.  : Ve benzeri 

Vd.  : Ve diğerleri 

%  : Yüzde 

sd  : Birden fazla grup olması durumunda serbestlik derecesi 

f  : Bir değerin, olayın tekrar eden gözleminin dağılımı 

N  : Örneklemdeki toplam denek/anket yanıtlayanlar sayısı  

p  : Hata yapma olasılığı 

ss  : Standart sapma 

t  : t-testi sonucu elde edilen değer 

Z  : Mann-Whitney testi sonucu elde edilen değer 

X   : Bir veri dağılımının aritmetik ortalaması 
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BÖLÜM I 

GĠRĠġ 
 

Günümüz toplumunda algıların oluĢması/geliĢmesi, yaygın bir deyiĢle küresel 

köyleĢmenin de etkisiyle, gittikçe birbirine benzemeye baĢlamaktadır. Bir zamanlar 

daha çok batı bireyci toplumlarına ait olduğu pek çok algı durumu artık dünyanın pek 

çok yerinde benzer görüntüler vermektedir. Örneğin “güzel olmak”, “sağlıklı olmak” 

veya “yetenekli olmak” bir Avrupa ülkesindekine benzer bir imgeleme iĢaret 

etmektedir. Bunun en baĢta gelen nedeni üretilen hâkim algıların dünyanın her yerinde 

ve anlık olarak takip edilebilmesi. Böylece küresel olarak üretilen algı yerelin yerini 

almaktadır çoğu zaman. Beden algısı da buna benzer bir algı çeĢididir. Bireylerin, 

gerçek beden algıları ile her çeĢit görsel ve yazılı basın ile arkadaĢ, aile, toplumsal 

değerler tarafından dayatılan ideal beden algıları arasında özellikle ideal beden algısı 

lehine fark olduğunda bireylerin için (özellikle ergen ve gençler) depresyona 

gidebilecek bir süreç baĢlar.  

Beden algısı ile ilgili yapılan çalıĢmalarda en büyük farklılaĢma özelliği olarak 

cinsiyet ve yaĢ öne çıkmaktadır. AraĢtırmalar, özellikle cinsiyet ile beden algısı arasında 

kız/kadınlar lehine önemli farklılaĢmalar olduğunu göstermektedir. YaĢ değiĢkeni için 

ise ergen ve genç eriĢkinlik zamanlarında bireylerin beden algısının çok etkilendiği 

bulunmuĢtur. Bunun yanında kiĢisel bazı diğer özellikler de (öz saygı gibi) ve toplumsal 

bazı belirleyiciler (toplumun cinsiyete iliĢkin normları, sağlıklı olma vb) de beden 

algısının oluĢması ve geliĢmesinde önemli yere sahiptir.      

Bireylerin beden algısında bir sorun olduğunda bunun her zaman ve aynı 

Ģiddette olmasa da depresyona yol açması mümkündür. Bireylerin depresyona 

(çökkünlük yaĢaması) girmesi ise bazen tekrar eden ve çok uzun ve zahmetli bir sürecin 

baĢlamasına neden olabilir. Bireylerin beden algısındaki bozukluğun depresyona yol 

açması durumunda ise bu iliĢkinin ne kadar güçlü olduğu önemli hale gelecektir. Bu 

iliĢki aynı zamanda bireyin mizacından da etkilenecektir. Akiskal‟ın (1987)  

çalıĢmalarına göre belirlenmiĢ beĢ tip mizacın, bireyin beden algısı depresyon iliĢkisine 

aynı derecede etki etmesi beklenemez. Örneğin, depresif mizaç tipi ağır basan bir 

bireyin beden algısı depresyon iliĢkisi, sinirli mizaç tipine sahip bir bireyin beden algısı 

ile depresyon arasındaki iliĢkiye göre aynı olmayacaktır. Bu çalıĢmada da üniversite 
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öğrencilerinin beden algısı ile depresyon düzeylerinde mizacın rolünün olup olmadığı, 

varsa hangi mizaç tipinin bu iliĢkide ne kadar etkili olduğu araĢtırılmıĢtır.   

 

1.1.PROBLEM 

 

Bu araĢtırmanın temel problemi, “Üniversite Öğrencilerinin Beden Algısının 

Depresyon ile ĠiliĢkisi: Mizacın Rolü” olarak belirlenmiĢtir. 

  

1.2.ARAġTIRMANIN AMACI 

 

Beden algısı, her hangi bir kiĢinin kendi bedeni hakkında ki düĢüncelerini, 

duygularını ve algılarını ifade eden bir kavramdır. Beden imgesi ile bedeninin gerçek 

durumu arasında belli bir tutarlılık olması, kiĢinin bedeni ile barıĢık olması ve ondan 

memnun olması kiĢinin olumlu beden imgesine sahip olduğunu göstermektedir.  

Ġnsanların beden imgesi, hem onun ruh sağlığını etkileyen hem de ondan 

etkilenen bir kavramdır. Olumlu beden imgesi, insanların ruh sağlığına olumlu katkıda 

bulunurken, çeĢitli sorunlar yaĢayan kiĢinin kendi bedeni ile ilgili değerlendirmeleri 

çoğu zaman olumsuz olmaktadır. Beden algısı, depresyon ile yakından iliĢkilidir. Beden 

imge algısı olumsuz olan kiĢilerde depresyon eğilimi gözetlenmektedir. Bu nedenlerle 

bu çalıĢmanın amacı üniversite öğrencilerinin beden algılarına göre depresyon düzeyleri 

arasında iliĢkide mizacın rolünün olup olmadığını, varsa hangi mizaç türünün bu ilĢkide 

ne derecede etkili olduğunu araĢtırmaktır. 

 

1.3.ARAġTIRMANIN ALT AMAÇLARI 

 

AraĢtırmanın temel amacına ve probleme bağlı olarak aĢağıdaki alt 

amaçlar/problemler belirlenmiĢtir: 

 

Bu probleme dayalı olarak aĢağıdaki alt problemlere de yanıt aranmıĢtır; 

1. Öğrencilerin, beden algısı, depresyon düzeyi ve mizaçlara iliĢkin genel 

düzeyleri nedir? 
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2. Öğrencilerin, beden (vücut) algısı düzeyleri yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, 

birliktelik durumu, Beden Kitle Ġndeksi (BKĠ) ve ekonomik durumlarına 

(gelir) farklılaĢmakta mıdır? 

3.  Öğrencilerin, depresyon düzeyleri yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, birliktelik 

durumu, Beden Kitle Ġndeksi (BKĠ) ve ekonomik durumlarına (gelir) 

farklılaĢmakta mıdır? 

4. Öğrencilerin, mizaç düzeyleri yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, birliktelik 

durumu, Beden Kitle Ġndeksi (BKĠ) ve ekonomik durumlarına (gelir) 

farklılaĢmakta mıdır? 

5. Öğrencilerin, beden algısı, depresyon düzeyi ve mizaçlara iliĢkin genel 

düzeyleri arasında anlamlı iliĢki var mıdır? 

6. Öğrencilerin, beden algısı ile depresyon düzeyleri arasındaki iliĢkide mizacın 

rolü (moderatör etkisi) var mıdır? 

 

1.4.ARAġTIRMANIN ÖNEMĠ 

 

Beden algısı, her hangi bir kiĢinin kendi bedeni hakkında ki düĢüncelerini, 

duygularını ve algılarını ifade eden bir kavramdır. Ve ayrıca beden imajı bizim sosyal 

iliĢkilerimizde baĢarılı olmamızda önemli bir yere sahiptir, özellikle son zamanlarda 

mobil cihazların tüm nüfusa yayılması ve beraberinde gelen, eski medyadan çok daha 

etkili anlık iletiĢimi sağlayan uygulamaların varlığı beden algısını insanlar için ön plana 

çıkarmaktadır. Bu çalıĢma da beden algısının depresyon ile iliĢkisinde mizaç tiplerinin 

etkisinin araĢtırılması ve (varsa) bu etkinin derecesine göre tedavi yöntemleri 

belirlenebilmesi açısından faydalı olabileceği, aynı zamanda da literatüre katkı 

sağlayacağı düĢünülmektedir. 

 

1.5.SAYILTILAR 

 

1. AraĢtırmaya katılan üniversite öğrenciler, uygulanan anketi ve ankette 

yer alan ölçeklerle kiĢisel özelliklere iliĢkin soruları samimiyetle ve 

doğru olarak cevaplamıĢlardır. 

2. AraĢtırmanın örneklemi, evreni temsil etmektedir. 
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3. AraĢtırmanın ölçme araçları ölçtükleri özellikler bakımından geçerli ve 

güvenilirlerdir (ölçme araçlarının güvenirliliği asıl analizler öncesi 

kontrol edilmiĢtir). 

 

1.6.SINIRLILIKLAR 

 

Bu araĢtırmanın sınırlılıkları; 

 

1. Bu araĢtırma, amaç ve alt amaçlarda belirtilen sorular ile sınırlıdır. 

2. AraĢtırma, örneklem grubunda yer alan öğrencilerle sınırlıdır. 

3. AraĢtırma, zaman bakımından 2016 yılı ile sınırlıdır. 

4. AraĢtırmanın sonuçları, araĢtırmaya katılan öğrencilerin verdikleri yanıtlarla 

sınırlıdır. 
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BÖLÜM II 

LĠTERATÜR 
 

 

2.1. BEDEN ALGISI 

 

Beden algısı kavramı, yeni olmamakla birlikte yıllar içinde gittikçe daha çok 

araĢtırılan, baĢka kavramlarla iliĢkiler kurulan bir kavram haline gelmiĢtir. Eke‟ye 

(2013),  göre “Ġnsanın insan olarak sosyal hayatta varoluĢ mekânı olan beden, her 

zaman düĢüncenin, araĢtırmanın ve anlamanın konusu olagelmiĢtir. Denilebilir ki aktif 

benliğin mekânı olan beden üzerine yapılan yorumlar belki de insanlık tarihi kadar 

eskidir.” (s. 150).  

Beden algısına iliĢkin kavramsılaĢtırmalar sosyal bilimler, ruh ve sağlık 

bilimlerinde ve diğer bilim dallarında farklı Ģekillerde tanımlanmakla birlikte benzer bir 

noktaya gelmektedir. Bunlardan bazıları beden imajı, beden Ģeması, beden imgesi, 

beden egosu olarak farklı disiplinlerde karĢımıza gelmektedir.  

Beden imajı neden bu kadar önemlidir sorusuna cevap olarak Harter (1990), 

benlik algısının bireyin hayatı süresince benliğine iliĢkin değerinin ve ruh sağlığının 

ciddi bir bölümünü kapsadığını, beden algısının bireyin yaĢamının neredeyse hiçbir 

anında gündeminden düĢmediğini söyler. Beden algısı bireyler arası farklılıklar kadar 

toplumsal farklılıklar sonucu da biçimlenir ve kiĢilerin hayatlarında çeĢitli derecelerde 

etkili olur. Canpolat ve ark. (2003), yaptıkları çalıĢmalarda beden algısının kiĢinin 

kendisini kabul etmesi, diğerlerinin gözünde kabul (sosyal kabul), diğer cinse kendini 

ispat (popülerlik) ve özellikle genç erkekler bakımından atletik yetenekler üzerinde 

önemli etkileri olduğunu belirtmektedir.  Cash ve Pruzinsky, (2002) beden algısının 

ergenlik öncesi, erken çocukluktan baĢlayarak, bireyin duygu, düĢünce, 

davranıĢlarımıza Ģekil verdiğini ve buradan hareketle diğer insanlarla olan iliĢkilerimizi 

biçimlendirerek yaĢam kalitemiz üzerinde etkili olduğunu belirtmektedir. Smolak‟ta 

(2002), erken çocukluktan baĢlayarak beden algısının bireylerde nasıl geliĢtiğinin çok 

önemli olduğunu söylemektedir. Ona göre “bireyin genel olarak kendine duyduğu saygı 

ile olumlu bir beden imgesine sahip oluĢu arasında iliĢki bulunmakta, öte yandan 

olumsuz beden imgesine sahip olmanın erken ergenlikte depresyon ve yeme 

bozukluklarını yordadığı bilinmektedir” (Smolak, 2002, s. 66). 
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Morrison ve ark. (2004), beden algısını değerlendirme ve yatırım Ģeklinde iki 

aĢamalı bir tanımlama ile açıklamaktadır. Bu yazarlara göre birey ilk aĢamada bedenine 

iliĢkin bir değerlendirme yapmaktadır. Ġlk aĢama bireylerin kendi fiziksel görünüĢleri 

hakkındaki düĢünce ve inançlarını değerlendirmeyi kapsar. Ġkincisi aĢama ise, beden 

algısı yatırımıdır. Bu aĢamada birey ilk aĢamanın sonucu olarak görünmek istediği 

biçime varmak için çabalar, bireysel uğraĢ verir ve zihindeki Ģekle ulaĢmak uğrunda 

davranıĢlar sergiler. 

Beden algısı temelde üç bileĢenden oluĢmaktadır; 

  

1. Gerçek beden: Bu bireyin var olan gerçek fiziksel yapısını anlatır ve fonksiyonel 

olarak bedenin mevcut durumunu ifade eder. Gerçek beden, herkes tarafından aynı 

Ģekilde ölçülebilen, bir anlamda bilimsel olarak objektif yanı anlatır. Anne-babadan 

genlerle gelen ve zaman içinde çevresel faktörler vasıtasıyla geliĢir. 

 

2. Ġdeal beden veya beden ideali: Bireyin bedenin bir kısmının veya tamamının, 

arzulanan, çeĢitli Ģekilde uğraĢlar verilerek ulaĢılmaya çalıĢtıkları biçimidir. Ġdeal 

beden, yetiĢme, eğitim, içinde yaĢanan kültür, modanın bireyler üzerinde etkisi ve 

bireyler arası iliĢkiler tarafından biçimlendirilir. Temel‟e (2005) göre, “Beden 

ideali, kiĢinin bilinçli ya da bilinçsiz olarak beden gerçekliğini ve beden sunumunu, 

çocukluğundan bugüne kadar içselleĢtirdiği ve benimsediği norm veya standartlarla 

kıyaslamasını içerir” (Temel, 2005, s.64). 

 

3. Beden sunumu: Toplumsal baskılardan ve kültürden en çok etkilenen bileĢendir. 

Bireylerin kendi ve baĢkaları tarafından kendi zihinsel iz düĢümleri sonucu 

görünümlerinin daha fark edilebilir, daha çarpıcı, daha iyi olması için yaptıkları 

davranıĢlardır. Beden sunumu bir önceki bileĢen olan ideal beden düĢüncesinde 

Ģekillenir ve anatomik yapının değiĢimi gibi radikal farklılaĢmalara kadar (cerahi 

müdahaleler) gidebilir. Beden sunumu, giyinmek ve süslenmekten baĢlayarak, 

düĢünülen beden sunumuna uygun olarak duruĢ ve yürüyüĢ gibi vücut hareketlerine 

oradan daha kalıcı değiĢikliklere kadar (kas geliĢtirme, zayıflama vb) değiĢikliklere 

kadar geniĢ bir yelpazeyi kapsar (Souto & Garcia, 2002; Temel, 2005; Labre, 

2005). 
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Beden bir mesaj aracıdır aynı zamanda. Labre (2005), bedenin, bireyin bazen 

bilmeyerek ama çoğu zaman farkında olarak bilgi aktarımı için kullanıldığını belirtir. 

Aynı tarz giyinmek gibi benzer bir fiziksel görünüĢe sahip olmak (belli bir kiloyu 

geçmemek gibi) örneğin bir gruba aidiyet mesajı verdiği gibi bir grupta norm haline 

gelmiĢ zayıf olmaya karĢı kilolu olmak bir itirazı dile getirmek için kullanılabilir.   

Günümüzde sonuçları çok tartıĢılan beden algısı için en önemli durumlardan biri 

gerçek beden ile ideal beden arasındaki iliĢkidir. Birey bedenini, gerçekte olduğundan 

daha farklı algılıyorsa ortada bir sorun vardır. Bireyin gerçek beden, ideal beden ve 

beden sunumu iliĢkisi yeni bir durum alır bazen son derece olumsuz sonuçlara yol açan 

yeni iliĢki durumları ortaya çıkar. 

Örneğin son derece zayıf olduğu halde hala kendisini kilolu olarak algılayan, 

bedenin fark edilir bir zaafı olmadığı halde bunu böyle görüp kendini beğenmeyen 

bireyler, gerçek beden-ideal beden dengesi/iliĢkisi bozulmuĢ bireylerdir. Bu çarpıklık 

bazen bireylerin kendisi ile ilgili değil baĢkaları ile kendileri arasındaki denge 

bozukluğundan da kaynaklanabilir. Böyle olduğunda ise beden algısı sorunu ortaya 

çıkar (Aslan, 2004).  

Örneğin Welch ve arkadaĢlarının (2004) ergen (8–11 yaĢ) öğrencilerle yaptıkları 

bir araĢtırmada, öğrencilerin gerçek bedenleri ve algıladıkları bedenleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu bulunmuĢtur.  

Demir (2006), lise öğrencileri ile yaptığı araĢtırmasının sonucunda, öğrencilerin 

dörtte üçünün (%78,1) normal kilolarında olmalarına rağmen, %13,2‟sinin kilo almak, 

%63,2‟sinin ise kilo vermek ve son olarak %23,6‟sının ise kilosunu korumak istediğini 

belirtmektedir. Demir‟e göre bu durum, öğrencilerin beden algılarındaki bozulmayı 

iĢaret etmektedir. AraĢtırmacı, aynı çalıĢmada, öğrencilerin kendilerini boy olarak da 

farklı algıladıkları, olduğundan daha uzun, daha kısa veya normal gördüklerini rapor 

etmektedir (Demir, 2006). 

Benzer Ģekilde, Eaton ve arkadaĢları (2005), yüksekokul öğrencilerinin çalıĢma 

grubunu oluĢturduğu bir çalıĢmada, öğrencilerin %65,0‟inin normal kiloda olmalarına 

rağmen %11,0 farkla sadece %54,0‟ünün kendisini normal kiloda algıladıklarını 

bulmuĢtur. 
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2.1.1. Beden Algısını Etkileyen Faktörler 

 

Beden algısına iliĢkin bireylerin yaĢadıkları sorunların büyük bölümü ergenlik 

zamanlarına ait olmakla birlikte sadece bu dönemde rastlanmaz. Beden algısını 

etkileyen, kiĢisel özelliklerden cinsiyet, yaĢ, kilo/ağırlık, öz saygı, toplumsal 

değerlendirmeler gibi pek çok açık ve örtülü faktörler vardır. 

 

2.1.1.1.Beden Algısını Etkileyen KiĢisel Faktörler 

 

2.1.1.1.1. Cinsiyet 

 

Cinsiyet, belki de beden algısı kavramı ile en çok iliĢkilendirilen özelliklerin 

baĢında gelmektedir. Pek çok çalıĢmada mutlaka cinsiyet ve özel olarak da kız/kadınlar 

beden algısı ile iliĢkili rapor edilmiĢtir. Acar (2010), kadınların, yaĢ gibi diğer 

değiĢkenlerden ayrı olarak, erkeklerden daha çok kendi bedenleri ile ilgilendiklerini 

söylemektedir. Yazar, pek çok kadın için beden algısının erkeklere göre daha erken 

yaĢlarda baĢladığını ve yine erkeklere göre çok daha ileri yaĢlarda dahi ilgilerini 

sürdürdüklerini belirtmektedir. Kadınların, bozuk/hatalı beden algısı ve bedenlerinden 

hoĢnutsuzluk düzeylerinin erkeklere göre daha yüksek olması veya daha sık 

görülmesinin bazı nedenleri vardır.  

Kızların toplumsal rollerine erkeklerden daha önce ve daha öncelikli hazırlandığı 

bizim gibi ataerkil toplumlarda beden algısına yönelik sorunların da önce kızlarda 

görülmesi beklenir bir durumdur. Oktan ve ġahin (2010), medyada gizli ve açık 

mesajların özellikle kız ergenlere yönelik olduğunu iĢaret etmekte ve bunun sonucu 

olara erkeklerden daha çok kendi bedenlerine odaklanan ve medyada sunulan örneklerle 

kendilerini kıyaslayan bir beden algısının oluĢtuğunu belirtmektedir. Yazarlar, çeĢitli 

medyalarda bu ideal imgelere yoğun bir Ģekilde maruz kalan kız gösterdiklerini ifade 

etmektedirler görülebilmektedir.  

Demir‟e (2004) göre kadınlar, toplumsal ve kültürel baskılardan, özellikle bizim 

gibi ülkelerde, erkeklere oranla daha çok etkilenmektedir. Görsel medya büyük oranda 

kızlar/kadınlar üzerine yoğunlaĢmaktadır. Yazara göre, medyada kadınlar için 

belirlenmiĢ ideal beden ölçüleri sürekli vurgulanırken ve bunlar çok belliyken erkeklere 

yönelik böyle bir idealleĢtirme genellikle yoktur.  



9 

 

Kalafat (2006), kilo üzerinden kız/kadın ve erkek beden algılarının nasıl 

oluĢtuğunu Ģöyle ifade etmektedir. “Kilo fazlalığı kızlarda ve erkeklerde farklı anlamlar 

ifade etmektedir. Erkekler az kiloya sahip olmayı olumlu görürken kızlar ideal olarak 

algılamaktadırlar. Kızlar, kültürel olarak güzel standartları olarak kabul edilen kalıplara 

erkeklerden daha fazla uymaya çalıĢmaktadırlar” (Kalafat, 2006, s.22). 

Pek çok araĢtırmacı beden algısının cinsiyete göre farklı olmasının beklenir bir 

durum olduğunu, kadın ve erkeklerin dünyayı algılayıĢ biçimlerinin farklı olmasının 

bunu açıkladığını savunmaktadır. Oğuz (2005), literatür incelendiğinde örneğin iĢ 

dünyası için kadınların görünümlerinin önemli rol oynadığını, erkekler içinse bilgi, zeka 

ve sağlıkları daha öne çıkarıldığını söylemektedir. Yine yazara göre, yetiĢtirilme 

çağlarında en bireyci toplumlarda bile kadınlara güzelliğin ne kadar önemli olduğu 

vurgulanırken, erkeklere yetenek, güç, zekâ, liderlik gibi özelliklerin çok önemli 

olduğunun öğretilmektedir. 

Vançelik ve ark. (2007), yüksek öğretim öğrencileriyle yapmıĢ oldukları bir 

çalıĢmanın sonuçlarını değerlendirmelerinde, kız öğrencilerin büyük bir kısmının 

(%62,0) zayıf olmayı isterken, erkek öğrencilerin ise yarısından daha az bir bölümünün 

(%47,4) zayıf olmayı istediklerini bulmuĢlardır. 

Örsel ve ark. (2004) ise lise öğrencisiyle yaptıkları bir benzer çalıĢmada daha da 

çarpıcı bir sonuç elde etmiĢlerdir. AraĢtırmaya katılan kız öğrencilerin neredeyse yarısı, 

%43,0 ile daha zayıf olmayı isterken, erkeklerde bu oran sadece %18,3 olarak 

bildirilmiĢtir. Yazarlar, kızların erkeklere oranla bedenlerinden daha az memnun 

olduklarını ve daha zayıf bir beden idealine sahip olduklarını söylemektedir. 

Çok (1990) ise 11–18 yaĢ arasında 555 öğrenci ile yaptığı çalıĢmanın sonunda (269‟u 

kız ve 286‟ı erkek) erkek öğrencilerin bedeniyle barıĢık olma düzeylerinin kız 

öğrencilerden istatistiksel olarak daha yüksek olduğunu bulmuĢlardır. 

 

2.1.1.1.2. YaĢ 

 

Aile içinde bireyin çevresine iliĢkin farkındalık geliĢtirmesiyle birlikte beden 

algısı da geliĢmeye baĢlar. Çocuk sözlü veya sözsüz aile bireyleriyle kurduğu iletiĢimde, 

özellikle diğer yetiĢkin veya kendisinden büyük çocuklarının kendisine iliĢkin 

kurdukları imajı içselleĢtirmeye, kendisi ile bağı kurmaya baĢladığı andan itibaren bir 
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beden algını da geliĢtirmeye baĢlar. Ancak bununla birlikte bilinçli bir beden algısı 

kurgulaması bireyin ergenliğe baĢlaması ile olur. Bunun en önemli nedeni son derece 

açık olan fiziksel ve kimyasal değiĢmeler ve bu değiĢmelerin yeni geliĢen soyut 

düĢüncede yerini bulmasıdır. Bu kızlarda erkeklerden biraz daha erken baĢlar (Alagül, 

2004). 

