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ÖZET 

( BEKĠ, Feyza, Yüksek Lisans, Ġstanbul, 2015) 

 

Üniversite Öğrencilerinde Depresif Belirtiler ve Umutsuzluk Düzeyleri ile 

ĠliĢkili Etmenler 

 

AraĢtırma, üniversite öğrencilerinde umutsuzluk ve depresif belirti düzeyinin 

belirlenmesi ve sosyo-demografik değiĢkenlerle iliĢkilerini belirlemek amacıyla 

yapılmıĢtır. Amaç doğrultusunda “Sosyo-demografik Veri Formu, Beck Umutsuzluk 

Ölçeği ve Beck Depresyon Envanteri”nden oluĢan formlar; Ġstanbul Üsküdar 

Üniversite‟sinde öğrenim gören 250 öğrenci içerisinden rastgele seçilen 221 gönüllü 

öğrenciye uygulanmıĢ olup, 3‟ü geçersiz olmak üzere toplam 218 geçerli anket 

sayılmıĢtır. 

  

Katılımcılardan elde edilen veriler araĢtırmacı tarafından kodlanmıĢ ve kağıt 

ortamda elde verilen veriler, SPSS (20.0) versiyonu bilgisayar paket programında, 

elektronik ortama geçirilmiĢ ve analiz edilmiĢtir. Analizlerde sıklık dağılımlarının elde 

edilmesi yanında, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis Varyans Analizi yöntemleri 

kullanılmıĢtır. Analizlerde Non-Parametrik testlerin tercih edilmesinin nedeni, 

araĢtırmanın nihai çıktısı olarak kabul edilecek Beck Depresyon skoru ve Beck 

Umutsuzluk skorunun ve ölçümsel Sosyo-demografik veri formunda değiĢken olarak 

yaĢın, hiçbirinde normal dağılım göstermemiĢ olmasıdır. Bu değiĢkenlerin normal 

dağılıma uygunluğu, tek örnekte Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmiĢ ve veriler 

normal dağılıma uygun bulunmamıĢtır. 

 

AraĢtırma sonucunda, umutsuzluk skorları açısından erkek öğrencilerin 

skorlarının kadın öğrencilerin skoruna göre daha yüksek olduğu (p<0.05), ailesinde 

kronik hastası olan öğrencilerin ailesinde kronik hastası olmayan öğrencilere göre 

depresyon skorlarının daha yüksek olduğu (p<0.05), kendisinde kronik hastalığı olan 

öğrencilerin kendisinde kronik hastalık olmayan öğrencilere göre depresyon skorlarının 

daha yüksek olduğu  (p<0.05) ve kendisinde psikiyatrik hastalık olan öğrencilerin yaĢ 

ortancasının kendisinde psikiyatrik hastalık olmayan öğrencilere göre daha yüksek 

olduğu bulunmuĢtur (p<0.05). Bunun yanında, ikiden çok seçenekli değiĢkenlerden; 

gelir düzeyi, aĢırı kontrol, ilgi durumu, anne eğitim düzeyi, baba eğitim düzeyi, anne-

baba beraber-ayrı yaĢama durumu ve öğrencinin sınıfı bağımsız değiĢken olarak ele 

alınıp, Kruskal Wallis Sıralamalı Tek-Yönlü Varyans Analizi ile yaĢ, beck depresyon 

skoru ve beck umutsuzluk skoru açısından etkileri incelendiğinde ise, yalnızca 

öğrencilerin sınıfı arttıkça, yaĢlarının anlamlı Ģekilde yükseldiği görülmüĢtür (p<0.05). 

Bunun dıĢında diğer analizlerde anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır (p>0.05).  

 

 

Anahtar Kelimeler: depresyon, umutsuzluk. 
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SUMMARY 

( BEKĠ, Feyza, Master’s, Ġstanbul, 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 Üsküdar 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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GĠRĠġ 

 

 

Psikoloji ve psikiyatride yaĢam olayları ve psikopatoloji iliĢkisi her zaman 

araĢtırma konusu olmuĢtur. Depresyona yol açan olumsuz yaĢam olaylarının 

büyüme/geliĢme gibi olumlu sonuçlarından çok, olumsuz sonuçları üzerine 

yoğunlaĢılmaktadır (Uluğ, 2008). Olumsuz yaĢam olaylarının anksiyete bozuklukları ve 

depresyonun gözlenmesinde etkili olduğuna dair bulgular elde edilmiĢtir (Tennant, 

2002; Ciarrochi et al., 2005). Aynı zamanda, olumsuz yaĢam olaylarının bireyin 

sorunlarla baĢa çıkma yetisine ve benliğin güçlenmesine olanak sağlayabileceği; baĢa 

çıkılamaz olduğunda ise ruhsal dengeyi sarsarak psikolojik hastalıkların geliĢmesine 

neden olabileceği ileri sürülmüĢtür (Uluğ 2008) (Ünal ve Özcan, 2000).  

 

Depresyon tanımına baktığımızda, tüm dünyada yaygın olarak görülen, yüksek 

oranda kronikleĢme, yineleme ve intihar riski taĢıyan, iĢgücü kaybı ve yeti yitimine 

neden olan bir ruhsal bozukluktur. Bu özelliği ile bireysel ve toplumsal bir sağlık 

sorunu haline gelmiĢtir. Yaygın bir ruhsal bozukluk olması yanında, yarattığı olumsuz 

sonuçlar nedeniyle tanı, tedavi ve koruyucu yaklaĢımlar açısından önemi giderek 

artmaktadır (Elbozan vd, 2003) (Boyd and Weissman, 1982; Küey, 1992). Depresyon, 

çökkün bir duygu durumu, yaĢamdan zevk almama, düĢünce, konuĢma ve hareketlerde 

yavaĢlama ve durgunluk, değersizlik, isteksizlik, güçsüzlük, karamsarlık biçiminde 

belirtiler içerir (Öztürk, 1994).  

 

Depresyonun belirtilerinden biri olan umutsuzluk, umut kavramının aksine, 

bireyin içinde bulunduğu duruma ve gelecekte karĢılaĢacağı problemlere karĢın olumsuz 

bakıĢ içerisinde olmasıdır. Umutsuzluk, Kodan (2013)‟a göre de, geçmiĢ yaĢantı sonucu 

oluĢan bir boĢluk ve an ile geleceği birbirine bağlayan köprünün yıkılmasıdır. 

Umutsuzluğun, intihara niyet ile güçlü bir bağlantısının olduğu bildirilmekte (Beck ve 

Weishaar, 1990) ve intiharın en güçlü etkenleri arasında olduğu belirtilmektedir 

(Weishaar ve Beck, 1992) (Batıgün, 2008).  
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Panzarella ve arkadaĢları (2006)‟na göre umutsuzluk değiĢkeni, sosyal yeterlilik 

ve ruhsal iyilik durumu ile yakından iliĢkilidir. Umutsuzluk genel olarak kiĢinin 

kendisini olumsuz özellikler ile tanımlaması, gelecek ile ilgili olarak olumsuz 

beklentiler içinde olması ve olumsuz yaĢam olaylarını değiĢmez ve genel kabul etmesi 

anlamına gelmektedir. 

