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ONSOZ/TESEKKUR

Bu ¢aligma, iilkemizde son yillarda psiko-sosyal degisime ugrayan toplumu baz
alarak, bireyi daha iyi anlamaya ¢alismak ve bu sebeple bireyin yetismesinde 6nemli bir
rol oynayan {iniversite ortamini incelemek, orada yetismekte olan toplumun yeni
tiretken bireyleri olacak olan Ogrencilerin depresyon ve umutsuzluk diizeylerini
yordamak ve hangi sosyo-demografik oOzelliklerin &grencilerin  ruh sagliginda
degisikliklere yol actigin1 belirlemek amaciyla yapilmistir.

Bu ¢alismanin ortaya ¢ikmasinda bana bilimsel anlamda desteklerini sunan tez
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tesekkiirlerimi sunarim.



OZET
( BEKI, Feyza, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2015)

Universite Ogrencilerinde Depresif Belirtiler ve Umutsuzluk Diizeyleri ile
Hliskili Etmenler

Aragtirma, iniversite 6grencilerinde umutsuzluk ve depresif belirti diizeyinin
belirlenmesi ve sosyo-demografik degiskenlerle iliskilerini belirlemek amaciyla
yapilmigtir. Amag¢ dogrultusunda “Sosyo-demografik Veri Formu, Beck Umutsuzluk
Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri’nden olusan formlar; Istanbul Uskiidar
Universite’sinde dgrenim géren 250 dgrenci igerisinden rastgele segilen 221 géniillii
ogrenciye uygulanmis olup, 3’i gegersiz olmak {izere toplam 218 gegerli anket
sayllmstir.

Katilimcilardan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan kodlanmis ve Kagit
ortamda elde verilen veriler, SPSS (20.0) versiyonu bilgisayar paket programinda,
elektronik ortama gecirilmis ve analiz edilmistir. Analizlerde siklik dagilimlarinin elde
edilmesi yaninda, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis Varyans Analizi yontemleri
kullanilmistir.  Analizlerde Non-Parametrik testlerin tercih edilmesinin nedeni,
arastirmanin nihai ¢iktis1 olarak kabul edilecek Beck Depresyon skoru ve Beck
Umutsuzluk skorunun ve Ol¢iimsel Sosyo-demografik veri formunda degisken olarak
yasin, higbirinde normal dagilim gostermemis olmasidir. Bu degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu, tek 6rnekte Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis ve veriler
normal dagilima uygun bulunmamustir.

Arastirma sonucunda, umutsuzluk skorlar1 agisindan erkek Ogrencilerin
skorlarinin kadin 6grencilerin skoruna gore daha yiliksek oldugu (p<0.05), ailesinde
kronik hastas1 olan O6grencilerin ailesinde kronik hastasi olmayan Ogrencilere gore
depresyon skorlarmin daha yiiksek oldugu (p<0.05), kendisinde kronik hastaligi olan
ogrencilerin kendisinde kronik hastalik olmayan 6grencilere gore depresyon skorlarinin
daha yiiksek oldugu (p<0.05) ve kendisinde psikiyatrik hastalik olan 6grencilerin yas
ortancasimin kendisinde psikiyatrik hastalik olmayan Ogrencilere gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05). Bunun yaninda, ikiden ¢ok secenekli degiskenlerden;
gelir diizeyi, asir1 kontrol, ilgi durumu, anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, anne-
baba beraber-ayri yasama durumu ve 6grencinin sinifi bagimsiz degisken olarak ele
alinip, Kruskal Wallis Siralamali Tek-Yonlii Varyans Analizi ile yas, beck depresyon
skoru ve beck umutsuzluk skoru agisindan etkileri incelendiginde ise, yalnizca
ogrencilerin sinifi arttik¢a, yaslarmin anlamh sekilde yiikseldigi gorilmistiir (p<0.05).
Bunun disinda diger analizlerde anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: depresyon, umutsuzluk.
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SUMMARY
( BEKI, Feyza, Master’s, istanbul, 2015)

Factors Related to Depressive Symptoms and Hopelessness Among
University Students

The main purpose of this study is to determine hopelessness and depressive
symptoms among university students and their relationship with socio-demographic
variables. In this study Beck Hopelessness Scale, Beck Depression Inventory and Socio-
demographic Data Form are applied. The research was carried out on 221 volunteer
college students who are randomly choosen from 250 college students who study at the
University of Uskiidar in Istanbul city. There are 3 invalid counted data. Total of 218 is
current survey.

Research is coded datas which are obtained from participants. The data is
transferred to SPSS 20.00 windows programme and then they are analysed. Data
analysis was applied with Mann Whitney U-Test and Kruskal Wallis Test, besides
obtaining frequency distributions in the analysis. The reason of why non-parametric
tests are not preferred in the analysis is, final output of the research scores of Beck
depression and Beck hopelessness and age as a variable in the Socio-demographic data
form that any of them did not show a normal distribution in the analysis. Coherence of
these variables to the normal distribution examined by the Kolmogorov-Smirnov test in
one instance and were found data does not fit to the normal distribution.

As a result, hopelessness scores of male students was found higher than the
score of female students (p<0.05), depression scores of students whose families has
chronic disease was found higher than students who has not (p<0.05), depression scores
of students who has chronic disease was found higher than students who has not
(p<0.05) and median age of the students with psychiatric illness was found higher than
students without psychiatric disease (p<0.05). The results indicated, income level, over-
controlling, level of interest, education level of the mother, education level of the father,
status of parents living together-separately and student class from two-choice variables
was taken as independent variables and these variables were investigated in terms of
age, Beck Hopelessness and Beck Depression scores using Kruskal-Wallis Ranked One-
way analysis of variance. In the analysis, only students class increased significantly
(p<0.05) with age, except that founding, no significant difference was observed
(p>0.05).

Keywords: depression, hopelessness
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Kisaltmalar

DSM : The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1)

BDE: Beck Depresyon Envanteri
BDO: Beck Depresyon Olgegi
BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi
TF: Tip Fakiiltesi

SYO: Saglik Yiiksekokulu
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GIRIS

Psikoloji ve psikiyatride yasam olaylar1 ve psikopatoloji iligkisi her zaman
arastirma konusu olmustur. Depresyona yol acan olumsuz yasam olaylarinin
bliylime/gelisme gibi  olumlu sonuglarindan ¢ok, olumsuz sonuglar1 {izerine
yogunlasilmaktadir (Ulug, 2008). Olumsuz yasam olaylarinin anksiyete bozukluklar1 ve
depresyonun gozlenmesinde etkili olduguna dair bulgular elde edilmistir (Tennant,
2002; Ciarrochi et al., 2005). Ayni zamanda, olumsuz yasam olaylarinin bireyin
sorunlarla basa ¢ikma yetisine ve benligin giliclenmesine olanak saglayabilecegi; basa
cikilamaz oldugunda ise ruhsal dengeyi sarsarak psikolojik hastaliklarin gelismesine

neden olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Ulug 2008) (Unal ve Ozcan, 2000).

Depresyon tanimina baktigimizda, tiim diinyada yaygin olarak goriilen, yiliksek
oranda kroniklesme, yineleme ve intihar riski tasiyan, isgiicli kayb1 ve yeti yitimine
neden olan bir ruhsal bozukluktur. Bu 6zelligi ile bireysel ve toplumsal bir saglik
sorunu haline gelmistir. Yaygin bir ruhsal bozukluk olmasi yaninda, yarattigi olumsuz
sonuglar nedeniyle tani, tedavi ve koruyucu yaklagimlar acisindan 6nemi giderek
artmaktadir (Elbozan vd, 2003) (Boyd and Weissman, 1982; Kiiey, 1992). Depresyon,
¢okkiin bir duygu durumu, yasamdan zevk almama, diisiince, konusma ve hareketlerde
yavaslama ve durgunluk, degersizlik, isteksizlik, gii¢slizliik, karamsarlik bigiminde

belirtiler igerir (Oztiirk, 1994).

Depresyonun belirtilerinden biri olan umutsuzluk, umut kavraminin aksine,
bireyin i¢inde bulundugu duruma ve gelecekte karsilasacagi problemlere karsin olumsuz
bakis igerisinde olmasidir. Umutsuzluk, Kodan (2013)’a gore de, gegmis yasanti sonucu
olusan bir bosluk ve an ile gelecegi birbirine baglayan kopriiniin yikilmasidir.
Umutsuzlugun, intihara niyet ile gii¢lii bir baglantisinin oldugu bildirilmekte (Beck ve
Weishaar, 1990) ve intiharin en gii¢li etkenleri arasinda oldugu belirtilmektedir
(Weishaar ve Beck, 1992) (Batigiin, 2008).



Panzarella ve arkadaslar1 (2006)’na gore umutsuzluk degiskeni, sosyal yeterlilik
ve ruhsal iyilik durumu ile yakindan iliskilidir. Umutsuzluk genel olarak kisinin
kendisini olumsuz o&zellikler ile tanimlamasi, gelecek ile ilgili olarak olumsuz
beklentiler i¢inde olmasi ve olumsuz yasam olaylarini degismez ve genel kabul etmesi

anlamina gelmektedir.

Umut ise, bireyin yasama giliciidiir. Birey umutlu oldugu siirece gelecege doniik
planlar yapar. Umut, bireyin karsilastigi problemlere yonelik ¢6ziim bulmasina olanak
saglar (Konukbay, 2005) (Kilig, Tektas ve Pala, 2014). Miller, umut kavramint duygu
beklenti ve istek olarak ele almakta ve umudun insan yasaminin iggiidiisel bir 6gesi
oldugunu, bireyleri koruyarak potansiyellerini ortaya ¢ikarmayr kolaylastirdigini
belirtmektedir (Ulucan vd., 2011). Fromm ’a (1995) gére umut pasif bir bekleyis
degildir, ancak olmasi imkansiz seylerin gercek¢i olmayan sekilde zorlanmasi da
degildir (Tekin ve Filiz, 2008). Umutsuzluk ile ilgili yapilan ¢aligmalar, umutsuzluk
temelli “strese yatkinlik” Oriintiilerinin hem depresyon belirtilerini, hem de depresyon

tanisini etkiledigini ortaya koymaktadir (Vatan ve Dag, 2009).

Depresyonun uluslararast etkilerini anlamak i¢in yayginlik oranlarina
bakildiginda; Diinya Saglik Orgiitii’niin esgiidiimiinde 14 {ilkede yapilmis olan “Birinci
Basamakta Ruhsal Bozukluklar” arastirmasinda, en yaygin goriilen ruhsal bozuklugun
(%10.4) depresyon oldugu saptanmistir (Kaya, B. ve Kaya, M., 2007, Kaynak: Erol ve
ark. 1998).

Tiirkiye'de depresyonun yaygmlhigr ile ilgili 6nemli veriler saglayan Saglik
Bakanlig1 tarafindan yapilan 7479 kisiyi kapsayan ‘Tiirkiye Ruh Sagligi Profili’
arastirmasina gore ise, depresif nobet yayginligt %4,0 olarak bulunmustur.
Depresyonun yayginlik orani kadinlarda %5.4, erkeklerde ise %2.3 olarak belirtilmistir
(Kaya, B. ve Kaya, M., 2007, Kaynak: Erol ve ark. 1998). Tarhan (2013), Tiirkiye’de
3,5 milyon insanin depresyon hastaligina tutulmus durumda oldugunu belirtmistir.

Saglik ocaklarina bagvuran hastalarin % 26’simin depresyonda oldugu ifade edilmistir.



Depresyonun cinsiyetler baglamindaki dagilimi incelendiginde, kadinlarla
erkekler arasinda sosyolojik nitelikte bir farklilk oldugu goriilmektedir. Istatistiki
caligmalara bakildiginda kadinlarda ruhsal hastaliklarin goriilme orani, erkeklerde
goriilen ruhsal hastalik oranlarmin yaklasik iki katidir. Depresyona giren veya
depresyona yakalanma riski olan kadinlarin oraninin erkeklerinkinden iki kat daha fazla
oldugu bilinmektedir (Celikkol, 2001).

Tiirkiye’deki aragtirmalarda depresyonun kadinlarda erkeklere kiyasla 20 kat
daha yiiksek prevalans hizina sahip oldugu ve g¢esitli aragtirmalarda, toplumsal
yayginligi %20 olarak belirtilen depresyonun klinik yaygmliginin %10 oldugu ifade
edilmektedir. Tiirkiye’de depresyon hastalarinin %65-70’in1 kadinlar, %30-35’ini ise
erkeklerin olusturdugu belirtilmektedir (Yasar 2007, Kaynak: Kiieyl, 1989).

Universiteye yeni giren veya iiniversitede okuyan 6grencilerde depresyon ve
umutsuzluk degerlendirildiginde, sosyo-ekonomik sorunlar, iiniversiteye giris, egitim ve
igsizlik sorunlarinin 6grencilerin ruhsal gelisimlerini ve ruh sagligini olumsuz yonde
etkileyebildigi goriilmektedir. Ailesinin ve ¢evresinin yakin ortamindan ayrilan birey,
ilk kez geldigi iiniversite ortamina veya yeni bir sehrin yasam bi¢imine ayak uydurmaya
caligmaktadir. Cesitli yerlerden gelen arkadaslariyla iletisim kurma, kalacak yer ve
ekonomik problemler goriilebilmektedir (Sahin, 2009). Bircok geng¢, yeni arkadas
edinme, aileden ayrilma, yurt ortamina uyum saglama, ekonomik giicliikler, gelecekte
meslegi ve is hayati ile ilgili sorunlarla yiiz yiize kalmaktadir (Temel, Bahar ve

Cuhadar, 2007).

Depresyon ve yasam olaylar iliskisinde sosyal destek, 6nemli bir faktordiir
(Dalgard ve ark. 2006). Annenin ruhsal hastaligi, ebeveyn rolii, yetistirme tarzi ve
umutsuzluk, yasam olaylar1 ve depresyon iligskisinde 6nemli etkenler arasinda sayilabilir
(Garber ve Flynn, 2001). Geng yetiskinlerde, aldiklar1 sosyal destege iliskin diisiik
doyuma depresif belirtiler eslik etmektedir (Burke & Weir, 1978; Compas, Slavin,
Wagner & Vannatta, 1986)." (Yildirim, 2004). Ankara’da yapilan bir alan
aragtirmasinda, zorlayici yasam olaylarinin depresyonun ortaya c¢ikmasinda etkili

olabilecegi gosterilmistir (Ilhan ve Sayil, 1999).



Yasam olaylar ile depresyon iliskisinde, yasam olaylarinin nedenine yapilan
atiflarin 6nemli oldugu belirtilmistir (Flett et al., 1990; Klocek et al., 1997; Sakamoto ve
Kambara, 1998; Spence et al., 2002; Fresco et al., 2006).

Universite 6grenimi sirasinda dgrenciler ruhsal agidan en ¢alkantili olduklari
gelisim ve gecis donemlerinden biri olarak kabul edilen ergenligin son evresini
yasadiklarindan, bu durum kaygi ve stres iiretecek bir ortami olusturmaktadir (inang
vd., 2004). Inan¢ ve arkadaslar1 (2004), iiniversitede grenci olmanin ve {iniversite
yagaminin kaygi ve stres lretecek bir ortam niteliginde oldugunu belirtmislerdir.
Ogrenciler {iniversite yasamlarmin baslamasiyla birlikte, bir siire sonra beklediklerini
bulamama, diistindiiklerini gerceklestirememe, yerlestirildikleri bolimii
benimseyememe gibi sorunlarla kars1 karsiya kalabilmektedir (Ergin, Uzun ve Bozkurt,
2014).

Sosyo-ekonomik sorunlar, iiniversiteye giris, egitim ve issizlik sorunlari
Ogrencilerin ruhsal gelisimlerini ve ruh sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Ailesinin ve c¢evresinin yakin ortamindan ayrilan birey, ilk kez geldigi {iniversite
ortamina veya yeni bir sehrin yasam bi¢imine ayak uydurmaya caligmaktadir. Cesitli
yerlerden gelen arkadaslariyla iletisim kurma, kalacak yer ve ekonomik problemler
goriilebilmektedir (Sahin, 2009). Birgok geng, yeni arkadas edinme, aileden ayrilma,
yurt ortamina uyum saglama, ekonomik giicliikler, gelecekte meslegi ve is hayat: ile
ilgili sorunlarla yiiz yiize kalmaktadir (Temel, Bahar ve Cuhadar, 2007). Geng
yetigkinlerde, aldiklar1 sosyal destege iliskin diisiik doyuma depresif belirtiler eslik
etmektedir (Burke & Weir, 1978; Compas, Slavin, Wagner & Vannatta, 1986).’
(Yildirim, 2004).