Striegel-Moore ve Franko‟ya (2002) göre normalin üstünde ağılığa sahip 

çocukların stigmatizasyonu üç yaĢından baĢlayarak görülebilir. Küçük çocuklar, 

özellikle de okula baĢlama ile (6 yaĢ civarlarında) fazla kilolu (ĢiĢman) bireylere iliĢkin 

sosyal etiketlemenin farkına varabilmekte ve kendileriyle de ilgili bu farkındalığı 

kullanarak hoĢnut veya hoĢnutsuzluğu ifade edebilirler (Smolak, 2002). Bireylerin 

fiziksel (beden) ölçü ve biçimiyle ilgili farkındalık ve buna bağlı olarak sosyal 

etiketlemeye yönelik takıntılarının 7-8 yaĢları civarında geliĢtiği ve bazı durumlarda 

gittikçe katılaĢtığı görülmüĢtür (Williamson, Stewart, White ve York-Crowe, 2002). 

Ergenlik dönemi, Aslan‟a (2004) göre, her açıdan son derece Ģiddetli yaĢanan bir 

dönemdir. Ergenin fiziksel, kimyasal (hormonal düzeyde) ve psiko-sosyal açıdan 

değiĢimin en çok ve Ģiddetli yaĢadığı, bireyin kendisini çevresine ve kendisine kabul 

ettirme çabalarının arttığı, baĢkaları ile kıyaslamaların daha fazla yapıldığı bir 

dönemdir. Bu dönemde en büyük ilgi odağı bireyin kendi bedeni ve bu bedeni 

karĢılaĢtırdığı yakın çevresindeki akranlarının bedenidir. Bu kendi içinde ve baĢkalarına 

yönelik karĢılaĢtırmalar ergenin psikolojik dengesinde de ciddi düzensizliklere yol açar 

(Alagül, 2004). Ergenin, dıĢ görünüĢündeki değiĢimler olumsuza doğru 

değerlendirildiğinde (kusur odaklı) bunalımlar, olumluya doğru değerlendirildiğine 

(kendi bedenini aĢırı beğenme) aĢırı, coĢkulu abartılar ortaya çıkar (Ardıç, 1992). 

 

2.1.1.1.3. Kilo (Ağırlık) 

 

Son yılların en büyük sağlık ve sosyal sorunlarından sayılan obezitenin 

bireylerin beden algısı bozukluğuna da yol açtığı bilinmektedir. ġu ya da bu Ģekilde 

obez bireylerin baĢka insanların onlara iliĢkin olumsuz beden algısı nedeniyle verdikleri 

açık ve gizli mesajlar bu bireylerde sosyal kaçınmayı ortaya çıkarmaktadır. Obez 

bireylerin sosyal ortamlardan kaçınma davranıĢı göstermesi onlarda depresyon ve bazen 

depresyona bağlı olarak baĢka psikolojik sorunların geliĢmesine yol açmaktadır 

(Schwartz and Brownell, 2004). Bazı zamanlar fazla kilolu bireyler bu durumu sorun 
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etmeyip, bedenlerine iliĢkin algılarını olumsuza çevirmezler. Bu durumda ortaya pek bir 

sorun çıkmaz, bireyin bedeniyle barıĢık olması depresyon veya benzeri ruhsal sorunlara 

yol açmaz. Ancak çoğu zaman bu böyle olmaz, sadece kendilerinin değil baĢkalarının 

da kendilerini bedensel görünüĢleri bakımından rahatsız edici bulduğunu, gizliden alay 

ettiklerini düĢünebilirle. Bu durum önce obez bireylerin kendilerine iliĢkin algılarında 

bir bozulmaya, daha sonra genelde eĢlik eden ruhsal bir soruna (depresyon gibi) ve daha 

sonra ise öz saygılarını yitirmelerine neden olabilir. Olay çözümlemelerinin çoğunda 

benzer bir sıra görülür (Özgür ve ark. 2008). 

Deveci ve arkadaĢlarının (2005) yaptıkları bir çalıĢmada, tedavi için baĢvuran 

obez hastaların %42,0‟sinde en az bir psikolojik bozukluk bulunduğu rapor edilmiĢtir. 

Ricca ve arkadaĢlarının (1996), çok sayıda obez hasta üzerine yaptıkları baĢka bir 

karĢılaĢtırmalı çalıĢmada (84 obez ve 217 obez olmayan) depresyon oranının obez 

hastalarda istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde yüksek olduğu bulunmuĢtur. ÇalıĢma 

sonunda ayrıca, yeme bozuklukları ile duygu-durum bozuklukları arasında yüksek 

derede pozitif korelasyon (iliĢki) olduğu görülmüĢtür.  

Obez hastalardaki beden algısının bozulmasının sonuçlarını gösteren baĢka bir 

çalıĢmada ise, obezite tedavisi gören hastalar ile baĢka bir sağlık sorunu nedeniyle 

tedavi gören hastaların karĢılaĢtırılmasında, obezite tedavisi gören hasta grubunda daha 

yüksek oranda depresif semptomatoloji ve psikososyal yetersizlik olduğu bulunmuĢtur. 

YaĢlılar ile ilgili bir araĢtırmada ise, yaĢlı obez kadın hastaların obez olmayan yaĢlı 

kadınlardan daha çok depresyon belirtileri gösterdiği tespit edilmiĢtir (Deveci ver ark. 

2005).  

Tüm yaĢ gruplarında görülen bu ağırlık/kilo ile beden algısı iliĢkisi (bedene 

iliĢkin memnuniyet durumu) gençlerde de çok ciddi bir sorun olarak kendini 

göstermektedir. Ergenlerle üzerinde yapılan bir araĢtırmada beden memnuniyetsizliği ile 

BKĠ arasında güçlü bir iliĢkisi (korelasyon) olduğu tespit edilmiĢtir (Demir, 2006). 

 

2.1.1.2.Toplumsal Değerlendirmeler 

 

Bireylerin veya grupların (cinsiyete, yaĢa veya baĢka bir değiĢkene göre 

bölünen) bedenine iliĢkin algıları üzerinde son derece etkili olan bir etmen de toplumsal 

değerlendirmeler olup bunlar kültürden kültüre, alt kültürlere, coğrafi ve sosyal 

değiĢkenlere göre değiĢebilmektedir. Bir ülkede baskın olan toplumsal değerlendirmeler 
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bireylerin de bundan etkilenmesini kaçınılmaz kılar. Beden algısına iliĢkin toplumsal 

değerlendirmeler dendiğinde, tüketim toplumu, yaĢı kutsallaĢtırmak, bedeni sunmak, 

sağlık kültürü, güzellik, spor kültürü, moda, yemek kültürü, ekonomi gibi bireyleri aĢan 

pek çok kavramdan bahsedilebilir. 

Aslan (2004), toplumsal düzeydeki bazı yapıların değiĢmesinin dahi bireysel 

beden algısının değiĢmesine neden olabileceğini belirtir. Oğuz (2005), özellikle batılı 

veya batılı gibi yaĢamaya çalıĢan toplumlarda zayıf, narin olmanın diğer Ģahısların 

onlara iliĢkin güzellik, sağlık ve cinsel olarak arzulanır olmanın yolunu açtığını ve bu 

nedenle bireylerin de beden algısının bu ideali gerçekleĢtirmeye çalıĢtığını söyler. 

Tüm kültürel davranıĢların sonuçlarının olduğu gibi batı kültürlerinden kutsanan 

zayıflık=güzellik=sağlık bireylerin eyleme geçmesine diyet, spor ve ilaçla tedavi gibi 

yöntemlere sıklıkla baĢvurulmasına neden olmaktadır. Beden algısı birey tarafından bir 

kez idealin dıĢında tanımlandığında çoğu zaman sağlık bakımından da son derece riskli 

ardı arkası kesilmeyen uğraĢlar baĢlar. Bazı zamanlar bu uğraĢlar sonucunda gerçek 

beden ideal bedene evirilse bile bireyin bedensel algı düzeyi bozulduğu için asla yeterli 

olmaz. Çabanın kendisi amacın yerine geçer. Aslan (2004), daha çok orta sınıftan beyaz 

kadınlarda görüldüğü düĢünülen yeme bozukluklarının artık bir norm haline geldiğini,  

dünyada birbirinden çok farklı kültürlerine sahip ülkelerde benzer Ģekilde yaygılaĢtığını 

iddia etmektedir. Bunun sonucu ortaya çıkan fiziksel ve ruhsal bozukluklar ise tamamen 

yeni bir olguya, örneğin dünya genelinde ve her yaĢta obeziteye, ruhsal çöküntülere 

sebep olmaktadır (Oğuz, 2005). 

Demir (2004), toplumsal değerlendirmelerin ne kadar etkili olduğunu, ulusal ve uluslar 

arası sağlık kuruluĢları tarafından belirlenen sağlık standartlarının bireyler tarafından 

kabul görmediğini belirterek anlatmaktadır. Yazar, yapılan çalıĢmalarda bireylerin 

arzuladıkları kilo/ağırlık düzeyinin belirlenen normal kilo/ağırlıktan çok daha az 

olduğunu ve bu nedenle beden memnuniyetsizliğinin de orantısız olarak yüksek 

olduğunda bahsetmektedir (Demir, 2006). 

Yapılan çalıĢmalar, kitle iletiĢim araçları yanında arkadaĢ grupları ve anne-

babaların da beden memnuniyetsizliğindeki rolünü ortaya koymuĢtur. Anne-babalar ve 

arkadaĢları bireylerin ağırlık durumlarını sıklıkla gündeme getirdikleri, çeĢitli diyet 

önerileri ile bu duruma vurgu yaptıkları ve bireylerin beden algısını sürekli 
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sorgulamaların neden oldukları araĢtırmalarda bulunmuĢtur ve ergen ve genç kızların bu 

durumdan en çok etkilenen grup olduğu tespit edilmiĢtir (Oğuz, 2005). 

Lise öğrencileri üzerine yapılan bir çalıĢmada özellikle aynı cins arkadaĢ 

baskısının, daha çok da kızların, zayıflama için en etkili sosyokültürel faktör olduğu 

belirtilmiĢtir (Demir, 2006). 

Levine ve arkadaĢlarının (2001) ergen kızlarla yaptıkları bir çalıĢmada, aile, 

arkadaĢ ve medyanın zayıflığa/ince olmaya dair söylemlerinin ciddi baskı yarattığı ve 

bu durumun daha sonra ergen kızlarda beden memnuniyetsizliğine yol açtığı 

bulunmuĢtur. Bireylerin ulaĢmayı arzuladıkları kilo/ağırlık ölçüsü de toplumsal 

değerlendirmelerden etkilenmektedir. Ergenlerle yapılan bir çalıĢmada, ergenlerin, 

diyete baĢlamalarında görsel ve yazılı medyadan etkilenme oranı %63,8, arkadaĢlardan 

etkilenme oranı %44,8 olarak tespit edilmiĢ ve ailenin etkisi ise %32,1 oranında 

bulunmuĢtur (Demir, 2006). 

 

2.2. DEPRESYON 

 

Depresyon, Türkçeye çevirisi çöküntü veya duygulanım bozukluğu denebilecek 

bir durumu anlatan, azalmak yerine modern zamanlarda sürekli artıĢ gösteren en yaygın, 

kronikleĢme düzeyi yüksek ve bireyleri toplumsal yaĢamdan kopardığı için artçı 

sarsıntılara neden olan sadece bireysel değil aynı zamanda toplumsal bir sağlık 

sorunudur (Rothon  ve  ark.,  2010). 

Depresyon, bilimsel ve modern anlamda oldukça yeni bir sağlık sorununu 

tanımlıyor gibi olsa da bugünkü tanı kriterlerinin eski durumlara uygulanması sonucu 

bu sorunun yüz yıllardır farklı isimlerle çalıĢıldığını görmekteyiz. Bugün ağır depresyon 

olarak tanımladığımız duruma, Hipokrat melankoli adını vermiĢ ve bunu kara safraya 

bağlamıĢtır. Orta çağda ruhsal çökkünlüğü en iyi tanımlayanlardan biri Ġbni Sina olmuĢ 

ve ilginç olgu örnekleri sunmuĢtur. Fransız ve Alman ruh hekimleri 19. y.y. mani ve 

melankolinin değiĢik türlerini, klinik belirtilerini yazmıĢlarsa da hepsini ”Psikoz 

Manyak Depresif” adı altında toparlamıĢlardır (Akt. Öztürk, 2001).  

“Yas ve Melankoli” isimli makalesinde Freud (1917), sevgi nesnesinin (gerçekte 

ya da fantezide) yitiminden kaynaklı öfkenin içe döndürülmesi sonucunda ruhsal 

çöküntünün ortaya çıktığını ifade etmiĢ ve bu durumu depresif nevroz olarak 

tanımlamıĢtır (Butcher J.N., Mineka S. ve Hooley J.M., 2013). Depresyonun 
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belirtilerini, ilerlemesini (süreci) ve nihayetleniĢinin tanımlanmasını ise Kraepelin 

(1986) baĢarmıĢtır (Akt. Öztürk, 2001). 

Depresyonda en belirgin görülen belirtiler; ilgi kaybı, depresif duygu durum 

(çökkünlük), hayattan zevk alamama, genel bir enerjisizlik ve isteksizlik halidir. 

Depresyonda klinik görünüm Ģikayetlerin Ģiddetine, yaĢa, eĢlik eden diğer 

psikopatolojik veya medikal duruma göre değiĢebilmektedir. Depresyonun belirtilerini 

ve klinik görünümünü davranıĢsal, duygusal, biliĢsel, somatik ve motivasyonel belirtiler 

olarak gruplamak mümkündür (SavaĢır ve Batur, 2003). 

Depresyon gittikçe daha sık rastlanan bir hastalıktır. Ülkemizde nüfusun 

yaklaĢık olarak %5,0‟inde (kadınlarda %6,4‟ünde, erkeklerin %3,2‟sinde) majör 

depresyon olduğu tahmin edilmektedir. TeĢhislerden yola çıkılarak, erkeklerin %10,0‟u, 

kadınların %20,0‟si ülkemizde hayatlarının bir yerinde kısa veya uzun klinik depresyon 

geçirdiği bilinmektedir (Köroğlu, 2006).  

Weissman ve arkadaĢları (1985) tarafından, oldukça büyük bir yaĢlılar grubu 

(2558 kiĢi) üzerinde yapılan bir çalıĢmada major depresyon oranı %1,1 olarak tespit 

edilmiĢtir. Bu çalıĢma, yaĢlılarda genç nüfusa göre depresyon düzeyinin daha düĢük 

olduğunu göstermektedir (Akt. Tezcan, 2000). 

Rutter, Kim-Cohen ve Maughan‟a göre (2006), ergenlik döneminde depresyon 

yaĢayanların %40,0 ile %70,0‟inin yetiĢkinlikte tekrar ettiği görülmektedir (Akt. 

Auerbach ve ark., 2013). 

Türkiye‟de yapılan çalıĢmalarda elde edilen sonuçlar genelde diğer, özellikle 

batılı toplumlarla benzer olarak risk faktörlerini ortaya koymuĢtur. Bunlardan bazıları 

kadın olmak, 25-44 yaĢ aralığında olmak, ailede ve kiĢinin kendisinde psikiyatrik 

hastalık öyküsü olması, kronik hastalık, ilaç ve madde kullanımı, depresif dönem 

öncesinde stresli yaĢam olaylarının olması (kadınlarda evlilik ve karĢı cinsle ilgili 

sorunlar, erkeklerde daha çok iĢ ve diğer kiĢilerarası sorunlar) bulgulanmıĢtır (Ünal ve 

ark., 2002). Stresli yaĢam olayları/kayıp depresyon için risk faktörü olarak ele alınmakla 

birlikte bu tür olayları yaĢayan herkeste depresyon görülmez. Ancak bu etkenlerden 

depresyonla en çok iliĢkili olanı eĢ kaybı ve 11 yaĢtan önce anne kaybıdır (Doğan, 

2000). 
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2.2.1. DSM-V’E Göre Majör Depresyon Bozukluğu 

 

A. Ġki haftalık bir dönem içerisinde, aĢağıdaki özelliklerden beĢi (ya da daha fazlası) 

bulunmuĢtur ve önceki iĢlevsellik düzeyinde bir değiĢiklik olmuĢtur. Bu belirtilerden en 

az biri (1) çökkün duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme, zevk almama Ģeklinde ortaya 

çıkmaktadır.  

Not : Açıkça baĢka sağlık durumuna bağlı belirtiler değerlendirilmemektedir.  

1. Çökkün duygudurum, neredeyse her gün günün büyük bir bölümünde bulunur 

ve bu durumu ya kiĢinin kendisi bildirir ( Örn.: Kendini boĢlukta hisseder, 

üzüntülüdür, umutsuzdur) ya da bu durum baĢkaları tarafından gözlenir 

(ağlamaklı görünür) 

2. Nerdeyse bütün etkinliklere karĢı belirgin bir ilgi kaybı oluĢur ve çoğu günler bu 

etkinliklerden zevk almama durumu ortaya çıkar ( özel anlatımla ya da gözlemle 

belirlenir). 

3. Kilo vermeye çalıĢmıyorken çok kilo verme ya da kilo alma( ağırlığının % 5 

kadar kilo alma ya da verme) ile neredeyse her gün yeme isteğinde azalma yada 

artmanın yaĢanması. 

4. Neredeyse her gün uykusuzluk yaĢamak ya da aĢırı uyumak 

5. Neredeyse her gün, psikodevinsel kıĢkırma (ajitasyon) ya da yavaĢlama 

6. Neredeyse her gün bitkinlik içsel gücün kalmaması (enerji düĢüklüğü) 

7. Çoğu zaman değersizlik ve aĢırı ya da uygunsuz suçluluk duyguları yaĢama 

8. Neredeyse her gün düĢünmekte ve odaklanmakta zorluk çekme ya da kararsızlık 

yaĢama (kiĢisel anlatımla ya da baĢkalarınca gözlenir). 

9. Yineleyici ölüm düĢünceleri, özel eylem tasarlamaksızın yineleyici kendini 

öldürme düĢünceleri ya da kendini öldürme adına özel bir eylem tasarlama  

B. Bu belirtiler klinik açıdan belirgin sıkıntıya ya da toplumsal, iĢle ilgili alanlarda ya 

da önemli diğer iĢlevsellik alanlarında iĢlevsellikte düĢmeye neden olur.  

C. Bu dönem bir maddenin ya da baĢka bir sağlık durumunun fizyolojiyle ilgili 

etkilerine bağlanamaz.  

D. Majör depresyonunun ortaya çıkıĢı Ģizoduygulanımsal bozukluk, Ģizofreni, 

Ģizofrenimsi bozukluk, sanrılı bozukluk ya da Ģizofreni açılımı kapsamında ve psikozla 

giden tanımlanmıĢ ya da tanımlanmamıĢ diğer bozukluklarla daha iyi açıklanamaz.  
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E. Hiç bir zaman mani dönemi ya da hipomani dönemi geçirmemiĢtir. 

 

2.2.2. Depresyona ĠliĢkin YaklaĢımlar 

 

2.2.2.1.Tanımlayıcı YaklaĢımlar 

 

Bu yaklaĢım temel olarak hastanın duygu, düĢünce ve davranıĢlarındaki 

değiĢimleri inceleyen ve tanıda toplumsal yaĢamdan kopuĢu temsil eden olgulara ağrılık 

veren bir yaklaĢımdır.  

Stiensmeier Peter ve arkd. (1989) depresyonu tanımlarken belirtileri dört grupta 

toplamaktadır. Bunlar; 

1. Duygulanım Belirtileri: ġiddetli yas, umutsuzluk, cesaretsizlik, 

durgunluk, isteksizlik 

2. BiliĢsel Belirtiler: Değersizlik düĢüncesi, yetersizlik inancı, özgüveninin 

düĢük olması, kendini suçlama eğilimi, kendini cezalandırma düĢüncesi 

3. Güdüsel Belirtiler: Etkinliğin azalması ve karar verme güçlükleri 

yaĢaması 

4. Bedensel Belirtiler: Yorgunluk, bitkinlik, iĢtahsızlık, uyku bozuklukları, 

konuĢma ve hareketin yavaĢlaması gibi durumların görülmesi 

depresyonun varlığını ortaya koymaktadır (Akt. Odağ, 2008). 

Heiman (1991) ise bireyin depresyondayken Ģu altı belirtiyi tanımlar;  

1. Karar Kara DüĢünme: Bunlar, arkası kesilmeyen gereksiz düĢüncelerdir. 

ĠĢlediğini sandığı bir suç ve baĢarısızlık üzerinde yoğunlaĢır, bu düĢünceden 

uzaklaĢamaz. 

2. Kendi Kendini DeğersizleĢtirme Eğilimi: Yetemediği, baĢarısız ve verimsiz bir 

kiĢi olduğu duygusu. 

3. Bedenini Olumsuz Algılaması: TükenmiĢlik duygusu, baskı ve ağır bir yük 

altında olduğu duygusu. 

4. Depresif KiĢinin Çevreyle iliĢkisi: Etkinliklere ve hobilere karĢı ilginin 

azalması, yakınlarına ve sosyal ortama karĢı uzak durması. 

5. Haz Almanın Azalması: Yemek, cinsellik gibi haz odaklı eylemlere karĢı 

isteksizliğin olması. 
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6. ÇalıĢabilirliğin ve ÇalıĢma Gücünün Azalması: Bu kiĢiler yeni atılımlar 

yapamazlar, üstleneceği her iĢe korkuyla ve huzursuzlukla bakarlar (Akt. Odağ, 

2008). 

Beck‟in (2005) modeline göre depresyon duygu, düĢünce, motivasyon ve 

fizyolojik yapıdaki belirtilerle ortaya çıkar. Beck, depresyonun biliĢsel yönünü, diğer 

belirtilerin belirleyicisi olarak görmekte ve biliĢsel yapıdaki bozulmanın diğer alanlarda 

çökkünlük yaratacağını ifade etmektedir. Yani, depresyonda öncelikle düĢüncede 

bozulmalar ile baĢlar, duygusal çökkünlük ikincil durum olarak gelir. Bu sebeple 

depresyondaki kiĢinin gerçeği çarpıtarak algıladığını ifade etmekte, biliĢsel üçlü olarak 

tarif ettiği “kendine yönelik olumsuz düĢünce yapısı, olumsuz dünya algısı ve olumsuz 

bir gelecek algısı” düĢünce sisteminin sonucu olarak da depresyon ortaya çıkmaktadır 

(Beck, 2005). 

 

2.2.2.2.Psikodinamik YaklaĢımlar 

 

Freud‟un “Yas ve Melankoli” isimli makalesinde sevilen birisinin kaybı üzerine 

tutulan yasın belirtileriyle klinik depresyonun belirtileri arasında benzerliğe dikkat 

çekmiĢtir. Freud, sevilen birinin kaybında yas tutulurken geliĢim oral evresine (bebek 

bu evrede kendini baĢkalarından ayırt edemez) gerilediğini ve yitirilen kiĢiyi içe alarak 

ona karĢı hissedilen bütün duyguları kendine yönelttiğini öne sürmüĢtür. Yitirilen kiĢiye 

karĢı ifade edilmemiĢ öfke ve düĢmanlık duygularının olabileceğini ifade etmekte, içe 

döndürülen bu duyguların da depresyona neden olabileceği belirtilmektedir. Freud‟un 

hipotezine göre depresyon, hayali ya da simgesel kayıplara tepki olarak da doğabilirdi. 

Örneğin, okulda baĢarısız olan bir öğrenci ya da duygusal bir iliĢkide baĢarısız olan kiĢi 

bunu anne babasının sevgisini kaybetme olarak deneyimleyebilir (Butcher, Mineka ve 

Hooley, 2013). 