 

Umut ise, bireyin yaĢama gücüdür. Birey umutlu olduğu sürece geleceğe dönük 

planlar yapar. Umut, bireyin karĢılaĢtığı problemlere yönelik çözüm bulmasına olanak 

sağlar (Konukbay, 2005) (Kılıç, TektaĢ ve Pala, 2014).  Miller, umut kavramını duygu 

beklenti ve istek olarak ele almakta ve umudun insan yaĢamının içgüdüsel bir öğesi 

olduğunu, bireyleri koruyarak potansiyellerini ortaya çıkarmayı kolaylaĢtırdığını 

belirtmektedir (Ulucan vd., 2011). Fromm ‟a (1995) göre umut pasif bir bekleyiĢ 

değildir, ancak olması imkânsız Ģeylerin gerçekçi olmayan Ģekilde zorlanması da 

değildir (Tekin ve Filiz, 2008). Umutsuzluk ile ilgili yapılan çalıĢmalar, umutsuzluk 

temelli “strese yatkınlık” örüntülerinin hem depresyon belirtilerini, hem de depresyon 

tanısını etkilediğini ortaya koymaktadır (Vatan ve Dağ, 2009). 

 

Depresyonun uluslararası etkilerini anlamak için yaygınlık oranlarına 

bakıldığında; Dünya Sağlık Örgütü‟nün eĢgüdümünde 14 ülkede yapılmıĢ olan “Birinci 

Basamakta Ruhsal Bozukluklar” araĢtırmasında, en yaygın görülen ruhsal bozukluğun 

(%10.4) depresyon olduğu saptanmıĢtır (Kaya, B. ve Kaya, M., 2007, Kaynak: Erol ve 

ark. 1998).  

 

Türkiye'de depresyonun yaygınlığı ile ilgili önemli veriler sağlayan Sağlık 

Bakanlığı tarafından yapılan 7479 kiĢiyi kapsayan „Türkiye Ruh Sağlığı Profili‟ 

araĢtırmasına göre ise, depresif nöbet yaygınlığı %4,0 olarak bulunmuĢtur. 

Depresyonun yaygınlık oranı kadınlarda %5.4, erkeklerde ise %2.3 olarak belirtilmiĢtir 

(Kaya, B. ve Kaya, M., 2007, Kaynak: Erol ve ark. 1998). Tarhan (2013), Türkiye‟de 

3,5 milyon insanın depresyon hastalığına tutulmuĢ durumda olduğunu belirtmiĢtir. 

Sağlık ocaklarına baĢvuran hastaların % 26‟sının depresyonda olduğu ifade edilmiĢtir.  
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Depresyonun cinsiyetler bağlamındaki dağılımı incelendiğinde, kadınlarla 

erkekler arasında sosyolojik nitelikte bir farklılık olduğu görülmektedir. Ġstatistikî 

çalıĢmalara bakıldığında kadınlarda ruhsal hastalıkların görülme oranı, erkeklerde 

görülen ruhsal hastalık oranlarının yaklaĢık iki katıdır. Depresyona giren veya 

depresyona yakalanma riski olan kadınların oranının erkeklerinkinden iki kat daha fazla 

olduğu bilinmektedir (Çelikkol, 2001).  

 

Türkiye‟deki araĢtırmalarda depresyonun kadınlarda erkeklere kıyasla 20 kat 

daha yüksek prevalans hızına sahip olduğu ve çeĢitli araĢtırmalarda, toplumsal 

yaygınlığı %20 olarak belirtilen depresyonun klinik yaygınlığının %10 olduğu ifade 

edilmektedir. Türkiye‟de depresyon hastalarının %65-70‟ini kadınlar, %30-35‟ini ise 

erkeklerin oluĢturduğu belirtilmektedir (YaĢar 2007, Kaynak: Küeyl, 1989). 

 

Üniversiteye yeni giren veya üniversitede okuyan öğrencilerde depresyon ve 

umutsuzluk değerlendirildiğinde, sosyo-ekonomik sorunlar, üniversiteye giriĢ, eğitim ve 

iĢsizlik sorunlarının öğrencilerin ruhsal geliĢimlerini ve ruh sağlığını olumsuz yönde 

etkileyebildiği görülmektedir. Ailesinin ve çevresinin yakın ortamından ayrılan birey, 

ilk kez geldiği üniversite ortamına veya yeni bir Ģehrin yaĢam biçimine ayak uydurmaya 

çalıĢmaktadır. ÇeĢitli yerlerden gelen arkadaĢlarıyla iletiĢim kurma, kalacak yer ve 

ekonomik problemler görülebilmektedir (ġahin, 2009). Birçok genç, yeni arkadaĢ 

edinme, aileden ayrılma, yurt ortamına uyum sağlama, ekonomik güçlükler, gelecekte 

mesleği ve iĢ hayatı ile ilgili sorunlarla yüz yüze kalmaktadır (Temel, Bahar ve 

Çuhadar, 2007).  

 

Depresyon ve yasam olayları iliĢkisinde sosyal destek, önemli bir faktördür 

(Dalgard ve ark. 2006). Annenin ruhsal hastalığı, ebeveyn rolü, yetiĢtirme tarzı ve 

umutsuzluk, yaĢam olayları ve depresyon iliĢkisinde önemli etkenler arasında sayılabilir 

(Garber ve Flynn, 2001).  Genç yetiĢkinlerde, aldıkları sosyal desteğe iliĢkin düĢük 

doyuma depresif belirtiler eĢlik etmektedir (Burke & Weir, 1978; Compas, Slavin, 

Wagner & Vannatta, 1986).‟ (Yıldırım, 2004). Ankara‟da yapılan bir alan 

araĢtırmasında, zorlayıcı yaĢam olaylarının depresyonun ortaya çıkmasında etkili 

olabileceği gösterilmiĢtir (Ġlhan ve Sayıl, 1999).  
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YaĢam olayları ile depresyon iliĢkisinde, yaĢam olaylarının nedenine yapılan 

atıfların önemli olduğu belirtilmiĢtir (Flett et al., 1990; Klocek et al., 1997; Sakamoto ve 

Kambara, 1998; Spence et al., 2002; Fresco et al., 2006).  

 

Üniversite öğrenimi sırasında öğrenciler ruhsal açıdan en çalkantılı oldukları 

geliĢim ve geçiĢ dönemlerinden biri olarak kabul edilen ergenliğin son evresini 

yaĢadıklarından, bu durum kaygı ve stres üretecek bir ortamı oluĢturmaktadır (Ġnanç 

vd., 2004). Ġnanç ve arkadaĢları (2004), üniversitede öğrenci olmanın ve üniversite 

yaĢamının kaygı ve stres üretecek bir ortam niteliğinde olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Öğrenciler üniversite yaĢamlarının baĢlamasıyla birlikte, bir süre sonra beklediklerini 

bulamama, düĢündüklerini gerçekleĢtirememe, yerleĢtirildikleri bölümü 

benimseyememe gibi sorunlarla karĢı karĢıya kalabilmektedir (Ergin, Uzun ve Bozkurt, 

2014). 

 

 Sosyo-ekonomik sorunlar, üniversiteye giriĢ, eğitim ve iĢsizlik sorunları 

öğrencilerin ruhsal geliĢimlerini ve ruh sağlığını olumsuz yönde etkileyebilmektedir. 