Bulus’a gore (1997), tniversite O6grencileri ile yapilan arastirmalarda; erkek
Ogrencilerin kizlardan, akademik yonden basarisiz olanlarin basarililardan, serbest
zamanin1 tek basma gecirenlerin bagkalariyla gegirenlerden, aylik gelirini sosyal
etkinlikler i¢in yeterli gormeyenlerin gorenlerden, c¢evresinden sosyal destek
almayanlarin alanlardan, yakin arkadas sayisi az olanlarin fazla olanlardan daha fazla

yalmzlik duygusu yasadiklar1 bulgulanmistir.



Ayn1 zamanda yeni sosyal iligkiler kurmaya isteksiz olan Ogrencilerin
isteklilerden, sosyal becerilerini yetersiz gorenlerin yeterli gorenlerden, sorunlarini
kimseye agmayanlarin sorunlarin1 bagkalar1 acanlardan, anneyle, babayla, karsi cinsle,
ayni cinsle, kardeslerle olan iligkilerinden memnun olmayanlarin bu iligkilerinden
memnun olanlardan ve anne ve babasi arasindaki iliskiden memnun olmayanlarin

memnun olanlardan daha fazla ruhsal sikint1 yasadiklar1 belirtilmistir.

Bu caligmanin yapilis amaci, iilkemizde son yillarda psiko-sosyal degisime
ugrayan toplumu temel alarak, bireyi daha iyi anlamaya ¢alismak ve bu sebeple bireyin
yetismesinde 6nemli bir rol oynayan iiniversite ortamini incelemek, orada yetismekte
olan toplumun yeni iiretken bireyleri olacak olan dgrencilerin depresyon ve umutsuzluk
diizeylerini yordamak ve hangi sosyo-demografik o&zelliklerin Ggrencilerin  ruh

sagligindaki bu 6nemli degisikliklere yol agtigin1 belirlemektir.



BIiRINCi BOLUM: ARASTIRMA SORUNSALI

1.1.Problem Cumlesi

Universite  dgrencilerinin  sosyo-demografik  6zellikleri, depresyon ve

umutsuzluk diizeylerini anlamli bigimde etkilemekte midir?

Alt Problemler / Denenceler

1. Universite  dgrencilerinin  belirlenen  sosyo-demografik — 6zellikleri
depresyon ve umutsuzluk diizeylerini anlamli bi¢imde etkilemektedir.

B Universite 6grencilerinde yas, cinsiyet ve medeni durum ile depresyon ve
umutsuzluk arasinda anlamli bir korelasyon goriilmektedir.

3. Universite 6grencilerinin kaginci sinifta olduklar1 ile depresyon ve
umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli bir korelasyon goriilmektedir.

4, Universite grencilerinde kacinci kardes oldugu ve kardes sayisi ile
depresyon ve umutsuzluk arasinda anlamli bir korelasyon goriilmektedir.

S. Universite dgrencilerinde anne babasi sag ve beraber olanlarla depresyon
ve umutsuzluk arasinda anlamli bir korelasyon goriilmektedir.

6. Universite dgrencilerinde anne ya da babas1 ayr1 olanlarla depresyon ve
umutsuzluk arasinda anlamli bir korelasyon goriilmektedir.

7. Universite dgrencilerinde anne ya da babasi vefat edenlerle depresyon ve
umutsuzluk arasinda anlamli bir korelasyon goriilmektedir.

8. Universite dgrencilerinin  ailelerinin  sosyo-ekonomik durumu ve
yasamlarinin ¢ogunu gecirdikleri yer ile depresyon ve umutsuzluk arasinda anlamli bir
korelasyon goriilmektedir.

9. Universite dgrencilerinde anne-baba egitim durumu ile depresyon ve
umutsuzluk arasinda anlamli bir korelasyon goriilmektedir.

10.  Universite dgrencilerinde gocukluklarinda ailelerinden algiladiklar: ilgi
ve disiplin diizeyleri ile depresyon ve umutsuzluk arasinda anlamli bir korelasyon

goriilmektedir.



11.  Universite dgrencilerinin okuduklari béliimiin kendilerini mutlu etmesi
ve gelecekteki beklentilerini karsilamasi ile depresyon ve umutsuzluk arasinda anlamli
bir korelasyon goriilmektedir.

12.  Universite dgrencilerinin sosyal iliski, insanlarla rahat iliski kurabilme
diizeyleri ile depresyon ve umutsuzluk arasinda anlamli bir korelasyon goriilmektedir.

13.  Universite 6grencilerinden daha énce olumsuz yasam olaylar1 gegirenler
ile depresyon ve umutsuzluk arasinda anlamli bir korelasyon goriilmektedir.

14.  Universite &grencilerinde yakinlarin1 kaybedenler ile depresyon ve
umutsuzluk arasinda anlamli bir korelasyon goriilmektedir.

15.  Universite 6grencilerinde kronik rahatsizlik gecirenlerle depresyon ve
umutsuzluk arasinda anlamli bir korelasyon goriilmektedir.

16.  Universite o6grencilerinde yakinlar1 kronik rahatsizlik —gegirenlerle
depresyon ve umutsuzluk arasinda anlamli bir korelasyon goriilmektedir.

17.  Universite &grencilerinde kendileri psikiyatrik rahatsizlik gegirenlerle
depresyon ve umutsuzluk arasinda anlamli bir korelasyon goriilmektedir.

18.  Universite dgrencilerinde yakilart psikiyatrik rahatsizlik gegirenlerle
depresyon ve umutsuzluk arasinda anlamli bir korelasyon goriilmektedir.

19.  Depresyon ve umutsuzluk arasinda anlamli bir korelasyon goriilmektedir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin temel amaci, tiniversite 6grencilerinde umutsuzluk ve depresif
belirti diizeyinin belirlenmesi ve sosyo-demografik degiskenlerle olan iliskilerini tespit

etmektir.



IKINCi BOLUM: KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

Depresyon ve umutsuzluk kavramlarina agiklik getirmeden Once, saglik
kavramiin tanimlanmasi 6nem arz etmektedir. Saglik, tanimlanmasi olduk¢a zor ve
karmagik kavramlardan biridir. Bu kavramin tanimlanmasi, tartisilmakta oldugu tarihsel
doneme ve tanimlanmakta oldugu kiiltiire bagh olarak farklilik gostermektedir. Son 150
yildir, Amerika Birlesik Devletleri'nde sagligin tanimlanmasi ile ilgili olarak
beklentilerin artis gostermesi bu kavramin kisilerin, "yasamlarini
stirdlirebilmelerinden", "hasta olmamalarina", "giinliik aktivitelerini yerine getirebilme
yeterliliklerine", "mutluluk duygusuna sahip olmalarina" ve "iyilik halinin

saglanmasina" varincaya kadar farkli sekillerde tanimlanmasina neden olmustur (Larson

1991).

Robinson ve Elkan'a gore de (1996) saglik, tanimlanmasi zor olan kavramlardan
biri olarak nitelendirilmekte ve bu kavramin pozitif bir bicimde tanimlanmasindan
ziyade genellikle hastaligin (disease) yoklugu bi¢iminde negatif yonden tanimlanmasi
s6z konusu olmaktadir (Somunoglu, 1999). Saghgin pozitif tanimlari ise, pozitif
Ogelerle beraber ayni zamanda negatif 6geleri (hastaligin yoklugu) de icermektedir.
Ornegin Seedhouse (2001), saghg belirli 6zelliklerin var olmasi, bulunmas: ya da

belirli 6zelliklere sahip olma seklinde kategorize etmektedir.

Robinson ve Elkan'a (1996) gore ise saglik, "bireylerin hayata katilabilme
yetenegi" olarak tamimlanirken, Bowling'e (2005) gore, "stresli durumlara karsi
koyabilme, giiclii bir sosyal destek sisteminin kurulmasi ve korunmasi, toplumla uyum,
yiiksek moral, hayattan duyulan tatmin ve psikolojik iyilik ve fiziksel uyum" seklinde
tanimlanmaktadir. Slee ve digerleri de (2006) sagligin yaygin olarak "fiziksel, ruhsal ve
sosyal iyilik hali" seklinde tanimlandigini ve "gilinlik hayatin kaynagi" olarak

goriildiigiinii belirtmektedir.



Yukaridaki tanimlara ek olarak, sagligin pozitif yonden tanimlanmasi ile ilgili en
yaygin drnegi Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) tanimi1 olusturmakta ve bu tanima gére
de saglik, "sadece hastalik ve sakathigin olmamasi1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali" olarak ifade edilmektedir (Robinson, Elkan 1996)
(Somunoglu, 1999). Sagligin fiziksel yonii oldugu kadar, psikolojik ve sosyal
boyutlarinin da bulundugu ve birbirlerini karsilikli olarak etkiledikleri goriilmektedir.

2.1. Depresyon Kavram

2.1.1.Depresyonun Tanimi

Depresyon, diger kronik hastaliklar ile karsilastirildiginda en yaygin psikiyatrik
rahatsizlik olarak bilinmektedir (Asiret vd., 2014). Depresyon, ¢okkiin bir duygu
durumu, yasamdan zevk almama, diisiince, konugma ve hareketlerde yavaglama ve
durgunluk, degersizlik, isteksizlik, giigsiizliik, karamsarlik bi¢iminde belirtiler iceren

psikolojik bir rahatsizliktir (Oztiirk, 1994).

Depresyon, yiiksek oranda kroniklesme, yineleme ve intihar riski tasiyan, isgiicii
kayb1 ve yeti kaybma neden olan bir ruhsal bozukluktur. Bu 6zelligi ile bireysel ve
toplumsal bir saglik sorunu haline gelmistir. Depresyon, yaygin bir ruhsal bozukluk
olmas1 yaninda, yarattigi olumsuz sonuglar nedeniyle tani, tedavi ve koruyucu
yaklasimlar agisindan 6nemi giderek artmaktadir (Elbozan vd, 2003) (Kiey, 1992;
Boyd and Weissman, 1982).

2.1.2.Depresyon Belirtileri

DSM-5 (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1) tan1 kistaslarina
gore, bireyin depresyon tanisi almasi i¢in, ayni iki haftalik donem boyunca, asagidaki
belirtilerden besi ya da ¢ogu bulunmustur ve dnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmustur. Bu belirtilerden en az biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini

yitirme ya da zevk almamadir. Bu belirtileri su sekilde siralayabiliriz;



1. Cokkiin duygudurum: Neredeyse her giin, giinlin biiyiikk bir bolimiinde
bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir ya da bu durum baskalarinca gézlenir.

2. Neredeyse biitiin etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da bunlardan
zevk almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunur.

3. Diyet yapmiyorken ¢ok kilo verme ya da kilo alma ya da neredeyse her giin,
yeme isteginde azalma ya da artma goriliir.

4. Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢cekme ya da asir1 uyuma bulunur.

5. Neredeyse her giin, ajitasyon (kigkirtma) ya da yavaslama baskalarinca
gozlenebilir.

6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da enerji diisiikliigii goriilebilir.

7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 sucluluk duygulari goriilebilir.

8. Neredeyse her giin, diisinmede ya da odaklanmada giiclik ¢ekme ya da
kararsizlik gozlenebilir.

9. Yineleyici 6lim diislinceleri, intihar diislinceleri ya da kendini 6ldiirme

girisimi ya da kendini 6ldiirmek iizere 6zel bir eylem tasarlama goriilebilir.
Bu belirtiler klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur

(DSM-5, 2013).

2.1.3.Depresyonun Klinik Ozellikleri

2.1.3.1.Genel Goriiniim ve Davramslar
Depresif bir hastanin dis goriiniimii genel olarak su tipik 6zellikleri gosterir:
1. Giyimine gosterdigi 6zen ve kisisel bakimi azalmistir.

2. Depresif hastada sikintili ve tedirgin bir goriinlim mevcuttur.

3. Kasglar catik, omuzlar ¢okiik ve yiizde tiziintiilii bir goriiniim vardir.
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4. Ruhsal siireclerde yavaglamaya bagli olarak hareketler, jest ve mimikler
azalmistir, nadiren bazi depresif hastalarda zoraki giilimseme ifadesi goriilebilir
(Gogiis, 2000).

5. Psikomotor ajitasyon; yerinde duramama, siirekli dolasma, el ovusturma,
saglari, deriyi, giysileri ya da diger objeleri ovma ya da ¢ekistirme bi¢iminde goriilebilir

(Oztiirk, 1994; Gegtan, 2006).
2.1.3.2.Konusma ve iliski Kurma

Psikomotor  yavaslama (retardasyon) depresyonun en sik  goriilen
belirtilerindendir. Depresif hastada her tiirli harekette yavaslama goriiliir. Diislince
akisinda yavaglama, konugmanin agirlasmasi, cevaplardan onceki siirelerin uzamasi,
yumusak ve tek diize ses tonu, konusma igeriginin fakirlesmesi ya da konugmama
psiko-motor yavaglama belirtileri arasinda sayilabilir. Konusmalar, alcak sesli ve
yavaglamigs durumdadir. Agir depresyon goriilen kisilerde hi¢ konusmama goriilebilir

(Gogiis, 2000; Gegtan, 2006).

2.1.3.3.Duygulanim

Depresif hastada duygulanim siirekli olarak c¢okkiindiir. Hastalar bu hissi
‘kahredici bir duygusal act’ ya da ‘karanlik bir bulut igerisinde olmak’ gibi dramatik
ifadelerle tanimlayabilirler. Depresyondaki kiside islevselliktede bozulma goriiliir.
Depresif hasta yasadigi her olayr ‘kotii ve olumsuz’ olarak degerlendirebilir.
Karamsarlik siklikla goriliir. Yaptig: islerde kendini basarisiz ve ise yaramaz goriir ve
baskalarin da kendisini hakkinda boyle diisiindiigiine inanir. Benlik saygisinda azalma

goriiliir. Gelecek ile ilgili olumsuz diistinceleri vardir (G6giis, 2000).

Kisinin o anda yasadiklariin, gelecekte de kendisini bulacagina ya da iginde
bulundugu durumun degismeyecegine olan inancit depresyonun temel oOzelligidir
(Gegtan, 2006). Gelecek ile ilgili umutsuzluk ve caresizlik hislerine intihar egilimi eslik
edebilir. Depresif hastalarn yaklasik {icte ikisinde intihar diisiincesi vardir. Intihar

sonucu oliim orant ise %10-15 kadardir (Gogiis, 2000).
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2.1.3.4.Bilissel Yetiler

Depresif kiside unutkanlik goriilmekle birlikte gergek bir bellek bozuklugu
bulunmamaktadir. Kisinin bilinci a¢ik durumdadir. Bunun yami sira ¢cok agir depresif
tablolarda bilincin bulanik olduguna dair bir izlenim olusabilir. Zamani algilamasi ve
degerlendirmesi ruhsal duruma bagli olarak degisebilmektedir. Genel olarak algida

bozulma goriilmez.

Karar vermede, dikkati bir konu iizerinde yogunlastirmada giigliik, siradan
kararlar1 vermekte bile zorlanma goriilebilir (Oztiirk, 1994; Koroglu, 2004).
Depresyonlu hastalarda dogru, gerceke¢i ve mantikli karar vermek zorlasir, hatta kimi
zaman imkansizlasir. Kararsizlik depresyonlu hastalarin temel yakinmalarindan biri

haline gelir (Koknel, 2005).

2.1.3.5.Diisiince Akim ve Icerigi

Depresif kiside disiincenin belirgin bir sekilde yavasladigi goriiliir. Diisiinceler
diisiik bir ses tonu ile yavas ve zorlukla sdylenmektedir. Diisiince igerigine gegmis
pismanliklar, ac1 veren olumsuz anilar, gelecege dair korkular, ¢aresizlik ve umutsuzluk
diistinceleri hakimdir. Kendini suglama egilimi, gelecek hakkinda umutsuzluk artmistir.
Depresif kiside 6z saygi azalmistir, kisi kendisini ise yaramaz, degersiz ve kiiciik
gormektedir. Kendini 6ldiirme (intihar) diisiinceleri goriilebilir (Oztiirk, 1994; Kéroglu,

2004).

Degersizlik duygular1 yasayan kisi, bundan dolayr 6nemsiz hatalarini dahi
abartir ve degersizligini kanitlayacak ipuclar1 arar. Geg¢miste yasanmis ya da
yasanmakta olan olaylara iligkin abartil1 bir sucluluk duygusu ve kendini sorumlu goérme

egilimi vardir (Gegtan, 2006).

Diisiince igerigi, depresyonun siddeti ve belirtilerin sikligina bagl olarak belli

oranlarda bozulur. Diisiince sapmalari ve hezeyanlar ortaya ¢ikabilir. Depresyonda
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karsilagilan hezeyanlar arasinda; kiigiiklik hezeyani, kendini su¢lama hezeyant,
hipokondriyak hezeyanlar, sugluluk hezeyanlari, O6lmezlik hezeyani, diismanlik
hezeyani, dini igerikli hezeyanlar sayilabilir (Koknel, 2005). Yetersizlik duygularindan
kaynakli kovusturulma hezeyanlari, yok olacagina dair nihilistik hezeyanlar, kanser ya
da benzeri bir hastaliga yakalanmis olduguna dair somatik hezeyanlar, fakir diismiis

olma hezeyanlari da ortaya ¢ikabilmektedir (Gegtan, 2006).