“Depresyon kriterlerini tam olarak karĢılamayan ve çökkünlük halini tam olarak 

dıĢarıya yansıtmayan bazı hastalar tek bir belirtiyle gelebilirler. Ne yastan ne de 

depresyondan bahsederler, bazıları iĢtahının olmamasından Ģikâyet eder bazıları çok 

öfkeli olmaktan; bazıları somatik belirtilerle gelir, bazıları da sadece kara kara 

düĢündüklerini belirtirler. Çoğu zaman bu belirtiler savunma iĢlevi görmekte, derinde 

yatan depresyonun üstünü örtmektedir” (Akt. Odağ, 2008). 
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Depresif nevrozlara özgü davranıĢ özellikleri kısaca beĢ baĢlık altında 

özetlenebilir, bunlar;  

1. Yakınlık / uzaklık – bağımsızlık / bağımlılık - kaybetme korkuları problemleri 

2. Tamamiyle özdeĢleĢme – dağınıklık / kararsızlık – sınırsız sorumluluk – kendini 

suçlama – ızdıraba katlanma – yazgıya inanma ile ilgili sıkıntılar 

3. Anlam / anlamsızlık sorunları 

4. Ambivalansın tek yanını gösterme eğilimi 

Öfke ve boĢluk duygularından bir kaçıĢ aracı olarak çalıĢkanlık ve hep bir iĢin 

peĢinden koĢmak gibi davranıĢlar gösterir (Akt. Odağ, 2008). 

 

2.3. MĠZAÇ 

 

Mizaç, bireyin duygusal uyaranlara karĢı otomatik tepkilerini ifade eder. Mizaç, 

bireyin duyduğu korkuya karĢı sakin olmasını, bıkkın olmasına karĢılık bağlanmayı, 

kararlı olmak yerine ise vazgeçmeye benzer asıl duygusal tepkileri ifade eder. Mizaç, 

bireyin kiĢiliğinin, doğumdan gelen, çocukluk zamanlarında en açık Ģekilde ortaya çıkan 

ve yaĢamı süresince değiĢmeyen özellikler olarak düĢünülebilir (Goldsmith ve ark., 

1987). 

Mizaç, doğa, var edilme, ruh/huy olarak da değiĢimli olarak bazı zamanlar 

kullanılır. Mizaç, dıĢtan gelen açık ve gizli uyaranlara kiĢinin içten gelen ve belli bir 

kalıbı olan tepkileridir. Bireyin nasıl davranacağını ve duygu halini belirleyen 

durumlara (genellikle duygusal) düĢülmeden verilen tepkilerdir. Mizaç, eski Yunanda 

“benlik ve özelliklerinin bireysel ve biricik oluĢunun biyolojik temeli” olarak ifade 

edilmiĢtir (Arkar, 2004). 

Mizacın ve mizaç özelliklerinin çok eski zamanlardan beri bir takım psikiyatrik 

bozukluklarla iliĢkilendirmek özellikle de yazılı edebiyat eserlerinde çok rastlanan bir 

durumdur. Hipokrat‟ın mizaç türlerini kiĢiliklerle iliĢkilendirmek için kullandığı dört 

sıvı (kara safra, kan, sarı safra, lenf) oldukça eski bir uğraĢıyı anlatmaktadır. Daha 

modern çağlarda, yirminci yüzyılın baĢlarında Kraepelin de dörtlü bir ayrım yapmıĢ; 

depresif, manik, irritabl ve siklotimik kiĢiliklerin duygudurum bozukluklarına temel 

teĢkil ettiğini açıklamıĢtır. Ona göre, pek çok manik-depresif hastada bu mizaç türleri 

mevcuttur ve nöbet dönemleri yatıĢtıktan sonra bile bu mizaç özelliklerini göstermeye 
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devam ederler. Kraeplin, mizacın devamlılık özelliğini bu açıklamada vurgulamaya 

çalıĢırken, kalıtsallıkla ilgili de ilk gözlemleri yaparak hasta yakınlarının da benzer 

mizaç özelliklerine sahip olduklarını söylemiĢtir. Schneider, 1958 yılında Kraepelin‟in 

mizaç kavramını tekrar elden geçirmiĢ ve depresif ile hipomanik mizacı kurama 

eklemiĢtir. Ancak Kraepelin‟den farklı olarak bu mizaç türlerinin genetik olarak 

bağlantılı olduklarını iddia etmemiĢtir (Akiskal ve Mallaya, 1987). 

Bireylerin mizaç özellikleri ile psikiyatrik hastalıkların iliĢkisini inceleyen 

Akiskal ise afektif mizaçların duygudurum bozukluklarının temelini oluĢturduğunu ileri 

sürmüĢtür. Yazar, kendi ve baĢka araĢtırmacılarla birlikte yaptığı araĢtırmalar 

sonrasında mizaç özelliklerinin altta yatan Bipolar bozukluk genlerinin en yaygın 

fenotipik görünüĢü olabileceğini ve bipolar bozukluğun etiyolojisi, fenomenolojisi ve 

tedavisi ile iliĢkili olduğunu öne sürmüĢtür (Akiskal, 1985). Özetle, Akiskal, mizaç 

problemlerinin “subafektiflik” altında incelenmesi gerektiğini ifade etmiĢ ve bipolar 

bozukluk alanında olmaları gerektiğini iddia etmiĢ, duygudurum bozuklukları ile mizaç 

arasındaki iliĢkiyi “Silik Ġki Uçluluk” içinde tanımlanmasını yapmıĢtır (Akiskal ve 

Mallaya, 1987; Sayın ve Aslan, 2005; Seçer, 2005). 

Akiskal “Silik Ġki Uçluluk Yelpazesi” altında „depresif‟, „hipertimik‟, 

„siklotimik‟, „irritabl‟ ve „anksiyöz‟ olmak üzere toplam 5 farklı afektif mizaç tipi 

tanımlanmıĢtır. Depresif, hipertimik ve siklotimik mizaçlar için ölçütler 1979 yılında 

tamamlanarak yayınlanmıĢtır (Akiskal ve Mallaya, 1987). Bu ölçütler daha sonra aynı 

yazarlar tarafından tekrar gözden geçirilerek üzerinde bazı değiĢlikler yapılmıĢtır. 

Akiskal 1989 yılında çalıĢmayı tekrar gözden geçirmiĢ, yeni araĢtırmalar ıĢığında 

depresif mizacı yeniden tanımlanmıĢ ve irritabl/sinirli mizacı değiĢtirmiĢtir (Seçer, 

2005). 

2002 yılında, Akiskal ve Perugi, “Silik Ġki Uçluluk” kavramını yeniden ele 

almıĢ, yapılan yeni çalıĢmaları da göz önünde bulundurarak, endiĢeli, siklotimik ve 

duyarlı mizacın duygudurum bozukluklarına ek olarak, anksiyete ve dürtü kontrol 

bozukluklarında da psikiyatrik bozukların oluĢmasında etkin olduğunu belirtmiĢlerdir 

(Sayın ve Aslan, 2005). 

Akiskal ve Mallya‟a (1987) göre afektif mizaçlar ve özellikleri aĢağıda 

verilmiĢtir. 
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2.3.1. Hipertimik Mizaç 

 

1. Erken baĢlangıç (<21 yaĢ)  

2. Nadiren araya giren ötimiyle birlikte aralıklı eĢik altı hipomanik özellikler  

3. Az uyuma alıĢkanlığı (<6 saat/gün, hafta sonları da dâhil)  

4. Yadsımanın (inkâr) çok fazla kullanılması  

5. Schneiderian hipomanik kiĢilik özellikleri:  

 Ġrritabl, neĢeli, aĢırı iyimser veya coĢkulu olma, 

 Saf, kendine fazla güvenen, övüngen, abartılı, gösteriĢli olma, 

 Gayretli, çok plan yapan, tedbirsiz ve bitmez tükenmez bir dürtüyle koĢuĢturma, 

 AĢırı konuĢkan olma, 

 Sıcakkanlı, insan arayan veya dıĢa dönük olma, 

 AĢırı karıĢan ve baĢkalarının iĢine burnunu sokucu olma, 

Baskılanmayan, uyaran arama veya rastgele cinsel iliĢkide bulunma. 

 

2.3.2. Depresif Mizaç 

 

1. Erken baĢlangıç (<21 yaĢ),  

2. BaĢka bir duruma ikincil olmayan aralıklı, düĢük Ģiddette depresyon,  

3. Çok uyuma alıĢkanlığı (>9 saat/gün),  

4. Derin derin düĢünme, anhedoni ve psikomotor enerji azlığına meyil (hepsi sabah 

saatlerinde daha belirgin),  

5. Schneiderian depresif kiĢilik özellikleri; 

 Ümitsiz, kötümser, neĢesiz veya eğlenmeyen olma, 

 Sessiz, pasif ve kararsız olma, 

 ġüpheci, aĢırı eleĢtiren veya Ģikâyet eden olma, 

 Derin derin düĢünür ve endiĢelenir olma, 

 Vicdanlı olma, kendi kendini disipline etme, 

 Kendini eleĢtirici, kendini cezalandırıcı, kendini küçültücü olma, 

BaĢarısızlıkları, yetersizlikleri ve olumsuz olaylar hakkında aĢırı kafa yorma. 
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2.3.3. Ġrritabl (Sinirli) Mizaç 

 

1. Erken baĢlangıç (<21 yaĢ),  

2. Nadiren ötimik, çoğunlukla karamsar (irritabl ve çabuk kızan olma),  

3. Derin düĢüncelere dalmaya meyil,  

4. AĢırı eleĢtiren ve Ģikâyet edici olan,  

5. Aksi Ģakalar yapma,  

6. Ġstenmediği halde sokulup sıkıntı verme,  

7. Disforik, yerinde duramama,  

8. Dürtüsellik,  

9. Antisosyal kiĢilik bozukluğu, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu veya 

nöbet bozukluğu ölçütlerini karĢılamama. 

 

2.3.4. Siklotimik Mizaç 

 

1. Erken baĢlangıç (<21 yaĢ),  

2. Nadiren ötiminin olduğu, sık, kısa döngüler söz konusu.  

3. Bir fazdan diğerine öznel ve davranıĢsal görünümler arasında ani geçiĢlerin 

olduğu iki dönemli bozukluk,  

4. Öznel görünümler; 

 Letarji ya da ötoni, 

 Kötümserlik ya da iyimserlik, 

 Zihinsel konfüzyon ya da keskinleĢmiĢ ve yaratıcı düĢünce, 

 DüĢük kendine güven ya da aĢırı kendine güven arasında değiĢen benlik saygısı.  

  

5. DavranıĢsal görünümler:  

 AzalmıĢ sözel dıĢavurum ya da çok konuĢma, 

 Hipersomnia ya da uyku ihtiyacının artması, 

 Nedensiz sulu gözlülük ya da aĢırı Ģakacılık, 

 Ġçedönük kendini soyutlama ya da sınırsız insan arama,  

 Üretkenlikte belirgin değiĢkenlik. 
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Perugi ve Akiskal (2002), Silik Ġki Uçluluk yelpazesine (bipolar II spektrumu) 

eĢlik eden anksiyete, siklotimik ve duygusal mizacın duygudurum bozuklukları dıĢında, 

anksiyete ve dürtü kontrol bozuklukları da dâhil olmak üzere birçok psikiyatrik 

bozukluğa yol açabileceğini söylemiĢlerdir. Silik Ġki Uçluluk yelpazesine kaynağı 

siklotimik-endiĢeli-duyarlı mizaçların karıĢımından oluĢan bir kaynaktır. Yazarlara göre 

bu temel, yaĢ, cinsiyet ve bazı çevresel etkenler sonucunda Silik Ġki Uçluluk yelpazesine 

dönüĢmektedir. Yazarlar tarafından en son 2002‟de yapılan tanımlamaya göre „silik iki 

uçluluk (bipolarite)‟ yelpazesi: 

 

1. Duygudurum olarak; kronik hipomani, hipertimik mizaç, siklotimik mizacın 

olması veya kısa süreli hipomani, antidepresana bağlı hipomani yaĢamıĢ olma, 

2. EndiĢeli-duyarlı mizaç olarak; panik-ayrılık anksiyetesi, kiĢiler arası hassasiyet, 

obsesif -kompulsif bozukluk, beden dismorfik bozukluk, sosyal fobik inhibisyon 

olması, 

3. Dürtü kontrolsüzlüğü olarak; uyum bozuklukları, antisosyal kiĢilik bozukluğu, 

alkol kötüye kullanımı, yeme bozuklukları, madde kötüye kullanımı olması 

olarak tanımlanmaktadır (Perugi ve Akiskal, 2002). 
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BÖLÜM III 

GEREÇ ve YÖNTEM 
 

 

Gereç ve Yöntem bölümünde, araĢırmanın amacına uygun olarak belirlenen 

araĢtırma modeli, çalıĢma grubu, veri toplama araçları, verilerin toplanması ile verilerin 

analizi ve yorumlanması hakkında bilgiler yer almaktadır. 

 

3.1.ARAġTIRMANIN MODELĠ 

 

Bu çalıĢmanın temel amacı üniversite öğrencilerinin beden algısının depresyon 

düzeyleri ile iliĢkisinde mizacın rolünü incelemek olduğundan ve gruplar arası 

karĢılaĢtırmaları da kapsadığından iliĢkisel tarama modelinin kullanılmasına karar 

verilmiĢtir. Nicel araĢtırmalarda ilgilenilen duruma ait değiĢkenleri hem ayrı ayrı 

betimlemek, hem de “iki ve daha çok sayıdaki değiĢken arasındaki birlikte değiĢimin 

varlığı ve/veya derecesini” belirlemek amaçlandığı için, tekil ve iliĢkisel tarama 

modelleri kullanılır. “ĠliĢkisel tarama modellerinde, en az iki değiĢkenin bulunduğu ve 

bağımsız değiĢkene göre oluĢturulan grupların arasında bağımlı değiĢkene göre fark 

olup olmadığını inceleyen karĢılaĢtırma türü iliĢkisel tarama modeli kullanılır.” 

(Karasar, 1998, s.81). 

 

3.2.ÇALIġMA GRUBU 

 

AraĢtırmanın çalıĢma grubunu Ġstanbul Ġlinde faaliyet gösteren Üsküdar 

Üniversitesinin 2016-2017 akademik takviminde, çeĢitli bölüm ve sınıflarında öğretim 

gören 50‟si kız ve 50‟si erkek toplam 100 öğrenci oluĢturmaktadır.  

ÇalıĢma grubunu oluĢturan öğrencilere iliĢkin demografik/kiĢisel bilgiler 

aĢağıda, Tablo 1 ve Tablo 2‟de özetlenmiĢtir. 
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Tablo 1 AraĢtırma örneklemini oluĢturan üniversite öğrencilerinin kiĢisel 

bilgilerine iliĢkin dağılım (n Kız=50, n Erkek=50 ve N Genel=100) 

DeğiĢken Gruplar 
Kız 

 
Erkek 

 
Genel 

f %   f %   f % 

YaĢ 20 yaĢ ve altı 18 36,0 

 

21 42,0 

 

39 39,0 

21-24 yaĢ 20 40,0 

 

21 42,0 

 

41 41,0 

25 yaĢ ve üstü 12 24,0 

 

8 16,0 

 

20 20,0 

          Eğitim düzeyi Lisans 32 64,0 

 

39 78,0 

 

71 71,0 

Y. Lisans/Doktora 18 36,0 

 

11 22,0 

 

29 29,0 

          ĠliĢki/birliktelik 

durumu 

ĠliĢkisi var 19 38,0 

 

15 30,0 

 

34 34,0 

ĠliĢkisi yok 31 62,0 

 

35 70,0 

 

66 66,0 

          Gelir durumu 1000 TL ve altı 7 14,0 

 

15 30,0 

 

22 22,0 

1001-2000 TL 18 36,0 

 

20 40,0 

 

38 38,0 

2000 TL'den yüksek 25 50,0 

 

15 30,0 

 

40 40,0 

          BKĠ (kategorik) Zayıf 12 24,0 

 

3 6,0 

 

15 15,0 

Normal 31 62,0 

 

40 80,0 

 

71 71,0 

Hafif ve 1. Derecede ĢiĢman 7 14,0   7 14,0   14 14,0 

 

 

Tablo 2 Üniversite öğrencilerin yaĢ, boy, kilo ve beden kitle indekslerine 

iliĢkin betimsel istatistikler (n Kız=50, n Erkek=50 ve N Genel=100) 

Grup DeğiĢken N 
En 

DüĢük 

En 

Yüksek  

ss 

Kız YaĢ 50 18 27 22,20 2,93 

 

Boy 50 150 182 165,38 5,76 

 

Kilo 50 42 80 57,48 8,30 

 

Beden Kitle Ġndeksi 50 15,7 30 21,07 3,30 

       Erkek YaĢ 50 18 35 21,98 3,25 

 

Boy 50 164 189 179,20 4,92 

 

Kilo 50 56 95 72,26 8,73 

 

Beden Kitle Ġndeksi 50 17,4 30 22,52 2,66 

       Genel YaĢ 100 18 35 22,09 3,08 

 

Boy 100 150 189 172,29 8,75 

 

Kilo 100 42 95 64,87 11,27 

  Beden Kitle Ġndeksi 100 15,7 30 21,79 3,07 

 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin %39,0 20 yaĢ ve altında, %41,0‟i 21-24 yaĢında 

ve %20,0‟si 25 yaĢ ve üstü grupta yer almakta olup ortalama yaĢ 22,09±3,08 olarak 

hesaplanmıĢtır. Öğrencilerin %71,0‟i bir lisans, %29,0‟u ise bir yüksek lisans veya 

doktora programına kayıtlıdır. Öğrencilerin birliktelik durumlarına bakıldığında ise 

X
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%34,0‟ü bir iliĢkisi (evlilik, flört vb) olduğunu, kalan %66,0‟sı ise bir iliĢkisi olmadığını 

belirtmiĢtir. Öğrencilerin gelir durumlarına bakıldığında, %22,0‟sinin aylık gelirinin 

1000 TL ve altında, %38,0‟inin 1001-2000 TL ve kalan %40,0‟nın 2000 TL ve üstü 

geliri olduğu görülmektedir. Son olarak öğrencilerin boy ortalamasının 172,29±8,75 cm, 

kilo ortalamalarının ise 64,87±11,27 kilo olduğu hesaplanmıĢtır. AraĢtırmaya katılan 

öğrencilerin beden kitle indekslerine ait ortalama değer ise 21,79±3,07 kg/(m)
2 

olarak 

hesaplanmıĢtır. Öğrencilerin BKĠ değerlerinin hesaplanmasında aĢağıdaki formül 

kullanılmıĢ ve sonrasında ise öğrencilerin BKĠ değerlerine göre kategorik dağılımları 

elde edilmiĢtir (Tablo 1). 

 

    
            

         
 

Örneğin 1,80 m boyunda ve 75 kg olan bir bireyin BKĠ=[75/(1,80)
2
]=23,15 olacaktır. 

Bu hesaplamaya bağlı olarak elde edilen BKĠ değerleri aĢağıdaki gibi kategorilere 

ayrılmıĢtır; 

 

Kategori   BKĠ 

Zayıf    18,5 

Normal   18,5-24,9 

Hafif ġiĢman   25,0-29,9 

1. Derecede ġiĢman  30,0-34,9 

2. Derecede ġiĢman  35,0-39,9 

3. Derecede ġiĢman  40,0 ve üstü (Zorba ve Saygın, 2013). 

 

Buna göre; araĢtırmaya katılan üniversite öğrencilerinin %15,0‟i zayıf, %71,0‟i 

normal ve %14,0‟ü hafif ve 1. Derecede ĢiĢman olarak kategorilere ayrılmıĢtır. 

 

3.3.VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI 

 

Bu araĢtırmada veri toplama araçları olarak, kiĢisel bilgi formu dıĢında üç ölçme 

aracı kullanılmıĢtır. Bunlar; 

1. Birey Bilgi Formu 

2. Vücut Algısı Ölçeği 
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3. Beck Depresyon Ölçeği 

4. Mizaç Ölçeği 

 

 Birey Bilgi Formu ve ölçeklere iliĢkin detaylı bilgi devam eden alt bölümlerde 

verilmiĢtir. 

3.3.1. Birey Bilgi Formu 

 

AraĢtırmacı tarafından geliĢtirilen Birey Bilgi Formunda, öğrencilerin yaĢı, 

cinsiyeti, eğitim durumu, medeni (birliktelik/iliĢki) durumu, boy, kilo ve ekonomik 

durumlarının sorulduğu toplam yedi soru vardır. 

 

3.3.2. Vücut (Beden) Algısı Ölçeği 

 

1953 yılında Secard ve Jurard tarafından bireylerin kendi bedenlerine iliĢkin 

algılarını araĢtırmak üzere geliĢtirilen Body-Cathexis Scale (BCS), bireyin bedenin 40 

farklı bölümü ve bu bölümlerin hali hazırdaki fonksiyonları yerine getirme düzeyine 

iliĢkin memnuniyeti ölçmektedir. Secard ve Jourard, kiĢinin bedeninden sağladığı 

doyumun benlik kavramı ile iliĢkili olduğu düĢüncesinden hareketle geliĢtirdikleri 

hipotezlerin test edilmesi sonucunda, ölçeklerini iki bölümden oluĢturmuĢlardır. Orijinal 

ölçeğin ilk bölümü beden bölümleri ve iĢlevlerini içeren 46 maddeden oluĢmaktadır. 

Ölçeğin ikinci bölümü benlik ile ilgilidir ve benliğin çeĢitli yönlerini (kiĢilik, kendine 

güven, ahlak vb.) içeren 55 madde içermektedir (Uğur, 1996). Ölçeğin ülkemizde 

kullanılan formu ise 40 maddeden oluĢan beĢ dereceli Likert tipi bir ölçme aracıdır 

(1=Hiç beğenmiyorum ile 5=Çok beğeniyorum). En olumlu ifade 5 puan, en olumsuz 

ifade ise 1 puan almaktadır. Buna göre, alınabilecek en düĢük toplam puan 40, en 

yüksek toplam puan 200‟dür. Ölçekten alınan toplam puanın artması, kiĢinin vücut 

bölümlerinden ya da iĢlevinden duyduğu memnuniyetin artmasını, puanın azalması ise 

memnuniyetin azalmasını belirtmektedir. Ölçeğin Türkçe uygulanmasında bazı 

araĢtırmacılar derecelendirmeyi ters olarak yapmaktadırlar (1=Çok beğeniyorum ile 

5=Hiç beğenmiyorum) ancak bu değerlendirmede mantıksal bir zorluğa neden 

olduğundan Pınar (2002) gibi bazı araĢtırmacılar olumsuz seçeneği düĢük, olumlu 

seçeneği ise yüksek bir Ģekilde puanlamaktadır (1=Hiç beğenmiyorum ile 5=Çok 
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beğeniyorum). Bu çalıĢmada da yüksek puanın yüksek bedensel doyumu ifade ettiği 

kabul edilerek, puanlama buna göre yapılmıĢtır. 

Ölçeğin geçerlik ve güvenirlik çalıĢmaları, 56 kız ve 70 erkek üniversite 

öğrencisi ile yapılmıĢtır. Güvenirlik çalıĢmasında; beden bölümleri ve iĢlevlerini ile 

benliğe iliĢkin bölümlerden elde edilen puanlar arasındaki inter korelasyon kızlar için 

r=.66, erkekler için r=.58 olarak bulunmuĢtur. Testin iki yarım güvenirliği beden 

doyumu için r=.81, benlik için r=90 olarak elde edilmiĢtir. Geçerlik çalıĢması 

sonucunda; Maslow Psikolojik Güvenlik–Güvensizlik Testi ile beden doyumu 

korelasyonu r=-.32, benlik puanları ile korelasyonu r=-.52 olarak belirlenmiĢtir. 

Böylece, düĢük doyum puanlarının güvensizlikle birleĢtiği belirlenmiĢtir (Uğur, 1996). 

Ölçek, 1986 yılında Hovardaoğlu tarafından Türkçe‟ye çevrilmiĢ ve üniversite 

öğrencileri üzerinde yapılan çalıĢmada iki yarım güvenirliği .75, madde test 

korelasyonları r=.45 ile r=.89 arasında ve Cronbach Alfa katsayısı r=.91 olarak 

belirlenmiĢtir (Hovardaoğlu, 1992). 

 

Ölçeğin bu araĢtırma için uygunluğu bir madde analizi ile güvenirliklerine 

bakılarak incelenmiĢtir. 40 maddeli Vücut Algısı Ölçeğinde yer alan maddelerin 

güvenirlilik analizleri için Alpha modeli kullanılmıĢtır (Tablo 3). Alfa (α) katsayısına 

bağlı olarak ölçek ve alt boyutlarının güvenirliliği aĢağıdaki gibi değerlendirilmiĢtir. 