Ailesinin ve çevresinin yakın ortamından ayrılan birey, ilk kez geldiği üniversite 

ortamına veya yeni bir Ģehrin yaĢam biçimine ayak uydurmaya çalıĢmaktadır. ÇeĢitli 

yerlerden gelen arkadaĢlarıyla iletiĢim kurma, kalacak yer ve ekonomik problemler 

görülebilmektedir (ġahin, 2009). Birçok genç, yeni arkadaĢ edinme, aileden ayrılma, 

yurt ortamına uyum sağlama, ekonomik güçlükler, gelecekte mesleği ve iĢ hayatı ile 

ilgili sorunlarla yüz yüze kalmaktadır (Temel, Bahar ve Çuhadar, 2007). Genç 

yetiĢkinlerde, aldıkları sosyal desteğe iliĢkin düĢük doyuma depresif belirtiler eĢlik 

etmektedir (Burke & Weir, 1978; Compas, Slavin, Wagner & Vannatta, 1986).‟ 

(Yıldırım, 2004).   

 

BuluĢ‟a göre (1997), üniversite öğrencileri ile yapılan araĢtırmalarda; erkek 

öğrencilerin kızlardan, akademik yönden baĢarısız olanların baĢarılılardan, serbest 

zamanını tek baĢına geçirenlerin baĢkalarıyla geçirenlerden, aylık gelirini sosyal 

etkinlikler için yeterli görmeyenlerin görenlerden, çevresinden sosyal destek 

almayanların alanlardan, yakın arkadaĢ sayısı az olanların fazla olanlardan daha fazla 

yalnızlık duygusu yaĢadıkları bulgulanmıĢtır.  
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Aynı zamanda yeni sosyal iliĢkiler kurmaya isteksiz olan öğrencilerin 

isteklilerden, sosyal becerilerini yetersiz görenlerin yeterli görenlerden, sorunlarını 

kimseye açmayanların sorunlarını baĢkaları açanlardan, anneyle, babayla, karĢı cinsle, 

aynı cinsle, kardeĢlerle olan iliĢkilerinden memnun olmayanların bu iliĢkilerinden 

memnun olanlardan ve anne ve babası arasındaki iliĢkiden memnun olmayanların 

memnun olanlardan daha fazla ruhsal sıkıntı yaĢadıkları belirtilmiĢtir. 

 

Bu çalıĢmanın yapılıĢ amacı, ülkemizde son yıllarda psiko-sosyal değiĢime 

uğrayan toplumu temel alarak, bireyi daha iyi anlamaya çalıĢmak ve bu sebeple bireyin 

yetiĢmesinde önemli bir rol oynayan üniversite ortamını incelemek, orada yetiĢmekte 

olan toplumun yeni üretken bireyleri olacak olan öğrencilerin depresyon ve umutsuzluk 

düzeylerini yordamak ve hangi sosyo-demografik özelliklerin öğrencilerin ruh 

sağlığındaki bu önemli değiĢikliklere yol açtığını belirlemektir.  
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM: ARAġTIRMA SORUNSALI  

 

1.1.Problem Cümlesi 

 

Üniversite öğrencilerinin sosyo-demografik özellikleri, depresyon ve 

umutsuzluk düzeylerini anlamlı biçimde etkilemekte midir? 

 

Alt Problemler / Denenceler 

 

1. Üniversite öğrencilerinin belirlenen sosyo-demografik özellikleri 

depresyon ve umutsuzluk düzeylerini anlamlı biçimde etkilemektedir.  

2. Üniversite öğrencilerinde yaĢ, cinsiyet ve medeni durum ile depresyon ve 

umutsuzluk arasında anlamlı bir korelasyon görülmektedir. 

3. Üniversite öğrencilerinin kaçıncı sınıfta oldukları ile depresyon ve 

umutsuzluk düzeyleri arasında anlamlı bir korelasyon görülmektedir. 

4. Üniversite öğrencilerinde kaçıncı kardeĢ olduğu ve kardeĢ sayısı ile 

depresyon ve umutsuzluk arasında anlamlı bir korelasyon görülmektedir. 

5. Üniversite öğrencilerinde anne babası sağ ve beraber olanlarla depresyon 

ve umutsuzluk arasında anlamlı bir korelasyon görülmektedir. 

6. Üniversite öğrencilerinde anne ya da babası ayrı olanlarla depresyon ve 

umutsuzluk arasında anlamlı bir korelasyon görülmektedir. 

7.  Üniversite öğrencilerinde anne ya da babası vefat edenlerle depresyon ve 

umutsuzluk arasında anlamlı bir korelasyon görülmektedir. 

8. Üniversite öğrencilerinin ailelerinin sosyo-ekonomik durumu ve 

yaĢamlarının çoğunu geçirdikleri yer ile depresyon ve umutsuzluk arasında anlamlı bir 

korelasyon görülmektedir. 

9. Üniversite öğrencilerinde anne-baba eğitim durumu ile depresyon ve 

umutsuzluk arasında anlamlı bir korelasyon görülmektedir. 

10. Üniversite öğrencilerinde çocukluklarında ailelerinden algıladıkları ilgi 

ve disiplin düzeyleri ile depresyon ve umutsuzluk arasında anlamlı bir korelasyon 

görülmektedir. 
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11. Üniversite öğrencilerinin okudukları bölümün kendilerini mutlu etmesi 

ve gelecekteki beklentilerini karĢılaması ile depresyon ve umutsuzluk arasında anlamlı 

bir korelasyon görülmektedir. 

12. Üniversite öğrencilerinin sosyal iliĢki, insanlarla rahat iliĢki kurabilme 

düzeyleri ile depresyon ve umutsuzluk arasında anlamlı bir korelasyon görülmektedir. 

13. Üniversite öğrencilerinden daha önce olumsuz yaĢam olayları geçirenler 

ile depresyon ve umutsuzluk arasında anlamlı bir korelasyon görülmektedir. 

14. Üniversite öğrencilerinde yakınlarını kaybedenler ile depresyon ve 

umutsuzluk arasında anlamlı bir korelasyon görülmektedir. 

15. Üniversite öğrencilerinde kronik rahatsızlık geçirenlerle depresyon ve 

umutsuzluk arasında anlamlı bir korelasyon görülmektedir. 

16. Üniversite öğrencilerinde yakınları kronik rahatsızlık geçirenlerle 

depresyon ve umutsuzluk arasında anlamlı bir korelasyon görülmektedir. 

17. Üniversite öğrencilerinde kendileri psikiyatrik rahatsızlık geçirenlerle 

depresyon ve umutsuzluk arasında anlamlı bir korelasyon görülmektedir. 

18. Üniversite öğrencilerinde yakınları psikiyatrik rahatsızlık geçirenlerle 

depresyon ve umutsuzluk arasında anlamlı bir korelasyon görülmektedir. 