2.1.3.6.Fizyolojik Belirtiler

Depresif hastalarda ¢okkiin duyguduruma bagli olarak siklikla igtahta azalma,
Kilo kayb1 goriiliir. Seyrek olarak kimi hastalarda asiri yeme ve kilo alma gozlenir.
Enerji azlig, halsizlik ve ¢abuk yorulma artmistir. Cinsel ilgi ve istekte azalma depresif
duygudurumunun yol agtig1 isteksizlige bagl olarak olagandir. Depresif duygudurumun
hem kadinlarda hem erkeklerde cinsel islev problemlerine yol agiyor olmasi evrensel
olarak goriilen bir belirtidir. Erkeklerde genel olarak libidonun, cinsel etkinligin azaldig1
ya da tamamen ortadan kalktig1 dykiide alinirken, kadinlarda ise her hangi bir ilgi ve

istek olmaksizin cinsel etkinlik siirdiiriilityor olabilir (Koroglu, 2004; Tan, 2008).

Uyku problemleri; insomnia ya da hipersomnia bi¢iminde gériiliir. Insomnia;
uykuya dalmada giigliik, uykunun sik sik boliinmesi, sabah erken uyanma, tekrar
uykuya dalamama seklinde kendini gdsterirken, hipersomnia; alisilmistan ¢ok daha
uzun siireler uyuma, giin boyunca uyuklama ya da giin i¢cinde uzun siireli uykular
seklinde ortaya ¢ikar (Gegtan, 2006). Depresif kisilerde, huzursuzluk, gerginlik ve
stkinti gibi duygusal belirtilerin yaninda; kalp carpintisi, nefes darligi, yutkunma
glicliigl, tansiyon degisiklikleri, viicutta i1sinma, yanma ya da karincalanmalar gibi

fizyolojik belirtiler de goriilebilir (Tan, 2008).

13



2.1.4.Depresyonun Goriillme Sikhgi

Depresyon toplum sagligin1 diinya olgeginde en ¢ok tehdit eden sorunlarin
basindadir. Yiiksek yayginlik oran1 gostermesi, kroniklesme ve intihar davranisi riskinin
artmasi, yarattigi yeti yitimi ve toplum bazindaki olumsuz sonuglar depresyon

aragtirmalarimin 6nemini giderek artirmaktadir (Kiiey, 1998).

Diinya Saglik Orgiitii'niin esgiidiimiinde 14 iilkede yapilmis olan “Birinci
Basamakta Ruhsal Bozukluklar” arastirmasinda, en yaygin goriilen ruhsal bozuklugun
(%10,4) depresyon oldugu saptanmistir. Ayni g¢alismanin Ankara-Gdlbasi verileri
%11.6 oraninda depresyon tanist kondugunu gostermektedir (Kaya, B. ve Kaya, M.,
2007, Kaynak: Erol ve ark. 1998).

Tiirkiye'de depresyonun yaygmhigr ile ilgili 6nemli veriler saglayan Saglik
Bakanlig1 tarafindan yapilan 7479 kisiyi kapsayan ‘Tiirkiye Ruh Sagligi Profili’
aragtirmasina gore ise, depresif nobet yayginligi %4,0 olarak bulunmustur.
Depresyonun yayginlik oran1 kadinlarda %5.4, erkeklerde ise %2.3 olarak belirtilmistir
(Kaya, B. ve Kaya, M., 2007, Kaynak: Erol ve ark. 1998). Tiirkiye’de 3,5 milyon insan
depresyon hastaligina tutulmus durumdadir. Saglik ocaklarina bagvuran hastalarin %
26’sin1in depresyonda oldugu belirlenmistir (Tarhan, 2013).

Kashani ve arkadaslarinin (1987) yaptiklart ¢alismaya gore de, depresyon daha
cok orta yaslarda 25-44 yaslari arasinda yaygindir. Yayginhigt % 4,4- % 19,6
gosterilmistir. Kadinlarda erkeklere oranla daha sik goziikmektedir. Depresyonun
diinyada her 4 kadindan birinde, her 8-10 erkekten birinde goriildiigii bulunmustur.
ABD’de yapilan epidemiyolojik bir c¢aligmada ise, ergenlerde depresyonun goriilme

oranti, %4,7 olarak bildirilmistir (Mutallimova, 2014).
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2.2.Umutsuzluk Kavraminin Tanimi

Umutsuzluk, umut kavraminin aksine, bireyin i¢inde bulundugu duruma ve
gelecekte karsilasacagl problemlere karsin olumsuz bakis igerisinde olmasidir. Fromm
’a (1995) gore umut pasif bir bekleyis degildir, ancak olmasi1 imkansiz seylerin gercekei
olmayan sekilde zorlanmas1 da degildir (Tekin ve Filiz, 2008). Umutsuzluk ise ge¢cmis
yasantt sonucu olusan bir bosluk ve an ile gelecegi birbirine baglayan kopriiniin

yikilmasidir (Kodan, 2013).

Beck’e gore, bireyin kendisiyle, diinyayla ve gelecekle ilgili olumsuz biligsel
algilamalarinin bir 6gesi olarak acgiklanmakta olan umutsuzluk kavrami, Abramson ve
arkadaslar1 tarafindan depresyonla ilgili umutsuzluk teorisi olarak adlandirilip yeniden
tanimlanarak, umutsuzlugun depresyonun temel faktorii oldugu belirtilmistir (Poch, et.

al., 2004).

Bu teoriye gore, bilissel olarak giicsliiz durumdaki bireyler olumsuz yasam
olaylartyla karsilastiklarinda, siklikla umutsuzluga diismektedirler ve bu duygular
depresyonun alt tiirleri olarak bazi belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Hassas ve zayif biligsel yapiya sahip olan bireylerin olumsuz yasam olaylariyla
etkilesime girmeleri umutsuzlugun olusmasimni desteklemekte, bu durum daha sonra
depresyona doniismektedir. Diger yandan yiiksek beklenti i¢inde olunan durumlarda
sonuclarin istendik sekilde gerceklesmemesi ya da beklenmedik bazi durumlarin
gerceklesmesi de umutsuzluk depresif belirtilerini ylikseltmektedir (Hankin et. al.,
2001).

Umutsuzlugun yer aldig1r en onemli psikiyatrik bozukluklarindan birisi olarak
depresyon ile ilgili gelistirilen kuramlardan bir kism1 depresyonda olumsuz diisiince,
beklenti ve yanlis Ogrenmenin etkin oldugunu belirterek umutsuzluk ile iligki
kurmuglardir. Bunlardan biri de Beck tarafindan gelistirilen ‘Biligsel Bozukluk

Kurami’dir.
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Beck, depresyonu ii¢ kavram ile tanimlamistir:

1.Bilissel Uclii: Kisinin kendisi, cevresi ve gelecegi ile ilintili inanglarmi
kapsamaktadir. Hasta kendini yetersiz ve degersiz bulur. Yasam ona gore hayal
kiricidir. Cevresi ona yardim etmemektedir, yasantis1 yetersizdir. Geleceginden

umutsuzdur, uzun dénemli amaglar1 yoktur. Boylece olumlu bir davranis baglatamaz.

2.Sessiz Kabullenisler (semalar): Depresif kisi, kendisinin de agiklayamadigi
bazi inan¢ ve kurallara sahiptir. Hasta coskularini, bilgilerini ve davranislarini bu
kurallara dayandirir. Ornegin esi iltifat etmezse artik beni begenmiyor, beni kimse

sevmiyor, degersizim diisiincesi olusur.

3.Bilissel Hatalar: Gergek olay ve bu olayla ilgili olumsuz otomatik diisiinceler
kiyaslanarak mantik hatalari kurulur. Ornegin, keyfi anlam ¢ikarma, segimli dikkat,

genellestirme, biiylitme, kiicliltme ve 6zellestirme gibi.

Beck bu kurami gelistirirken depresyon belirtilerinden karamsarlik i¢in 6nemli
bir kavram olan umutsuzluk iizerinde durmus, depresif kisilerin psikoterapisi sirasindaki
gozlemleri temelinde intihar egilimi gosteren hastalarin durumlarini umutsuzluk olarak

kavramlastirdigini bildirmistir (Dilbaz ve Seber, 1993).

Bir ¢ok arastirma sonuglar1 da, umutsuzluk ile depresyon arasinda iliskinin
varligint belirterek, umutsuzlugun depresyonun bir fonksiyonu olarak, kendiliginden
depresyon belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden oldugunu belirtmektedir (Joiner et al.,
2005). Umutsuzluk, ayni zamanda intihar davranislarinin arka planindaki temel risk
faktorlerinden biri olarak, depresyonun anlagilmasi igin temel etmen durumundadir

(Poch, et. al., 2004).
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2.3.Depresyon Kavramina Kuramsal Yaklasimlar

2.3.1.Psikanalitik Yaklasim

Sigmund Freud, psikoanalitik yaklasimin kurucusudur. Freud’a gore
insanoglunun dogustan getirdigi iki temel kuvvetli egilim vardir: libido (yasam enerjisi)
ve saldirganlik (agression). Freud’a gore, toplum tarafindan hos karsilanmayan cinsiyet
ve saldirganlik duygular bilingaltina (subconscious) itilirler, ¢iinkii bu tiir diisiince ve
istekleri bilingte tutmak bireyde gerginlik ve rahatsizlik yaratir. Bilingaltina itilen bu
istekler ortadan kaybolmazlar, buradan insanin davranigini etkilemeye devam ederler

(Ciiceloglu, 2014).

S. Freud ve K. Abraham tarafindan gelistirilen psikanalitik kurama gore
depresyonun temelinde; deger verilen veya sevilen, ger¢ek veya imgesel bir sevgi
nesnesinin, 6liim, ayrilik, reddetme sonucu gercek veya simgesel kaybi1 vardir. Buna
bagli olarak kisinin benliginde bir yoksullasma, bosluk ve terk edilmislik duygulariyla
birlikte, benlik saygisinda belirgin azalma veya yok olma goriiliir. Psikanalitik teoriye
gore depresyon, kaybedilen nesneye karst duyulan agresif duygu ve diirtiilerin kiginin
kendine donmesidir. Kisi kaybedilen nesneyle 6zdesim kurar. Bu 6zdesim, kaybin

neden oldugu travma ve onun ruhsal sonuglarina kars1 bir savunmadir (Alper, 2002).

Arieti’ye (1977) gore, psikodinamik bakis agisina gore gozden gegirilmemis,
incelenmemis bir yasam igerisinde tekrarlar kagiilmazdir. Bilingalti catigmalar
¢oziimlenmemis bi¢cimde kalirsa, davramiglar daha da regresif hale gelebilir.
Psikodinamik terapi siirecinde, depresif hastanin iziintii, sugluluk ve degersizlik
fikirlerinin ardinda yatan, beklentilerinin yiiksek olmasi, benlik saygisinin ¢ok kolay
zedelenebilmesi gibi unsurlarin nereden kaynaklandigini kavramasi hedeflenir. Terapist,
terapi siirecinde hastanin depresyonunu agiklayacak bilgiler toplamaya calisir ve
depresyonun ardinda yatan dinamik nedenleri kavramaya c¢alisirken hasta terapistine

yonelik aktarim duygular1 gelistirir ve baglanir (Ozmen, 1999)
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Aktarim 1iligkisi i¢inde hasta, erken g¢ocukluk donemine ait catismalari dile
getirir. Yeterli bilgi toplandiginda terapist agiklayici bir yaklasim igerisine girer.
Hastaya ¢oziilmemis catismalarina dair bilgi verir. Hasta ‘kendisi i¢in hi¢ yasamamis
oldugunu’, sadece 6tekinden onay, sevgi, hayranlik ve bakim almayi amagladigini fark
eder. Hasta bunu fark ettikten sonra o6tekine yonelik bir 6tke ortaya cikarabilir. Bu
asamada terapist hastaya yasamda yeni yollar bulmasi i¢in yardim eder. Amaglar daha
gercekei bicimde degistirilir ya da baska amaglarla yer degistirilir. Terapist, hastaya ne
yapmasi gerektigini soylerse benlik saygis1 ve etkisizlik duygularini artirir. Bununla

beraber kendisinin yasam planini en iyi yapacak kisi oldugunu agiklar (Betcher, 1983).

2.3.2. Bilissel Yaklasim

Bilissel terapi koken itibariyle depresyon tedavisi i¢in gelistirilmistir. Biligsel
kuramin onderi Beck, depresyonun i¢e dondiiriilmiis bir siddet oldugu ifadesini
reddetmektedir (Corey, 1990). Beck’in biligssel modeline gore depresyonun 6zelligi olan
psikolojik yapilar; olumsuz bilissel ii¢lii, semalar ve bilissel hatalar (yanlis bilgi isleme

stireci) olmak tizere ti¢ kavramla ifade edilebilmektedir (Beck et al., 1979).

Kisinin kendisini, diinyayr ve tecriibelerini, gelecegi olumsuz algilamasi
olumsuz biligsel Ugliinlin bilesenleridir. Depresif sendrom yasayan birey kendisini
kusurlu, yetersiz, rahatsiz ve muhta¢ olarak algilamakta, sahip oldugunu 6ngordiigii
kusurundan dolay1 degersiz ve istenmeyen biri oldugunu diistinmekte ve hos olmayan

deneyimlerini kendi psikolojik, ahlaki ve fiziksel eksikliklerine yiiklemektedir.

Ikinci bilesenle iliskili olarak kisi, diinyayr hedeflerine ulasmasini engelleyen
basa ¢ikilamaz zorluklarla dolu olarak gérmektedir. Cevre ile olan etkilesimlerini kusur

veya yoksunlugun temsili olarak yanlis yorumlamaktadir.

Ucgiincii bilesen ise bireyin gelecege dair olumsuz bakis agistyla ilgilidir.
Depresif kisi uzun vadeli tasarimlar yaparak su anda yasadigi acilarin ve zorluklarin
siiresiz olarak devam edecegini; gelecegin zorluklar, engellenmeler, basarisizliklar ve

kayiplarla dolu olacagini diisiinmektedir (Beck et al., 1979).
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Biligsel terapinin ilk evresinde daniganlara diisiinme oriintiileri ile duygusal
tepkileri arasindaki baglant1 anlatilir. Once kendi otomatik diisiincelerini (6rnegin, ‘Bu
tam bir felaket”) nasil saptayacaklar1 6gretilir ve diislincelerinin igerigini ve yarattiklar
duygusal tepkileri kaydetmeleri istenir (Wright et al., 2006). Daha sonra da, terapistin
yardimiyla, diisiiniislerindeki mantik hatalarini belirlerler ve bu otomatik diisiincelerin
gegerliligini sorgulamayi1 Ogrenirler (Buthcher, Mineka and Hooley, 2013). Bunun

yaninda danisanlara davranigsal aktivasyon 6devleri de verilebilir (Miklowitz, 2006).

Craighead ve arkadaslarina (2007) gore, Depresyonda, en siddetli vakalar
(6rnegin, psikotik depresyon) disinda, biligsel terapinin ilag tedavisi ile
karsilastirilabildigi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda, Ozellikle de niiksetmeyi Onlemesi
bakimindan, bilissel terapinin avantajlart da bulunur (Buthcher, Mineka and Hooley,
2013). Klinisyen, danisanlariyla ruh durumlarini denetleme ve niiksiin erken uyari

isaretleri iizerinde ¢alisir (Miklowitz, 2006).

2.3.3. Davrams¢i Yaklasim

Davranigsal bakis acisi, 20. Yiizyilin baslarinda, kismen de, pskikanalizin
bilimdis1 yontemlerine tepki olarak dogmustur. Davranis psikologlarina gore 6znel
deneyimler (6rnegin, serbest ¢agrisim ve riiya analizi) kabul edilebilir bilimsel veriler
sunmuyordu. Yalnizca dogrudan gozlemlenebilen davraniglarin ve bunlar1 denetleyen
uyaranlarin ve pekistirici kosullarin incelenmesi insan davranislarin1 anlamaya yonelik
bir temel olusturabilirdi. Davranis¢1 yaklasimin ana konusu Ogrenme, yani deneyim

sonucu davranisin degismesidir (Buthcher et al., 2013).