 

0.00≤ α < 0.40 ise ölçek/boyut güvenilir değildir, 

0.40≤ α < 0.60 ise ölçeğin/boyutun güvenilirliği düĢük, 

0.60≤ α < 0.80 ise ölçek/boyut oldukça güvenilir, ve 

0.80≤ α < 1.00 ise ölçek/boyut yüksek derecede güvenilirdir (Kalaycı, 2006: s. 405). 
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Tablo 3 Vücut Algısı Ölçeğine iliĢkin güvenilirlik 

analizi 

Madde 
Madde Toplam 

Korelasyonu 

Madde 

Silindiğinde α 

Katsayısı 

Madde 1 0,507 0,947 

Madde 2 0,600 0,947 

Madde 3 0,474 0,948 

Madde 4 0,548 0,947 

Madde 5 0,390 0,941 

Madde 6 0,560 0,947 

Madde 7 0,624 0,947 

Madde 8 0,528 0,947 

Madde 9 0,648 0,946 

Madde 10 0,557 0,947 

Madde 11 0,592 0,947 

Madde 12 0,620 0,947 

Madde 13 0,442 0,948 

Madde 14 0,486 0,948 

Madde 15 0,474 0,948 

Madde 16 0,711 0,946 

Madde 17 0,668 0,946 

Madde 18 0,464 0,948 

Madde 19 0,400 0,948 

Madde 20 0,470 0,948 

Madde 21 0,378 0,948 

Madde 22 0,613 0,947 

Madde 23 0,617 0,947 

Madde 24 0,537 0,947 

Madde 25 0,602 0,947 

Madde 26 0,647 0,946 

Madde 27 0,419 0,948 

Madde 28 0,641 0,946 

Madde 29 0,610 0,947 

Madde 30 0,529 0,947 

Madde 31 0,564 0,947 

Madde 32 0,354 0,941 

Madde 33 0,463 0,948 

Madde 34 0,589 0,947 

Madde 35 0,602 0,947 

Madde 36 0,585 0,947 

Madde 37 0,760 0,946 

Madde 38 0,606 0,947 

Madde 39 0,581 0,947 

Madde 40 0,652 0,946 

Ölçek (Cronbach’s α)   0,948 

 

Tablo 3‟te tek boyut ve 40 maddeden oluĢan Vücut Algısı Ölçeğine iliĢkin 

yapılan güvenirlik analizi sonucu verilmiĢtir. Ölçeğin genel güvenirlik katsayısı 

(Cronbach‟s Alpha) α=0,948 olduğu bulunmuĢtur. Bu değer, ölçeğin genel güvenirlik 

düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir. Son sütunda maddelerin çıkarılması halinde 
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ölçeğin alacağı güvenirlik katsayısı yer almaktadır ve bu sütun incelendiğinde ölçekten 

çıkarılacak her hangi bir maddenin ölçeğin genel güvenirliğini yükseltmeyeceği 

görülmektedir (güvenirlik katsayıları 0,946 ile 0,948 arasında değiĢmektedir). Bu 

nedenle ölçeğin 40 maddelik hali uygun olup herhangi bir maddenin çıkarılmasına 

gerek yoktur. Ayrıca madde toplam korelasyon değerleri (Tablo 3, sütun 2) maddelerin 

ölçekle olan iliĢki düzeylerinin yeterli olduğunu göstermektedir (0,354 ile 0,760 

arasında). 40 maddelik Vücut Algısı Ölçeği için yapılan madde analizi sonrası ölçeğin  

güvenirlilik düzeyinin bu araĢtırma için yeterli olduğu anlaĢılmıĢtır. 

 

3.3.3. Beck Depresyon Ölçeği 

 

1961 yılında Beck ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilen, 15 yaĢ ve üzerindeki 

ergen ve yetiĢkinlere uygulanabilen Beck Depresyon Ölçeği, her birinde 4 seçenek 

bulunan 21 belirti kategorisini içerir. Bireyden, uygulama günü de dâhil olmak üzere, 

geçirilen son bir hafta içinde kendini nasıl hissettiğini en iyi ifade eden cümleyi seçerek 

iĢaretlemesi istenir. Her maddeye 0 ila 3 arasında puan verilir ve tüm sorulara verilen 

yanıtların toplanmasıyla depresyon puanı bulunur. Ölçekten alınabilecek en yüksek 

puan 63‟tür. Toplam puanın yüksek oluĢu depresyon düzeyi ya da Ģiddetinin yüksek 

olduğunu gösterir. Ölçeğin ülkemiz için güvenirlik ve geçerlik çalıĢması 1980 yılında 

Teğin tarafından gerçekleĢtirilen ölçeğin yapılan iki bağımsız çalıĢmada kesme puanları 

17 ve 21 olarak alınmıĢ, ölçeğin bu puanların üzerindeki olguları depresyon açısından 

normalden ayırt edebildiği belirlenmiĢtir (Teğin, 1980). ġu anki haliyle Beck Depresyon 

Ölçeği 13 yaĢ ve üzeri bireylere uygulanmaktadır. Ölçekteki sorularda umutsuzluk, 

suçluluk gibi duygusal belirtilerin yanı sıra yorgunluk, kilo kaybı gibi fiziksel belirtiler 

de incelenmektedir. Beck Depresyon Ölçeği'nin 3 versiyonu vardır. Ġlki 1961'de 

yayınlanmıĢ, daha sonra 1978'de tekrar gözden geçirilerek BDI-1A (Beck Depression 

Inventory 1A) adı verilmiĢ, 1996'da ise BDI-2 yayınlanmıĢtır. 

Ölçeğin bu araĢtırma için uygunluğu yine bir madde analizi ile güvenirliklerine 

bakılarak incelenmiĢtir. 21 maddeli (belirtili) Beck Depresyon Ölçeğinde yer alan 

maddelerin güvenirlilik analizleri için Alpha modeli kullanılmıĢtır (Tablo 4). 
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Tablo 4 Beck Depresyon Ölçeğine iliĢkin 

güvenilirlik analizi 

Madde 
Madde Toplam 

Korelasyonu 

Madde 

Silindiğinde α 

Katsayısı 

Madde 1 0,576 0,904 

Madde 2 0,560 0,905 

Madde 3 0,641 0,902 

Madde 4 0,557 0,905 

Madde 5 0,557 0,905 

Madde 6 0,499 0,906 

Madde 7 0,504 0,906 

Madde 8 0,753 0,901 

Madde 9 0,677 0,903 

Madde 10 0,588 0,904 

Madde 11 0,516 0,906 

Madde 12 0,640 0,902 

Madde 13 0,477 0,907 

Madde 14 0,581 0,904 

Madde 15 0,527 0,906 

Madde 16 0,534 0,905 

Madde 17 0,651 0,902 

Madde 18 0,428 0,907 

Madde 19 0,319 0,909 

Madde 20 0,528 0,905 

Madde 21 0,444 0,907 

Ölçek (Cronbach’s α)   0,909 

 

Tablo 4‟de tek boyuttan oluĢan Beck Depresyon Ölçeği için yapılan güvenirlilik 

analizi sonucu verilmiĢtir. Tablodan görüleceği üzere ölçeğin geneli için bulunan 

güvenirlik katsayısı (Cronbach‟s Alpha) α=0,906 olup son sütuna bakıldığında ölçekten 

herhangi bir maddenin çıkarılması ile genel güvenirlik katsayısında artıĢ olmayacaktır 

(güvenirlik katsayıları 0,901 ile 0,909 arasında değiĢmektedir). Ayrıca madde toplam 

korelasyon değerleri (Tablo 4, sütun 2) maddelerin ölçekle olan iliĢki düzeylerinin 

yeterli olduğunu göstermektedir (0,319 ile 0,753 arasında). 21 maddelik Beck 

Depresyon Ölçeği için yapılan madde analizi sonrası ölçeğin  güvenirlilik düzeyinin bu 

araĢtırma için yeterli olduğu anlaĢılmıĢtır. 
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3.3.4. Mizaç Ölçeği 

 

Mizaç Ölçeği (Temps-A), Hagop A. Akiskal tarafından 1997 yılında 

geliĢtirilmiĢtir. Ölçek bireylerde depresif, hipertimik, sinirli, sikolotimik ve endiĢeli gibi 

baskın affektif mizaçları değerlendirmek üzere kullanılmaktadır. BaĢta duygu durum 

bozukluğu olan tüm psikiyatrik hasta grupları ve sağlıklı topluma değerlendirmede 

kullanılır. 

Ölçek, Evet/Hayır biçiminde değerlendirilmek üzere toplam 99 maddeden oluĢur 

ve baskın depresif (18 madde), siklotimik (19 madde), hipertimik (20 madde), sinirli (18 

madde) ve endiĢeli (24 madde) mizaç özelliklerinin varlığını belirlemek üzere 

hazırlanmıĢtır. Dokuz sayfalık kendini değerlendirme formundan oluĢmaktadır. Her 

madde için evet yanıtı 1, hayır yanıtı 0 olarak puanlanmaktadır. Ölçeğin alt boyutlarının 

toplam puanı madde puanlarının toplanmasıyla elde edilir. Ölçeğin alt boyutlarının 

kesme puanları depresif için 13, siklotimik için 18, hipertimik için 20, sinirli için 13 ve 

endiĢeli için 18 olarak elde edilmiĢtir. 

BeĢ alt boyuttan oluĢan ölçeğin bu araĢtırma için uygunluğu yine bir madde 

analizi ile güvenirliklerine bakılarak incelenmiĢtir. Toplam 99 maddeli Mizaç Ölçeğinde 

yer alan maddelerin güvenirlilik analizleri için Alpha modeli kullanılmıĢtır (Tablo 5). 
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Tablo 5 Mizaç Ölçeğine iliĢkin güvenilirlik analizi 

Madde 
M. Top. 

Kor. 

M. Sil. α 

Katsayısı 

Boyuta Ait α 

Katsayısı 
  Madde 

M. Top. 

Kor. 

M. Sil. α 

Katsayısı 

Boyuta Ait 

α Katsayısı 

Depresif Mizaç  Sinirli Mizaç 

Madde 01 0,574 0,814 0,830  Madde 58 0,470 0,807 0,819 
Madde 02 0,429 0,822   Madde 59 0,487 0,806  

Madde 03 0,316 0,827   Madde 60 0,321 0,818  

Madde 04 0,534 0,815   Madde 61 0,342 0,814  
Madde 05 0,596 0,813   Madde 62 0,410 0,810  

Madde 06 0,515 0,818   Madde 63 0,369 0,812  

Madde 07 0,466 0,819   Madde 64 0,500 0,805  
Madde 08 0,451 0,820   Madde 65 0,526 0,804  

Madde 09 0,376 0,824   Madde 66 0,315 0,816  

Madde 10 0,418 0,822   Madde 67 0,497 0,805  
Madde 11 0,475 0,819   Madde 68 0,359 0,813  

Madde 12 0,449 0,820   Madde 69 0,406 0,810  

Madde 13 0,442 0,821   Madde 70 0,457 0,807  

Madde 14 0,315 0,817   Madde 71 0,306 0,816  

Madde 15 0,410 0,822   Madde 72 0,368 0,812  
Madde 16 0,404 0,823   Madde 73 0,385 0,812  

Madde 17 0,538 0,815   Madde 74 0,416 0,810  

Madde 18 0,311 0,828   Madde 75 0,439 0,809  

         

Siklotimik Mizaç  EndiĢeli Mizaç 

Madde 19 0,453 0,841 0,848  Madde 76 0,592 0,846 0,857 
Madde 20 0,517 0,838   Madde 77 0,647 0,844  

Madde 21 0,581 0,835   Madde 78 0,471 0,850  

Madde 22 0,491 0,839   Madde 79 0,487 0,849  
Madde 23 0,397 0,843   Madde 80 0,454 0,850  

Madde 24 0,311 0,847   Madde 81 0,303 0,856  

Madde 25 0,502 0,839   Madde 82 0,472 0,849  
Madde 26 0,566 0,835   Madde 83 0,592 0,845  

Madde 27 0,494 0,839   Madde 84 0,506 0,848  
Madde 28 0,368 0,845   Madde 85 0,457 0,850  

Madde 29 0,581 0,835   Madde 86 0,302 0,857  

Madde 30 0,428 0,842   Madde 87 0,308 0,856  
Madde 31 0,384 0,844   Madde 88 0,316 0,856  

Madde 32 0,437 0,841   Madde 89 0,323 0,855  

Madde 33 0,308 0,848   Madde 90 0,452 0,850  
Madde 34 0,456 0,841   Madde 91 0,416 0,851  

Madde 35 0,393 0,843   Madde 92 0,366 0,857  

Madde 36 0,321 0,848   Madde 93 0,323 0,855  
Madde 37 0,414 0,842   Madde 94 0,394 0,852  

     Madde 95 0,456 0,850  

Hipertimik Mizaç  Madde 96 0,445 0,851  
Madde 38 0,489 0,860 0,867  Madde 97 0,491 0,850  

Madde 39 0,397 0,863   Madde 98 0,535 0,848  

Madde 40 0,413 0,863   Madde 99 0,451 0,850  
Madde 41 0,544 0,858   

   
 

Madde 42 0,624 0,855       

Madde 43 0,606 0,855       
Madde 44 0,486 0,860       

Madde 45 0,493 0,860       

Madde 46 0,592 0,856       
Madde 47 0,528 0,858       

Madde 48 0,492 0,860       

Madde 49 0,418 0,863       

Madde 50 0,484 0,860       

Madde 51 0,302 0,862       

Madde 52 0,368 0,862       
Madde 53 0,626 0,855       

Madde 54 0,424 0,862       

Madde 55 0,569 0,857       
Madde 56 0,515 0,859       

Madde 57 0,347 0,861             
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Tablo 5‟de beĢ boyuttan oluĢan Mizaç Ölçeği için yapılan güvenirlilik analizi 

sonucu verilmiĢtir.  

Ölçeğin ilk alt boyutu olan ve 18 maddeden oluĢan “Depresif mizaç” boyutuna 

ait genel güvenirlik katsayısı (Cronbach‟s Alpha) α=0,830 olarak, 19 maddeden oluĢan 

“Siklotimik mizaç” alt boyutuna iliĢkin genel güvenirlik katsayısı α=0,848, 20 

maddeden oluĢan “Hipertimik mizaç” alt boyutuna iliĢkin genel güvenirlik katsayısı 

α=0,867 olarak, 18 maddeden oluĢan “Sinirli mizaç” alt boyutuna iliĢkin güvenirlik 

katsayısı α=0,819 ve 24 maddeden oluĢan “EndiĢeli mizaç” alt boyutuna iliĢkin genel 

güvenirlik katsayısı α=0,857 olarak bulunmuĢtur. Bu değerler, ölçeğin alt boyutlarında 

yer alan maddelerin arasında güvenirliğin oldukça yüksek olduğunu göstermektedir.  

Mizaç Ölçeği alt boyutları için yapılan madde analizleri sonrası ölçeğin alt 

boyutlarının güvenirlilik düzeylerinin bu araĢtırma için yeterli olduğu anlaĢılmıĢtır. 

 

3.4.VERĠLERĠN ANALĠZĠ 

 

AraĢtırmaya katılan üniversite öğrencilerinden, Birey Bilgi Formu, Vücut Algısı 

Ölçeği, Beck Depresyon Ölçeği ve Mizaç Ölçeği ile toplanan verilerin tümü, SPSS for 

Windows 20.0 paket programı ile çözümlemeye tabi tutulmuĢtur. 

Birey Bilgi Formu ve ölçeklerle toplanan verilerin çözümüne geçilmeden önce, 

verilerin belirlenen sınırlar içinde olup olmadığı, hatalar barındırıp barındırmadığı 

kontrol edilmiĢtir. AraĢtırmanın amacına uygun olarak toplanan verilerle aĢağıdaki 

analizler yapılmıĢtır; 

 

1. Üniversite öğrencilerinin, kiĢisel özelliklerini özetlemek amacıyla, yaĢı, 

cinsiyeti, eğitim durumu, medeni (birliktelik/iliĢki) durumu, boy, kilo ve 

ekonomik durumu değiĢkenlerinin frekans ve yüzde dağılımları hesaplanmıĢtır 

(Tablo 1 ve Tablo 2). 

 

2. Üniversite öğrencilerinin, beden (vücut) algısı, depresyon ve mizaç düzeylerini 

araĢtırmak üzere, ilgili ölçeklerden aldıkları puanların ortalaması ( X ) ve 

standart sapma (ss) değerleri hesaplanmıĢtır.  

 



34 

 

3. Üniversite öğrencilerinin, beden (vücut) algısı, depresyon ve mizaç düzeylerinin, 

cinsiyet ve birliktelik durumlarına göre anlamlı bir Ģekilde farklılaĢıp 

farklılaĢmadığını araĢtırmak üzere bağımız (iliĢkisiz) gruplar t-testi 

uygulanmıĢtır. 

 

4. Üniversite öğrencilerinin, beden (vücut) algısı, depresyon ve mizaç düzeylerinin, 

yaĢ, gelir (ekonomi) durumu ve beden kitle indeksine (BKĠ) göre anlamlı bir 

Ģekilde farklılaĢıp farklılaĢmadığını araĢtırmak üzere non-parametrik Kruskal 

Wallis testi (normallik varsayımı sağlanamadığından) uygulanmıĢtır.  

 

5. Üniversite öğrencilerinin, beden (vücut) algısı, depresyon ve mizaç düzeylerinin, 

eğitim durumuna göre anlamlı bir Ģekilde farklılaĢıp farklılaĢmadığını 

araĢtırmak üzere non-parametrik Mann-Whitney U testi (normallik varsayımı 

sağlanamadığından) uygulanmıĢtır. 

 

6. Üniversite öğrencilerinin, beden (vücut) algısı, depresyon ve mizaç düzeyleri 

arasında anlamlı iliĢkiler olup olmadığını görmek üzere Pearson momentler 

çarpımı korelasyonu katsayıları hesaplanmıĢtır. 

 

7. Üniversite öğrencilerinin beden algısının depresyon düzeyleri ile olan iliĢkisinde 

mizacın etkili olup olmadığı (mizacın rolü/moderatör etki) hiyerarĢik regresyon 

analizi ile incelenmiĢtir. 

 

Tüm istatistiksel hesaplamalarda anlamlılık düzeyi .05 olarak kabul edilmiĢtir. 

Anlamlılık değeri, .05‟ten küçük (p<.05) bulunduğunda bağımsız değiĢkelerin grupları 

(kategorileri) arasındaki faklılıklar “anlamlı” olarak kabul edilmiĢ ve sonuçlar buna göre 

değerlendirilmiĢtir. 
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BÖLÜM IV 

BULGULAR 
 

 

ÇalıĢmanın bu bölümünde, araĢtırmanın konusu olan, üniversite öğrencilerinin 

beden algısı ile depresyon düzeyleri arasındaki iliĢkide mizacın rolünü  araĢtırmak üzere 

yapılan analizler sonrası elde edilen bulgu ve yorumlara yer verilmiĢtir. Bulgular, 

araĢtırmanın belirlenen amaçlarına uygun olarak sıra ile ilgili tabloları ve yorumları ile 

sunulmuĢtur. Ġlk üç alt bölümde, üniversite öğrencilerinin bedensel algı, depresyon ve 

mizaçlarına iliĢkin puanlarının çeĢitli değiĢkenler bakımından karĢılaĢtırılması yapılmıĢ, 

dördüncü alt bölümde ise öğrencilerin beden algısı ile depresyon düzeyleri arasındaki 

iliĢkide mizacın rolü incelenmiĢtir. 

 

4.1.ÜNĠVERSĠTE ÖĞRENCĠLERĠNĠN VÜCUT ALGISI DÜZEYLERĠNE 

ĠLĠġKĠN BULGULAR 

 

Tablo 6 Üniversite öğrencilerinin vücut algısı puanlarına/ 

düzeylerine iliĢkin betimsel istatistikler (N=100) 

Ölçek/Boyut En DüĢük En Yüksek X  

ss 

Vücut algısı puanı 88 200 152,88 24,32 

 

AraĢtırmaya katılan üniversite öğrencilerinin 40 maddelik Vücut Algısı 

Ölçeğinden aldıkları en düĢük puan 88 ve en yüksek 200‟dür. Öğrencilerin, vücut algısı 

ortalama puanı ise 152,88±24,32 olarak hesaplanmıĢtır. Genel olarak öğrencilerin vücut 

(beden) algısı düzeylerinin yüksek olduğunu söylemek mümkündür. Öğrencilerin vücut 

algısı düzeylerinin yaĢ, cinsiyet, eğitim düzeyi, birliktelik durumu, gelir ve beden kitle 

indeksi gruplarına göre farklılaĢıp farklılaĢmadığı aĢağıda incelenmiĢtir. 
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Tablo 7 Üniversite öğrencilerinin vücut algısı puanlarının yaĢa göre 

farklılaĢma gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan Kruskal Wallis 

testi (N=100) 

Boyut/Ölçek YaĢ n 
Sıra 

Ort. 

  Kruskal Wallis 

  X² sd p 

Beden Algısı Ölçeği 20 yaĢ ve altı 39 48,95   0,36 2 0,835 

21-24 yaĢ 41 52,59 

    25 yaĢ ve üstü 20 49,25         
*Fark p<.05 düzeyinde anlamlıdır. 

 

Üniversite öğrencilerinin, vücut/beden algısı puanlarının/düzeylerinin yaĢa göre 

anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan Kruskal Wallis 

testine göre öğrencilerin yaĢı anlamlı bir farklılaĢmaya neden olmamaktadır (Tablo 7). 

BaĢka bir deyiĢle öğrencilerin vücut/beden algı düzeyleri yaĢlarına bağlı olarak 

farklılaĢmamaktadır (X
2
 (2)=0,36; p>0,05).  

 

Tablo 8 Üniversite öğrencilerinin vücut algısı puanlarının cinsiyete 

göre farklılaĢma gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan t-

testi (N=100) 

Ölçek/Boyut Cinsiyet 
Betimsel Ġstatistikler 

 
t-test 

n X  

ss   t sd p 

Vücut Algısı Ölçeği Kız 50 146,16 23,87   2,86 98 0,005** 

Erkek 50 159,60 23,09         
**Fark p<.01 düzeyinde anlamlıdır. 

 

Kız ve erkek üniversite öğrencilerinin vücut/beden algı düzeyleri arasında 

anlamlı fark olup olmadığını araĢtırmak üzere yapılan bağımsız (iliĢkisiz) gruplar t-

testine göre erkek öğrenciler lehine anlamlı fark olduğu bulunmuĢtur [t(98)=2,86 ve 

p<,01]. Grupların ortalama puanları incelendiğinde, erkek öğrencilerin vücut/beden algı 

düzeyleri kız öğrencilerden daha yüksektir/olumludur ( Kız=146,16 ve 

Erkek=159,60). 

 

Tablo 9 Üniversite öğrencilerinin vücut algısı puanlarının eğitim 

durumuna göre farklılaĢma gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere 

yapılan Mann-Whitney testi (N=100) 

Ölçek/Boyut Eğitim durumu 
Betimsel Ġst.   Mann-Whitney 

n Sıra Ort. Sıralar Top.   Z p 

Vücut Algısı 

Ölçeği 

Lisans 71 50,73 3601,50   0,12 0,903 

Y. Lisans/Doktora 29 49,95 1448,50       

*Fark p<.05 düzeyinde anlamlıdır. 

X X
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Üniversite öğrencilerinin, vücut/beden algısı puanlarının/düzeylerinin eğitim 

durumlarına göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan 

Mann-Whitney testine göre öğrencilerin eğitim durumu anlamlı bir farklılaĢmaya neden 

olmamaktadır (Tablo 9). BaĢka bir deyiĢle, öğrencilerin vücut/beden algı düzeyleri 

lisans veya yüksek lisans/doktora öğrencisi olmalarına bağlı olarak farklılaĢmamaktadır 

(Z=0,12; p>0,05). 

 

Tablo 10 Üniversite öğrencilerinin vücut algısı puanlarının birliktelik/iliĢki 

durumuna göre farklılaĢma gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere 

yapılan t-testi (N=100) 

Ölçek/Boyut ĠliĢki durumu 
Betimsel Ġstatistikler 

 
t-test 

n X  

ss   t sd p 

Vücut Algısı Ölçeği ĠliĢkisi var 34 159,41 21,79   2,11 98 0,032* 

ĠliĢkisi yok 66 148,55 25,37         
*Fark p<.05 düzeyinde anlamlıdır. 