19. Depresyon ve umutsuzluk arasında anlamlı bir korelasyon görülmektedir. 

 

1.2.ARAġTIRMANIN AMACI 

 

Bu araĢtırmanın temel amacı, üniversite öğrencilerinde umutsuzluk ve depresif 

belirti düzeyinin belirlenmesi ve sosyo-demografik değiĢkenlerle olan iliĢkilerini tespit 

etmektir. 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM: KAVRAMSAL VE KURAMSAL ÇERÇEVE 

 

 

Depresyon ve umutsuzluk kavramlarına açıklık getirmeden önce, sağlık 

kavramının tanımlanması önem arz etmektedir. Sağlık, tanımlanması oldukça zor ve 

karmaĢık kavramlardan biridir. Bu kavramın tanımlanması, tartıĢılmakta olduğu tarihsel 

döneme ve tanımlanmakta olduğu kültüre bağlı olarak farklılık göstermektedir. Son 150 

yıldır, Amerika BirleĢik Devletleri'nde sağlığın tanımlanması ile ilgili olarak 

beklentilerin artıĢ göstermesi bu kavramın kiĢilerin, "yaĢamlarını 

sürdürebilmelerinden", "hasta olmamalarına", "günlük aktivitelerini yerine getirebilme 

yeterliliklerine", "mutluluk duygusuna sahip olmalarına" ve "iyilik halinin 

sağlanmasına" varıncaya kadar farklı Ģekillerde tanımlanmasına neden olmuĢtur (Larson 

1991). 

 

Robinson ve Elkan'a göre de (1996) sağlık, tanımlanması zor olan kavramlardan 

biri olarak nitelendirilmekte ve bu kavramın pozitif bir biçimde tanımlanmasından 

ziyade genellikle hastalığın (disease) yokluğu biçiminde negatif yönden tanımlanması 

söz konusu olmaktadır (Somunoğlu, 1999). Sağlığın pozitif tanımları ise, pozitif 

öğelerle beraber aynı zamanda negatif öğeleri (hastalığın yokluğu) de içermektedir. 

Örneğin Seedhouse (2001), sağlığı belirli özelliklerin var olması, bulunması ya da 

belirli özelliklere sahip olma Ģeklinde kategorize etmektedir.   

  

Robinson ve Elkan'a (1996) göre ise sağlık, "bireylerin hayata katılabilme 

yeteneği" olarak tanımlanırken, Bowling'e (2005) göre, "stresli durumlara karĢı 

koyabilme, güçlü bir sosyal destek sisteminin kurulması ve korunması, toplumla uyum, 

yüksek moral, hayattan duyulan tatmin ve psikolojik iyilik ve fiziksel uyum" Ģeklinde 

tanımlanmaktadır. Slee ve diğerleri de (2006) sağlığın yaygın olarak "fiziksel, ruhsal ve 

sosyal iyilik hali" Ģeklinde tanımlandığını ve "günlük hayatın kaynağı" olarak 

görüldüğünü belirtmektedir.  

 



9 

 

Yukarıdaki tanımlara ek olarak, sağlığın pozitif yönden tanımlanması ile ilgili en 

yaygın örneği Dünya Sağlık Örgütü'nün (DSÖ) tanımı oluĢturmakta ve bu tanıma göre 

de sağlık, "sadece hastalık ve sakatlığın olmaması değil, fiziksel, ruhsal ve sosyal 

yönden tam bir iyilik hali" olarak ifade edilmektedir (Robinson, Elkan 1996) 

(Somunoğlu, 1999). Sağlığın fiziksel yönü olduğu kadar, psikolojik ve sosyal 

boyutlarının da bulunduğu ve birbirlerini karĢılıklı olarak etkiledikleri görülmektedir.  

 

2.1. Depresyon Kavramı  

 

2.1.1.Depresyonun Tanımı 

 

Depresyon, diğer kronik hastalıklar ile karĢılaĢtırıldığında en yaygın psikiyatrik 

rahatsızlık olarak bilinmektedir (AĢiret vd., 2014). Depresyon, çökkün bir duygu 

durumu, yaĢamdan zevk almama, düĢünce, konuĢma ve hareketlerde yavaĢlama ve 

durgunluk, değersizlik, isteksizlik, güçsüzlük, karamsarlık biçiminde belirtiler içeren 

psikolojik bir rahatsızlıktır (Öztürk, 1994).   

 

Depresyon, yüksek oranda kronikleĢme, yineleme ve intihar riski taĢıyan, iĢgücü 

kaybı ve yeti kaybına neden olan bir ruhsal bozukluktur. Bu özelliği ile bireysel ve 

toplumsal bir sağlık sorunu haline gelmiĢtir. Depresyon, yaygın bir ruhsal bozukluk 

olması yanında, yarattığı olumsuz sonuçlar nedeniyle tanı, tedavi ve koruyucu 

yaklaĢımlar açısından önemi giderek artmaktadır (Elbozan vd, 2003) (Küey, 1992; 

Boyd and Weissman, 1982).  

 

2.1.2.Depresyon Belirtileri  

 

DSM-5 (Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Ġstatistiksel El Kitabı) tanı kıstaslarına 

göre, bireyin depresyon tanısı alması için, aynı iki haftalık dönem boyunca, aĢağıdaki 

belirtilerden beĢi ya da çoğu bulunmuĢtur ve önceki iĢlevsellik düzeyinde bir değiĢiklik 

olmuĢtur. Bu belirtilerden en az biri ya (1) çökkün duygudurum ya da (2) ilgisini 

yitirme ya da zevk almamadır. Bu belirtileri Ģu Ģekilde sıralayabiliriz;  
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1. Çökkün duygudurum: Neredeyse her gün, günün büyük bir bölümünde 

bulunur ve bu durumu ya kiĢinin kendisi bildirir ya da bu durum baĢkalarınca gözlenir. 

2. Neredeyse bütün etkinliklere karĢı ilgide belirgin azalma ya da bunlardan 

zevk almama durumu, neredeyse her gün, günün büyük bir bölümünde bulunur. 

3. Diyet yapmıyorken çok kilo verme ya da kilo alma ya da neredeyse her gün, 

yeme isteğinde azalma ya da artma görülür. 

4. Neredeyse her gün, uykusuzluk çekme ya da aĢırı uyuma bulunur. 

5. Neredeyse her gün, ajitasyon (kıĢkırtma) ya da yavaĢlama baĢkalarınca 

gözlenebilir.  

6. Neredeyse her gün, bitkinlik ya da enerji düĢüklüğü görülebilir. 

7. Neredeyse her gün, değersizlik ya da aĢırı suçluluk duyguları görülebilir. 

8. Neredeyse her gün, düĢünmede ya da odaklanmada güçlük çekme ya da 

kararsızlık gözlenebilir. 

9. Yineleyici ölüm düĢünceleri, intihar düĢünceleri ya da kendini öldürme 

giriĢimi ya da kendini öldürmek üzere özel bir eylem tasarlama görülebilir.  

 

 Bu belirtiler klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal, iĢle ilgili 

alanlarda ya da önemli diğer iĢlevsellik alanlarında iĢlevsellikte düĢmeye neden olur 

(DSM-5, 2013).  

 

2.1.3.Depresyonun Klinik Özellikleri 

 

2.1.3.1.Genel Görünüm ve DavranıĢlar 

 

Depresif bir hastanın dıĢ görünümü genel olarak Ģu tipik özellikleri gösterir: 

 

1. Giyimine gösterdiği özen ve kiĢisel bakımı azalmıĢtır.  

2. Depresif hastada sıkıntılı ve tedirgin bir görünüm mevcuttur.  

3. KaĢlar çatık, omuzlar çökük ve yüzde üzüntülü bir görünüm vardır.  
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4. Ruhsal süreçlerde yavaĢlamaya bağlı olarak hareketler, jest ve mimikler 

azalmıĢtır, nadiren bazı depresif hastalarda zoraki gülümseme ifadesi görülebilir 

(GöğüĢ, 2000). 