Littauer (2000) agisindan davranisgt teorilere gore depresyon, bir kisinin
cevresindeki olumlu kosullanmalarin azalip, olumsuz kosullanmalarin ¢ogalmasindan
kaynaklanir. Depresif bozukluklar, pekistirici uyaricilarin sikligindaki bir azalma ile

gelismektedir (Stimer, 2008).
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Abramson ve arkadaglarina (1978) gore, depresyona meyilli kisiler olumsuz
sonuclart igsel, biitiinliik ve dengeli faktorlere yiikleme egilimindedirler ve bunun
sonucunda kendilik degeri ve c¢aresizlikle karsi karsiya kalirlar. Bu cergevede,
depresifler istenen, olumlu sonuglar1 digsal, belirli 6zgiil ve degisken faktorlere yiikleme
egilimindedirler. Depresif kisiler caresizliklerine kendi kusurlarinin neden olduguna,
uzun siire caresiz kalacaklarina ve bircok durumda caresizlik yasayacaklarina inanirlar

ve bunun sonucunda depresyon olusur.

Depresyonun davranis¢i bakis agisiyla agiklanmasinda 6nemli bir model olan
ogrenilmis ¢aresizlik kurami, depresyonu bireyin olumsuz yasantilarinin sonucunda
ortaya cikan bir &grenme olarak aciklanmaktadir. Ogrenilmis ¢aresizlik kuramu,
kopekler tizerinde yapilan deneyler sonucunda ortaya ¢ikmistir. Seligman ve Maier’in
(1967) deneylerinde Ogrenilmis caresizlik kavrami, kopeklere verilen sok karsisinda
kopeklerin soktan kagma karsisinda neden basarisiz olduklarini agiklamaktadir. Bu
deneyler sonucunda Seligman (1967), 6grenilmis ¢aresizligi kopeklerin kagiilmaz sok

tepkileri karsisinda gelistirdikleri tepkiler olarak tanimlamastir.

Seligman (1975), ogrenilmis c¢aresizligi harekete ge¢gme ya da giidiilenme
eksikligine kars1 gosterilen bir tepki olarak adlandirir (Ulusoy ve Duy, 2013). Yemez ve
Alptekin (1998), bu durumun insanlardaki depresyona benzerlik gosterdigini, siirekli
bas edemedikleri yasam olaylari ile karsilasan insanlarin da, benzer bigimde caresizlik

duygularinin eslik ettigi bir depresyon gelistirdigini ifade etmislerdir.

Seligman’a gore, insanlar davraniglarinin olay ya da durumlarin sonuglari
tizerinde higbir etkisi olmadigina inandiklarinda, Ogrenilmis caresizlik ortaya
cikmaktadir.  Seligman, Ogrenilmis caresizlik duygusunun, bireyin harekete
gecmektense bos vermesine, bir isi 6grenmeyi ertelemesine ve depresyon ya da kaygi
gibi duygusal sorunlar yasamasma yol acarak bireye zarar verdigini belirtmektedir

(Ulusoy ve Duy, 2013).
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Davranis¢t terapide, terapist, hangi davranisin degistirilecegini ve nasil
degistirilecegini belirler. Daha sonra terapinin etkisi belirlenen hedeflere ne derece

ulasildig1 nesnel olarak degerlendirilir (Buthcher et al., 2013).

2.3.4. Varoluscu Yaklasim

Varoluscu yaklasim, varolus¢u ekollin ileri siirdiigli yontemi uygulayan bir
yaklagimdir. Varolusgu ekol, Orta Avrupa'min felsefe geleneginde Kierkegaard,
Nietzche, Heidegger ve Sartre yelpazesinde ortaya ¢ikmistir. Varolusguluk, bir terapi
yontemi teknigi olmayip, terapdtik bir yaklasgimdir. Bu yaklagimin temelinde,

yabancilagsma kavrami yatmaktadir.

Varolusgulara gore, ahlaksal otorite ve inang sisteminden uzaklagma, tanrisizlik
ve modern yasamin karmasasi, insanda yetersizlik, anlamsizlik ve tesadiifen diinyada
olmanin endisesini dogurur. Varoluscu terapotik yaklasimda amag, danisan1 danismanin
goziinde bir obje olmaktan ¢ikarip, terapotik iliskiyi ortak bir birliktelik haline getirerek,
danisanin yabancilagsmasina ¢oziim aramaktir. Bu siirecte kisi diinyada olmanin

anlamini kavrar.

Freud'un bilingdis1 (unconscious) diisiinceleri ortaya ¢ikartma (serbest ¢agrigim)
teknigine karsin, Varolusgu terapotik siiregte, danisman danisani hissettiklerini aninda
ifade etmeye yonlendirip, genellemelerden uzaklagsmasini saglar. Bilin¢dis1 olaylarin
yerine, bilin¢li davranislar ve sosyal faktorler 6nem kazanir. Varolusgu terapotik
yaklagimda amag ise, kisinin ¢atigsma yaratan gerceklerle yiizlesmesi, i¢gori (insight)

kazanmasi ve daha uyumlu bir yasamu siirdiirebilmesidir (Kozacioglu, 2012).

Varoluscu terapi, Yalom’a (2001) gore, bir dinamik psikoterapi seklidir. Bireyin
psikodinamikleri, i¢inde isleyen cesitli bilingdis1 ve bilingli giicleri, gldiileri ve
korkular1 igermektedir. Dinamik psikoterapiler, zihinsel isleyisin bu dinamik modeline
dayanan terapilerdir. Varolus¢u terapide de, bireyin varolusunun getirileriyle

yiizlesmesinden kaynaklanan c¢atisma tizerinde durulur.
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2.4.Yurt Icinde Yapilmis Arastirmalar

Siimer’in (2008), Konya Selguk Universitesi’nde 6grenim goren 523 dgrenci ile
yaptig1 bir aragtirmada, tiniversite 0grencilerinin 6z-anlayis diizeyleri ile cinsiyet, sinif,
boliim ve sosyo-ekonomik degiskenlere gore depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri
arasindaki  iligkinin = saptanmasi amaglanmistir.  Yapilan arastirma sonuglar
incelendiginde farkli (disiik, orta, yliksek) 6z anlayis diizeylerine sahip iiniversite
Ogrencilerinin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasinda diisiik ve orta diizeyde
0z anlayis diizeyine sahip olanlarin 6z-anlayis1 yiiksek olanlardan daha fazla depresyona
anksiyete ve stres diizeylerine sahip oldugu bulunmustur. Cinsiyet ve sinif degiskenine
gore depresyon anksiyete ve stres diizeyleri arasinda anlamli bir farklilagsma
bulunmamakla birlikte, boliime gore {liniversite dgrencilerinin depresyon anksiyete ve
stres diizeyleri arasinda anlamli bir farklilasma bulunmustur. Sosyo-ekonomik diizey
arttikca da, depresyon ve anksiyete diizeyinin azaldig1 ancak sosyo-ekonomik diizey ile
tiniversite 6grencilerinin stres diizeyleri arasinda anlamli bir farklilagmanin olmadigi,

elde edilen bulgular arasindadir.

Karabiik Universitesi Saglik Yiiksekokulu'nda 6grenim gdrmekte olan 148
Ogrenci ile yapilan bir arastirmada, liniversite Ogrencilerinde depresif belirtiler ve
depresif belirtileri etkileyen degiskenler incelenmistir. Ogrencilerin BDO puanlar
tizerinde etkili olan degiskenler; boliimii isteyerek tercih etme durumu, kronik hastaliga
sahip olma durumu, aile ile olan iligkiler, okul yasamindan memnun olma durumu
olarak tespit edilmistir. Arastirma sonucunda Ogrencilerin Beck Depresyon Olgegi
(BDO) puanlarina bakildiginda %86,5 nin boliimii isteyerek tercih ettikleri, %25’inin
ise depresif belirtiler gdstermekte oldugu saptanmigtir. Kronik hastaligi olan 6grenciler
anlamli olarak BDO’ den daha yiiksek puan almislardir. Ogrencilerin aileleri olan iligki
diizeyi ile BDO puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu sonucuna

ulasilmigtir (Ding Hiir vd, 2014).

Firat Universitesi Egitim Fakiiltesi’nde dgrenim goren 302 dgrenci ile yapilan
bir arastirmada, liniversite 6grencilerinin algiladig1 stres diizeyi ile stresle basa ¢ikma

stratejileri arasindaki iligki incelenmistir. Arastirma sonucunda Ogrencilerin biiyiik
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cogunlugunun orta diizeyde strese sahip oldugu; algilanan stres ile stresle ile basa ¢ikma
stratejileri arasinda pozitif yonli ve diisiik diizeyde bir iliski oldugu saptanmustir.
Ogrencilerde, algilanan stres diizeyine gore stresle basa ¢ikma stratejilerinin; cinsiyete,
O0grenim goriilen boliime, algilanan sosyo-ekonomik diizeye, kardes sayisina ve 6grenim

goriilen sinifa gore farklilastigi saptanmistir. (Savcir ve Aysan, 2014)

Ungiiren ve Ehtiyar’in (2009) Tiirk ve Alman &grencilerin umutsuzluk
diizeylerinin  karsilastirilmast  ve umutsuzluk diizeylerini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ile ilgili yaptig1 aragtirmaya, Tiirkiye’den 166, Almanya’dan 115 olmak
tizere toplam 281 ogrenci katilmistir. Arastirmanin sonucunda Tirk o6grencilerin
umutsuzluk diizeylerinin yordayicilar1 olarak egitim memnuniyeti, okuldaki basari
durumu, gelir durumu, cinsiyet ve arkadas iligkileri diizeyinin oldugu saptanmustir.
Alman 0Ogrencilerin ise sadece “egitim memnuniyeti” degiskeninin 6grencilerin

umutsuzluk diizeyleri lizerinde diisiik diizeyde de olsa yordayici oldugu goriilmiistiir.

Izmir Buca Egitim Fakiiltesi’nde yapilan bir calismada, iiniversite dgrencilerinin
depresyon ve kaygi diizeyleri ile ¢esitli degiskenler arasindaki iligkiler incelenmistir.
363 Ogrenci ile yapilan arastirmada, 6grencilerin depresyon diizeylerinde; ailelerinin
sosyo-ekonomik durumu, anne-baba tutumu, anne-babanin basar1 durumlarin
algilamalari, okuduklar1 bolimii isteyerek se¢meleri ve okuduklart bolim ile ilgili
doyum diizeyleri ile ilgili anlaml farkliliklar tespit edilmistir. Arastirma sonucunda
ogrencilerin depresyon diizeyleri ile siirekli kaygi diizeyleri arasinda pozitif, siirekli
kayg1 diizeyleri ile yaslar1 arasinda negatif yonde iliski saptanmistir. Kiz 6grencilerin
kaygi diizeylerinin, erkek ogrencilerden anlamli sekilde yliksek bulunmasi, elde edilen

bulgular arasindadir. (Bozkurt, 2004).

Aylaz ve arkadaglarinin (2007) Malatya Saglik Yiksekokulu ogrencilerinde
depresyon sikligini ve etkileyen etkenleri incelemek amaciyla 236 6grenci ile yaptigi
arastirmada, depresyon belirtileri, negatif aile tutumlar1 ve ebeveynleri diigiik egitim
diizeyine sahip olan Ogrenciler arasinda Onemli derecede yiikksek bulunmustur.

Arastirmanin sonucunda, 6grencilerin dortte birinde; negatif aile tutumu, anne-babanin
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diisiik egitim diizeyine sahip olmasi degiskenlerine bagli olarak depresyon belirtileri

goriildigi saptanmastir.

Cam Celikel ve Erkorkmaz’in (2008) Gaziosmanpasa Universitesi
ogrencilerinde umutsuzluk ve depresif belirti dilizeyinin belirlenmesi ve S0Syo-
demografik degiskenlerle iliskilerinin arastirilmasi amaciyla 1971 6grenci ile yaptigi
caligmada, erkek O&grencilerde umutsuzluk diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
Aragtirmanin sonucunda, aileden uzakta yasama, anne-babanin diisiik egitim diizeyine
sahip olmasi, derslerdeki basarisizlik ve egitim masraflarini karsilamada ¢ekilen
zorluklarin, 6grencilerin depresyon ve umutsuzluk diizeylerinde etkili oldugu, belirtilen
durumlara sahip olan 6grencilerde depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin daha yiiksek

bulundugu ortaya konmustur.

Pamukkale Universitesi’'nde farkli fakiiltelerde 6grenim gormekte olan 504
ogrenci ile yapilan bir arastirmada, 6grencilerin sosyo-demografik durumlari ve sorun
alanlartyla depresif belirtilerin iliskisi incelenmistir. Arastirma sonucunda, depresif
belirtiler ile ailelerin tiniversite masraflarin1 karsilama giicli, ders basarisi, fakiilte ve
sinif diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmustur. Ogrenciler, sosyal yasam ve tesis
eksikligini, egitim sisteminin ve kalitesinin yetersizligini, ekonomik sikintilarini sorun
alanlar1 olarak belirtmiglerdir. Ayn1 zamanda ekonomik ve arkadaslar aras1 problemlerle
depresif belirtiler arasindaki iliski de, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Ozdel
vd., 2002).

Inénii  Universitesi Tip Fakiiltesi (TF) ve Saghk Yiiksekokulu (SYO)
ogrencilerinde depresif belirti yaygimligi, stresle basa ¢ikma tarzlari ve bazi sosyo-
demografik degiskenlerle iliskisini incelemek amaciyla yapilan bir arastirmada, depresif
belirtiler SYO o6grencilerinde daha yaygin bulunmustir. TF’de babasinin 6grenim
diizeyi ortaokul ve iizeri olanlarin, ailesinin aylik gelir diizeyi asgari {icret ve altinda
olanlarda BDO puanlari anlaml derecede yiiksek bulunmustur. Iki okulda da énceden
ruhsal ve bedensel bozuklugu olanlarin BDO puanlart anlamli diizeyde yiiksek

cikmistir. TF 6grencilerinde yasin artmasi, dnceden ruhsal bozuklugu olmak ve kadin
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olmak ozellikleri tasiyanlarda, depresif belirti riskinin artirdigi gézlenmistir (Kaya vd.,
2007)

Manisa kent merkezindeki 15 lisede egitim goéren 4258 Ggrenci ile yapilan
kesitsel bir alan calismasinda, Ogrencilerde umutsuzluk diizeyinin belirlenmesi ve
umutsuzluk diizeyinin sosyo-demografik degiskenler, depresyon ve benlik saygisi ile
iliskisinin arastirilmasi amaglanmistir. Arastirma sonucunda, egitim diizeyi daha diisiik,
kirsal kokenli, ailesinin geliri giderini karsilamayan, ailesini yoksul olarak algilayan,
depresyonu olan, benlik saygisi diisiik, yasam Kkalitesini kotii olarak algilayan ve
saghgindan hosnut olmayan dgrencilerin Beck Umutsuzluk Olgeginden daha yiiksek
puan aldiklar1 saptanmistir. Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik ailelerin gocuklarinin daha

umutsuz oldugu, elde edilen bulgular arasindadir (Ozmen vd., 2008)

Hacettepe Universitesi’nde 6grenim goren 207 6grenci ile yapilan bir ¢alismada,
tiniversite 6grencilerinde olumlu ve olumsuz yasam olaylar1 ile depresif belirtiler
arasindaki iligskide cinsiyetin, algilanan sosyal destegin ve kontrol odaginin araci, rolii
boylamsal olarak arastirilmistir. Aragtirma sonucunda, {iniversite dgrencilerinde yasam
olaylar1 ile depresif belirtiler arasinda 6zellikle olumsuz yasam olaylar1 bakimindan
anlaml bir iliski oldugu saptanmistir. Bununla birlikte yasam olaylar1 ile depresif
belirtiler arasindaki iligkide cinsiyetin ve algilanan sosyal destegin rolii anlaml

bulunmamustir (inan, 2012).

Unal ve arkadaslarinin (2002) yaptig1 ¢alismada, 1994-1995 yillari arasinda tiim
illerde, 500 psikiyatri uzmanmin depresyon tanisi koydugu 2014 hastada depresif
bozukluklardaki risk etkenleri arastirilmistir. Yapilan ¢alismada ailesel yiikliiliik, 25-44
yaglar arasinda ve kadin olmak risk etkeni olarak belirlenmistir. Risk etkeni olarak
kronik hastalik durumu kadinlarda, ilag/madde kullanimi erkeklerde daha fazla
bildirilmistir. Arastirma sonucunda, depresyonun ortaya ¢ikmasinda biyolojik yatkinlik,
stresli yasam olaylari, cinsiyet, yas, bedensel hastalik gibi risk etkenlerinin rol oynadigi

bulgulanmustir.
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2.5. Yurt Disinda Yapilmis Arastirmalar

Bat1 Afrika’da Gana’da bir devlet tiniversitesinde 6grenim goren 270 6grenci ile
depresyonun yayginligi ve etkileyen belirleyici faktorleri incelemek amaciyla bir
calisma yapilmistir. Arastirmanin sonucunda, sosyal destegin olmayisi, dinin yagamda
etkin olmayisi, asir1 alkol tiiketimi, fiziksel olarak cinsel istismara ugramis olma,
¢ocukken cinsel olarak istismar edilmis olma ve karsi cins tarafindan fiziksel siddete
maruz kalma gibi travmatik yasantilar, 6grencilerde depresyonu etkileyen belirleyici
faktorler olarak bulunmus ve ayni zamanda risk faktorleri olarak degerlendirilmistir

(Oppong Asante and Andoh-Athur, 2015).