 

Üniversite öğrencilerin, vücut algısı puanlarının birliktelik/iliĢki durumuna göre 

farklılaĢıp farklılaĢmadığı t-testi ile incelenmiĢ ve iliĢkisi olan öğrenciler lehine anlamlı 

bir fark olduğu bulunmuĢtur [t(98)=2,11 ve p<,05]. Grupların ortalama puanları 

incelendiğinde, iliĢkisi olan öğrencilerin vücut/beden algı düzeylerinin, iliĢkisi olmayan 

öğrencilerden daha yüksek/olumlu olduğu görülmektedir ( ĠliĢkisi var=159,41 ve ĠliĢkisi 

yok=148,55). 

 

Tablo 11 Üniversite öğrencilerinin vücut algısı puanlarının gelire göre 

farklılaĢma gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan Kruskal Wallis 

testi (N=100) 

Boyut/Ölçek Gelir n 
Sıra 

Ort. 

  Kruskal Wallis 

  X² sd p 

Vücut Algısı Ölçeği 1000 TL ve altı 22 51,41   0,15 2 0,930 

1001-2000 TL 38 49,09 

    2000 TL'den yüksek 40 51,34         
*Fark p<.05 düzeyinde anlamlıdır. 

 

Üniversite öğrencilerinin, vücut/beden algısı puanlarının/düzeylerinin gelir 

durumlarına göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan 

Kruskal Wallis testine göre öğrencilerin gelir düzeyi anlamlı bir farklılaĢmaya neden 

olmamaktadır (Tablo 11). BaĢka bir deyiĢle farklı gelir düzeylerine sahip öğrencilerin 

vücut/beden algı düzeyleri benzerdir/farklı değildir (X
2
 (2)=0,15; p>0,05). 

X X
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Tablo 12 Üniversite öğrencilerinin vücut algısı puanlarının beden kitle 

indeksine göre farklılaĢma gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan 

Kruskal Wallis testi (N=100) 

Boyut/Ölçek BKĠ n 
Sıra 

Ort. 

  Kruskal Wallis 

  X² sd p 

Vücut Algısı Ölçeği Zayıf 15 53,39   7,43 2 0,016* 

Normal 71 51,28 

    Hafif ve 1. Derecede ĢiĢman 14 43,86         
*Fark p<.05 düzeyinde anlamlıdır. 

 

Tablo 13 Üniversite öğrencilerinin vücut algısı puanlarının beden kitle 

indeksinin hangi grupları arasında farklılaĢma gösterdiğini araĢtırmak 

üzere yapılan Mann-Whitney testi (N=100) 

Ölçek BKĠ 

Betimsel Ġst. 
 

M-W testi 

n 
Sıra 

Ort. 
Sıralar Top.   Z p 

Vücut Algısı 

Ölçeği 

Zayıf 15 39,00 540,00   -1,28 0,200 

Normal 71 42,08 3201,00    

       

Zayıf 15 19,03 225,50  2,28 0,019* 

Hafif ve 1. Derecede ĢiĢman 14 11,96 209,50    

       

Normal 71 46,30 3145,50  2,16 0,029* 

Hafif ve 1. Derecede ĢiĢman 14 34,39 509,50       
*Fark p<.05 düzeyinde anlamlıdır. 

 

Üniversite öğrencilerinin, vücut/beden algısı puanlarının/düzeylerinin beden 

kitle indeksine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere 

yapılan Kruskal Wallis testine göre öğrencilerin beden kitle indeksi anlamlı bir 

farklılaĢmaya neden olmaktadır (X
2
 (2)=7,43; p<0,05) (Tablo 12). Hangi BKĠ grupları 

arasında öğrencilerin vücut algı düzeylerinin farklı olduğun araĢtırmak üzere yapılan 

post-hoc Mann-Whitney testine göre (Tablo 13), zayıf ve normal öğrencilerin vücut 

algısı düzeyleri hafif ve 1. Derece ĢiĢman olan öğrencilerden daha yüksektir/olumludur; 

 

 Z=2,28 ve p<0,05; Sıra Ortalaması Zayıf=19,03 ve Sıra Ortalaması Hafif ve 1. 

Derecede ĢiĢman=11,96 

 Z=2,28 ve p<0,05; Sıra Ortalaması Normal=46,30 ve Sıra Ortalaması Hafif ve 

1. Derecede ĢiĢman=34,39 
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4.2.ÜNĠVERSĠTE ÖĞRENCĠLERĠNĠN DEPRESYON DÜZEYLERĠNE 

ĠLĠġKĠN BULGULAR 
 

Tablo 14 Üniversite öğrencilerinin depresyon düzeylerine 

iliĢkin betimsel istatistikler (N=100) 

Ölçek/Boyut En DüĢük En Yüksek X  

ss 

Beck Depresyon Ölçeği 0,00 41,00 10,54 7,13 

 

21 maddeden oluĢan ve en düĢük 0 ile en çok 63 puan alınabilecek Beck 

Depresyon Ölçeğinden, araĢtırmaya katılan üniversite öğrencilerin aldıkları ortalama 

puan 10,54±7,13 olmuĢtur. Öğrencilerin aldıkları en düĢük puan 0 ve en yüksek puan 

41,00‟dir. Öğrencilerin Beck Depresyon Ölçeği ile belirlenmiĢ depresyon düzeylerinin 

yaĢ, cinsiyet, eğitim düzeyi, birliktelik durumu, gelir ve beden kitle indeksi gruplarına 

göre farklılaĢıp farklılaĢmadığı aĢağıda incelenmiĢtir. 

 

Tablo 15 Üniversite öğrencilerinin depresyon düzeylerinin yaĢa göre 

farklılaĢma gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan Kruskal 

Wallis testi (N=100) 

Boyut/Ölçek YaĢ n 
Sıra 

Ort. 

  Kruskal Wallis 

  X² sd p 

Beck Depresyon 

Ölçeği 
20 yaĢ ve altı 39 53,91   7,12 2 0,030* 

21-24 yaĢ 41 53,30 

    25 yaĢ ve üstü 20 38,10         
*Fark p<.05 düzeyinde anlamlıdır. 

 

Tablo 16 Üniversite öğrencilerinin depresyon düzeylerinin yaĢın 

hangi grupları arasında farklılaĢma gösterdiğini araĢtırmak üzere 

yapılan Mann-Whitney testi (N=100) 

Ölçek YaĢ 
Betimsel Ġst. 

 
M-W testi 

n Sıra Ort. Sıralar Top.   Z p 

Beck Depresyon 

Ölçeği 

20 yaĢ ve altı 39 41,03 1600,00  -0,20 0,843 

21-24 yaĢ 41 40,00 1640,00    

       

20 yaĢ ve altı 39 32,88 1282,50  -2,03 0,043* 

25 yaĢ ve üstü 20 24,38 487,50    

       

21-24 yaĢ 41 34,30 1406,50  -2,09 0,036* 

25 yaĢ ve üstü 20 24,23 484,50       
*Fark p<.05 düzeyinde anlamlıdır. 
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Üniversite öğrencilerinin, depresyon düzeylerinin yaĢa göre anlamlı bir farklılık 

gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan Kruskal Wallis testine göre 

öğrencilerin yaĢı anlamlı bir farklılaĢmaya neden olmaktadır (X
2
 (2)=7,12; p<0,05) 

(Tablo 15). Hangi yaĢ grupları arasında öğrencilerin depresyon düzeylerinin farklı 

olduğun araĢtırmak üzere yapılan post-hoc Mann-Whitney testine göre (Tablo 16), 25 

yaĢ ve üstü gruptaki öğrencilerin depresyon düzeyleri diğer daha küçük yaĢ 

gruplarındaki öğrencilerden (20 yaĢ ve altı; 21-24 yaĢ) daha düĢüktür; 

 

 Z=-2,03 ve p<0,05; Sıra Ortalaması 20 yaĢ ve altı=32,88 ve Sıra Ortalaması 

25 yaĢ ve üstü=24,38 

 Z=-2,09 ve p<0,05; Sıra Ortalaması 21-24 yaĢ=34,30 ve Sıra Ortalaması 25 

yaĢ ve üstü=24,23 

 

Tablo 17 Üniversite öğrencilerinin depresyon düzeylerinin cinsiyete 

göre farklılaĢma gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan 

t-testi (N=100) 

Ölçek/Boyut Cinsiyet 
Betimsel Ġstatistikler 

 
t-test 

n X  

ss   t sd p 

Beck Depresyon 

Ölçeği 

Kız 50 9,86 7,13   0,67 98 0,505 

Erkek 50 10,22 7,04         

 

Kız ve erkek üniversite öğrencilerinin depresyon düzeyleri arasında anlamlı fark 

olup olmadığını araĢtırmak üzere yapılan bağımsız (iliĢkisiz) gruplar t-testine göre 

cinsiyet öğrencilerin depresyon düzeylerinde anlamlı bir farklılaĢmaya neden 

olmamaktadır [t(98)=0,67 ve p>,05]. BaĢka bir deyiĢle, kız ve erkek üniversite 

öğrencilerinin depresyon düzeyleri birbirine benzerdir/yakındır. 

 

Tablo 18 Üniversite öğrencilerinin depresyon düzeylerinin eğitim durumuna 

göre farklılaĢma gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan Mann-

Whitney testi (N=100) 

Ölçek/Boyut Eğitim düzeyi 
Betimsel Ġst.   Mann-Whitney 

n Sıra Ort. Sıralar Top.   Z p 

Beck Depresyon 

Ölçeği 
Lisans 71 54,87 3896,00   2,37 0,018* 

Y. Lisans/Doktora 29 39,79 1154,00       
*Fark p<.05 düzeyinde anlamlıdır. 
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Üniversite öğrencilerinin, depresyon düzeylerinin eğitim durumlarına göre 

anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan Mann-Whitney 

testine göre öğrencilerin eğitim durumları anlamlı bir farklılaĢmaya neden olmaktadır 

(Z=2,37; p<0,05). Öğrencilerin eğitim durumlarına bağlı olarak sıra ortalaması 

puanlarına bakıldığında, lisans öğrencilerinin depresyon puanlarının daha yüksek 

olduğu görülmektedir (Sıra Ortalaması Lisans=54,87 ve Sıra Ortalaması Yüksek Lisans/Doktora 

üstü=39,79). 

 

Tablo 19 Üniversite öğrencilerinin depresyon düzeylerinin 

birliktelik/iliĢki durumuna göre farklılaĢma gösterip göstermediğini 

araĢtırmak üzere yapılan t-testi (N=100) 

Ölçek/Boyut ĠliĢki durumu 
Betimsel Ġstatistikler 

 
t-test 

n X  

ss   t sd p 

Beck Depresyon 

Ölçeği 

ĠliĢkisi var 34 6,24 7,63   3,19 98 0,002** 

ĠliĢkisi yok 66 12,76 10,58         
**Fark p<.01 düzeyinde anlamlıdır. 

 

Üniversite öğrencilerin, depresyon düzeylerinin birliktelik/iliĢki durumuna göre 

farklılaĢıp farklılaĢmadığı t-testi ile incelenmiĢ ve anlamlı bir farklaĢma olduğu 

bulunmuĢtur [t(98)=3,19 ve p<,01]. Grupların ortalama puanları incelendiğinde, iliĢkisi 

olmayan öğrencilerin depresyon düzeylerinin, iliĢkisi olan öğrencilerden daha yüksek 

olduğu görülmektedir ( ĠliĢkisi var=6,24 ve ĠliĢkisi yok=12,76). 

 

Tablo 20 Üniversite öğrencilerinin depresyon düzeylerinin gelire göre 

farklılaĢma gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan Kruskal 

Wallis testi (N=100) 

Boyut/Ölçek Gelir n 
Sıra 

Ort. 

  Kruskal Wallis 

  X² sd p 

Beck Depresyon 

Ölçeği 

1000 TL ve altı 22 55,84   6,30 2 0,041* 

1001-2000 TL 38 56,21 

    2000 TL'den yüksek 40 43,14         
*Fark p<.05 düzeyinde anlamlıdır. 

 

  

X X
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Tablo 21 Üniversite öğrencilerinin depresyon düzeylerinin gelir 

durumunun hangi grupları arasında farklılaĢma gösterdiğini araĢtırmak 

üzere yapılan Mann-Whitney testi (N=100) 

Ölçek Gelir 
Betimsel Ġst. 

 
M-W testi 

n Sıra Ort. Sıralar Top.   Z p 

Beck Depresyon 

Ölçeği 

1000 TL ve altı 22 30,30 666,50  -0,07 0,945 

1001-2000 TL 38 30,62 1163,50    

       
1000 TL ve altı 22 35,05 771,00  2,15 0,028* 

2000 TL'den yüksek 40 29,55 1182,00    

       1001-2000 TL 38 43,09 1637,50  2,37 0,017* 

2000 TL'den yüksek 40 36,09 1443,50       
*Fark p<.05 düzeyinde anlamlıdır. 

 

Üniversite öğrencilerinin, depresyon düzeylerinin aylık gelire göre anlamlı bir 

farklılık gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan Kruskal Wallis testine göre 

öğrencilerin gelir durumları anlamlı bir farklılaĢmaya neden olmaktadır (X
2
 (2)=6,30; 

p<0,05) (Tablo 20). Hangi gelir grupları arasında öğrencilerin depresyon düzeylerinin 

farklı olduğun araĢtırmak üzere yapılan post-hoc Mann-Whitney testine göre (Tablo 

21), gelir düzeyi 1000 TL ve altı olan ile gelir düzeyi 1001-2000 TL olan öğrencilerin 

depresyon düzeyleri, gelir düzeyi 2000 TL ve üstü olan öğrencilerden daha yüksektir; 

 

 Z=2,15 ve p<0,05; Sıra Ortalaması 1000 TL ve altı=35,05 ve Sıra Ortalaması 

2000 TL ve üstü=29,55 

 Z=2,37 ve p<0,05; Sıra Ortalaması 1001-2000 TL=43,09 ve Sıra Ortalaması 

2000 TL ve üstü =36,09 

 

Tablo 22 Üniversite öğrencilerinin depresyon düzeylerinin beden kitle 

indeksine göre farklılaĢma gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere 

yapılan Kruskal Wallis testi (N=100) 

Boyut/Ölçek BKĠ n Sıra Ort. 
  Kruskal Wallis 

  X² sd p 

Beck Depresyon 

Ölçeği 

Zayıf 15 49,81   7,26 2 0,022* 

Normal 71 45,10 

    Hafif ve 1. Derecede ĢiĢman 14 54,14         
*Fark p<.05 düzeyinde anlamlıdır. 
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Tablo 23 Üniversite öğrencilerinin depresyon düzeylerinin beden kitle 

indeksinin hangi grupları arasında farklılaĢma gösterdiğini araĢtırmak 

üzere yapılan Mann-Whitney testi (N=100) 

Ölçek BKĠ 
Betimsel Ġst. 

 
M-W testi 

n Sıra Ort. Sıralar Top.   Z p 

Beck 

Depresyon 

Ölçeği 

Zayıf 15 44,07 661,00  0,10 0,923 

Normal 71 43,38 3080,00    

       
Zayıf 15 14,30 214,50  -0,46 0,645 

Hafif ve 1. Derecede ĢiĢman 14 15,75 220,50    

       
Normal 71 39,43 3012,50  -2,25 0,023* 

Hafif ve 1. Derecede ĢiĢman 14 48,89 642,50       
*Fark p<.05 düzeyinde anlamlıdır. 

 

 

Üniversite öğrencilerinin, depresyon düzeylerinin beden kitle indeksine göre 

anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan Kruskal Wallis 

testine göre öğrencilerin beden kitle indeksi anlamlı bir farklılaĢmaya neden olmaktadır 

(X
2
 (2)=7,26; p<0,05) (Tablo 22). Hangi BKĠ grupları arasında öğrencilerin depresyon 

düzeylerinin farklı olduğun araĢtırmak üzere yapılan post-hoc Mann-Whitney testine 

göre (Tablo 23), normal öğrencilerin depresyon düzeyi, hafif ve 1. Derece ĢiĢman olan 

öğrencilerden daha düĢüktür; 

Z=-2,25 ve p<0,05; Sıra Ortalaması Normal=39,43 ve Sıra Ortalaması Hafif ve 1. 

Derecede ĢiĢman=48,89 

 

4.3.ÜNĠVERSĠTE ÖĞRENCĠLERĠNĠN MĠZAÇ DÜZEYLERĠNE ĠLĠġKĠN 

BULGULAR 

 

Tablo 24 Üniversite öğrencilerinin mizaç düzeylerine 

iliĢkin betimsel istatistikler (N=100) 

Ölçek/Boyut 
En 

DüĢük 

En 

Yüksek X  

ss 

Depresif mizaç 0 18 5,98 4,03 

Siklotimik mizaç 0 19 8,15 4,79 

Hipertimik mizaç 0 20 10,74 5,22 

Sinirli mizaç 0 18 5,65 4,07 

EndiĢeli mizaç 0 24 6,71 5,15 
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Tablo 25 Üniversite öğrencilerinin mizaç düzeylerinin kesme 

puanlarına göre bulunan mizaçlara iliĢkin frekans ve yüzde 

dağılımları (N=100) 
Mizaç f % 

Depresif mizaç 7 7,0 

Siklotimik mizaç 4 4,0 

Hipertimik mizaç 3 3,0 

Sinirli mizaç 5 5,0 

EndiĢeli mizaç 4 4,0 

 

99 madde ve beĢ alt boyuttan (mizaç) oluĢan mizaç ölçeği için hesaplanan 

betimsel istatistikler Tablo 24‟te özetlenmiĢtir. Buna göre öğrencilerin depresif mizaç 

ortalama puanı 5,98±4,03; siklotimik mizaç ortalama puanı 8,15±4,79; hipertimik mizaç 

ortalama puanı 10,74±5,22; sinirli mizaç ortalama puanı 5,65±4,07 ve endiĢeli mizaç 

ortalama puanı 6,71±5,15 olarak hesaplanmıĢtır. Mizaçlar için kesme puanları dikkate 

alındığında (Vahip ve ark., 2005), araĢtırmaya katılan öğrencilerin %7,0‟sinin depresfi 

mizaca, %4,0‟ünün siklotimik mizaca, %3,0‟ünün hipertimik mizaca, %5,0‟inin sinirli 

mizaca ve %4,0‟ünün endiĢeli mizaca sahip olduğu anlaĢılmaktadır (Tablo 25). 

Öğrencilerin, Mizaç Ölçeği ile belirlenmiĢ beĢ alt mizaç düzeylerinin yaĢ, cinsiyet, 

eğitim düzeyi, birliktelik durumu, gelir ve beden kitle indeksi gruplarına göre farklılaĢıp 

farklılaĢmadığı aĢağıda incelenmiĢtir. 

 

Tablo 26 Üniversite öğrencilerinin mizaç düzeylerinin yaĢa göre 

farklılaĢma gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan 

Kruskal Wallis testi (N=100) 

Boyut/Ölçek YaĢ n 
Sıra 

Ort. 

  Kruskal Wallis 

  X² sd p 

Depresif mizaç 20 yaĢ ve altı 39 52,71 

 

3,75 2 0,153 

21-24 yaĢ 41 53,83 

    25 yaĢ ve üstü 20 39,38 

            Siklotimik mizaç 20 yaĢ ve altı 39 58,19 

 

7,85 2 0,020* 

21-24 yaĢ 41 50,30 

    25 yaĢ ve üstü 20 35,90 

    
        Hipertimik mizaç 20 yaĢ ve altı 39 46,51 

 

1,21 2 0,545 

21-24 yaĢ 41 52,94 

    25 yaĢ ve üstü 20 53,28 

    
        Sinirli mizaç 20 yaĢ ve altı 38 54,49 

 

7,31 2 0,026* 

21-24 yaĢ 41 53,37 

    25 yaĢ ve üstü 20 34,58 

    
        EndiĢeli mizaç 20 yaĢ ve altı 39 52,46 

 

6,42 2 0,039* 

21-24 yaĢ 41 55,10 

    25 yaĢ ve üstü 20 37,25         
*Fark p<.05 düzeyinde anlamlıdır. 
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Tablo 27 Üniversite öğrencilerinin mizaç düzeylerinin yaĢın hangi 

grupları arasında farklılaĢma gösterdiğini araĢtırmak üzere yapılan 

Mann-Whitney testi (N=100) 

Ölçek YaĢ 
Betimsel Ġst. 

 
M-W testi 

n Sıra Ort. Sıralar Top.   Z p 

Siklotimik mizaç 20 yaĢ ve altı 39 43,78 1707,50  1,24 0,217 

21-24 yaĢ 41 37,38 1532,50    

20 yaĢ ve altı 39 34,41 1342,00  2,76 0,006** 

25 yaĢ ve üstü 20 21,40 428,00    

21-24 yaĢ 41 33,93 1391,00  1,85 0,064 

25 yaĢ ve üstü 20 25,00 500,00    

        

Sinirli mizaç 20 yaĢ ve altı 39 40,64 1544,50  0,24 0,809 

21-24 yaĢ 41 39,40 1615,50    

20 yaĢ ve altı 39 33,34 1267,00  2,40 0,017* 

25 yaĢ ve üstü 20 22,20 444,00    

21-24 yaĢ 41 34,96 1433,50  2,51 0,012* 

25 yaĢ ve üstü 20 22,88 457,50    

        

EndiĢeli mizaç 20 yaĢ ve altı 39 39,56 1543,00  -0,35 0,725 

21-24 yaĢ 41 41,39 1697,00    

20 yaĢ ve altı 39 32,90 1283,00  1,82 0,069 

25 yaĢ ve üstü 20 24,35 487,00    

21-24 yaĢ 41 34,71 1423,00  2,35 0,019* 

25 yaĢ ve üstü 20 23,40 468,00       

*Fark p<.05 düzeyinde anlamlıdır. 

 

Üniversite öğrencilerinin, mizaç düzeylerinin yaĢa göre anlamlı bir farklılık 

gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan Kruskal Wallis testine göre 

öğrencilerin yaĢı, siklotimik (X
2
 (2)=7,85; p<0,05), sinirli (X

2
 (2)=7,31; p<0,05) ve 

endiĢeli mizaç (X
2
 (2)=6,42; p<0,05) düzeylerinde anlamlı bir farklılaĢmaya neden 

olmaktadır (Tablo 26). Hangi yaĢ grupları arasında öğrencilerin bu mizaç düzeylerinin 

farklı olduğun araĢtırmak üzere yapılan post-hoc Mann-Whitney testine göre (Tablo 

27); 

 

a) 20 yaĢ ve altı öğrencilerin siklotimik mizaç düzeyleri 25 yaĢ ve üstü 

öğrencilerden daha yüksektir (Z=2,76 ve p<0,05; Sıra Ortalaması 20 yaĢ ve 

altı=34,41 ve Sıra Ortalaması 25 yaĢ ve üstü=21,40) 

b) 25 yaĢ ve üstü gruptaki öğrencilerin sinirli mizaç düzeyleri diğer, daha küçük 

yaĢ gruplarındaki öğrencilerden (20 yaĢ ve altı; 21-24 yaĢ) daha düĢüktür; 

 

 Z=2,40 ve p<0,05; Sıra Ortalaması 20 yaĢ ve altı=33,34 ve Sıra Ortalaması 25 

yaĢ ve üstü=22,20 
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 Z=2,51 ve p<0,05; Sıra Ortalaması 21-24 yaĢ=34,96 ve Sıra Ortalaması 25 yaĢ 

ve üstü=22,88 

c) 21-24 yaĢ grubu öğrencilerinin endiĢeli mizaç düzeyleri 25 yaĢ ve üstü 

öğrencilerden daha yüksektir (Z=2,35 ve p<0,05; Sıra Ortalaması 21-24 

yaĢ=34,71 ve Sıra Ortalaması 25 yaĢ ve üstü=23,40) 

 

Tablo 28 Üniversite öğrencilerinin mizaç düzeylerinin 

cinsiyete göre farklılaĢma gösterip göstermediğini 

araĢtırmak üzere yapılan t-testi (N=100) 

Ölçek/Boyut Cinsiyet 
Betimsel Ġstatistikler 

 
t-test 

n X  

ss   t sd p 

Depresif 

mizaç 

Kız 50 5,38 3,92  1,50 98 0,137 

Erkek 50 6,58 4,08     

         

Siklotimik 

mizaç 

Kız 50 8,14 4,58  0,02 98 0,983 

Erkek 50 8,16 5,04     

         

Hipertimik 

mizaç 

Kız 50 10,16 5,07  1,11 98 0,268 

Erkek 50 11,32 5,34     

         

Sinirli mizaç Kız 50 4,73 3,39  2,25 98 0,027* 

Erkek 50 6,54 4,51     

         

EndiĢeli mizaç Kız 50 6,32 4,71  0,76 98 0,452 

Erkek 50 7,10 5,58     
*Fark p<.05 düzeyinde anlamlıdır. 