5. Psikomotor ajitasyon; yerinde duramama, sürekli dolaĢma, el ovuĢturma, 

saçları, deriyi, giysileri ya da diğer objeleri ovma ya da çekiĢtirme biçiminde görülebilir 

(Öztürk, 1994; Geçtan, 2006).    

 

2.1.3.2.KonuĢma ve ĠliĢki Kurma 

 

Psikomotor yavaĢlama (retardasyon) depresyonun en sık görülen 

belirtilerindendir. Depresif hastada her türlü harekette yavaĢlama görülür. DüĢünce 

akıĢında yavaĢlama, konuĢmanın ağırlaĢması, cevaplardan önceki sürelerin uzaması, 

yumuĢak ve tek düze ses tonu, konuĢma içeriğinin fakirleĢmesi ya da konuĢmama 

psiko-motor yavaĢlama belirtileri arasında sayılabilir. KonuĢmalar, alçak sesli ve 

yavaĢlamıĢ durumdadır. Ağır depresyon görülen kiĢilerde hiç konuĢmama görülebilir 

(GöğüĢ, 2000; Geçtan, 2006). 

 

2.1.3.3.Duygulanım 

 

Depresif hastada duygulanım sürekli olarak çökkündür. Hastalar bu hissi 

„kahredici bir duygusal acı‟ ya da „karanlık bir bulut içerisinde olmak‟ gibi dramatik 

ifadelerle tanımlayabilirler. Depresyondaki kiĢide iĢlevselliktede bozulma görülür. 

Depresif hasta yaĢadığı her olayı „kötü ve olumsuz‟ olarak değerlendirebilir. 

Karamsarlık sıklıkla görülür. Yaptığı iĢlerde kendini baĢarısız ve iĢe yaramaz görür ve 

baĢkalarının da kendisini hakkında böyle düĢündüğüne inanır. Benlik saygısında azalma 

görülür. Gelecek ile ilgili olumsuz düĢünceleri vardır (GöğüĢ, 2000).   

 

KiĢinin o anda yaĢadıklarının, gelecekte de kendisini bulacağına ya da içinde 

bulunduğu durumun değiĢmeyeceğine olan inancı depresyonun temel özelliğidir 

(Geçtan, 2006). Gelecek ile ilgili umutsuzluk ve çaresizlik hislerine intihar eğilimi eĢlik 

edebilir. Depresif hastaların yaklaĢık üçte ikisinde intihar düĢüncesi vardır. Ġntihar 

sonucu ölüm oranı ise %10-15 kadardır (GöğüĢ, 2000).  
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2.1.3.4.BiliĢsel Yetiler 

 

Depresif kiĢide unutkanlık görülmekle birlikte gerçek bir bellek bozukluğu 

bulunmamaktadır. KiĢinin bilinci açık durumdadır. Bunun yanı sıra çok ağır depresif 

tablolarda bilincin bulanık olduğuna dair bir izlenim oluĢabilir. Zamanı algılaması ve 

değerlendirmesi ruhsal duruma bağlı olarak değiĢebilmektedir. Genel olarak algıda 

bozulma görülmez. 

 

Karar vermede, dikkati bir konu üzerinde yoğunlaĢtırmada güçlük, sıradan 

kararları vermekte bile zorlanma görülebilir (Öztürk, 1994; Köroğlu, 2004). 

Depresyonlu hastalarda doğru, gerçekçi ve mantıklı karar vermek zorlaĢır, hatta kimi 

zaman imkânsızlaĢır. Kararsızlık depresyonlu hastaların temel yakınmalarından biri 

haline gelir (Köknel, 2005). 

 

 

2.1.3.5.DüĢünce Akımı ve Ġçeriği 

 

Depresif kiĢide düĢüncenin belirgin bir Ģekilde yavaĢladığı görülür. DüĢünceler 

düĢük bir ses tonu ile yavaĢ ve zorlukla söylenmektedir. DüĢünce içeriğine geçmiĢ 

piĢmanlıklar, acı veren olumsuz anılar, geleceğe dair korkular, çaresizlik ve umutsuzluk 

düĢünceleri hakimdir. Kendini suçlama eğilimi, gelecek hakkında umutsuzluk artmıĢtır. 

Depresif kiĢide öz saygı azalmıĢtır, kiĢi kendisini iĢe yaramaz, değersiz ve küçük 

görmektedir. Kendini öldürme (intihar) düĢünceleri görülebilir (Öztürk, 1994; Köroğlu, 

2004).  

 

Değersizlik duyguları yasayan kiĢi, bundan dolayı önemsiz hatalarını dahi 

abartır ve değersizliğini kanıtlayacak ipuçları arar. GeçmiĢte yaĢanmıĢ ya da 

yaĢanmakta olan olaylara iliĢkin abartılı bir suçluluk duygusu ve kendini sorumlu görme 

eğilimi vardır (Geçtan, 2006).  

 

DüĢünce içeriği, depresyonun Ģiddeti ve belirtilerin sıklığına bağlı olarak belli 

oranlarda bozulur. DüĢünce sapmaları ve hezeyanlar ortaya çıkabilir. Depresyonda 
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karĢılaĢılan hezeyanlar arasında; küçüklük hezeyanı, kendini suçlama hezeyanı, 

hipokondriyak hezeyanlar, suçluluk hezeyanları, ölmezlik hezeyanı, düĢmanlık 

hezeyanı, dini içerikli hezeyanlar sayılabilir (Köknel, 2005). Yetersizlik duygularından 

kaynaklı kovuĢturulma hezeyanları, yok olacağına dair nihilistik hezeyanlar, kanser ya 

da benzeri bir hastalığa yakalanmıĢ olduğuna dair somatik hezeyanlar, fakir düĢmüĢ 

olma hezeyanları da ortaya çıkabilmektedir (Geçtan, 2006).  

 

2.1.3.6.Fizyolojik Belirtiler 

 

Depresif hastalarda çökkün duyguduruma bağlı olarak sıklıkla iĢtahta azalma, 

kilo kaybı görülür. Seyrek olarak kimi hastalarda aĢırı yeme ve kilo alma gözlenir. 

Enerji azlığı, halsizlik ve çabuk yorulma artmıĢtır. Cinsel ilgi ve istekte azalma depresif 

duygudurumunun yol açtığı isteksizliğe bağlı olarak olağandır. Depresif duygudurumun 

hem kadınlarda hem erkeklerde cinsel iĢlev problemlerine yol açıyor olması evrensel 

olarak görülen bir belirtidir. Erkeklerde genel olarak libidonun, cinsel etkinliğin azaldığı 

ya da tamamen ortadan kalktığı öyküde alınırken, kadınlarda ise her hangi bir ilgi ve 

istek olmaksızın cinsel etkinlik sürdürülüyor olabilir (Köroğlu, 2004; Tan, 2008). 