Amerika’nin Yeni Ingiltere Bolgesi’nde depresyon tedavisi goren iiniversite
ogrencileri ile stres kaynaklarmi incelemek amaciyla yapilan bir arastirmada, oda
arkadasi ile problemler, akademik sorunlar, kariyer endisesi, ekonomik kaygilar ve
aileden baski gorme gibi durumlar, Ogrenciler tarafindan stres kaynaklar1 olarak
nitelendirilmistir. Spor yapma, arkadaslarla konusma, kendinle konugma, derin nefes
egzersizleri ve mizik dinleme ise, Ogrenciler tarafindan ortak basa ¢ikma

mekanizmalari olarak goriilmiistiir (Aselton, 2012).

Bat1 Nijerya'da Obafemi Awolowo Universitesi’nde 8grenim géren 1206 dgrenci
ile yapilan bir c¢alismada, depresif bozuklugun yaygmligi ve sosyo-demografik
ozelliklerle olan iligkisi incelenmistir. Arastirma sonucunda, barinma, genis aileye sahip
olma, kadin olma, asir1 sigara tiikketimi ve asir1 alkol tiiketimi gibi kisisel faktorlerin,

depresyonla iligkisinin anlamli oldugu saptanmistir (Adewuya et al., 2006).

Ispanya’min  kuzeybatisinda olan Galigya’da iiniversite dgrencilerinde
depresyonu inceleyen bir arastirmada, yasin biiyiik olmasi en giiclii risk faktorii olarak
degerlendirilmistir. Bununla birlikte diger risk faktorler; daha geng 6grenciler igin daha
az gilinlik keyifli aktiviteler, daha cok keyifli aktivite gecirenler icin asir1 stresli
yasantilar ve asir1 stresli olaylar yasayanlar i¢in daha az 6zgiiven, depresyona etki eden
riskli faktorler olarak belirtilmistir (Blanco et al., 2014).
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Pakistan, Karagi’de 557 miihendislik 6grencisi arasinda depresyonla iligkili risk
faktorleri ve yayginligini aragtiran bir ¢alismada, aile ge¢misinde depresyon oykiisii
olan ve son 6 ay igerisinde bir yakinim1 kaybetmis olanlarda depresyon riski yiiksek
olarak saptanmistir. Depresyonda olan Ogrencilerin, akademik zorluklar, aile ve
arkadaslarla olan zayif iliskiler ve saglik sorunlari ile karsilagsmakta daha biiyiik risk

altinda olduklar1 elde edilen bulgular arasindadir (Ali et al., 2014).

Medine Taibah Universitesi'nde dgrenim goren 295 Tip Fakiiltesi 6grencisi ile
yapilan bir baska calismada, depresyonla iliskili faktorler; medeni durum, akademik
basar1, aile sorunlari, kisisel sorunlar, saglik durumu ve c¢ikolata yeme aligkanliklari

olarak belirlenmistir. (Abdul Aziz et al., 2011).

Cin’de Harbin’de, {niversite ogrencilerinde depresyonun yaygmhigini ve
depresyonu etkileyen sosyo-demografik faktorleri incelemek amaciyla 6000 iiniversite
Ogrencisi ile arastirma yapilmistir. Arastirmanin sonucunda; yasi daha biiyiik olan,
biiytigiinden memnun olmayan, ailesi diisiik gelir diizeyine sahip olan, ebeveyn ile
iligkisi zayif olan ve diisiik egitim diizeyine sahip annesi olan 6grencilerin, depresyona
daha duyarli oldugu saptanmistir. Cinsiyet, irk ve smif istatistiksel olarak anlamli
bulunmamis, bununla birlikte yas, 6grenim yili, biiyiigiinden memnun olma, aile gelir
durumu ve ebeveyn iliskisi depresyonu yordayici faktorler olarak tespit edilmistir (Chen

etal., 2013).

Kenya’da Nairobi Universitesi’nde, depresyonun yaygmlk diizeyini ve
depresyonla iligkili olan faktorleri daha iyi anlamak amaciyla 923 6grenci ile arastirma
yapilmistir. Arastirmanin sonucunda; depresyonun birinci sinif Ogrencilerinde, evli
olanlarda, kampiis disinda ve ekonomik olarak dezavantajli yasayanlarda daha yaygin
oldugu saptanmistir. Ogrenim yili, akademik performans, din ve {iniversiteye katilim
ise, iiniversite 0grencilerinde yliksek diizeyde goriilen depresyonu etkileyen faktorler
olarak tespit edilmistir. Bunun yani sira, sigara kullanan, icki icen ve yasi biiylik olan
Ogrencilerin depresyona daha yatkin oldugu calismadan elde edilen bulgular arasindadir

(Othieno et al., 2014).
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Pakistan’da, Wah Tip Fakiiltesi’nde yapilan bir bagka arastirmada, Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinde depresyon ve anksiyete sikligi ve bunlarin 6grencilerin  S0Syo-
demografik ve egitimsel degiskenlerle iliskisi incelenmistir. Arastirma sonucunda; yas,
cinsiyet, asir1 yiiklenmis olmak, test programi ve sinav kriterlerinden memnuniyetsizlik,

depresyon yordayicilart olarak bulunmustur (Alvi et al., 2010).

Hindistan’da iiniversite Ogrencileri arasinda depresyon yaygmligint ve
depresyonla iligkili faktorleri incelemek amaciyla yapilan ¢alismada, aile ile ilgili ve
akademik faktorler, Ogrenciler arasinda depresyon icin ortak risk faktorleri olarak
bulunmustur. Bunun yani sira, mevcut sistemden memnun olmamak ve ebeveyninin
kendisini anlamadig1 algisina sahip olmak, 6grenciler arasinda depresyonla iligkili diger

faktorler olarak belirlenmistir (Kaur, Deepti and Lal, 2014).

Cin’de Beijing’de dokuz {iiniversiteden 2046 iniversite Ogrencisi {lizerinde
yapilan, depresif belirtileri ve yayginligini inceleyen bir baska aragtirmada, tiniversite
ortaminin olumsuz yonleri, aile islevselliginin az olmasi, sosyal baglarin zayifligi, aile
ve arkadas desteginin yoksunlugu, depresyonu yordayan faktorler olarak saptanmistir

(Sun, Buys and Wang, 2011).
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UCUNCU BOLUM : YONTEM

Bu boliimde yapilan ¢alisma ile ilgili arastirmanin modeli, evren ve 6rneklemi,
verilerin elde edildigi 6lgme araglar1 ve elde edilen verilerin islem yolu ve analiz edilen

teknikleri ele alinmistir.

3.1.Arastirmanin Modeli

Bu ¢alisma Istanbul ilinde Uskiidar Universite’sinde dgrenim géren Psikoloji
Ogrencileri arasindan rastgele segilen 221 dgrenciden, anketi gecerli sayilan 218 6grenci
orneklem alinarak yapilmistir. Arastirmanin temel amaci, iiniversite Ogrencilerinde
umutsuzluk ve depresif belirti diizeyinin Beck Depresyon Envanteri ve Beck
Umutsuzluk Olgegi’nden aldiklar1 puanlar ile belirlenmesi ve Sosyo-demografik Veri

Formu’ndan elde edilen sosyo-demografik degiskenlerle iligkilerini belirlemektir.

Arastirmanin modelini olusturan betimsel yontem ilgilenilen ve arastirilmak
istenen problemin mevcut var olan durumunu ortaya koymaya yoneliktir. Betimsel
arastirmalarin en temel 6zelligi mevcut hali hazir durumu kendi kosullar1 igerisinde ve
oldugu gibi calismaktir. Betimsel arastirma calisilan konunun mevcut durumuna iliskin
hipotezler test etmek i¢in veya sorulara cevap bulmak i¢in veriler toplamay1 gerektirir.
Betimleyici veriler genellikle gozlem, anket, goriisme veya test gibi bilgi toplama

yollart ile elde edilir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde Uskiidar Universite’sinde 6grenim gdren
221 bgrenci olusturmaktadir. Arastirmanin drneklemini ise yine Istanbul ilinde yer alan
Uskiidar Universite’sinde &grenim goren, random (rastgele) yontemi ile secilen ve

anketi gegerli sayilan toplam 218 kisi olusturmaktadir.
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Aragtirma i¢in farkli bolimlerden Ogrenciler ile birebir goériisme yapilmis,
arastirma ve uygulanacak anketler hakkinda bilgi verilmistir. Goriisiilen 250 6grenci
arasindan 221 6grenci goniillii olarak ¢alismaya katilmay1 kabul etmistir. 221 6grenci
arasindan 218 Ogrencinin anketi gecgerli sayildigi icin Orneklemi 218 kisi

olusturmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araclan

Arastirmada “Beck Depresyon Envanteri”, “Beck Umutsuzluk Olcegi” ve

“Sosyo-demografik Veri Formu” kullanilmistir.

3.3.1. Sosyo-demografik Veri Formu / Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen form (EK 1), katilimer 6grencilerin kigisel
ozellikleri hakkinda bilgi toplamak amaciyla olusturulmustur. 23 soruyu kapsamaktadir.
Gelistirilen soru formunda, 6grencinin cinsiyeti, medeni durumu, kardes sayisi, ailedeki
kaginci ¢ocuk oldugu, siifi, anne sag-oli bilgisi, baba sag-olii bilgisi, anne-baba
beraber-ayri yasama durumu, yasadigi yer, gelir diizeyi, anne egitim diizeyi, baba egitim
diizeyi, insanlarla rahat iligki kurabilme durumu, ¢ocuklukta gosterilen ilgi durumu,
cocuklukta gosterilen disiplin durumu, okudugu bolimiin mesleki beklentilerini
karsilama durumu, yasam olaylarindan hangisini yasadigi, yakinin1 kaybetme durumu,
ailesinde kronik hastalik olma durumu, ailesinde psikiyatrik hastalik olma durumu,
kronik hastaliga sahip olma durumu ve psikiyatrik hastaliga sahip olma durumu

degiskenlerine yer verilmistir.
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3.3.2.Beck Umutsuzluk Olcegi

Bireyin gelecege yonelik olumsuz beklentilerini, tutumlarini, diisiincelerini veya
umutsuzluklarim belirlemek amaciyla kullanilan Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) (EK
2), Beck, Weissman, Lester ve Trexler (1974) tarafindan gelistirilmistir. BUO’niin
giivenilirlik ve gecerlik ¢alismas1 Seber (1993) tarafindan yapilmis olup, gecerlilik
calismasi ise Durak ve Palabiyikoglu (1994) tarafindan yapilmistir.

Beck ve Steer (1988), Toplam 20 maddeden olusan 6l¢egin iginde, 11 dogru, 9
yanlis yanit anahtar1 vardir. Olgekte yer alan sorulara, dogru-yanls, evet-hayir tarzinda
cevaplar verilmektedir. Olgekte yer alan “2, 4, 7,9, 11, 12, 14, 16, 18 ve 20.” maddelere
verilen yanitlar “evet” ise 1 puan; “I, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19.” maddelere verilen
yanitlar “hayir” ise 1 puan verilmektedir. Verilen puanlara gore, bireyin
umutsuzlugunun derecesini ifade eden 0 ile 20 arasinda toplam puan elde edilmektedir.

Elde edilen bu toplam puan kisinin “umutsuzluk puanini” olusturmaktadir (Aslan,

2013).
Olgegi olusturan ifadeler ii¢ alt boyutta incelenmektedir;

» Gelecekle ilgili duygular; 1, 6, 13, 15, 19, maddelerinden,

» Motivasyon kaybr; 2, 3,9, 11, 12, 16, 17, 20 ve

> Gelecekle ilgili beklentiler ise 4, 7, 8, 14 ve 18 maddelerinden olugmaktadir
(Gengay, 2009).

Elde edilen toplam puan “umutsuzluk” puanim olusturmaktadir. Olcekten
alimabilecek puanlar 0-20 arasinda degismektedir. Almman puanin yiiksek olmasi
bireydeki umutsuzlugun yiiksek oldugunu gostermektedir (Gengay, 2009). Tanaka ve
arkadaglar1 (1998) ve O’connor ve arkadaslarina (2000) gore, dlgekten alinacak yiliksek
puan, bireyin umutsuzlugunun veya gelecege yonelik olumsuz beklenti diizeyinin

yiiksek olduguna isaret etmektedir.
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Beck ve Steer (1988), yaptiklari ¢alismada denekleri yanitlarina gore dort grup

icinde siiflandirmis ve;

0 ile 3 aras1 umutsuzlugun tamamen olmadigini,
4 ile 8 arasi1 hafif umutsuzluk oldugunu,

9 ile 14 arasi orta seviyede umutsuzluk oldugunu,

YV V VYV V

15 ile 20 arasi ileri derecede umutsuzluk oldugunu belirtmislerdir. (Gengay,

2009).

Olgegin gecerlik-giivenirlik ¢alismalarinda; Seber (1991), i¢ tutarlilik katsayist
.86, madde toplam korelasyonlar1 .07 ile .72, test-tekrar test giivenirlik katsayisi ise, .74
olarak bulunmustur (Aslan, 2013).

3.3.3. Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Envanteri (BDE) (EK 3), depresyonda goriilen, duygusal,
bilissel ve motivasyonel belirtileri dlgen bir 6lgektir (Beck et al., 1961). 1961 yilinda
Ingilizce olarak gelistirilen BDE, birgok dile cevrilmis ve yiiksek diizeyde kiiltiirler
aras1 giivenirlik ve gecerlilik gostermistir. Ulkemizde de, giivenirlik ve gecerlilik
calismalar1 Hisli (1988; 1989), Tegin (1987) ve Aydin ve Demir (1989) tarafindan
calisilan BDE, cesitli arastirmalarda ve klinik uygulamalarda kullanilmistir ve

kullanilagelmektedir (Arkar ve Safak, 2004).

Tegin (1987), 40 iniversite Ogrencisi ile 15 giin aralikla test-tekrar test
yontemini kullanarak yaptigi calismada 0.65 giivenirlik katsayisi elde etmistir. Olgegin
i¢ tutarliligt (internal consistency), iki-yarim (split-half) korelasyon yontemi ile
{iniversite dgrencileri igin 0.78 ve depresif hastalar icin 0.61 olarak bulunmustur. Olgek
es zamanli gecerlik (concurrent validity) yontemi ile degerlendirildiginde depresyon
tanist konan hastalarmn tanilar1 ile Beck Depresyon Olgegi (BDO) puanlarmin paralellik
gosterdigi saptanmustir. Yapilan giivenirlik ve gegerlik calismalart BDO’ niin depresif
belirtileri ve depresyon diizeyini degerlendirmede kullanilabilecek, kolay bir sekilde

puanlanabilen uygun bir 6l¢iim aract oldugunu gostermektedir.
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Klinik gdzlem ve verilere dayanarak hazirlanan BDO’niin maddeleri, herhangi
bir kuramsal goriis temel almamustir. Likert tipinde olan 6lgegin maddeleri, 21 belirti
kategorisinden olusmakta ve her bir belirti kategorisi 0’dan 3’e kadar depresyonun
derecesine gore degisen puanlarla degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en
yiksek puan 63’tiir. Puanin yiiksek olmasi, depresyon diizeyinin ya da siddetinin
yiiksekligini gostermektedir. (Ceylan, 2004).

BDE’nin amaci, depresyon tanisi koymak degil, belirtilerin derecesini objektif
olarak sayilara dokmektir (Durak ve Palabiyikoglu, 1994). Beck, Steer ve Garbin
(1988), BDE’nin psikiyatri hastalarinda ve normal drneklemlerde depresif belirtilerin
siddetini degerlendirmede diinyada en yaygin olarak kullanilan araglardan biri oldugunu

belirtmisglerdir.

3.4. Arastirmanin Islem Yolu

Gerekli mercilerden izinlerin alimmasindan sonra Istanbul ilinde Uskiidar
Universitesi’nde érneklem grubunu olusturan bireylere Beck Depresyon Olgegi ve Beck
Umutsuzluk Olgeginin Uygulamas1 yapilmistir. Bunun disinda &lgekte arastirmaci
tarafindan farkli degiskenlerin istatistiksel olarak analiz edilmesi i¢in kisisel bilgi formu

uygulanmigtir.