 

Kız ve erkek üniversite öğrencilerinin mizaç düzeyleri arasında anlamlı fark 

olup olmadığını araĢtırmak üzere yapılan bağımsız (iliĢkisiz) gruplar t-testine göre 

cinsiyet öğrencilerin sadece sinirli mizaç düzeylerinde anlamlı bir farklılaĢmaya neden 

olmaktadır [t(98)=2,25 ve p<,05]. Öğrencilerin sinirli mizaca iliĢkin ortalama puanları 

karĢılaĢtırıldığında, erkek öğrencilerin sinirli mizaç düzeylerinin kız öğrencilerinden 

daha yüksek olduğu görülmektedir ( Kız=4,73 ve Erkek=6,54). 

  

X X
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Tablo 29 Üniversite öğrencilerinin mizaç düzeylerinin eğitim 

durumuna göre farklılaĢma gösterip göstermediğini araĢtırmak 

üzere yapılan Mann-Whitney testi (N=100) 

Ölçek/Boyut Eğitim düzeyi 

Betimsel Ġst.   Mann-Whitney 

n 
Sıra 

Ort. 

Sıralar 

Top. 
  Z p 

Depresif 

mizaç 

Lisans 71 53,49 3798,00 

 

2,13 0,033* 

Y. Lisans/Doktora 29 43,17 1252,00 

   

        Siklotimik 

mizaç 

Lisans 71 55,68 3953,00 

 

2,80 0,005** 

Y. Lisans/Doktora 29 37,83 1097,00 

   

        Hipertimik 

mizaç 

Lisans 71 48,63 3452,50 

 

1,01 0,311 

Y. Lisans/Doktora 29 55,09 1597,50 

   

        Sinirli mizaç Lisans 71 55,81 3906,50 

 

3,14 0,002** 

Y. Lisans/Doktora 29 35,98 1043,50 

   

        EndiĢeli 

mizaç 

Lisans 71 54,98 3903,50 

 

2,43 0,015* 

Y. Lisans/Doktora 29 39,53 1146,50       
*Fark p<.05 ve **fark p<.01 düzeyinde anlamlıdır. 

 

Üniversite öğrencilerinin, mizaç düzeylerinin eğitim durumlarına göre anlamlı 

bir farklılık gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan Mann-Whitney testine 

göre öğrencilerin eğitim durumları hipertimik mizaç hariç diğer tüm mizaç düzeylerinde 

anlamlı bir farklılaĢmaya neden olmaktadır. Buna göre; 

Öğrencilerin, depresif mizaç düzeyleri eğitim durumuna göre anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢmaktadır (Z=2,13; p<0,05). Öğrencilerin eğitim durumlarına bağlı olarak sıra 

ortalaması puanlarına bakıldığında, lisans öğrencilerinin depresif mizaç düzeylerinin 

daha yüksek olduğu görülmektedir (Sıra Ortalaması Lisans=53,49 ve Sıra Ortalaması 

Yüksek Lisans/Doktora üstü=43,17). 

Öğrencilerin, siklotimik mizaç düzeyleri de eğitim durumuna göre anlamlı bir 

Ģekilde farklılaĢmaktadır (Z=2,80; p<0,01). Öğrencilerin eğitim durumlarına bağlı 

olarak sıra ortalaması puanlarına bakıldığında, lisans öğrencilerinin siklotimik mizaç 

düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmektedir (Sıra Ortalaması Lisans=55,68 ve Sıra 

Ortalaması Yüksek Lisans/Doktora üstü=37,83). 

Öğrencilerin, sinirli mizaç düzeyleri de eğitim durumuna göre anlamlı bir 

Ģekilde farklılaĢmaktadır (Z=3,14; p<0,01). Öğrencilerin eğitim durumlarına bağlı 

olarak sıra ortalaması puanlarına bakıldığında, lisans öğrencilerinin sinirli mizaç 

düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmektedir (Sıra Ortalaması Lisans=55,81 ve Sıra 

Ortalaması Yüksek Lisans/Doktora üstü=35,98). 



48 

 

Son olarak, öğrencilerin, endiĢeli mizaç düzeylerinin de eğitim durumuna göre 

anlamlı bir Ģekilde farklılaĢtığı bulunmuĢtur (Z=2,43; p<0,05). Öğrencilerin eğitim 

durumlarına bağlı olarak sıra ortalaması puanlarına bakıldığında, lisans öğrencilerinin 

endiĢeli mizaç düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmektedir (Sıra Ortalaması 

Lisans=54,98 ve Sıra Ortalaması Yüksek Lisans/Doktora üstü=39,53). 

 

Tablo 30 Üniversite öğrencilerinin mizaç düzeylerinin birliktelik/iliĢki 

durumuna göre farklılaĢma gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere 

yapılan t-testi (N=100) 

Ölçek/Boyut ĠliĢki durumu 
Betimsel Ġstatistikler 

 
t-test 

n X  

ss   t sd p 

Depresif mizaç ĠliĢkisi var 34 4,47 3,74  2,08 98 0,042* 

ĠliĢkisi yok 66 6,99 4,10     

         

Siklotimik mizaç ĠliĢkisi var 34 7,18 4,48  1,47 98 0,146 

ĠliĢkisi yok 66 8,65 4,90     

         

Hipertimik mizaç ĠliĢkisi var 34 12,68 4,95  2,75 98 0,007** 

ĠliĢkisi yok 66 9,74 5,10     

         

Sinirli mizaç ĠliĢkisi var 34 5,15 3,79  0,88 97 0,380 

ĠliĢkisi yok 65 5,91 4,22     

         

EndiĢeli mizaç ĠliĢkisi var 34 6,38 4,75  0,46 98 0,650 

ĠliĢkisi yok 66 6,88 5,37     
**Fark p<.01 ve *fark p<.05 düzeyinde anlamlıdır. 

 

Üniversite öğrencilerinin, mizaç düzeylerinin birliktelik/iliĢki durumlarına göre 

anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan bağımsız gruplar 

t-testine testine göre öğrencilerin eğitim durumları, depresif ve hipertimik mizaç 

düzeylerinde anlamlı bir farklılaĢmaya neden olmaktadır (Tablo 30). Buna göre; 

Üniversite öğrencilerinin, depresif mizaç düzeyleri birliktelik/iliĢki durumuna 

göre anlamlı bir Ģekilde farklılaĢmaktadır [t(98)=2,08 ve p<,05]. Grupların ortalama 

puanları incelendiğinde, iliĢkisi olmayan öğrencilerin depresif mizaç düzeylerinin, 

iliĢkisi olan öğrencilerden daha yüksek olduğu görülmektedir ( ĠliĢkisi var=4,47 ve 

ĠliĢkisi yok=6,99). 

Üniversite öğrencilerinin, hipertimik mizaç düzeylerinin de birliktelik/iliĢki 

durumuna göre anlamlı bir Ģekilde farklılaĢtığı bulunmuĢtur [t(98)=2,75 ve p<,01]. 

Grupların ortalama puanlarına bakıldığında, iliĢkisi olan öğrencilerin hipertimik mizaç 

X X
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düzeylerinin, iliĢkisi olmayan öğrencilerden daha yüksek olduğu görülmektedir (

ĠliĢkisi var=12,68 ve ĠliĢkisi yok=9,74). 

 

Tablo 31 Üniversite öğrencilerinin mizaç düzeylerinin gelire 

göre farklılaĢma gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere 

yapılan Kruskal Wallis testi (N=100) 

Boyut/Ölçek Gelir n 
Sıra 

Ort. 

  Kruskal Wallis 

  X² sd p 

Depresif 

mizaç 

1000 TL ve altı 22 54,11 

 

6,05 2 0,043* 

1001-2000 TL 38 55,84 

    2000 TL'den yüksek 40 43,44 

    
        Siklotimik 

mizaç 

1000 TL ve altı 22 48,57 

 

4,44 2 0,109 

1001-2000 TL 38 58,03 

    2000 TL'den yüksek 40 44,41 

            Hipertimik 

mizaç 

1000 TL ve altı 22 44,82 

 

1,32 2 0,518 

1001-2000 TL 38 50,49 

    2000 TL'den yüksek 40 53,64 

    
        Sinirli mizaç 1000 TL ve altı 22 54,48 

 

7,19 2 0,029* 

1001-2000 TL 37 54,95 

    2000 TL'den yüksek 40 42,96 

            EndiĢeli 

mizaç 

1000 TL ve altı 22 57,30 

 

7,25 2 0,027* 

1001-2000 TL 38 53,88 

    2000 TL'den yüksek 40 43,55         
*Fark p<.05 düzeyinde anlamlıdır. 

 

Tablo 32 Üniversite öğrencilerinin mizaç düzeylerinin gelir 

durumunun hangi grupları arasında farklılaĢma gösterdiğini 

araĢtırmak üzere yapılan Mann-Whitney testi (N=100) 

Ölçek Gelir 
Betimsel Ġst. 

 
M-W testi 

n Sıra Ort. Sıralar Top.   Z p 
Depresif 
mizaç 

1000 TL ve altı 22 29,34 645,50  -0,39 0,694 
1001-2000 TL 38 31,17 1184,50    

1000 TL ve altı 22 36,27 798,00  2,06 0,039* 

2000 TL'den yüksek 40 28,88 1155,00    
1001-2000 TL 38 44,17 1678,50  2,09 0,038* 

2000 TL'den yüksek 40 35,06 1402,50    

        

Sinirli 
mizaç 

1000 TL ve altı 22 29,84 656,50  -0,06 0,956 
1001-2000 TL 37 30,09 1113,50    

1000 TL ve altı 22 36,14 795,00  2,05 0,040* 

2000 TL'den yüksek 40 28,95 1158,00    
1001-2000 TL 37 43,85 1622,50  2,08 0,036* 

2000 TL'den yüksek 40 34,51 1380,50    

        

EndiĢeli 

mizaç 

1000 TL ve altı 22 31,23 687,00  0,25 0,806 

1001-2000 TL 38 30,08 1143,00    

1000 TL ve altı 22 37,57 826,50  2,17 0,028* 

2000 TL'den yüksek 40 28,16 1126,50    

1001-2000 TL 38 43,30 1645,50  2,11 0,033* 

2000 TL'den yüksek 40 35,89 1435,50       

*Fark p<.05 düzeyinde anlamlıdır. 

X

X



50 

 

Üniversite öğrencilerinin, mizaç düzeylerinin aylık gelire göre anlamlı bir 

farklılık gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan Kruskal Wallis testine göre 

öğrencilerin gelir durumları depresif (X
2
 (2)=6,05; p<0,05), sinirli (X

2
 (2)=7,19; p<0,05) 

ve endiĢeli mizaç (X
2
 (2)=7,25; p<0,05) düzeylerinde anlamlı bir farklılaĢmaya neden 

olmaktadır (Tablo 31). Hangi gelir grupları arasında öğrencilerin bu mizaç düzeylerinin 

farklı olduğun araĢtırmak üzere yapılan post-hoc Mann-Whitney testine göre (Tablo 

32); 

a) Geliri 1000 TL ve altı ile geliri 1001-2000 TL olan öğrencilerin depresif 

mizaç düzeyleri, geliri 2000 TL‟den yüksek olan öğrencilerden daha 

yüksektir; 

 Z=2,06 ve p<0,05; Sıra Ortalaması 1000 TL ve altı=36,27 ve Sıra 

Ortalaması 2000 TL‟den yüksek=28,88 

 Z=2,09 ve p<0,05; Sıra Ortalaması 1001-2000 TL=44,17 ve Sıra 

Ortalaması 2000 TL‟den yüksek=35,06 

b) Geliri 1000 TL ve altı ile geliri 1001-2000 TL olan öğrencilerin sinirli mizaç 

düzeyleri, geliri 2000 TL‟den yüksek olan öğrencilerden daha yüksektir; 

 Z=2,05 ve p<0,05; Sıra Ortalaması 1000 TL ve altı=36,14 ve Sıra Ortalaması 

2000 TL‟den yüksek=28,95 

 Z=2,08 ve p<0,05; Sıra Ortalaması 1001-2000 TL=43,85 ve Sıra Ortalaması 

2000 TL‟den yüksek=34,51 

c) Geliri 1000 TL ve altı ile geliri 1001-2000 TL olan öğrencilerin endiĢeli 

mizaç düzeyleri, geliri 2000 TL‟den yüksek olan öğrencilerden daha 

yüksektir; 

 Z=2,17 ve p<0,05; Sıra Ortalaması 1000 TL ve altı=37,57 ve Sıra Ortalaması 

2000 TL‟den yüksek=28,16 

 Z=2,11 ve p<0,05; Sıra Ortalaması 1001-2000 TL=43,30 ve Sıra Ortalaması 

2000 TL‟den yüksek=35,89 
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Tablo 33 Üniversite öğrencilerinin mizaç düzeylerinin beden 

kitle indeksine göre farklılaĢma gösterip göstermediğini 

araĢtırmak üzere yapılan Kruskal Wallis testi (N=100) 

Boyut/Ölçek BKĠ n 
Sıra 

Ort. 

  Kruskal Wallis 

  X² sd p 

Depresif mizaç Zayıf 15 47,20 

 

7,78 2 0,021* 

Normal 71 44,32 

    Hafif ve 1. Derecede Ģ. 14 53,78 

    

        Siklotimik 

mizaç 
Zayıf 15 50,73 

 

0,88 2 0,643 

Normal 71 51,06 

    Hafif ve 1. Derecede Ģ. 14 47,18 

    

        Hipertimik 

mizaç 
Zayıf 15 46,60 

 

3,00 2 0,223 

Normal 71 48,39 

    Hafif ve 1. Derecede Ģ. 14 49,64 

    

        Sinirli mizaç Zayıf 15 55,10 

 

6,33 2 0,038* 

Normal 71 48,27 

    Hafif ve 1. Derecede Ģ. 14 45,08 

    

        EndiĢeli mizaç Zayıf 15 47,20 

 

0,23 2 0,889 

Normal 71 50,99 

    Hafif ve 1. Derecede Ģ. 14 51,54         
*Fark p<.05 düzeyinde anlamlıdır. 

 

Tablo 34 Üniversite öğrencilerinin mizaç düzeylerinin beden kitle 

indeksinin hangi grupları arasında farklılaĢma gösterdiğini 

araĢtırmak üzere yapılan Mann-Whitney testi (N=100) 

Ölçek BKĠ 

Betimsel Ġst. 
 

M-W testi 

n 
Sıra 

Ort. 

Sıralar 

Top. 
  Z p 

Depresif 

mizaç 

Zayıf 15 42,53 638,00  -0,17 0,868 

Normal 71 43,70 3103,00    

       Zayıf 15 15,67 235,00  0,44 0,659 

Hafif ve 1. Derecede Ģ. 14 14,29 200,00    

       Normal 71 35,19 3129,50  2,29 0,017* 

Hafif ve 1. Derecede Ģ. 14 46,08 525,50    

        

Sinirli 

mizaç 

Zayıf 15 44,80 672,00  0,22 0,824 

Normal 71 43,23 3069,00    

       Zayıf 15 17,30 229,50  2,32 0,011* 

Hafif ve 1. Derecede Ģ. 14 11,58 176,50    

       Normal 71 43,05 3056,50  0,48 0,628 

Hafif ve 1. Derecede Ģ. 14 39,50 513,50       
*Fark p<.05 düzeyinde anlamlıdır. 

 

Üniversite öğrencilerinin, mizaç düzeylerinin beden kitle indeksine göre anlamlı 

bir farklılık gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan Kruskal Wallis testine 
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göre öğrencilerin beden kitle indeksleri depresif (X
2
 (2)=7,78; p<0,05) ve sinirli mizaç 

(X
2
 (2)=6,33; p<0,05) düzeylerinde anlamlı bir farklılaĢmaya neden olmaktadır (Tablo 

33). Hangi beden kitle indeksi grupları arasında öğrencilerin bu mizaç düzeylerinin 

farklı olduğun araĢtırmak üzere yapılan post-hoc Mann-Whitney testine göre (Tablo 

34); 

d) Beden kitle indeksine göre normal olan öğrencilerin depresif mizaç 

düzeyleri, hafif ve 1. Derece ĢiĢman olan öğrencilerden daha düĢüktür 

(Z=2,29 ve p<0,05; Sıra Ortalaması Normal=35,19 ve Sıra Ortalaması Hafif ve 1. 

Derecede ĢiĢman=46,08) 

e) Beden kitle indeksine göre zayıf olan öğrencilerin sinirli mizaç düzeyleri, 

hafif ve 1. Derece ĢiĢman olan öğrencilerden daha yüksektir (Z=2,32 ve 

p<0,05; Sıra Ortalaması Zayıf=17,30 ve Sıra Ortalaması Hafif ve 1. Derecede 

ĢiĢman=11,58). 

 

4.4.ÜNĠVERSĠTE ÖĞRENCĠLERĠNĠN BEDEN ALGISININ DEPRESYON ĠLE 

ĠLĠġKĠSĠNDE MĠZACIN ROLÜNE ĠLĠġKĠN BULGULAR 

 

Tablo 35 Öğrencilerin vücut algısı, depresyon düzeyi ve mizaç düzeyi puanları 

arasındaki iliĢkilere yönelik korelasyon testi (N=100) 

Ölçek/Boyut X  

ss   V.A. Beck D. M. S. M. H. M. S. M. E. M. 

Vücut Algısı 

Ölçeği 

152,88 24,32 r 1 -,478** -,407** -,316** ,298** -,312* -,228* 

  p  ,000 ,000 ,001 ,003 ,017 ,022 

            

Beck Depresyon 

Ölçeği 

10,54 10,13 r  1 ,549** ,466** -,284** ,350** ,419** 

  p   ,000 ,000 0,004 ,000 ,000 

            

M
iz

aç
 Ö

lç
eğ

i 

Depresif 

mizaç 

5,98 4,03 r   1 ,583** -,174 ,499** ,630** 

  p    ,000 ,084 ,000 ,000 

Siklotimik 

mizaç 

8,15 4,791 r    1 ,152 ,536** ,560** 

  p     ,132 ,000 ,000 

Hipertimik 

mizaç 

10,74 5,216 r     1 ,153 ,113 

  p      ,131 ,265 

Sinirli mizaç 5,65 4,074 r      1 ,618** 

  p       ,000 

EndiĢeli mizaç 6,71 5,151 r       1 

    p               

*İlişki (korelasyon .05 ve **ilişki .01 düzeyinde anlamlıdır. 

 

Tablo 35‟de araĢtırmaya katılan üniversite öğrencilerinin, Vücut Algısı Ölçeği, 

Beck Depresyon Ölçeği ve Mizaç Ölçeği puanları arasındaki iliĢkileri incelemek üzere 
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uygulanan Pearson momentler çarpımı korelasyonuna ait katsayılar sunulmuĢtur. Buna 

göre; 

 

 Öğrencilerin vücut algısı ile depresyon düzeyleri arasında p<.01 düzeyinde 

negatif yönde anlamlı bir iliĢki vardır (r Vücut algısı*Depresyon=-0,478). Yine, 

öğrencilerin vücut algısı ile depresif mizaç (r Vücut algısı*Depresif mizaç=-0,407), 

silotimik mizaç (r Vücut algısı*Siklotimik mizaç=-0,316) arasında p<.01 düzeyinde 

negatif, vücut algısı ile sinirli mizaç (r Vücut algısı*Sinirli mizaç=-0,312) ve endiĢeli 

mizaç (r Vücut algısı*EndiĢeli mizaç=-0,228) arasında ise p<.05 düzeyinde negatif iliĢki 

vardır. Öğrencilerin vücut algısı ile hipertimik mizaç arasında ise p<.01 

düzeyinde pozitif iliĢki vardır (r Vücut algısı*Hipertimik mizaç=0,298). 

 Öğrencilerin depresyon düzeyi ile depresif mizaç (r Beck depresyon*Depresif 

mizaç=0,549), siklotimik mizaç (r Beck depresyon*Siklotimik mizaç=0,466), sinirli mizaç (r 

Beck depresyon*Sinirli mizaç=0,350) ve endiĢeli mizaç (r Beck depresyon*EndiĢeli mizaç=0,419) 

arasında p<.01 düzeyinde pozitif yönde anlamlı bir iliĢki varken, öğrencilerin 

depresyon düzeyleri ile hipertimik mizaçları arasında p<.01 düzeyinde negatif 

yönde anlamlı bir iliĢki vardır (r Beck depresyon*Hipertimik mizaç=-0,284). 

 

Öğrencilerin vücut algısının depresyonla iliĢkisinde mizacın rolü (moderatör 

etki) olup olmadığını araĢtırmak üzere Baron ve Kenny (1986)‟nin önerdiği hiyerarĢik 

doğrusal biçimlendirici (moderatör) regresyon analizi uygulanmıĢtır. Yazarlara göre, 

hiyerarĢik doğrusal biçimlendirici regresyon analizi için bağımsız değiĢken ile bağımlı 

değiĢken arasındaki iliĢkinin anlamlı çıkması gerekir (p<.05). Tablo 35‟te görüleceği 

üzere, öğrencilerin vücut algısı (bağımsız değiĢken) ile depresyon düzeyi (bağımlı 

değiĢken) arasında p<.01 düzeyinde ve negatif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu 

bulunmuĢtur. HiyerarĢik doğrusal biçimlendirici regresyon analizi için Hayes tarafından 

SPSS için yazılan PROCESS adlı makro kullanılmıĢtır 

(http://www.afhayes.com/introduction-to-mediation-moderation-and-conditional-

process-analysis.html). Vücut algısının depresyonla iliĢkisinde mizacın rolü için ġekil 

1‟de görülen model kurulmuĢtur.  
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ġekil 1 Öğrencilerin beden/vücut algısının depresyon ile iliĢkisinde mizacın rolüne iliĢkin kurulan model 

 

ġekil 1‟deki modelde mizaç değiĢkeni, sırasıyla depresif, siklotimik, hipertimik, 

sinirli ve son olarak endiĢeli mizaç olarak analizlere sokulmuĢ ve yorumlar beĢ ayrı 

mizaç için modellenmiĢtir. 

 

Tablo 36 Öğrencilerin vücut algılarının depresyon ile iliĢkisinde 

depresif mizacın rolüne iliĢkin hiyerarĢik regresyon analizi 

DeğiĢken b hata t p 
Alt-Üst Güven 

Aralığı (%95) 

Sabit 10,35 0,98 10,6 <.001 8,41 ile 12,29 

Beden algısı -0,13 0,04 2,99 <.001 -0,20 ile -0,04 

Depresif mizaç 1,05 0,31 3,42 <.001 0,44 ile 1,66 

Beden algısı*Depresif mizaç -0,01 0,01 5,48 <.001 -0,03 ile 0,02 
R²=.38 ve ΔR²=.12; F(3, 96)=13,89; p<.001 

  

Tablo 37 Öğrencilerin vücut algılarının depresyon 

ile iliĢkisinde depresif mizacın etkisine iliĢkin 

regresyon analizi  
Depresif mizaç etki (b) hata t p 

DüĢük -0,10 0,05 2,12 0,037* 

Orta -0,13 0,04 2,99 0,003** 

Yüksek -0,14 0,07 2,01 0,046* 
*p<.05, **p<.01 ve ***p<.001 
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ġekil 2 Öğrencilerin beden/vücut algısının depresyon ile iliĢkisinde depresif mizacın rolüne iliĢkin grafik 

 

Öğrencilerin beden/vücut algısının depresyonla iliĢkisinde depresif mizacın 

rolünün (moderatör etkisi) olup olmadığı bir hiyerarĢik doğrusal biçimlendirici 

regresyon analizi uygulanmıĢ ve oluĢturulan modelin anlamlı bir Ģekilde öğrencilerin 

depresyon düzeyini tahminde kullanılabileceği görülmüĢtür [F(3,96)=13,89 ve p<.001). 