 

Uyku problemleri; insomnia ya da hipersomnia biçiminde görülür. Ġnsomnia; 

uykuya dalmada güçlük, uykunun sık sık bölünmesi, sabah erken uyanma, tekrar 

uykuya dalamama Ģeklinde kendini gösterirken, hipersomnia; alıĢılmıĢtan çok daha 

uzun süreler uyuma, gün boyunca uyuklama ya da gün içinde uzun süreli uykular 

Ģeklinde ortaya çıkar (Geçtan, 2006). Depresif kiĢilerde, huzursuzluk, gerginlik ve 

sıkıntı gibi duygusal belirtilerin yanında; kalp çarpıntısı, nefes darlığı, yutkunma 

güçlüğü, tansiyon değiĢiklikleri, vücutta ısınma, yanma ya da karıncalanmalar gibi 

fizyolojik belirtiler de görülebilir (Tan, 2008). 
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2.1.4.Depresyonun Görülme Sıklığı 

 

Depresyon toplum sağlığını dünya ölçeğinde en çok tehdit eden sorunların 

baĢındadır. Yüksek yaygınlık oranı göstermesi, kronikleĢme ve intihar davranıĢı riskinin 

artması, yarattığı yeti yitimi ve toplum bazındaki olumsuz sonuçlar depresyon 

araĢtırmalarının önemini giderek artırmaktadır (Küey, 1998).   

 

Dünya Sağlık Örgütü‟nün eĢgüdümünde 14 ülkede yapılmıĢ olan “Birinci 

Basamakta Ruhsal Bozukluklar” araĢtırmasında, en yaygın görülen ruhsal bozukluğun 

(%10,4) depresyon olduğu saptanmıĢtır. Aynı çalıĢmanın Ankara-GölbaĢı verileri 

%11.6 oranında depresyon tanısı konduğunu göstermektedir (Kaya, B. ve Kaya, M., 

2007, Kaynak: Erol ve ark. 1998). 

 

Türkiye'de depresyonun yaygınlığı ile ilgili önemli veriler sağlayan Sağlık 

Bakanlığı tarafından yapılan 7479 kiĢiyi kapsayan „Türkiye Ruh Sağlığı Profili‟ 

araĢtırmasına göre ise, depresif nöbet yaygınlığı %4,0 olarak bulunmuĢtur. 

Depresyonun yaygınlık oranı kadınlarda %5.4, erkeklerde ise %2.3 olarak belirtilmiĢtir 

(Kaya, B. ve Kaya, M., 2007, Kaynak: Erol ve ark. 1998). Türkiye‟de 3,5 milyon insan 

depresyon hastalığına tutulmuĢ durumdadır. Sağlık ocaklarına baĢvuran hastaların % 

26‟sının depresyonda olduğu belirlenmiĢtir (Tarhan, 2013).  

 

Kashani ve arkadaĢlarının (1987) yaptıkları çalıĢmaya göre de, depresyon daha 

çok orta yaĢlarda 25-44 yaĢları arasında yaygındır. Yaygınlığı % 4,4- % 19,6 

gösterilmiĢtir. Kadınlarda erkeklere oranla daha sık gözükmektedir. Depresyonun 

dünyada her 4 kadından birinde, her 8-10 erkekten birinde görüldüğü bulunmuĢtur. 

ABD‟de yapılan epidemiyolojik bir çalıĢmada ise, ergenlerde depresyonun görülme 

oranı, %4,7 olarak bildirilmiĢtir (Mutallimova, 2014).  
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2.2.Umutsuzluk Kavramının Tanımı 

 

Umutsuzluk, umut kavramının aksine, bireyin içinde bulunduğu duruma ve 

gelecekte karĢılaĢacağı problemlere karĢın olumsuz bakıĢ içerisinde olmasıdır. Fromm 

‟a (1995) göre umut pasif bir bekleyiĢ değildir, ancak olması imkânsız Ģeylerin gerçekçi 

olmayan Ģekilde zorlanması da değildir (Tekin ve Filiz, 2008). Umutsuzluk ise geçmiĢ 

yaĢantı sonucu oluĢan bir boĢluk ve an ile geleceği birbirine bağlayan köprünün 

yıkılmasıdır (Kodan, 2013).   

 

Beck‟e göre, bireyin kendisiyle, dünyayla ve gelecekle ilgili olumsuz biliĢsel 

algılamalarının bir öğesi olarak açıklanmakta olan umutsuzluk kavramı, Abramson ve 

arkadaĢları tarafından depresyonla ilgili umutsuzluk teorisi olarak adlandırılıp yeniden 

tanımlanarak, umutsuzluğun depresyonun temel faktörü olduğu belirtilmiĢtir (Poch, et. 

al., 2004).  

 

Bu teoriye göre, biliĢsel olarak güçsüz durumdaki bireyler olumsuz yaĢam 

olaylarıyla karĢılaĢtıklarında, sıklıkla umutsuzluğa düĢmektedirler ve bu duygular 

depresyonun alt türleri olarak bazı belirtilerin ortaya çıkmasına neden olmaktadır. 

Hassas ve zayıf biliĢsel yapıya sahip olan bireylerin olumsuz yaĢam olaylarıyla 

etkileĢime girmeleri umutsuzluğun oluĢmasını desteklemekte, bu durum daha sonra 

depresyona dönüĢmektedir. Diğer yandan yüksek beklenti içinde olunan durumlarda 

sonuçların istendik Ģekilde gerçekleĢmemesi ya da beklenmedik bazı durumların 

gerçekleĢmesi de umutsuzluk depresif belirtilerini yükseltmektedir (Hankin et. al., 

2001).  

 

Umutsuzluğun yer aldığı en önemli psikiyatrik bozukluklarından birisi olarak 

depresyon ile ilgili geliĢtirilen kuramlardan bir kısmı depresyonda olumsuz düĢünce, 

beklenti ve yanlıĢ öğrenmenin etkin olduğunu belirterek umutsuzluk ile iliĢki 

kurmuĢlardır. Bunlardan biri de Beck tarafından geliĢtirilen „BiliĢsel Bozukluk 

Kuramı‟dır.  
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Beck, depresyonu üç kavram ile tanımlamıĢtır: 

 

1.BiliĢsel Üçlü: KiĢinin kendisi, çevresi ve geleceği ile ilintili inançlarını 

kapsamaktadır. Hasta kendini yetersiz ve değersiz bulur. YaĢam ona göre hayal 

kırıcıdır. Çevresi ona yardım etmemektedir, yaĢantısı yetersizdir. Geleceğinden 

umutsuzdur, uzun dönemli amaçları yoktur. Böylece olumlu bir davranıĢ baĢlatamaz.  

 

2.Sessiz KabulleniĢler (Ģemalar): Depresif kiĢi, kendisinin de açıklayamadığı 

bazı inanç ve kurallara sahiptir. Hasta coĢkularını, bilgilerini ve davranıĢlarını bu 

kurallara dayandırır. Örneğin eĢi iltifat etmezse artık beni beğenmiyor, beni kimse 

sevmiyor, değersizim düĢüncesi oluĢur. 

 

3.BiliĢsel Hatalar: Gerçek olay ve bu olayla ilgili olumsuz otomatik düĢünceler 

kıyaslanarak mantık hataları kurulur. Örneğin, keyfi anlam çıkarma, seçimli dikkat, 

genelleĢtirme, büyütme, küçültme ve özelleĢtirme gibi. 

 

Beck bu kuramı geliĢtirirken depresyon belirtilerinden karamsarlık için önemli 

bir kavram olan umutsuzluk üzerinde durmuĢ, depresif kiĢilerin psikoterapisi sırasındaki 

gözlemleri temelinde intihar eğilimi gösteren hastaların durumlarını umutsuzluk olarak 

kavramlaĢtırdığını bildirmiĢtir (Dilbaz ve Seber, 1993).  