Orneklem grubuna uygulanan kisisel bilgi formunda; cinsiyet, medeni durum,
kardes sayisi, ailedeki kaginci ¢ocuk oldugu, siif, anne bilgi, baba bilgi, anne-baba
beraber-ayri, yasanilan yer, gelir diizeyi, anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi,
insanlarla rahat iliski kurabilme, cocuklukta gosterilen ilgi, cocuklukta gosterilen
disiplin, mesleki beklentileri karsilama, yasam olaylari, yakini kaybetme, ailede kronik
hastalik, ailede psikiyatrik hastalik, kiside kronik hastalik ve kiside psikiyatrik hastalik
ile ilgili sorular1 cevaplamalar1 istenmistir. Uygulamaya baslamadan once aragtirmaci
tarafindan katilimcilara gerekli aciklamalar yapilmis ve Olgeklerden once verilen

yonergeler ile katilimcilarin 6lgekleri ictenlik ve samimiyetle doldurmalar istenmistir.
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Veriler kagit ortamda dagitilan anket formlar1 ile elde edilmis; anketin
uygulanmasi asamasinda arastirmacinin bizzat 6rneklem grubu ile goriiserek anket
formunu dagitmasi ve doldurduktan hemen sonra katilimcilardan teslim alinmasi

seklinde ylriitilmiistiir.

3.5. Arastirmada Kullamlan Veri Analizi Teknikleri

Katilimcilardan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan kodlanmis ve SPSS

20.0 bilgisayar paket programina aktarilarak analiz edilmistir.

Analizlerde siklik dagilimlarinin elde edilmesi yaninda, Mann-Whitney U ve
Kruskal-Wallis Varyans Analizi yontemleri kullanilmistir. Analizlerde Non-Parametrik
testlerin tercih edilmesinin nedeni, aragtirmanin nihai ¢iktist olarak kabul edilecek Beck
Depresyon skoru ve Beck Umutsuzluk skorunun ve dlgiimsel Sosyo-demografik veri
formunda degisken olarak yasin, hi¢birinde normal dagilim gdstermemis olmasidir. Bu
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu, tek ornekte Kolmogorov-Smirnov testi ile

incelenmis ve veriler normal dagilima uygun bulunmamastir.

Veriler normal dagilim gostermediginden analizlerde non-parametrik yontem
kullanilmast nedeniyle, bulgular boéliimiinde tablolarda Ol¢limsel degiskenlerin
dagilimlar ifade edilirken aritmetik ortalama ve standart sapma ile gosterim yerine
ortanca, birinci ¢eyrek ve lclincii ceyrek degerleri kullanilmistir. Normal dagilima
uygun olmama halinde; merkezi degeri aritmetik ortalama yerine istatistiksel olarak
daha saglam ve kolaylikla saga sola kaymayan parametre olmasi bakimindan ortanca
(%50.persantil), sol tarafin dagilimimi gostermesi bakimindan birinci ¢eyrek
(%25.persantil) ve sag tarafin dagilimini géstermesi bakimindan {igiincli ¢eyrek
(%75.persantil) kullanilmistir. Bagka bir deyisle ele alinan parametrenin degerleri en
kiiclikten en biiyiik degere gore siraya dizilmistir. Toplam katilimci sayisinin %25.

sirada olanimin aldig1 deger birinci ¢eyrek, %50.sirada olaninin aldigi deger ortanca ve
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%75.sirada olanmin aldigr deger {igiincii ¢eyrek olarak isimlendirilmektedir. Non-

parametrik analizler uygulandiginda dagilimi 6zetleme bu teknikle yapilmaktadir.

3.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

1. Bu arastirma, 1961 yilinda Beck tarafindan gelistirilen, 1980 yilinda Tegin
tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan Beck Depresyon Olgegi’nin 6lctiigii niteliklerle
siirhdir.

2. Bu arastirma, 1974 yilinda Beck, Weissman, Lester ve Trexler tarafindan
gelistirilen, 1993 yilinda Seber tarafindan gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilan
Beck Umutsuzluk Olgegi’nin 6lgtiigii niteliklerle smirlidir.

3. Bu arastirma Istanbul’da 6zel bir {iniversitede 6grenim goren 6grencilerden
elde edilen verilerle yapilmistir. Bu nedenle arastirma sonuglari, iilke genelini

gdstermeyebilir.
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DORDUNCU BOLUM:BULGULAR

Tablo 4.1: Orneklemi Olusturan Bireylerin Baz1 Degiskenleri ve Sosyo-

Demografik Ozellikleri

DEGISKEN N % Toplam
Kadmn 145 66,5
Cinsiyet
Erkek 73 33,5
Bekar 212 97,2
Medeni Durum
Evli 6 2,8
0 10 4,6
1 3 14
2 73 33,3
Kardes Sayisi
3 72 33,0 218
4 34 15,6
5 ve tizerl 26 11,9
Birinci 100 459
Tkinci 63 28,9
Ailedeki Kagincl Cocuk _
Uglincii 39 17,9
Doérdincii ve lizeri |16 7,3

Tablo bir sonraki sayfada devam etmektedir
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Tablo 4.1: Orneklemi Olusturan Bireylerin Bazi Degiskenleri ve Sosyo-
Demografik Ozellikleri / Tablonun devam

DEGISKEN N % Toplam
Hazirlik 146 67,0
Birinci simif 20 9,2
Simif Ikinci sinif 36 16,5
Ucgtincii siif
16 7,3
Oz 215 98,6
Anne Bilgi
Oli 3 1,4
0Oz 207 94,9
Baba Bilgi __
Olii 11 51
Beraber 189 86,7
Anne-Baba Beraber-Ayn Ayri 19 8,7
Belirtmek istemeyen 10 4,6
Biiyiiksehir 164 75,2
Yasanilan Yer
Sehir-Kasaba 54 24,8
218
0-2000 38 17,4
2000-4000 89 40,8
Gelir Diizeyi
4000-iizeri 81 37,2
Belirtmek istemeyen 10 4,6
Okur-yazar -ilkokul 70 321
Ortaokul 34 15,6
Anne Egitim Diizeyi
Lise 67 30,7
Universite ve tizeri 47 21,5
Okur-yazar -ilkokul 47 21,6
Ortaokul 29 13,3
Baba Egitim Diizeyi
Lise 64 29,4
Universite ve tizeri 78 35,8
Insanlarla rahat iliski Evet 200 92,7
kurabilme Hayr 16 73
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Tablo 4.1: Orneklemi Olusturan Bireylerin Bazi Degiskenleri ve
Sosyo-Demografik Ozellikleri / Tablonun devamm

DEGISKEN N % Toplam

Asini Tlgi 46 21,1
Cocuklukta Gosterilen Ilgi | Yeterince Ilgi 161 73,9

Hgisiz 11 5,0

Asir1 Kontrol 25 115
Cocuklukta Gosterilen oo ince Kontrol | 178 81,7
Disiplin

Az Kontrol 15 6,9
Mesleki Beklentileri | Karstlayacak 210 9.3
Karsilama Karsilamayacak |8 3,7

Gog 11 5,0

Aile parcalanmasi | 18 8,3
Yasam Olaylar El{gukken eV a0 a

egistirme
218

Dogal afet 39 17,9

Hicbiri 110 50,5

Evet 124 56,9
Yakim Kaybetme

Hayir 94 43,1

Evet 51 23,4
Ailede Kronik Hastalik

Hayir 167 76,6

Evet 37 17,0
Ailede Psikiyatrik Hastahk

Hayir 181 83,0

Evet 23 10,6
Kiside Kronik Hastalik

Hayir 195 89,4

Evet 19 8,7
Kiside Psikiyatrik H astahk

Hayir 199 91,3
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Tablo 4.1°de 6rneklem grubunu olusturan kisilerin Cinsiyet, Medeni Durum,
Kardes Sayisi, Ailedeki Kaginct Cocuk Olma, Smif, Anne Bilgi, Baba Bilgi, Anne-Baba
Beraber-Ayri, Yasanilan Yer, Gelir Diizeyi, Anne Egitim Diizeyi, Baba Egitim Diizeyi,
Insanlarla rahat iliski kurabilme, Cocuklukta Gosterilen Ilgi, Cocuklukta Gosterilen
Disiplin, Mesleki Beklentileri Karsilama, Yasam Olaylari, Yakin1 Kaybetme, Ailede
Kronik Hastalik, Ailede Psikiyatrik Hastalik, Kiside Kronik Hastalik ve Kiside
Psikiyatrik Hastalik ile ilgili frekans ve ylizdelikleri verilmistir.

Bu tabloya gore; orneklemin, cinsiyet bakimindan 145’1 (%66,5) kadin, 73’1
(%33,5) erkek, Medeni Durum bakimindan 212’si (%97,2) bekar, 6’s1 (% 2,8) evli,
Kardes Sayis1 bakimindan kardesi olmayan 10 kisi (%4,6), 1 kardesi olan 3 kisi (1,4), 2
kardesi olan 73 kisi (%33,3), 3 kardesi olan 72 kisi (%33,0), 4 kardesi olan 34 kisi
(%15,6) ve 5 ve lizeri kardesi olan 26 kisi (%11,9) bulunmakta, Ailedeki Kaginc1 Cocuk
bakimindan, birinci olan kisi sayist 100 (%45,9), ikinci olan kisi sayist 63 (%28,9),
ticlincii olan kisi sayis1 39 (%17,9) ve dordiincii ve lizeri olan kisi sayis1 ise 16 (7,3),
Sinif bakimindan Hazirlik 6grencisi 146 kisi (67,0), Birinci Sif 6grencisi 20 kisi
(%9,2), Ikinci Smif 6grencisi 36 kisi (%16,5) ve Ugiincii Sinif dgrencisi 16 kisi (%7,3),
Anne Bilgi agisindan annesi 6z ve sag olanlar 215 kisi (%98,6), annesi 6lii olanlar 3 kisi
(%1,4), Baba Bilgi acisindan babasi 6z ve sag olanlar 207 kisi (%94,9), babast 6li

olanlar 11 kisi (%5,1) olarak bulunmustur.

Anne-Baba Beraber-Ayr agisindan anne-baba beraber olanlar 189 kisi (%86,7),
anne-baba ayr1 olanlar 19 kisi (%8,7), belirtmek istemeyenler 10 kisi (%4,6), Yasanilan
Yer acisindan Biiyliksehirde 164 kisi (%75,2), Sehir ve Kasabada 54 kisi (%24,8), Gelir
Diizeyi bakimindan 0-2000 grubunda 38 kisi (%17,4), 2000-4000 grubunda 89 kisi
(%40,8), 4000 ve tizeri grubunda 81 kisi (%37,2) ve Belirtmek istemeyenler grubunda
10 kisi (%4.,6), Anne egitim diizeyi bakimindan, annesi Okur-yazar-ilkokul mezunu
olan kisi sayist 70 (%32,1), annesi ortaokul mezunu olan kisi sayis1 34 (%15,6), annesi
lise mezunu olan kisi sayist 67 (%30,7) ve annesi liniversite ve lizeri mezunu olan olan
kisi sayis1 ise 47 (21,5), Baba egitim diizeyi bakimindan, babasi Okur-yazar-ilkokul
mezunu olan kisi sayist 47 (%21,6), babasi ortaokul mezunu olan kisi sayist 29 (%13,3),

babasi lise mezunu olan kisi sayist 64 (%29,4) ve babasi {liniversite ve lizeri mezunu
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olan olan kisi sayis1 ise 78 (35,8), Insanlarla rahat iliski kurabilmeye evet diyenler 200
kisi (%97,7), hayir diyenler 16 kisi (%7,3), Cocuklukta Gésterilen Ilgi sorusuna Asiri
Ilgi cevabma 46 kisi (%21,1), Yeterince ilgi 161 kisi (%73,9), ilgisiz 11 kisi (%5,0),
Cocuklukta Gosterilen Disiplin sorusuna Asirt Kontrol cevabina 25 kisi (%11,5),
Yeterince Kontrol cevabina 178 kisi (%81,7) ve Az Kontrol cevabini veren kisi sayisi

da 15 (%6,9) olarak bulunmustur.

Mesleki Beklentileri Karsilama sorusuna karsilayacak diyenler 210 kisi (%96,3),
kargilamayacak diyenler 8 kisi (%3,7), Yasam olaylarindan hangisini yasadiniz
sorusuna, go¢ diyenlerin sayisi 11 (%5,0), aile parcalanmasi diyenlerin sayist 18 (%8,3),
kiiclikken ev degistirme diyenlerin sayisi 40 (%18,3), dogal afet diyenlerin sayist 39
(%17.,9) ve higbiri diyenlerin sayis1 ise 110 (50,5), Herhangi bir yakinini kaybettiklerine
dair soruya evet cevabi verenler 124 kisi (%56,9), hayir cevabi verenler 94 kisi (%43,1),
Ailede kronik bir hastalik olup olmadigina dair soruya evet cevabi verenler 51 kisi
(%23,4), hayir cevab1 verenler 167 kisi (%76,6), Ailede psikiyatrik bir hastalik olup
olmadigina dair soruya evet cevabi verenler 37 kisi (%17,0), hayir cevabi verenler 181
kisi (%83,0), Kendilerinde kronik bir hastalik olup olmadigina dair soruya evet cevabi
verenler 23 kisi (%10,6), hayir cevabi verenler 195 kisi (%89,4), Kendilerinde
psikiyatrik bir hastalik olup olmadigina dair soruya evet cevabi verenler 19 kisi (%8,7)

ve hayir cevabi verenler de, 199 kisi (%91,3) olarak bulunmustur.
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Tablo 4.2: Orneklem Grubunun Yas, Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk

Skorlarinin Dagilimi.

Degiskenler | Aritmetik Ortalama | Standart Sapma En Kiigiik- En Biiyiik Deger
Yas 20,74 3,3 17-40

Beck 9 8 0-46

depresyon

Beck 9,59 1,78 6-19

umutsuzluk

Tablo 4.2’de 6rneklem grubunu olusturan kisilerin Yas, Beck Depresyon ve

Beck Umutsuzluk Skorlarinin Dagilimi ile ilgili bilgiler verilmistir. Bu tabloya gore;

orneklem grubunun yaslarinin aritmetik ortalamasi 20,74, Beck depresyon puanlarinin

aritmetik ortalamasi 9 ve Beck umutsuzluk puanlarinin aritmetik ortalamasi 9,59 olarak

bulunmustur. Orneklem grubunun yaslarinin standart sapmasi 3,3, Beck depresyon

puanlarinin standart sapmast 8 ve Beck umutsuzluk puanlariin standart sapmasi 1,78

olarak bulunmustur. Orneklem grubunun yaslarinin en kiigiik degeri 17, en biiyiik degeri

40, Beck depresyon puanlarmin en kiiciik degeri 0, en biiyiik degeri 46 ve Beck

umutsuzluk puanlarinin en kiigiik degeri 6, en bliyiik degeri ise 19 olarak bulunmustur.
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4.3.Mann Whitney U Testi Analizi Tablolan

Tablo 4.3.1: Cinsiyete gore Yas, Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk
Skorlarinin Dagilimi.
Degiskenler | Cinsiyet | Ortanca Birinci-Ugiincii | En Kiiciik- En | Anlamlilik
Ceyrek Degeri B2liiyiik
Deger

Yas Erkek 20 19-21,5 18-40 P=0,3

Kadin 20 18-21 17-34
Beck Erkek 6,0 3-12 0-46 P=0,362
depresyon  Magm |8 3-14 0-40
Beck Erkek 9 8-10 6-18 P=0,003
umutsuziuk Mgm [ 10 9-11 6-19

Tablo 4.3.1°de erkek ve kadin cinsiyetlerine gore yas, depresyon skoru ve
umutsuzluk skorunun karsilastirilmast yer almaktadir. Analizde cinsiyetler arasinda yas
farkinin olmadig1 (p>0.05), depresyon acisindan da cinsiyetler arasinda bir farklilik
goriilmedigi ancak umutsuzluk skorlar1 agisindan erkeklerin skoru, kadinlarin skoruna
gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.3.2: Insani iliskiye gore Yas, Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk
Skorlarim1 Dagilimi.
Degiskenler | Insanla Ortanca Birinci-Ugiincii | En Kiigiik- En | Anlamlilik
rahat Ceyrek Degeri Biiyiik Deger
iliski
kurma
Yas Evet 20 19-21 17-40 P=0,439
Hayir 20 19-20,75 18-25
Beck Evet 7 30-12 0-46 P=0,168
depresyon v 9.5 6.25-16.5 1825
Beck Evet 9 9-10 6-19 P=0,093
umutsuziuk e Tg 7.25-0.75 6-12

Tablo 4.3.2°de insanlarla rahat iligki kurabilme acisindan yas, depresyon skoru
ve umutsuzluk skorunun karsilastirilmasi yer almaktadir. Analizde gruplar arasinda yas,
depresyon skoru ve umutsuzluk skoru agisindan anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).
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Tablo 4.3.3: Yakim1 kaybetmeye gore Yas, Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk
Skorlarim1 Dagilimi.
Degiskenler | Yakinim1 | Ortanca Birinci-Uciincii | En Kiigiik- En | Anlamlilik
kaybetme Ceyrek Degeri | Biiyiik Deger
Durumu
Yas Evet 20 19-21 17-37 P=0,287
Hayir 20 19-21 18-40
Beck Evet 20 3-12 0-46 P=0,985
depresyon  Fo T (7 2,75-13,00 037
Beck Evet 9 9-10 6-19 P=0,529
umutsuzluk 7o 170 8-10 6-18

Tablo 4.3.3’de yakinini kaybetme durumuna

gore yas, depresyon skoru ve
umutsuzluk skorunun karsilastirilmasi yer almaktadir. Analizde gruplar arasinda yas,

depresyon skoru ve umutsuzluk skoru agisindan anlamli bir fark bulunmamigtir

(p>0.05).