Modelin toplam varyansın açıklama derecesi olan R
2
 değeri 0,38 olarak hesaplanmıĢtır. 

Buna göre, depresif mizacın dahil edildiği (etkileĢime sokulduğunda) beden algısının 

depresyonla iliĢkisi modeli toplam varyansın %38,0‟ini açıklamaktadır. ΔR² değeri 

(0,12), depresif mizacın etkisinin %12,0 olduğunu göstermektedir.  

Ancak, R
2
‟de bir değiĢim olup olmadığı aynı zamanda görsel olarak da tespit 

edilmelidir (Jacard ve Turrisi, 2003: 32). Bunun için moderatör değiĢkene (depresif 

mizaç) ortalama değerle birlikte, ortalama değerin bir standart sapma değeri altında ve 

üstünde değerler verilerek düĢük, orta ve yüksek düzeyi temsil eden regresyon doğruları 

çizilmiĢ depresif mizacın rolü (etkisi) görsel olarak da incelenmiĢtir (Tablo 37 ve ġekil 

2). Buna göre, beden algısı yüksek ve depresif mizaç düzeyi düĢük olduğunda 

öğrencilerin depresyon düzeyleri düĢük olmakta, beden algısı düĢük ve depresif mizaç 

düzeyi yüksek olduğunda ise depresyon düzeyi de yüksek olmaktadır. 
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Tablo 38 Öğrencilerin vücut algılarının depresyon ile iliĢkisinde 

siklotimik mizacın rolüne iliĢkin hiyerarĢik regresyon analizi 

DeğiĢken b hata t p 
Alt-Üst Güven 

Aralığı (%95) 

Sabit 10,30 0,90 11,50 <.001 8,53 ile 12,08 

Beden algısı -0,15 0,04 3,55 <.001 -0,23 ile -0,07 

Siklotimik mizaç 0,75 0,19 4,01 <.001 0,38 ile 1,12 

Beden algısı*Siklotimik mizaç -0,01 0,01 4,27 <.001 -0,02 ile 0,03 
R²=.35 ve ΔR²=.06; F(3, 96)=15,94; p<.001 

 

Tablo 39 Öğrencilerin vücut algılarının depresyon 

ile iliĢkisinde siklotimik mizacın etkisine iliĢkin 

regresyon analizi 

Siklotimik mizaç etki (b) hata t p 

DüĢük -0,12 0,05 2,23 0,028* 

Orta -0,15 0,04 3,55 0,000*** 

Yüksek -0,18 0,05 3,33 0,001** 
*p<.05, **p<.01 ve ***p<.001 

 

 

ġekil 3 Öğrencilerin beden/vücut algısının depresyon ile iliĢkisinde siklotimik mizacın rolüne iliĢkin grafik  

 

Öğrencilerin beden/vücut algısının depresyonla iliĢkisinde siklotimik mizacın 

rolünün (moderatör etkisi) olup olmadığına dair yapılan hiyerarĢik doğrusal regresyon 

analizi sonrası oluĢturulan modelin anlamlı bir Ģekilde öğrencilerin depresyon düzeyini 

tahminde kullanılabileceği anlaĢılmıĢtır [F(3,96)=15,94 ve p<.001). Modelin toplam 

varyansın açıklama derecesi olan R
2
 değeri 0,35 olarak hesaplanmıĢtır. Buna göre, 

siklotimik mizacın dahil edildiği beden algısının depresyonla iliĢkisi modeli, toplam 
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varyansın %35,0‟ini açıklamaktadır. ΔR² değeri (0,06), siklotimik mizacın etkisinin 

%6,0 olduğunu göstermektedir. 

Tablo 39 ve ġekil 3‟den görüleceği üzere, siklotimik mizacın düĢük, orta ve 

yüksek puan olduğu her üç durumda da bedensel algının depresyonla iliĢkisine anlamlı 

bir Ģekilde etki etmektedir. Buna göre, beden algısı yüksek ve siklotimik mizaç düzeyi 

düĢük olduğunda öğrencilerin depresyon düzeyleri düĢük olmakta, beden algısı düĢük 

ve siklotimik mizaç düzeyi yüksek olduğunda ise depresyon düzeyi de yüksek 

olmaktadır. 

 

Tablo 40 Öğrencilerin vücut algılarının depresyon ile iliĢkisinde 

hipertimik mizacın rolüne iliĢkin hiyerarĢik regresyon analizi 

DeğiĢken b hata t p 
Alt-Üst Güven 

Aralığı (%95) 

Sabit 10,11 0,93 10,90 <.001 8,27 ile 11,95 

Beden algısı -0,18 0,04 4,43 <.001 -0,25 ile -0,09 

Hipertimik mizaç -0,30 0,15 1,91 <.05 -0,60 ile 0,10 

Beden algısı*Hipertimik mizaç -0,01 0,01 3,24 <.001 -0,01 ile 0,02 
R²=.27 ve ΔR²=.07; F(3, 96)=10,66; p<.001 

 

 

Tablo 41 Öğrencilerin vücut algılarının depresyon ile iliĢkisinde 

hipertimik mizacın etkisine iliĢkin regresyon analizi 

Hipertimik mizaç etki (b) hata t p 

DüĢük -0,24 0,05 4,45 0,000*** 

Orta -0,18 0,04 4,43 0,000*** 

Yüksek -0,12 0,05 2,38 0,019* 
*p<.05, **p<.01 ve ***p<.001 

 

 

ġekil 4 Öğrencilerin beden/vücut algısının depresyon ile iliĢkisinde hipertimik mizacın rolüne iliĢkin grafik 
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Öğrencilerin beden/vücut algısının depresyonla iliĢkisinde hipertimik mizacın 

rolünün (moderatör etkisi) olup olmadığına dair yapılan hiyerarĢik doğrusal regresyon 

analizi sonrası oluĢturulan modelin anlamlı bir Ģekilde öğrencilerin depresyon düzeyini 

tahminde kullanılabileceği görülmüĢtür [F(3,96)=10,66 ve p<.001). Modelin toplam 

varyansın açıklama derecesi olan R
2
 değeri 0,27 olarak hesaplanmıĢtır. Buna göre, 

hipertimik mizacın dahil edildiği beden algısının depresyonla iliĢkisi modeli, toplam 

varyansın %27,0‟sini açıklamaktadır. ΔR² değeri (0,07), hipertimik mizacın etkisinin 

%7,0 olduğunu göstermektedir. 

Tablo 41 ve ġekil 4‟den görüleceği üzere, hipertimik mizacın düĢük, orta ve 

yüksek puan olduğu her üç durumda da bedensel algının depresyonla iliĢkisine anlamlı 

bir Ģekilde etki etmektedir. Buna göre, beden algısı yüksek ve hipertimik mizaç düzeyi 

yüksek olduğunda öğrencilerin depresyon düzeyleri düĢük olmakta, beden algısı düĢük 

ve hipertimik mizaç düzeyi de düĢük olduğunda ise depresyon düzeyi yüksek 

olmaktadır. 

 

Tablo 42 Öğrencilerin vücut algılarının depresyon ile iliĢkisinde 

sinirli mizacın rolüne iliĢkin hiyerarĢik regresyon analizi 

DeğiĢken b hata t p 
Alt-Üst Güven 

Aralığı (%95) 

Sabit 10,50 0,92 11,38 <.001 8,67 ile 12,32 

Beden algısı -0,19 0,04 4,32 <.001 -0,27 ile -0,10 

Sinirli mizaç 0,73 0,26 2,75 <.001 0,20 ile 1,1,25 

Beden algısı*Sinirli mizaç 0,01 0,01 3,82 <.001 -0,01 ile 0,04 
R²=.33 ve ΔR²=.08; F(3, 96)=14,67; p<.001 

 

Tablo 43 Öğrencilerin vücut algılarının depresyon 

ile iliĢkisinde sinirli mizacın etkisine iliĢkin 

regresyon analizi 

Sinirli mizaç etki (b) hata t p 

DüĢük -0,23 0,07 3,24 0,002** 

Orta -0,19 0,04 4,32 0,000*** 

Yüksek -0,15 0,06 2,32 0,022* 
*p<.05, **p<.01 ve ***p<.001 
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ġekil 5 Öğrencilerin beden/vücut algısının depresyon ile iliĢkisinde sinirli mizacın rolüne iliĢkin grafik 

 

Öğrencilerin beden/vücut algısının depresyonla iliĢkisinde sinirli mizacın 

rolünün (moderatör etkisi) olup olmadığına dair yapılan hiyerarĢik doğrusal regresyon 

analizi sonrası oluĢturulan modelin anlamlı bir Ģekilde öğrencilerin depresyon düzeyini 

tahminde kullanılabileceği görülmüĢtür [F(3,96)=14,67 ve p<.001). Modelin toplam 

varyansın açıklama derecesi olan R
2
 değeri 0,33 olarak hesaplanmıĢtır. Buna göre, 

sinirli mizacın dahil edildiği beden algısının depresyonla iliĢkisi modeli, toplam 

varyansın %33,0‟ünü açıklamaktadır. ΔR² değeri (0,08), sinirli mizacın etkisinin %8,0 

olduğunu göstermektedir. 

Tablo 43 ve ġekil 5‟den görüleceği üzere, sinirli mizacın düĢük, orta ve yüksek 

puan olduğu her üç durumda da bedensel algının depresyonla iliĢkisine anlamlı bir 

Ģekilde etki etmektedir. Buna göre, beden algısı düĢük ve sinirli mizaç düzeyi düĢük 

olduğunda öğrencilerin depresyon düzeyleri de yüksek olmakta, beden algısı yüksek ve 

sinirli mizaç düzeyi de yüksek olduğunda da depresyon düzeyi düĢük olmaktadır. 
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Tablo 44 Öğrencilerin vücut algılarının depresyon ile iliĢkisinde 

endiĢeli mizacın rolüne iliĢkin hiyerarĢik regresyon analizi 

DeğiĢken b hata t p 
Alt-Üst Güven 

Aralığı (%95) 

Sabit 10,21 87,00 11,72 <.001 8,47 ile 11,94 

Beden algısı -0,14 0,04 3,80 <.001 -0,22 ile -0,07 

EndiĢeli mizaç 0,66 0,19 3,43 <.001 0,28 ile 1,05 

Beden algısı*EndiĢeli mizaç -0,01 0,01 3,64 <.001 -0,03 ile 0,02 
R²=.35 ve ΔR²=.12; F(3, 96)=12,65; p<.001 

 

 

Tablo 45 Öğrencilerin vücut algılarının depresyon ile 

iliĢkisinde endiĢeli mizacın etkisine iliĢkin regresyon analizi 

EndiĢeli mizaç etki (b) hata t p 

DüĢük -0,10 0,05 1,54 p>.05 

Orta -0,14 0,04 3,80 0,000*** 

Yüksek -0,20 0,05 3,99 0,000*** 
*p<.05, **p<.01 ve ***p<.001 

 

 

ġekil 6 Öğrencilerin beden/vücut algısının depresyon ile iliĢkisinde endiĢeli mizacın rolüne iliĢkin grafik 

 

Öğrencilerin beden/vücut algısının depresyonla iliĢkisinde endiĢeli mizacın 

rolünün (moderatör etkisi) olup olmadığına dair yapılan hiyerarĢik doğrusal regresyon 

analizi sonrası oluĢturulan modelin anlamlı bir Ģekilde öğrencilerin depresyon düzeyini 

tahminde kullanılabileceği görülmüĢtür [F(3,96)=12,65 ve p<.001). Modelin toplam 

varyansın açıklama derecesi olan R
2
 değeri 0,35 olarak hesaplanmıĢtır. Buna göre, 

endiĢeli mizacın dahil edildiği beden algısının depresyonla iliĢkisi modeli, toplam 
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varyansın %35,0‟ini açıklamaktadır. ΔR² değeri (0,12), endiĢeli mizacın etkisinin %12,0 

olduğunu göstermektedir. 

Tablo 45 ve ġekil 6‟dan görüleceği üzere, endiĢeli mizacın orta ve yüksek puan 

olduğu her durumda bedensel algının depresyonla iliĢkisine anlamlı bir Ģekilde etki 

ederken, endiĢeli mizacın düĢük olduğu durumda bu iliĢkiye etkisi anlamlı değildir 

(p>.05). Buna göre, beden algısı düĢük ve endiĢeli mizaç düzeyi de düĢük olduğunda 

öğrencilerin depresyon düzeyleri da düĢük olmakta, beden algısı düĢük ve endiĢeli 

mizaç düzeyi yüksek olduğunda ise depresyon düzeyi de yüksek olmaktadır. 
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BÖLÜM V 

TARTIġMA, SONUÇ VE ÖNERĠLER 
 

 

AraĢtırmanın bu bölümünde, araĢtırma sonucunda elde edilen bulgular ıĢığında 

sonuçlara yer verilmiĢ, daha sonra bu sonuçlar ile literatür ıĢığında son olarak bazı 

önerilerde bulunulmuĢtur. 

 

5.1. TARTIġMA VE SONUÇ 

 

Öğrencilerin demografik özellikleri içinde bulunan boy ve kilo değerleri 

kullanılarak beden kitle indeksleri hesaplanmıĢ ve üniversite öğrencilerinin %15,0‟i 

zayıf, %71,0‟i normal ve %14,0‟ü hafif ve 1. Derecede ĢiĢman oldukları bulunmuĢtur. 

 

5.1.1. Öğrencilerin Beden Algısına Yönelik Sonuçlar 

 

 

AraĢtırmaya katılan üniversite öğrencilerinin 40 maddelik Vücut Algısı 

Ölçeğinden aldıkları en düĢük puan 88 ve en yüksek 200‟dür. Öğrencilerin, vücut algısı 

ortalama puanı ise 152,88±24,32 olarak hesaplanmıĢtır. Genel olarak öğrencilerin vücut 

(beden) algısı düzeylerinin yüksek olduğunu söylemek mümkündür. 

Üniversite öğrencilerinin, vücut/beden algısı puanlarının/düzeylerinin yaĢa göre 

anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan Kruskal Wallis 

testine göre öğrencilerin yaĢı anlamlı bir farklılaĢmaya neden olmadığı bulunmuĢtur. 

Kız ve erkek üniversite öğrencilerinin vücut/beden algı düzeyleri arasında 

anlamlı fark olup olmadığını araĢtırmak üzere yapılan bağımsız (iliĢkisiz) gruplar t-

testine göre erkek öğrenciler lehine anlamlı fark olduğu bulunmuĢtur. Buna göre erkek 

öğrencilerin vücut/beden algı düzeyleri kız öğrencilerden daha yüksektir/olumludur. 

Üniversite öğrencilerinin, vücut/beden algısı puanlarının/düzeylerinin eğitim 

durumlarına göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan 

Mann-Whitney testine göre öğrencilerin eğitim durumu anlamlı bir farklılaĢmaya neden 

olmamaktadır.  
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Üniversite öğrencilerin, vücut algısı puanlarının birliktelik/iliĢki durumuna göre 

farklılaĢıp farklılaĢmadığı t-testi ile incelenmiĢ ve iliĢkisi olan öğrenciler lehine anlamlı 

bir fark olduğu bulunmuĢtur. Buna göre iliĢkisi olan öğrencilerin vücut/beden algı 

düzeylerinin, iliĢkisi olmayan öğrencilerden daha yüksek/olumlu olduğu görülmektedir. 

Üniversite öğrencilerinin, vücut/beden algısı puanlarının/düzeylerinin gelir 

durumlarına göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan 

Kruskal Wallis testine göre öğrencilerin gelir düzeyi anlamlı bir farklılaĢmaya neden 

olmamaktadır. 

Üniversite öğrencilerinin, vücut/beden algısı puanlarının/düzeylerinin beden 

kitle indeksine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere 

yapılan Kruskal Wallis testine göre öğrencilerin beden kitle indeksi anlamlı bir 

farklılaĢmaya neden olmaktadır. Hangi BKĠ grupları arasında öğrencilerin vücut algı 

düzeylerinin farklı olduğun araĢtırmak üzere yapılan post-hoc Mann-Whitney testine 

göre, zayıf ve normal öğrencilerin vücut algısı düzeyleri hafif ve 1. Derece ĢiĢman olan 

öğrencilerden daha yüksektir/olumludur. 

 

5.1.2. Öğrencilerin Depresyon Düzeylerine Yönelik Sonuçlar 

 

 

21 maddeden oluĢan ve en düĢük 0 ile en çok 63 puan alınabilecek Beck 

Depresyon Ölçeğinden, araĢtırmaya katılan üniversite öğrencilerin aldıkları ortalama 

puan 10,54±7,13 olmuĢtur. Öğrencilerin aldıkları en düĢük puan 0 ve en yüksek puan 

41,00‟dir.  

Üniversite öğrencilerinin, depresyon düzeylerinin yaĢa göre anlamlı bir farklılık 

gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan Kruskal Wallis testine göre 

öğrencilerin yaĢı anlamlı bir farklılaĢmaya neden olmaktadır. Buna göre  25 yaĢ ve üstü 

gruptaki öğrencilerin depresyon düzeyleri diğer daha küçük yaĢ gruplarındaki 

öğrencilerden (20 yaĢ ve altı; 21-24 yaĢ) daha düĢüktür.  

Kız ve erkek üniversite öğrencilerinin depresyon düzeyleri arasında anlamlı fark 

olup olmadığını araĢtırmak üzere yapılan bağımsız (iliĢkisiz) gruplar t-testine göre 

cinsiyet öğrencilerin depresyon düzeylerinde anlamlı bir farklılaĢmaya neden 

olmamaktadır. 
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Üniversite öğrencilerinin, depresyon düzeylerinin eğitim durumlarına göre 

anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan Mann-Whitney 

testine göre öğrencilerin eğitim durumları anlamlı bir farklılaĢmaya neden olmaktadır. 

Buna göre, lisans öğrencilerinin depresyon puanlarının daha yüksek olduğu 

görülmektedir. 

Üniversite öğrencilerin, depresyon düzeylerinin birliktelik/iliĢki durumuna göre 

farklılaĢıp farklılaĢmadığı t-testi ile incelenmiĢ ve anlamlı bir farklaĢma olduğu 

bulunmuĢtur. Buna göre, iliĢkisi olmayan öğrencilerin depresyon düzeylerinin, iliĢkisi 

olan öğrencilerden daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Üniversite öğrencilerinin, depresyon düzeylerinin aylık gelire göre anlamlı bir 

farklılık gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan Kruskal Wallis testine göre 

öğrencilerin gelir durumları anlamlı bir farklılaĢmaya neden olmaktadır. Buna göre 

göre,, gelir düzeyi 1000 TL ve altı olan ile gelir düzeyi 1001-2000 TL olan öğrencilerin 

depresyon düzeyleri, gelir düzeyi 2000 TL ve üstü olan öğrencilerden daha yüksektir.  

Üniversite öğrencilerinin, depresyon düzeylerinin beden kitle indeksine göre 

anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan Kruskal Wallis 

testine göre öğrencilerin beden kitle indeksi anlamlı bir farklılaĢmaya neden olmaktadır. 

Buna göre, normal öğrencilerin depresyon düzeyi, hafif ve 1. Derece ĢiĢman olan 

öğrencilerden daha düĢüktür. 

 

5.1.3. Öğrencilerin Mizaç Düzeylerine Yönelik Sonuçlar 

 

99 madde ve beĢ alt boyuttan (mizaç) oluĢan mizaç ölçeği için hesaplanan 

betimsel istatistiklere göre öğrencilerin depresif mizaç ortalama puanı 5,98±4,03; 

siklotimik mizaç ortalama puanı 8,15±4,79; hipertimik mizaç ortalama puanı 

10,74±5,22; sinirli mizaç ortalama puanı 5,65±4,07 ve endiĢeli mizaç ortalama puanı 

6,71±5,15 olarak hesaplanmıĢtır. Mizaçlar için kesme puanları dikkate alındığında 

(Vahip ve ark., 2005), araĢtırmaya katılan öğrencilerin %7,0‟sinin depresfi mizaca, 

%4,0‟ünün siklotimik mizaca, %3,0‟ünün hipertimik mizaca, %5,0‟inin sinirli mizaca 

ve %4,0‟ünün endiĢeli mizaca sahip olduğu anlaĢılmaktadır.  

Öğrencilerinin, mizaç düzeylerinin yaĢa göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan Kruskal Wallis testine göre öğrencilerin yaĢı, 
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siklotimik, sinirli ve endiĢeli mizaç düzeylerinde anlamlı bir farklılaĢmaya neden 

olmaktadır. Buna göre; 

d) 20 yaĢ ve altı öğrencilerin siklotimik mizaç düzeyleri 25 yaĢ ve üstü 

öğrencilerden daha yüksektir. 

e) 25 yaĢ ve üstü gruptaki öğrencilerin sinirli mizaç düzeyleri diğer, daha küçük 

yaĢ gruplarındaki öğrencilerden (20 yaĢ ve altı; 21-24 yaĢ) daha düĢüktür. 

f) 21-24 yaĢ grubu öğrencilerinin endiĢeli mizaç düzeyleri 25 yaĢ ve üstü 

öğrencilerden daha yüksektir. 

Kız ve erkek üniversite öğrencilerinin mizaç düzeyleri arasında anlamlı fark 

olup olmadığını araĢtırmak üzere yapılan bağımsız (iliĢkisiz) gruplar t-testine göre 

cinsiyet öğrencilerin sadece sinirli mizaç düzeylerinde anlamlı bir farklılaĢmaya neden 

olmaktadır. Buna göre, erkek öğrencilerin sinirli mizaç düzeylerinin kız öğrencilerinden 

daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Üniversite öğrencilerinin, mizaç düzeylerinin eğitim durumlarına göre anlamlı 

bir farklılık gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan Mann-Whitney testine 

göre öğrencilerin eğitim durumları hipertimik mizaç hariç diğer tüm mizaç düzeylerinde 

anlamlı bir farklılaĢmaya neden olmaktadır. Buna göre; 

a) Lisans öğrencilerinin depresif mizaç düzeylerinin daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur. 

b) Lisans öğrencilerinin siklotimik mizaç düzeylerinin daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur. 

c) Lisans öğrencilerinin sinirli mizaç düzeylerinin daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur. 

d) Lisans öğrencilerinin endiĢeli mizaç düzeylerinin daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur. 

Üniversite öğrencilerinin, mizaç düzeylerinin birliktelik/iliĢki durumlarına göre 

anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan bağımsız gruplar 

t-testine testine göre öğrencilerin eğitim durumları, depresif ve hipertimik mizaç 

düzeylerinde anlamlı bir farklılaĢmaya neden olmaktadır. Buna göre; 

a) ĠliĢkisi olmayan öğrencilerin depresif mizaç düzeylerinin, iliĢkisi olan 

öğrencilerden daha yüksektir. 
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b) ĠliĢkisi olan öğrencilerin hipertimik mizaç düzeylerinin, iliĢkisi olmayan 

öğrencilerden daha yüksektir. 

Üniversite öğrencilerinin, mizaç düzeylerinin aylık gelire göre anlamlı bir 

farklılık gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan Kruskal Wallis testine göre 

öğrencilerin gelir durumları depresif, sinirli  ve endiĢeli mizaç düzeylerinde anlamlı bir 

farklılaĢmaya neden olmaktadır. Buna göre; 

f) Geliri 1000 TL ve altı ile geliri 1001-2000 TL olan öğrencilerin depresif 

mizaç düzeyleri, geliri 2000 TL‟den yüksek olan öğrencilerden daha 

yüksektir.  

g) Geliri 1000 TL ve altı ile geliri 1001-2000 TL olan öğrencilerin sinirli mizaç 

düzeyleri, geliri 2000 TL‟den yüksek olan öğrencilerden daha yüksektir.  

h) Geliri 1000 TL ve altı ile geliri 1001-2000 TL olan öğrencilerin endiĢeli 

mizaç düzeyleri, geliri 2000 TL‟den yüksek olan öğrencilerden daha 

yüksektir.  