 

Bir çok araĢtırma sonuçları da, umutsuzluk ile depresyon arasında iliĢkinin 

varlığını belirterek, umutsuzluğun depresyonun bir fonksiyonu olarak, kendiliğinden 

depresyon belirtilerinin ortaya çıkmasına neden olduğunu belirtmektedir (Joiner et al., 

2005). Umutsuzluk, aynı zamanda intihar davranıĢlarının arka planındaki temel risk 

faktörlerinden biri olarak, depresyonun anlaĢılması için temel etmen durumundadır 

(Poch, et. al., 2004). 
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2.3.Depresyon Kavramına Kuramsal YaklaĢımlar 

 

2.3.1.Psikanalitik YaklaĢım 

 

Sigmund Freud, psikoanalitik yaklaĢımın kurucusudur. Freud‟a göre 

insanoğlunun doğuĢtan getirdiği iki temel kuvvetli eğilim vardır: libido (yaĢam enerjisi) 

ve saldırganlık (agression). Freud‟a göre, toplum tarafından hoĢ karĢılanmayan cinsiyet 

ve saldırganlık duyguları bilinçaltına (subconscious) itilirler, çünkü bu tür düĢünce ve 

istekleri bilinçte tutmak bireyde gerginlik ve rahatsızlık yaratır. Bilinçaltına itilen bu 

istekler ortadan kaybolmazlar, buradan insanın davranıĢını etkilemeye devam ederler 

(Cüceloğlu, 2014). 

 

S. Freud ve K. Abraham tarafından geliĢtirilen psikanalitik kurama göre 

depresyonun temelinde; değer verilen veya sevilen, gerçek veya imgesel bir sevgi 

nesnesinin, ölüm, ayrılık, reddetme sonucu gerçek veya simgesel kaybı vardır. Buna 

bağlı olarak kiĢinin benliğinde bir yoksullaĢma, boĢluk ve terk edilmiĢlik duygularıyla 

birlikte, benlik saygısında belirgin azalma veya yok olma görülür. Psikanalitik teoriye 

göre depresyon, kaybedilen nesneye karĢı duyulan agresif duygu ve dürtülerin kiĢinin 

kendine dönmesidir. KiĢi kaybedilen nesneyle özdeĢim kurar. Bu özdeĢim, kaybın 

neden olduğu travma ve onun ruhsal sonuçlarına karĢı bir savunmadır (Alper, 2002).  

 

Arieti‟ye (1977) göre, psikodinamik bakıĢ açısına göre gözden geçirilmemiĢ, 

incelenmemiĢ bir yaĢam içerisinde tekrarlar kaçınılmazdır. Bilinçaltı çatıĢmalar 

çözümlenmemiĢ biçimde kalırsa, davranıĢlar daha da regresif hale gelebilir. 

Psikodinamik terapi sürecinde, depresif hastanın üzüntü, suçluluk ve değersizlik 

fikirlerinin ardında yatan, beklentilerinin yüksek olması, benlik saygısının çok kolay 

zedelenebilmesi gibi unsurların nereden kaynaklandığını kavraması hedeflenir. Terapist, 

terapi sürecinde hastanın depresyonunu açıklayacak bilgiler toplamaya çalıĢır ve 

depresyonun ardında yatan dinamik nedenleri kavramaya çalıĢırken hasta terapistine 

yönelik aktarım duyguları geliĢtirir ve bağlanır (Özmen, 1999)  
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Aktarım iliĢkisi içinde hasta, erken çocukluk dönemine ait çatıĢmaları dile 

getirir. Yeterli bilgi toplandığında terapist açıklayıcı bir yaklaĢım içerisine girer. 

Hastaya çözülmemiĢ çatıĢmalarına dair bilgi verir. Hasta „kendisi için hiç yaĢamamıĢ 

olduğunu‟, sadece ötekinden onay, sevgi, hayranlık ve bakım almayı amaçladığını fark 

eder. Hasta bunu fark ettikten sonra ötekine yönelik bir öfke ortaya çıkarabilir. Bu 

aĢamada terapist hastaya yaĢamda yeni yollar bulması için yardım eder. Amaçlar daha 

gerçekçi biçimde değiĢtirilir ya da baĢka amaçlarla yer değiĢtirilir. Terapist, hastaya ne 

yapması gerektiğini söylerse benlik saygısı ve etkisizlik duygularını artırır. Bununla 

beraber kendisinin yaĢam planını en iyi yapacak kiĢi olduğunu açıklar (Betcher, 1983).  

 

2.3.2. BiliĢsel YaklaĢım 

 

BiliĢsel terapi köken itibariyle depresyon tedavisi için geliĢtirilmiĢtir. BiliĢsel 

kuramın önderi Beck, depresyonun içe döndürülmüĢ bir Ģiddet olduğu ifadesini 

reddetmektedir (Corey, 1990). Beck‟in biliĢsel modeline göre depresyonun özelliği olan 

psikolojik yapılar; olumsuz biliĢsel üçlü, Ģemalar ve biliĢsel hatalar (yanlıĢ bilgi iĢleme 

süreci) olmak üzere üç kavramla ifade edilebilmektedir (Beck et al., 1979). 

 

KiĢinin kendisini, dünyayı ve tecrübelerini, geleceği olumsuz algılaması 

olumsuz biliĢsel üçlünün bileĢenleridir. Depresif sendrom yaĢayan birey kendisini 

kusurlu, yetersiz, rahatsız ve muhtaç olarak algılamakta, sahip olduğunu öngördüğü 

kusurundan dolayı değersiz ve istenmeyen biri olduğunu düĢünmekte ve hoĢ olmayan 

deneyimlerini kendi psikolojik, ahlaki ve fiziksel eksikliklerine yüklemektedir.  

 

Ġkinci bileĢenle iliĢkili olarak kiĢi, dünyayı hedeflerine ulaĢmasını engelleyen 

baĢa çıkılamaz zorluklarla dolu olarak görmektedir. Çevre ile olan etkileĢimlerini kusur 

veya yoksunluğun temsili olarak yanlıĢ yorumlamaktadır. 

 

Üçüncü bileĢen ise bireyin geleceğe dair olumsuz bakıĢ açısıyla ilgilidir. 

Depresif kiĢi uzun vadeli tasarımlar yaparak Ģu anda yaĢadığı acıların ve zorlukların 

süresiz olarak devam edeceğini; geleceğin zorluklar, engellenmeler, baĢarısızlıklar ve 

kayıplarla dolu olacağını düĢünmektedir (Beck et al., 1979). 
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BiliĢsel terapinin ilk evresinde danıĢanlara düĢünme örüntüleri ile duygusal 

tepkileri arasındaki bağlantı anlatılır. Önce kendi otomatik düĢüncelerini (örneğin, „Bu 

tam bir felaket‟) nasıl saptayacakları öğretilir ve düĢüncelerinin içeriğini ve yarattıkları 

duygusal tepkileri kaydetmeleri istenir (Wright et al., 2006). Daha sonra da, terapistin 

yardımıyla, düĢünüĢlerindeki mantık hatalarını belirlerler ve bu otomatik düĢüncelerin 

geçerliliğini sorgulamayı öğrenirler (Buthcher, Mineka and Hooley, 2013). Bunun 

yanında danıĢanlara davranıĢsal aktivasyon ödevleri de verilebilir (Miklowitz, 2006).  