Tablo 4.3.4: Ailedeki kronik rahatsizhga gore Yas, Beck Depresyon ve Beck

Umutsuzluk Skorlarimin Dagilimi.

Degiskenler | Ailede Ortanca Birinci-Ugiincii | En Kiigiik- En | Anlamlilik
kronik Ceyrek Degeri Biiyiik Deger
hastalik
durumu
Yas Evet 20 20-22 18-40 P=0,119
Hayir 20 19-21 17-40
Beck Evet 10 6-13 0-46 P=0,006
depresyon oy |6 312 0-40
Beck Evet 9 8-10 6-15 P=0,123
umutsuzluk Hayir 910 6-19

Tablo 4.3.4°de ailede kronik bir hasta olma durumuna goére yas, depresyon skoru

ve umutsuzluk skorunun karsilastiriimasi yer almaktadir. Analizde gruplar arasinda yas
ve umutsuzluk skoru agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak
depresyon acisindan anlamli farklilik oldugu, kronik hastasi olanlarin depresyon

skorlarinin daha ytiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.3.5: Ailedeki psikiyatrik rahatsizhga gore Yas, Beck Depresyon ve Beck
Umutsuzluk Skorlarimin Dagilimi.
Degiskenler | Ailede Ortanca Birinci-Uciincii | En Kiigiik- En | Anlamlilik
psikiyatrik Ceyrek Degeri | Biiyiik Deger
hastalik
durumu
Yas Evet 20 19-22 18-36 P=0,131
Hayir 20 19-21 17-40
Beck Evet 9 4-13 0-26 P=0,171
depresyon [Ty vir 7 312 0-46
Beck Evet 9 8-10,5 7-13 P=0,363
umutsuzluk e 9 9-10 6-19

Tablo 4.3.5°de ailede psikiyatrik hastast olma durumuna gore yas, depresyon
skoru ve umutsuzluk skorunun karsilagtirilmasi yer almaktadir. Analizde gruplar
arasinda yas, depresyon skoru ve umutsuzluk skoru agisindan anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0.05)

Tablo 4.3.6: Kisideki kronik rahatsizhiga gore Yas, Beck Depresyon ve Beck
Umutsuzluk Skorlarim Dagilim.
Degiskenler | Kiside Ortanca Birinci-Uciincii | En Kiiciik- En | Anlamlilik
kronik Ceyrek Degeri Biiyiik Deger
hastalik
durumu
Yas Evet 20 19-21 18-36 P=0,730
Hay1r 20 19-21 17-40
Beck Evet 10 6-14 4-46 P=0,020
depresyon Hayir 7 3-12 0-41
Beck Evet 9 8-11 6-13 P=0,769
umutsuzluk | Hayir 9 9-10 6-19

Tablo 4.3.6’da kiside kronik hastalik olma durumuna gore yas, depresyon skoru
ve umutsuzluk skorunun karsilastirilmasi yer almaktadir. Analizde gruplar arasinda yas
ve umutsuzluk skoru agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak
depresyon acisindan anlamli farklilik oldugu, kronik hastaligi olanlarin depresyon
skorlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.3.7: Kisideki psikiyatrik rahatsizh@a gore Yas, Beck Depresyon ve Beck
Umutsuzluk Skorlarim Dagilimi.

Degiskenler | Kiside Ortanca Birinci-Uciincii | En Kiiciik- En | Anlamlilik
psikiyatrik Ceyrek Degeri | Biiyiik Deger
hastalik
durumu
Yas Evet 21 20-22 19-36 P=0,016
Hayir 20 19-21 17-40
Beck Evet 10 4-19 0-33 P=0,162
depresyon Hayir 7 3-12 0-46
Beck Evet 10 8-11 7-19 P=0,455
umutsuzluk | Hayir 9 9-10 6-18

Tablo 4.3.7°de kiside psikiyatrik hastalik olma durumuna gore yas, depresyon
skoru ve umutsuzluk skorunun karsilastirilmast yer almaktadir. Analizde gruplar
arasinda anlamli yas farkinin oldugu ve psikiyatrik hastalik olan grubun yas
ortancasinin daha yiiksek oldugu (p<0.05), ancak depresyon ve umutsuzluk agisindan
gruplarin anlamli sekilde farkinin olmadigt bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.3.8: Kisinin yasaminin cogunu gecirdigi yere gore Yas, Beck Depresyon

ve Beck Umutsuzluk Skorlarimi Dagilimi.

Degiskenler | Kisinin Ortanca Birinci- En  Kigiik- | Anlamlilik
yasamini Ug:ijncii En Biiyiik
gecirdigi yer Ceyrek Degeri | Deger

Yas Biiytiksehir 20 19-21 18-40 P=0,283
Sehir+Kasaba | 20 19-21 17-40

Beck Biiytiksehir 7 3-13 0-46 P=0,979

d

ePTeSYON I hirtKasaba | 8 313,25 0-41
Beck Biiytiksehir 9 8,25-10 6-19 P=0,618
tsuzluk
MU S ehir K asaba | 9 8,75-10 6-18

Tablo 4.3.8’de kisinin yasaminin ¢ogunu gecirdigi yere gore yas, depresyon
skoru ve umutsuzluk skorunun karsilastirilmast yer almaktadir. Analizde gruplar
arasinda yas, depresyon skoru ve umutsuzluk skoru agisindan anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0.05).
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4.4. Kruskal Wallis Siralamali Tek-Yonlii Varyans Analizi

Ikiden ¢ok segenekli degiskenlerden; gelir diizeyi, asir1 kontrol, ilgi durumu,
anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi ve 6grencinin sinifi bagimsiz degisken olarak
ele almip, Kruskal Wallis Siralamali Tek-Yonlii Varyans Analizi ile yas, beck
depresyon skoru ve beck umutsuzluk skoru agisindan etkileri incelendiginde, yalnizca
ogrencilerin sinifi arttik¢a, yaslarinin anlamli sekilde yiikseldigi goriilmiistiir (p<0.05).

Bunun diginda diger analizlerde anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.4.1: Anne ve babanin beraber/ayr1 yasama durumuna gore Yas,
Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk Skorlarim Dagilimi.

Degiskenler | Anne ve | Ortanca Birinci-Ugiincii | En Kiiciik- En | Anlamlilik
babanin Ceyrek Degeri Biiyiik Deger
beraber-
ayri
yasama
durumu
Yas Beraber 20 19-21 17-40 P=0,14
Ayri 21 19-23 18-40
Belirtmek | 23 19,75-30,75 19-37
istemeyen
Beck Beraber 7 3-12 0-46 P=0,260
depresyon Ayri 10 4-15 1-26
Belirtmek | 7,5 5,5-15 0-40
istemeyen
Beck Beraber 9 8-10 6-19 P=0,141
umutsuzluk | Ayn 10 9-11 6-13
Belirtmek | 9 8-11,5 7-18
istemeyen

Tablo 4.4.1’de anne ve babalarin beraber-ayr1 yasama durumuna gore yas,
depresyon skoru ve umutsuzluk skorunun karsilastirilmasi yer almaktadir. Analizde
gruplar arasinda yas, depresyon skoru ve umutsuzluk skoru agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Uglii karsilastirmada anlamli bir fark bulunmadigi icin ayr
ayr1 ikili karsilagtirmalara gidilmemistir.
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BESINCI BOLUM : TARTISMA

Arastirmanin Orneklem grubunu olusturan 218 kisi iizerinde yiirlitilen bu
caligmanin temel amaci {iniversite Ogrencilerinde umutsuzluk ve depresif belirti
diizeylerinin belirlenmesi ve 6grencilerin umutsuzluk ve depresif belirti diizeylerinin,
sosyo-demografik degiskenlerle olan iliskilerini belirlemekti. Yiiriitiilen ¢aligmada ayni
zamanda bu kavramlarin birbirleri ile olan iliskilerine bakilmis ve s6z konusu
kavramlarla arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan katilimcilarin sosyo-demografik
Ozellikleri arasinda manidar bi¢cimde farklilasma olup olmadig incelenmistir.
Arastirmanin 6rneklemini olusturan iiniversite 6grencileri arastirmaya goniillii olarak
katilmis ve Sosyo-demografik Veri Formunu, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Beck
Depresyon Envanteri’ni samimi ve objektif olarak doldurmuslardir. Ayrica arastirma

ornekleminin, evreni dogru olarak yansittig1 varsayilmastir.

Oncelikle ¢alisma siirecinde iizerinde 6nemle durulan noktalardan biri 6rneklem
grubuna yonelik olarak yapilacak uygulamada goniillii katilim noktasinda hassasiyet
gosterilmesi olmustur. Arastirmanin drneklem grubunu olusturan katilimcilar, formlar
uygulanmadan once c¢alisma hakkinda detayli bir sekilde bilgilendirilmis, bununla
birlikte katilimcilardan uygulama esnasinda objektif bicimde formlart doldurulmalar
istenmistir. Olgeklerin uygulanmasi esnasinda uygulayici, birebir bicimde uygulama
yonergesini katilimcilara anlatmis ayn1 zamanda formlarda 6lgeklerin nasil ve ne sekilde

doldurulacagina dair bilgilere de yer vermistir.

Aragtirmanin temel sorunsali, {niversite Ogrencilerinin sosyo-demografik
ozelliklerinin depresyon ve umutsuzluk diizeyleri ile olan iligkisi ve bu 6zelliklerin
Ogrencilerin depresyon ve umutsuzluk diizeylerini anlamli bigcimde etkileyip

etkilememesiydi. Alt problemler ise bazi hipotezlerden olusmaktaydi.
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Arastirma sonuglar1 dogrultusunda, ¢aligmanin baslangicindaki alt problemler
arastirma sonugclar1 ile karsilastirildiginda; iiniversite 6grencilerinin belirlenen bazi
sosyo-demografik 6zelliklerinin depresyon ve umutsuzluk diizeylerini anlamli bigimde

etkiledigi goriilmektedir.

Universite ogrencilerinde cinsiyet ile umutsuzluk arasinda anlamli  bir
korelasyon goriilmektedir. Umutsuzluk skorlar1 agisindan erkeklerin skoru, kadinlarin
skoruna gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Erkeklerin umutsuzluk
puanlarinin kadinlara gore anlamli sekilde yiiksek olmasi belirli kaygi ve endiseleri ile
iligkilendirilebilir. Bu kaygi ve endise toplumun erkege verdigi aile kurma, aileyi
gecindirme ve ailenin mali ve sosyal sorumluluklarini yiiklenmesi rollerinden

kaynaklanabilir. Arastirmadaki bulgular, bu bilgiyi desteklemektedir.

Universite dgrencilerinde yakinlari kronik rahatsizlik gecirenlerle depresyon
arasinda anlamli bir korelasyon goriilmektedir. Ailede kronik hastasi olanlarin
depresyon skorlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Hasta bakiminin
kisilerde ve ailelerde stres kaynagi oldugu bu nedenle uzun siire yakinlarina bakim
vermek zorunda kalan kisilerde depresyon goriilebilecegi diisiiniilebilir. Arastirmadaki

bulgular, bu bilgiyi desteklemektedir.

Universite 6grencilerinde kendisinde kronik rahatsizlik bulunanlarla depresyon
arasinda anlamli bir korelasyon goriilmektedir. Kronik hastaligi olanlarin depresyon
skorlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Kronik bir hastaliga sahip
olmanin kisilerde stres kaynagi oldugu, bu rahatsizligin kisinin hayatinin bir¢ok alanim
olumsuz sekilde etkileyebilecegi, bu nedenle kiside depresyon goriilebilecegi

diisiiniilebilir. Arastirmadaki bulgular, bu bilgiyi desteklemektedir.

Universite dgrencilerinde kendisinde psikiyatrik hastalik olan 6grencilerin yas
ortancasinin olmayanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Arastirmalarda
kendisinde psikiyatrik hastalik olan Ogrencilerin yas ortancalarinin daha yiiksek

olduguna dair bir bulgu bulunmamustir.
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Stimer (2008)’in ¢alismamizla benzer yaptiklart arastirmada, cinsiyet ve simif
degiskenine gore depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilasma bulunmamakla birlikte, boliime gore {iniversite 6grencilerinin depresyon
anksiyete ve stres diizeyleri arasinda anlamli bir farklilasma bulunmustur. Stimer
(2008), calismasinda sosyo-ckonomik diizey arttikca da, depresyon ve anksiyete
diizeyinin azaldig1 ancak sosyo-ekonomik diizey ile iiniversite &grencilerinin stres
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilagmanin olmadig1 bulgularini elde etmistir. Yapilan
calismada ise, Siimer’in ¢aligmasinin aksine cinsiyete gore umutsuzluk puanlarinda
farklilik bulunmustur. Bununla birlikte sosyo-ekonomik diizey acisindan anlamli bir

fark bulunmamustir.

Aylaz ve arkadaslari (2007), calismamizla benzer yaptiklar1 arastirmada,
depresyon belirtilerinin, negatif aile tutumlar1 ve ebeveynleri diisiik egitim diizeyine
sahip olan Ogrenciler arasinda Onemli derecede yiiksek bulundugu sonucuna
ulasmiglardir. Aylaz ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 calismada, 6grencilerin dortte
birinde; negatif aile tutumu, anne-babanin diisiik egitim diizeyine sahip olmasi
degiskenlerine bagli olarak depresyon belirtileri goriildiigii saptanmistir. Yapilan
calismada ise, Aylaz ve arkadaslari’nin g¢alismasiin aksine, anne-babanin diisiik

egitime sahip olmasi ile depresyon belirtileri agisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

Din¢ Hiir ve arkadaslar1 (2014), calismamizla benzer yaptiklar1 arastirmada
kronik hastaligi olan 6grencilerin depresyon diizeylerini daha yiiksek bulmuslardir.
Ding Hiir ve arkadaglar (2014), ayn1 zamanda 6grencilerin aileleri olan iligki diizeyleri
ile BDO puanlari arasinda da, istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit etmislerdir.
Arastirmadaki nihai sonuglarin, yapilan ¢aligmada kronik hastaligi olan 6grenciler
degiskeninden elde edilen sonuglar ile paralel oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte,
yapilan calismada, Ogrencilerin aileleri ile olan iliski diizeyleri ile BDO puanlar

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Inan’in (2012) yaptig1 calismada, yasam olaylari ile depresif belirtiler arasindaki
iliskide cinsiyetin ve algilanan sosyal destegin rolii anlamli bulunmamustir. Bu sonug ile

calismamizdaki cinsiyet degiskeni ile ilgili elde edilen sonuglarin ortiismedigi
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goriilmistiir. Calismamizda cinsiyetler arasinda umutsuzluk skorlar1 agisindan
erkeklerin skoru, kadinlarin skoruna gére anlamli sekilde yiiksek bulunmustu. Bununla
birlikte belirtilen sosyal destek degiskeni ile ilgili bulgular, calismamizdaki rahat iliski
kurabilme degiskenindeki sonuglarla oOrtiismektedir. Calismamizda, rahat iligki
kuramayanlarda depresyon ve umutsuzluk diizeyleri ag¢isindan anlamli bir fark

bulunmamasti.

Cam Celikel ve Erkorkmaz’in (2008) yaptigi bir diger c¢alismada, erkek
ogrencilerde umutsuzluk diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Arastirmanin bulgularinda,
aileden uzakta yasama, anne-babanin diisiik egitim diizeyine sahip olmasi, derslerdeki
basarisizlik ve egitim masraflarin1 karsilamada ¢ekilen zorluklarin, 6grencilerin
depresyon ve umutsuzluk diizeylerinde etkili oldugu, belirtilen durumlara sahip olan
ogrencilerde depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin daha yiiksek bulundugu ortaya
konmustur. Yapilan ¢alismada, Cam Celikel ve Erkorkmaz’in ¢aligmasina paralel olarak
erkek ogrencilerde kiz 6grencilere gore umutsuzluk diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
Bununla birlikte anne-babanin diisiik egitim diizeyine sahip olmasi ve egitim
masraflarin1 karsilamada cekilen zorluklar (gelir diizeyi) agisindan anlamli bir fark

bulunmamastir.