Üniversite öğrencilerinin, mizaç düzeylerinin beden kitle indeksine göre anlamlı 

bir farklılık gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan Kruskal Wallis testine 

göre öğrencilerin beden kitle indeksleri depresif ve sinirli mizaç düzeylerinde anlamlı 

bir farklılaĢmaya neden olmaktadır. Buna göre, 

a) Beden kitle indeksine göre normal olan öğrencilerin depresif mizaç düzeyleri, 

hafif ve 1. Derece ĢiĢman olan öğrencilerden daha düĢüktür  

b) Beden kitle indeksine göre zayıf olan öğrencilerin sinirli mizaç düzeyleri, hafif 

ve 1. Derece ĢiĢman olan öğrencilerden daha yüksektir. 

 

5.1.4. Üniversite Öğrencilerinin Beden Algısının Depresyon ile ĠliĢkisinde Mizacın 

Rolüne ĠliĢkin Sonuçlar 

 

 

AraĢtırmaya katılan üniversite öğrencilerinin, Vücut Algısı Ölçeği, Beck 

Depresyon Ölçeği ve Mizaç Ölçeği puanları arasındaki iliĢkileri incelemek üzere 

uygulanan Pearson momentler çarpımı korelasyonuna ait katsayılar sunulmuĢtur. Buna 

göre; 
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 Öğrencilerin vücut algısı ile depresyon düzeyleri arasında p<.01 düzeyinde 

negatif yönde anlamlı bir iliĢki vardır. Yine, öğrencilerin vücut algısı ile depresif 

mizaç, silotimik mizaç arasında p<.01 düzeyinde negatif, vücut algısı ile sinirli 

mizaç ve endiĢeli mizaç arasında ise p<.05 düzeyinde negatif iliĢki vardır. 

Öğrencilerin vücut algısı ile hipertimik mizaç arasında ise p<.01 düzeyinde 

pozitif iliĢki vardır. 

 Öğrencilerin depresyon düzeyi ile depresif mizaç sinirli mizaç ve endiĢeli mizaç 

arasında p<.01 düzeyinde pozitif yönde anlamlı bir iliĢki varken, öğrencilerin 

depresyon düzeyleri ile hipertimik mizaçları arasında p<.01 düzeyinde negatif 

yönde anlamlı bir iliĢki vardır. 

Öğrencilerin beden/vücut algısının depresyonla iliĢkisinde depresif mizacın 

rolünün (moderatör etkisi) olup olmadığının incelenmesi sonucunda; beden algısı 

yüksek ve depresif mizaç düzeyi düĢük olduğunda öğrencilerin depresyon düzeyleri 

düĢük olmakta, beden algısı düĢük ve depresif mizaç düzeyi yüksek olduğunda ise 

depresyon düzeyi de yüksek olmaktadır. 

Öğrencilerin beden/vücut algısının depresyonla iliĢkisinde siklotimik mizacın 

rolünün (moderatör etkisi) olup olmadığının incelenmesi sonucunda; beden algısı 

yüksek ve siklotimik mizaç düzeyi düĢük olduğunda öğrencilerin depresyon düzeyleri 

düĢük olmakta, beden algısı düĢük ve siklotimik mizaç düzeyi yüksek olduğunda ise 

depresyon düzeyi de yüksek olmaktadır. 

Öğrencilerin beden/vücut algısının depresyonla iliĢkisinde hipertimik mizacın 

rolünün (moderatör etkisi) olup olmadığının incelenmesi sonucunda; beden algısı 

yüksek ve hipertimik mizaç düzeyi yüksek olduğunda öğrencilerin depresyon düzeyleri 

düĢük olmakta, beden algısı düĢük ve hipertimik mizaç düzeyi de düĢük olduğunda ise 

depresyon düzeyi yüksek olmaktadır.  

Öğrencilerin beden/vücut algısının depresyonla iliĢkisinde sinirli mizacın 

rolünün (moderatör etkisi) olup olmadığının incelenmesi sonucunda; beden algısı düĢük 

ve sinirli mizaç düzeyi düĢük olduğunda öğrencilerin depresyon düzeyleri de yüksek 

olmakta, beden algısı yüksek ve sinirli mizaç düzeyi de yüksek olduğunda da depresyon 

düzeyi düĢük olmaktadır.  

Öğrencilerin beden/vücut algısının depresyonla iliĢkisinde endiĢeli mizacın 

rolünün (moderatör etkisi) olup olmadığının incelenmesi sonucunda; beden algısı düĢük 



68 

 

ve endiĢeli mizaç düzeyi de düĢük olduğunda öğrencilerin depresyon düzeyleri da düĢük 

olmakta, beden algısı düĢük ve endiĢeli mizaç düzeyi yüksek olduğunda ise depresyon 

düzeyi de yüksek olmaktadır.  
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EKLER 

 

EK1:Birey Bilgi Formu 

 

Açıklama: Bu araĢtırma beden algısının depresyon ile iliĢkisin de mizacın rolünün 

etkisini incelemek amacıyla planlanmıĢtır. ÇalıĢmaya katılmak gönüllülük ilkesine 

bağlıdır. Alınan tüm bilgiler gizli tutulacaktır. AĢağıdaki soruları ve seçenekleri 

okuduktan sonra, her soruda size uygun seçeneği  ya da seçenekleri iĢaretleyiniz.  

Katılımınız için teĢekkür ederim. 

 

1-YaĢınız ……………............... 

 

2-Cinsiyetiniz:         K (  )        E (  ) 

 

3-Eğitim Durumunuz :  Lisans  (  )      Yüksek lisans (  ) 

 

 

4-Medeni Durumunuz: ĠliĢkisi Var (  )  ĠliĢkisi Yok (  )  Evli  (  )   Dul/BoĢanmıĢ (  ) 

 

5-Boyunuz: 

 

6-Kilonuz: 

 

7-Ekonomik Durumunuz: 

1000 TL Altı (  )                 1000-2000 TL (  )               2000-4000 TL(  )              4000 

TL‟den Fazla  (  ) 

   

YaĢadığınız önemli bir olay, ya da rahatsızlık varsa belirtisiniz: 
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EK 2: Beck Depresyon Envanteri (BDE)  

YÖNERGE: AĢağıda, kiĢilerin ruh durumlarını ifade ederken kullandıkları bazı 

cümleler verilmiĢtir. Her madde, bir çeĢit ruh durumunu anlatmaktadır. Her maddede o 

durumun derecesini belirleyen 4 seçenek vardır. Lütfen bu seçenekleri dikkatle 

okuyunuz. Son bir hafta içindeki (Ģu an dahil) kendi ruh durumunuzu göz önünde 

bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi iĢaretleyiniz. 

 

1.a) Kendimi üzgün hissetmiyorum. 

   b) Kendimi üzgün hissediyorum. 

   c) Her zaman için üzgünüm ve kendimi bu duygudan kurtaramıyorum. 

   d) Öylesine üzgün ve mutsuzum ki dayanamıyorum.  

2.a) Gelecekten umutsuz değilim. 

   b) Gelecek konusunda umutsuzum. 

   c) Gelecekten beklediğim hiçbir Ģey yok. 

  d) Benim için gelecek olmadığı gibi bu durum düzelmeyecek. 

3.a) Kendimi baĢarısız görmüyorum. 

  b) Herkesten daha fazla baĢarısızlıklarım oldu sayılır. 

  c) Geriye dönüp baktığımda, pek çok baĢarısızlıklarımın olduğunu görüyorum. 

  d) Kendimi bir insan olarak tümüyle baĢarısız görüyorum. 

4.a ) Her Ģeyden eskisi kadar zevk alabiliyorum. 

   b) Her Ģeyden eskisi kadar zevk alamıyorum. 

   c) Artık hiçbir Ģeyden gerçek bir zevk alamıyorum. 

   d) Beni doyuran hiçbir Ģey yok. Her Ģey çok can sıkıcı. 

5.a) Kendimi suçlu hissetmiyorum. 

  b) Arada bir kendimi suçlu hissettiğim oluyor. 

  c) Kendimi çoğunlukla suçlu hissediyorum. 

  d) Kendimi her an için suçlu hissediyorum. 

6.a) CezalandırılıyormuĢum gibi duygular içinde değilim. 

   b) Sanki, bazı Ģeyler için cezalandırılabilirmiĢim gibi duygular içindeyim. 

   c) CezalandırılacakmıĢım gibi duygular yaĢıyorum. 

   d) Bazı Ģeyler için cezalandırılıyorum. 

7.a) Kendimi hayal kırıklığına uğratmadım. 
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   b) Kendimi hayal kırıklığına uğrattım. 

   c) Kendimden hiç hoĢlanmıyorum. 

   d) Kendimden nefret ediyorum. 

8.a) Kendimi diğer insanlardan daha kötü durumda görmüyorum. 

   b) Kendimi zayıflıklarım ve hatalarım için eleĢtiriyorum. 

   c) Kendimi hatalarım için her zaman suçluyorum. 

   d) Her kötü olayda kendimi suçluyorum. 

9.a) Kendimi öldürmek gibi düĢüncelerim yok. 

   b) Bazen, kendimi öldürmeyi düĢünüyorum ama böyle bir Ģeyi yapmam. 

   c) Kendimi öldürebilmeyi çok isterdim. 

   d) Eğer fırsatını bulursam kendimi öldürürüm. 

10.a) Herkesten daha fazla ağladığımı sanmıyorum. 

    b) Eskisine göre Ģimdilerde daha çok ağlıyorum. 

   c) ġimdilerde her an ağlıyorum. 

   d) Eskiden ağlayabilirdim. ġimdilerde istesem de ağlayamıyorum. 

11.a) Eskisine göre daha sinirli veya tedirgin sayılmam. 

    b) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim. 

    c) Çoğu zaman sinirli ve tedirginim. 

    d) ġimdilerde her an için tedirgin ve sinirliyim. 

12.a) Diğer insanlara karĢı ilgimi kaybetmedim. 

    b)Eskisine göre insanlarla daha az ilgiliyim. 

    c) Diğer insanlara karĢı ilgimin çoğunu kaybettim. 

    d) Diğer insanlara karĢı hiç ilgim kalmadı. 

13.a) Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum. 

    b) Eskisine kıyasla, Ģimdilerde karar vermeyi daha çok erteliyorum. 

    c) Eskisine göre, karar vermekte oldukça güçlük çekiyorum. 

    d) Artık hiç karar veremiyorum. 

14.a) Eskisinden daha kötü bir dıĢ görünüĢüm olduğunu sanmıyorum. 

     b) Sanki yaĢlanmıĢ ve çekiciliğimi kaybetmiĢ gibi düĢünüyor ve üzülüyorum. 

     c) DıĢ görünüĢümde artık değiĢtirilmesi mümkün olmayan ve beni çirkinleĢtiren 

değiĢiklikler olduğunu hissediyorum. 

    d) Çok çirkin olduğumu düĢünüyorum. 
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15.a) Eskisi kadar iyi çalıĢabiliyorum. 

     b) Bir iĢe baĢlayabilmek için eskisine göre daha fazla çaba harcıyorum. 

     c) Ne iĢ olursa olsun, yapabilmek için kendimi çok zorluyorum. 

     d) Hiç çalıĢamıyorum. 

16.a) Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum. 

     b) ġimdilerde eskisi kadar rahat ve kolay uyuyamıyorum. 

     c) Eskisine göre 1 veya 2 saat erken uyanıyor ve tekrar uyumakta güçlük çekiyorum. 

     d) Eskisine göre çok erken uyanıyor ve tekrar uyuyamıyorum. 

17.a) Eskisine göre daha çabuk yorulduğumu sanmıyorum. 

     b) Eskisinden daha çabuk ve kolay yoruluyorum. 

     c) ġimdilerde neredeyse her Ģeyden kolay ve çabuk yoruluyorum. 

     d) Artık hiçbir Ģey yapamayacak kadar yoruluyorum. 

18.a) ĠĢtahım eskisinden pek farklı değil. 

     b) ĠĢtahım eskisi kadar iyi değil. 

     c) ġimdilerde iĢtahım epey kötü. 

     d) Artık hiç iĢtahım yok. 

19.a) Son zamanlarda pek kilo kaybettiğimi sanmıyorum. 

    b) Son zamanlarda istemediğim halde iki buçuk kilodan fazla kaybettim. 

    c) Son zamanlarda beĢ kilodan fazla kaybettim. 

    d) Son zamanlarda yedi buçuk kilodan fazla kaybettim. 

20.a) Sağlığım beni pek endiĢelendirmiyor. 

     b) Son zamanlarda ağrı, sızı, mide bozukluğu, kabızlık gibi sıkıntılarım var. 

      c) Ağrı, sızı gibi bu sıkıntılarım beni epey endiĢelendirdiği için baĢka Ģeyleri 

düĢünmek zor geliyor. 

     d) Bu tür sıkıntılar beni öylesine endiĢelendiriyor ki, artık baĢka Ģeyleri 

düĢünemiyorum. 

21.a) Son zamanlarda cinsel yaĢantımda dikkatimi çeken bir Ģey yok. 

     b) Eskisine göre cinsel konularla daha az ilgileniyorum. 

     c) ġimdilerde cinsellikle pek ilgili değilim. 

     d) Artık cinsellikle hiçbir ilgim kalmadı. 
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EK:3 Temps- A (Akiskal Mizaç Ölçeği ) 

 

AĢağıdaki soruları, yaĢamınızın büyük bir bölümü için size  uyup uymadığına karar 

verin. „Nasıl birisi olduğunuzu, çevrenizdeki insanların sizi nasıl anlattığını, 

çocukluğunuzda ve gençliğinizde nasıl birisi olduğunuzu, bu özelliklerin sizin 

huyunuzu suyunuzu anlatıp anlatmadığını‟ düĢünerek; eğer cümle size kesinlikle 

uyuyorsa doğru (D), tam olarak uymuyor ya da yaĢamınızın yalnızca bazı bölümleri için 

uyuyorsa yanlıĢ (Y) olarak cevaplayınız. 

1. (D) (Y) Üzgün, mutsuz bir insanım. 

2. (D) (Y) Ġnsanlar bana olayların komik yanlarını göremediğimi söylerler. 

3. (D) (Y) Hayatım boyunca çok çektim. 

4. (D) (Y) ĠĢlerin sonu sıklıkla kötüye varır diye düĢünürüm. 

5. (D) (Y) Kolay pes ederim. 

6. (D) (Y) Kendimi bildim bileli baĢarısız hissetmiĢimdir. 

7. (D) (Y) BaĢkalarının sorun saymadıkları ben kendimi daima 

suçlamıĢımdır. 

8. (D) (Y) BaĢka insanlar kadar çok enerjim olduğunu sanmıyorum. 

9. (D) (Y) DeğiĢikliği pek sevmeyen tipte bir kiĢiyim. 

10. (D) (Y) Grup içinde konuĢmaktansa baĢkalarını dinlemeyi tercih 

etmiĢimdir. 

11. (D) (Y) Sıklıkla önceliği baĢkalarına veririm. 

12. (D) (Y) Yeni insanlarla karĢılaĢtığımda kendimi oldukça rahatsız 

hissederim. 

13. (D) (Y) EleĢtirildiğimde ya da reddedildiğimde duygularım çok kolay 

zedelenir. 

14. (D) (Y) Ben her zaman güvenilebilecek tipte bir insanım. 

15. (D) (Y) BaĢkalarının ihtiyaçlarını kendiminkilerinin önüne koyarım. 

16. (D) (Y) ĠĢlerin baĢında olmaktansa baĢkasının altında çalıĢmayı tercih 

ederim. 
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17. (D) (Y) Hiçbir Ģeyden emin olamayan tipte bir kiĢiyim. 

18. (D) (Y) Cinsel arzularım her zaman az olmuĢtur. 

19. (D) (Y) Çoğu zaman sebepsiz yorgunluk hissederim. 

20. (D) (Y) Ruh halimde ve enerjimde ani değiĢikĢlikler olur. 

21. (D) (Y) Ruh halim ve enerjim ya yukarılarda ya da aĢağılardadır, ender 

olarak ikisinin arasındadır. 

22. (D) (Y) Ortada görünür bir neden yokken zihnim bazen çok açık bazen de 

donuk olur. 

23. (D) (Y) Birisini gerçekten çok sevebilir ve sonra ona olan ilgimi tamamen 

kaybedebilirim. 

24. (D) (Y) Sıklıkla insanlara parlarım ve sonra suçluluk duyarım. 

25. (D) (Y) Sıklıkla birĢeylere baĢlar ve onları bitirmeden ilgimi kaybederim. 

26. (D) (Y) Ruh halim (duygularım) sebepsiz yere sıksık değiĢir. 

27. (D) (Y) Canlılık ve uyuĢukluk arasında sürekli gidip gelirim. 

28. (D) (Y) Bazen yatağa çökkün girer, fakat sabah müthiĢ iyi hissederek 

uyanırım. 

29. (D) (Y) Bazen yatağa kendimi çok iyi hissederek girer ve sabahleyin 

yaĢamın yaĢamaya değer olmadığı duygusuyla uyanırım. 

30. (D) (Y) Bana olaylar karĢısında sıklıkla karamsarlığa kapıldığım ve eski 

mutlu zamanları unuttuğum söylenir. 

31. (D) (Y) AĢırı kendine güven ile bir türlü kendinden emin olamama 

duyguları arasında gider gelirim. 

32. (D) (Y) DıĢa dönüklükle içe kapanıklık arasında gider gelirim. 

33. (D) (Y) Tüm duyguları yoğun olarak yaĢarım. 

34. (D) (Y) Bazen her Ģeyi çok canlı, bazen yaĢamdan yoksun denecek kadar 

renksiz algılarım. 

35. (D) (Y) Aynı anda hem mutsuz, hem mutlu olabilen bir kiĢiyim. 

36. (D) (Y) BaĢkalarının ulaĢılmaz saydıkları Ģeyler hakkında uzun uzun 

hayaller kurarım. 

37. (D) (Y) Kolay âĢık olup, kolay vazgeçebilen bir kiĢiyim. 

38. (D) (Y) Çoğunlukla havamda ya da neĢeli bir ruh halindeyimdir 

39. (D) (Y) YaĢam, sonuna kadar tadını çıkardığım bir Ģölendir. 
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40. (D) (Y) Fıkra anlatmayı, espriler yapmayı severim, insanlar bana Ģakacı 

olduğumu söylerle. 

41. (D) (Y) Her Ģeyin zamanla iyi olacağına inanan tipte bir kiĢiyim. 

42. (D) (Y) Kendime müthiĢ güvenirim. 

43. (D) (Y) Sıklıkla büyük fikirler üretirim. 

44. (D) (Y) Her zaman birĢeylerle meĢgulümdür. 

45. (D) (Y) Birçok iĢi, hemde yorulmadan yapabilirim. 

46. (D) (Y) KonuĢmaya doğuĢtan yetenekliyim. KonuĢmam baĢkaları için 

ikna edici, etkileyici ve ilham vericidir. 

47. (D) (Y) Riskli bile olsalar yeni projelere atlamaya bayılırım. 

48. (D) (Y) Bir Ģey yapmayı bir kez kafama koyduğumda, beni hiçbir Ģey 

durduramaz. 

49. (D) (Y) Doğru dürüst tanımadığım insanlarla bile son derece rahatım. 

50. (D) (Y) Ġnsanlarla birlikte olmayı çok severim. 

51. (D) (Y) Ġnsanlar bana sıklıkla burnumu baĢkalarının iĢine soktuğumu 

söylerler. 

52. (D) (Y) Cömertim ve baĢkaları için bol para harcarım. 

53. (D) (Y) Birçok alanda yetenekli ve uzmanım. 

54. (D) (Y) Canımın istediğini yapma hakkım ve ayrıcalığım olduğunu 

hissederim. 

55. (D) (Y) ĠĢin patronu, “Tepedeki adam “ olmayı seven tipte bir kiĢiyim. 

56. (D) (Y) Birisiyle bir konu üzerinde anlaĢamadığım zaman ateĢli bir 

tartıĢmaya girebilirim. 

57. (D) (Y) Cinsel isteklerim daima fazladır. 

58. (D) (Y) Huysuz (sinirli) bir kiĢiyim. 

59. (D) (Y) Bir türlü hoĢnut olmayan tabiatta bir kiĢiyim. 

60. (D) (Y) Çok yakınırım. 

61. (D) (Y) BaĢkalarını çok eleĢtiririm. 

62. (D) (Y) Kendimi sıklıkla patlamaya hazır gergin hissederim. 

63. (D) (Y) Kendimi sıklıkla keman yayı gibi gerilmiĢ hissederim. 

64. (D) (Y) Adeta hayatımı anlayamadığım, hoĢ olmayan bir huzursuzluk 

yönetiyor. 
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65. (D) (Y) Sık sık öylesine sinirleniyorum ki, gözüm hiçbir Ģey görmüyor. 

66. (D) (Y) Terslendiğimde kavga edebilirim. 

67. (D) (Y) Ġnsanlar bana hiç yokken parladığımı söylerler. 

68. (D) (Y) Sinirlendiğimde insanlara bağırırım. 

69. (D) (Y) Ġğneleyici Ģakalarım beni zor durumda bırakır. 

70. (D) (Y) O kadar öfkelenebilirim ki birilerine zarar verebilirim. 

71. (D) (Y) EĢimi(ya da sevgilimi)o kadar kıskanırım ki buna 

dayanamıyorum. 

72. (D) (Y) Küfürbaz olarak bilinirim. 

73. (D) (Y) Birkaç kadeh içki ile saldırganlaĢtığım söylenmiĢtir. 

74. (D) (Y) Çok kuĢkucu bir kiĢiyim. 

75. (D) (Y) Cinsel isteklerim sıklıkla o kadar yoğundur ki gerçekten 

rahatsızlık yaratır. 

76. (D) (Y) Kendimi bildim bileli endiĢeli biriyim. 

77. (D) (Y) Her zaman endiĢelenecek bir Ģey bulurum. 

78. (D) (Y) BaĢkalarının ufak tefek saydığı günlük Ģeyler hakkında 

endiĢelenir dururum. 

79. (D) (Y) EndiĢelenmenin önüne geçemiyorum. 

80. (D) (Y) Birçok insan bana bu kadar endiĢelenmememi söylemiĢtir. 

81. (D) (Y) Zorda kaldığımda çoğu kez kafam durur, bloke olurum. 

82. (D) (Y) GevĢemeyi beceremiyorum. 

83. (D) (Y) Sık sık içimde huzursuz bir kıpırtı hissederim. 

84. (D) (Y) Zor durumda kaldığımda, sıkıldığımda sıklıkla ellerim titrer. 

85. (D) (Y) Sık sık midem bozulur. 

86. (D) (Y) Heyecanlandığımda ishal olabilirim. 

87. (D) (Y) Heyecanlandığımda sıklıkla bulantı hissederim. 

88. (D) (Y) Heyecanlandığımda tuvalete daha sık gitmek zorunda kalırım. 

89. (D) (Y) Birisi eve geç kaldığı zaman baĢına bir kaza gelmiĢ 

olabileceğinden korkarım. 

90. (D) (Y) Sıklıkla ailemden birileri ciddi bir hastalığa yakalanacak diye çok 

korkarım. 

91. (D) (Y) Devamlı olarak aile üyelerinde biriyle ilgili kötü bir haber 
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alacakmıĢım gibi geliyor. 

92. (D) (Y) Uykum dinlendirici değil. 

93. (D) (Y) Sıklıkla uykuya dalmakta güçlük çekerim. 

94. (D) (Y) Zor durumda kaldığımda, sıkıldığımda hemencecik baĢım ağrır. 

95. (D) (Y) Zor durumda kaldığımda, sıkıldığımda göğsüm sıkıĢır. 

96. (D) (Y) Kendimi güvende hissetmiyorum. 

97. (D) (Y) Günlük iĢleyiĢteki küçük değiĢiklikler bile beni çok zorlar. 

98. (D) (Y) Araba kullanırken yanlıĢ herhangi bir Ģey yapmasam bile, polis 

beni durduracakmıĢ gibi bir korku duyarım. 

99. (D) (Y) Ani sesler beni kolayca irkiltir.  

YaĢamınızın büyük bölümü için sizi genel olarak en iyi tanımlayan yalnızca bir Ģıkka 

daire içine alınız. 

1. Hemen hemen her zaman üzgünüm. 

2. Tamamen enerji dolu, neĢe dolu bir kiĢiyim. 

3. Pek duygusal çıkıĢ ve iniĢlerim vardır. 

4. Kolay sinirlenirim, küçük Ģeyler bile beni çileden çıkarır. 

5. Hemen hemen her zaman endiĢeliyimdir. 

6. Sakin tabiatta bir kiĢiyim.  
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