Ozdel ve arkadaglariin 2002°deki calismamizla benzer yaptig1 arastirmada ise,
depresif belirtiler ile ailelerin iiniversite masraflarin1 karsilama giicli, ders basarisi,
fakiilte ve sinif diizeyi arasinda anlaml iliski bulunmustur. Ogrenciler, sosyal yasam ve
tesis eksikligini, egitim sisteminin ve kalitesinin yetersizligini, ekonomik sikintilarin
sorun alanlar1 olarak belirtmislerdir. Aynt zamanda ekonomik ve arkadaslar arasi
problemlerle depresif belirtiler arasindaki iligki de, istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Yapilan calismada Ozdel ve arkadaslarmin ¢alismasinin aksine, arkadaslar
aras1 problemler (rahat iliski kurabilme) ile 6grencilerin depresyon ve umutsuzluk
diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik bulunmamisti. Bununla birlikte c¢alismada
iniversite masraflarin1 karsilama giicti (gelir diizeyi) ve sif diizeyi acisindan da

anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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Son olarak Kaya ve arkadaslarinin 2007°de yaptig1 arastirmada, baba egitim
diizeyi diisiik olanlarda ve aile aylik gelir diizeyi asgari iicret ve altinda olanlarda BDO
puanlart anlamli derecede yliksek bulunmustur. Ayni zamanda ruhsal ve bedensel
bozuklugu olan &grencilerde BDO puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Yapilan
calismada, Kaya ve arkadaslarinin ¢alismasindaki baba egitim diizeyi ve gelir diizeyi
degiskenleri agisindan bir farklilik bulunmamistir. Bununla birlikte ¢alismadaki ruhsal
ve bedensel bozukluk degiskeninden elde edilen sonuglar, ¢calismamizdaki kendisinde
kronik hastalik olma degiskeni ile benzer bulgular igermektedir. Calismamizda, kronik
hastalig1 olanlarda olmayanlara gore depresyon acisindan anlamli farklilik oldugu,

kronik hastalig1 olanlarin depresyon skorlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustu.

Yapilan ¢alisma ile birlikte, iilkemizde son yillarda psiko-sosyal degisime
ugrayan toplumu baz alarak, bireyi daha iyi anlamaya galismak ve bu sebeple bireyin
yetismesinde onemli bir rol oynayan iiniversite ortamini inceleyerek, orada yetismekte
olan toplumun yeni tiretken bireyleri olacak olan 6grencilerin depresyon ve umutsuzluk
diizeylerini yordamak ve hangi sosyo-demografik ozelliklerin Ggrencilerin  ruh
saghgindaki bu oOnemli degisikliklere yol actigi, depresyon ve umutsuzluklarini
etkileyen faktorlerin neler oldugunu belirlemek amaglanmigtir. Elde edilen analizlerin
1s18inda, hipotezlerimize paralel olarak tiniversite 6grencilerinin bazi sosyo-demografik
ozelliklerinin depresyon ve umutsuzluk diizeylerini anlamli bigimde etkiledigi

bulgulanmistir. Calismamizda elde edilen bulgular hipotezleri dogrular niteliktedir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda, umutsuzluk skorlar1 agisindan erkek ogrencilerin
skorlarmin kadin 6grencilerin skoruna gore daha yiiksek oldugu (p<0.05), ailesinde
kronik hastas1 olan Ogrencilerin ailesinde kronik hastasi olmayan Ogrencilere gore
depresyon skorlarinin daha yiiksek oldugu (p<0.05), kendisinde kronik hastaligi olan
ogrencilerin kendisinde kronik hastalik olmayan 6grencilere gore depresyon skorlarinin
daha yiiksek oldugu (p<0.05) ve kendisinde psikiyatrik hastalik olan Ggrencilerin yas
ortancasimin Kendisinde psikiyatrik hastalik olmayan 6grencilere gore daha yiiksek

oldugu bulunmustur (p<0.05).

Bunun yaninda, ikiden ¢ok secenekli degiskenlerden; gelir diizeyi, asir1 kontrol,
ilgi durumu, anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, anne-baba beraber-ayr1 yasama
durumu ve ogrencinin sinifi bagimsiz degisken olarak ele alinip, Kruskal Wallis
Siralamali Tek-Yonlii Varyans Analizi ile yas, beck depresyon skoru ve beck
umutsuzluk skoru agisindan etkileri incelendiginde, yalnizca 6grencilerin sinifi arttikga,
yaglarinin anlamli sekilde yiikseldigi gortilmistir (p<0.05). Bunun disinda diger

analizlerde anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Calisma grubunu olusturan dgrencilerin gelecekte toplumda belirli rollere sahip
olacag: disiiniildiiglinde, bu 6grencilerin saglikli bireyler olmalari noktasinda devlet,
sivil toplum orgiitleri, yerel yonetimler, medya ve egitim kurumlarma ciddi
sorumluluklar diismektedir. Zaman zaman bu konu ile ilgili arastirmalarin sonuglarina
gore egitim ve saglik politikalart gozden gecirilmektedir. Yapilan g¢alisma ile bu

arastirmalara katki saglanmis bulunmaktadir.

Yapilan arastirma sonuglarina gore asagida birtakim onerilerde bulunulmustur:

1. Arastirmaya ait bulgular incelendiginde daha farkli bir yaklasimla bu
arastirmanin kapsami genisletilebilir. Arastirma Istanbul ilinde 6zel bir iiniversitede
Ogrenim goren Ogrencilere yapilmistir. Farkli sehirlerde farkli tiniversitelerde okuyan

Ogrencilerin bakis agisini da arastirmak, farkli sonuglar getirebilir.
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2. Universite dgrencilerinde depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin, baska

degiskenlerle olan iligkisine bakilabilir.

3. Universite &grencileri disinda MEB, Saglik bakanhg vb. kurum ve

kuruluslarda benzer ¢alismalar yapilabilir.

4. Universite dgrencilerinin depresyon ve umutsuzluk diizeylerine bakilarak,
ogrencilerin kendini tanimasina katkida bulunacak rehberlik, psikolojik danigmanlik, vs.
caligmalar1 yapilabilir. Konu ile ilgili 6grencilerin ailelerine, seminer, sunum, etkinlikler

vs. bilinglendirmeye yonelik aktiviteler yapilabilir.

5. Universite dgrencilerinde depresyon ve umutsuzluk diizeyleri ve sosyo-
demografik ozellikleriyle olan iliskilerini daha kapsamli inceleyebilmek agisindan

boylamsal ¢aligmalar yapilabilir.
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EKLER
EK 1: Sosyo-demografik Veri Formu
SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU
1. Cinsiyetiniz: Kadin ] Erkek []
2. Yasmiz:
3. Fakiilteniz:

4. Boluminiiz: Sinifiniz:

5. Medeni durumunuz: [] Bekar [ ] Evli [] Dul/Bosanmis

6. Kag Kardessiniz ....

7. Aillemin ..................... cocuguyum.

8. Veli Bilgileri: Anne: [ ] sag [ ] &l []oz []iivey

Baba: [ ] sag [ ] éli []oz []iivey
9. Anne-baba beraber mi ayri m1 yasiyor?.......ccoceevevvieieieenenn.

10.Yasaminizin ¢ogunu gegirdiginiz yer:

[] Biiyiik sehir (istanbul, Ankara, izmir vb.)  [] Sehir [ ] Kasaba [ ] Koy

11. Ailenizi hangi gelir diizeyinde goriiyorsunuz?
0-2000 2000-4000

[ [

12. Annenizin egitim durumu nedir?

4000-tizeri
]

[ ] Okur-yazar [ ]ilkokul [ ]Ortaokul []Lise []Universite [ |

Lisansisti

13. Babanizin egitim durumu nedir?

[ ] Okur-yazar [ ]ilkokul [ ]Ortaokul []Lise []Universite [ |

Lisansiistii
14. Cocuklugunuzda nasil bir ilgiyle bakildiniz?
[ asir1 ilgiyle ] yeterince ilgi ile
15. Cocuklugunuzda nasil bir disiplin ile biiyiitiildiiniiz?

[] asir1 kontrol (] yeterince kontrol

[ ilgisiz

[ ] az kontrol
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16. Sectiginiz meslek (okudugunuz boliim) ile ilgili diisiinceleriniz;

[] Sectigim boliim beni mutlu ediyor ve gelecekte beklentilerimi karsilayacak nitelikte
[] Sectigim boliim beni mutlu etmiyor ve gelecekte beklentilerimi karsilamayacak
17. Insanlarla rahat iligki kurabiliyor musunuz?

[ ] evet

[] hayir

18. Asagidaki yagam olaylarindan hangisini yasadiniz?

[ go¢

[] aile parcalanmas: / agiklaymiz..

[] kiigiikliigiiniizde ailenizin ev degistirmesi

[] dogal afet (deprem, sel vb.)

(] higbiri

19. Yasadiginiz siire i¢inde herhangi bir yakininizi (es, cocuk, yakin akraba, vb.)
kaybettiniz mi?

[]evet
(] hayir

20. Ailede kronik(siirekli) hastaligi ya da engeli olan biri var m1?

[ ] evet
(] hayir

21. Ailenizde psikiyatrik hastalik geciren biri var m1?

[ ] evet
(] hayir

22. Kronik bir hastalik ge¢irdiniz mi?
[ Jevet[ ] hayir

23. Psikiyatrik hastalik gecirdiniz mi?

[ ] evet [] hay1r
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EK 2: Beck Umutsuzluk Olgegi

NPiSTANBUL

Noropsikiyatri Hastanesi

BECK UMUTSUZLUK OLCEGI
Ad1 Soyada:
Tarih :

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi climleler verilmistir. Liitfen her bir
ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Size uygun olan
ifadelerin yanina “EVET”, size uygun olmayan ifadelerin yanina ise “HAYIR” seklinde
yaziniz.

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum .........cccceeeevvevienrieennenn.

2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamay1 biraksam iyi olur

3. Isler kotilye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagini bilmek beni
rahatlatiyor. .......c.ccoocevviennennn

4. Gelecek on y1l icinde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum

7. Gelecegimi karanlik goriiyorum ..........ccceeevevveniienvennenns

8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi umuyorum

9. lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin de hicbir
nedenyokK.....................

10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi..........cccooveviveiieniennnnne.

11. Gelecek, benim i¢in hos seylerden cok tatsizliklarla dolu
EOTUNUYOT ..eeeiiiiiieeeiiiiee et

12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi
UMMUYOIUM....oviiiiiiienn,
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13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.

14. Isler bir tiirlii benim istedigim gibi ItMiyor...........cccvvevvvvereeerennen.
15. Gelecege biiyilik inancim var...........ccoeceeevveereeeeveenenne.

16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik

17. Gelecekte ger¢ek doyuma ulasmam olanaksiz gibi.........c.ccoeceeevvenieniennnne.
18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz gorinlilyor..........cccceeeveeevveeecveeennnnn.
19. Kotii giinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum...........cccoovviviiiieniiennnnnne

20. Istedigim her seyi elde etmek igin caba gostermenin gercekten yarar1 yok, nasil
olsa onu elde edemeyecegim...........cceevveerreerveeueenunnns

NP.FR.677 Revizyon No: 0 (24.04.2013)
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EK 3 : Beck Depresyon Envanteri

BECK DEPRESYON ENVANTERI = <A
ozEL = =
NPI e
AdiveSoyadi: . Cinsiyeti_______Yasii_______Taihi.dnnd 200

Asafida, kisilerin run durumlarini ifade ederken kullandiklan bazi cimleler verilmistir. Her madde, bir cesit ruh durumunu
anlatmaktadir, Her maddede o durumun derecesini belieyen 4 segenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz.
BUGUN DAHIL, GECEN HAFTA ICINDE kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan clmleyi isaretleyiniz. Segiminizi yapmadan
Bnce her gruptaki climlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.

1. 0) Kendimi Gziintdld ve sikintili hissetmiyorum.
1) Kendimi dz(ntdld ve sikintil hissediyorum.
2) Hep Uzantuld ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3) O kadar Gzantdld ve sikintiyim ki artik dayanamiyorum.

2. 0) Gelecekien umuisuz ve karamsar degilim.
1) Gelecekten karamsarim.
2) Gelecekten hichir gey beklemiyorum.
3) Gelecedimden umutsuzum ve sanki higbir sey dizelmeyecekmis gibi geliyor.

3. 0) Kendimi bagarisiz bir insan clarak gérmQyorum.
1) Kendimi gevremdeki bir gok kisiden daha gok basansizmigim gibi hissediyorum.
2) Gegmigime baktigimda bagarsizliklarla dolu eldugunu gériiyorum.
3) Kendimi tmdyle bagansiz bir insan olarak gériyorum.

4. 0) Bir gok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1) Her seyden eskisi kadar hoglanmiyorum.
2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3) Her seyden sikiliyorum.

5. 0) Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6. 0) Bana cezalandinlmigim gibi gelmiyor.
1) Cezalandinlabilecegimi seziyorum.
2) Cezalandinimayi bekliyorum.
3) Cezalandinldigimi hissediyorum.

7. 0) Kendimden hognudum.
1) Kendi kendimden pek hognut degilim.
2) Kendime gok kiziyorum.
3) Kendimden nefret ediyorum.

8. 0) Baskalanindan daha kdtd oldugumu sanmiyorum.
1) Zayif yanlanm veya hatalanmdan dolay kendi kendimi elegtiririm.
2) Hatalanimdan her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3) Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

9. 0) Kendimi éldirmek gibi digincelerim yok.
1) Zaman zaman kendimi éldirmeyi disinddgum oluyor fakat yapmiyorum.
2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
3) Firsatini bulsam kendimi dldirdrim.

10. 0) igimden her zamankinden fazla aglamak gelmiyor.
1) Zaman zaman igcimden aflamak geliyor.
2) Gogu zaman aghyorum.
3) Eskiden aglayabilirdim; gimdi istesem de adlayamiyorum.




11. 0) Simdi her zaman oldugundan daha sinirli degilim.
1) Eskisine géire daha kolay kiziyor veya sinirleniyorum.
2) Simdi hep sinirliyim.
3) Bir zamanlar beni siniflendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

12. 0) Bagkalariyla gorismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
1) Bagkalanyla eskisinden daha az konugmak, gdriigmek istiyorum.
2) Baskalanyla gdriisme ve konusma istegimi kaybettim.
3) Hig kimse ile gériiglip, konusmak istemiyorum.

13, 0) Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyarum.
2) Karar verirken eskisine gore gok giiglik gekiyorum.
3) Artik hig karar veremiyorum.

14. 0) Aynaya baktijimda kendimde bir degisiklik gdrmiyorum.
1) Daha yaglanmigim ve girkinlesmisim gibi geliyor.
2) Gérindgimin ok dedistigini ve daha girkinlestigimi hissediyorum.
3) Kendimi gok girkin buluyorum.

15. 0) Eskisi kadar iyi galigabiliyorum.
1) Bir geyler yapabilmek igin gayret gdstermem gerekiyor.
2) Bir seyi yapabilmek igin kendimi gok zorlamam gerekiyor.
3) Hig bir sey yapamiyorum.

16. 0) Her zamankinden daha iyi uyuyabiliyorum.
1) Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2) Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve yeniden uyuyamiyorum.
3) Her zamankinden gok daha erken uyaniyorum ve yeniden uyuyamiyorum.

17. 0) Her zamankinden daha gabuk yorulmuyorum.
1) Her zamankinden daha gabuk yoruluyorum.
2) Yaphigim her ey beni yoruyor.
3) Kendimi hig bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18. 0) Istahim her zamanki gibi.
1) istahim eskisi kadar iyi dedil.
2) Istahim ok azaldi.
3) Artik hig igtahim yok.

19. 0) Son zamanlarda kilo vermedim.
1) iki kilodan fazla kilo verdim.
2) Daort kilodan fazla kilo verdim.
3) Alt kilodan fazla kilo verdim.

20. 0) Saghgim beni fazla endigelendirmiyor.
1) Adri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
2) Safjligim beni endigelendirdifi igin bagka seyleri diislinmem zorlagiyor.
3) Saghdimdan o kadar endigeliyim ki bagka hig bir sey disinemiyorum.

21. 0) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir dedisme fark etmedim.
1) Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2) Cinsel konularla gimdi gok daha az ilgiliyim.
3) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

Uyarlayan Buket Tagin: Dapresyanda biligsal bozukluklar: Beck modeline gére bir inceleme. Yaymlanmamig Doktora tazi. Ankara: Hacettepe Oniversitesi, Psikoloji Balimil, 1980,
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EK 4: Ozgecmis

Kisisel Bilgiler:
Ad1 Soyadi

Dogum Yeri / Tarihi:

Egitim Durumu :

Lisans Ogrenimi :

Yabanci Dil

is Deneyimleri

iletisim

OZGECMIS

Feyza BEKI

01.04.1991 - Bingol

Istanbul Bilgi Universitesi Psikoloji Boliimii, 2013

Ingilizce - iyi derece

NP istanbul Néropsikiyatri Hastanesi
Psikolog, 2013-2015

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1

Istanbul 11 Miidiirliigii Ayvansaray Cocuk ve
Genglik Merkezi

Psikolog, 2013

feyzabeki@hotmail.com
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