 

Craighead ve arkadaĢlarına (2007) göre, Depresyonda, en Ģiddetli vakalar 

(örneğin, psikotik depresyon) dıĢında, biliĢsel terapinin ilaç tedavisi ile 

karĢılaĢtırılabildiği görülmüĢtür. Aynı zamanda, özellikle de nüksetmeyi önlemesi 

bakımından, biliĢsel terapinin avantajları da bulunur (Buthcher, Mineka and Hooley, 

2013). Klinisyen, danıĢanlarıyla ruh durumlarını denetleme ve nüksün erken uyarı 

iĢaretleri üzerinde çalıĢır (Miklowitz, 2006). 

 

2.3.3. DavranıĢçı YaklaĢım 

 

DavranıĢsal bakıĢ açısı, 20. Yüzyılın baĢlarında, kısmen de, pskikanalizin 

bilimdıĢı yöntemlerine tepki olarak doğmuĢtur. DavranıĢ psikologlarına göre öznel 

deneyimler (örneğin, serbest çağrıĢım ve rüya analizi) kabul edilebilir bilimsel veriler 

sunmuyordu. Yalnızca doğrudan gözlemlenebilen davranıĢların ve bunları denetleyen 

uyaranların ve pekiĢtirici koĢulların incelenmesi insan davranıĢlarını anlamaya yönelik 

bir temel oluĢturabilirdi. DavranıĢçı yaklaĢımın ana konusu öğrenme, yani deneyim 

sonucu davranıĢın değiĢmesidir (Buthcher et al., 2013).  

 

Littauer (2000) açısından davranıĢçı teorilere göre depresyon, bir kiĢinin 

çevresindeki olumlu koĢullanmaların azalıp, olumsuz koĢullanmaların çoğalmasından 

kaynaklanır. Depresif bozukluklar, pekiĢtirici uyarıcıların sıklığındaki bir azalma ile 

geliĢmektedir (Sümer, 2008).  
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Abramson ve arkadaĢlarına (1978) göre, depresyona meyilli kiĢiler olumsuz 

sonuçları içsel, bütünlük ve dengeli faktörlere yükleme eğilimindedirler ve bunun 

sonucunda kendilik değeri ve çaresizlikle karĢı karĢıya kalırlar. Bu çerçevede, 

depresifler istenen, olumlu sonuçları dıĢsal, belirli özgül ve değiĢken faktörlere yükleme 

eğilimindedirler. Depresif kiĢiler çaresizliklerine kendi kusurlarının neden olduğuna, 

uzun süre çaresiz kalacaklarına ve birçok durumda çaresizlik yaĢayacaklarına inanırlar 

ve bunun sonucunda depresyon oluĢur. 

 

Depresyonun davranıĢçı bakıĢ açısıyla açıklanmasında önemli bir model olan 

öğrenilmiĢ çaresizlik kuramı, depresyonu bireyin olumsuz yaĢantılarının sonucunda 

ortaya çıkan bir öğrenme olarak açıklanmaktadır. ÖğrenilmiĢ çaresizlik kuramı, 

köpekler üzerinde yapılan deneyler sonucunda ortaya çıkmıĢtır. Seligman ve Maier‟in 

(1967) deneylerinde öğrenilmiĢ çaresizlik kavramı, köpeklere verilen Ģok karĢısında 

köpeklerin Ģoktan kaçma karĢısında neden baĢarısız olduklarını açıklamaktadır. Bu 

deneyler sonucunda Seligman (1967), öğrenilmiĢ çaresizliği köpeklerin kaçınılmaz Ģok 

tepkileri karĢısında geliĢtirdikleri tepkiler olarak tanımlamıĢtır.  

 

Seligman (1975), öğrenilmiĢ çaresizliği harekete geçme ya da güdülenme 

eksikliğine karĢı gösterilen bir tepki olarak adlandırır (Ulusoy ve Duy, 2013). Yemez ve 

Alptekin (1998), bu durumun insanlardaki depresyona benzerlik gösterdiğini, sürekli 

baĢ edemedikleri yaĢam olayları ile karĢılaĢan insanların da, benzer biçimde çaresizlik 

duygularının eĢlik ettiği bir depresyon geliĢtirdiğini ifade etmiĢlerdir.  

 

Seligman‟a göre, insanlar davranıĢlarının olay ya da durumların sonuçları 

üzerinde hiçbir etkisi olmadığına inandıklarında, öğrenilmiĢ çaresizlik ortaya 

çıkmaktadır. Seligman, öğrenilmiĢ çaresizlik duygusunun, bireyin harekete 

geçmektense boĢ vermesine, bir iĢi öğrenmeyi ertelemesine ve depresyon ya da kaygı 

gibi duygusal sorunlar yaĢamasına yol açarak bireye zarar verdiğini belirtmektedir 

(Ulusoy ve Duy, 2013). 
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DavranıĢçı terapide, terapist, hangi davranıĢın değiĢtirileceğini ve nasıl 

değiĢtirileceğini belirler. Daha sonra terapinin etkisi belirlenen hedeflere ne derece 

ulaĢıldığı nesnel olarak değerlendirilir (Buthcher et al., 2013). 

 

2.3.4. VaroluĢçu YaklaĢım 

 

VaroluĢçu yaklaĢım, varoluĢçu ekolün ileri sürdüğü yöntemi uygulayan bir 

yaklaĢımdır. VaroluĢçu ekol, Orta Avrupa'nın felsefe geleneğinde Kierkegaard, 

Nietzche, Heidegger ve Sartre yelpazesinde ortaya çıkmıĢtır. VaroluĢçuluk, bir terapi 

yöntemi tekniği olmayıp, terapötik bir yaklaĢımdır.  Bu yaklaĢımın temelinde, 

yabancılaĢma kavramı yatmaktadır.  

 

VaroluĢçulara göre, ahlaksal otorite ve inanç sisteminden uzaklaĢma, tanrısızlık 

ve modern yaĢamın karmaĢası, insanda yetersizlik, anlamsızlık ve tesadüfen dünyada 

olmanın endiĢesini doğurur. VaroluĢçu terapötik yaklaĢımda amaç, danıĢanı danıĢmanın 

gözünde bir obje olmaktan çıkarıp, terapötik iliĢkiyi ortak bir birliktelik haline getirerek, 

danıĢanın yabancılaĢmasına çözüm aramaktır. Bu süreçte kiĢi dünyada olmanın 

anlamını kavrar.  

 

Freud'un bilinçdıĢı (unconscious) düĢünceleri ortaya çıkartma (serbest çağrıĢım) 

tekniğine karĢın, VaroluĢçu terapötik süreçte, danıĢman danıĢanı hissettiklerini anında 

ifade etmeye yönlendirip, genellemelerden uzaklaĢmasını sağlar. BilinçdıĢı olayların 

yerine, bilinçli davranıĢlar ve sosyal faktörler önem kazanır. VaroluĢçu terapötik 

yaklaĢımda amaç ise, kiĢinin çatıĢma yaratan gerçeklerle yüzleĢmesi, içgörü (insight) 

kazanması ve daha uyumlu bir yaĢamı sürdürebilmesidir (Kozacıoğlu, 2012).  

 

VaroluĢçu terapi, Yalom‟a (2001) göre, bir dinamik psikoterapi Ģeklidir. Bireyin 

psikodinamikleri, içinde iĢleyen çeĢitli bilinçdıĢı ve bilinçli güçleri, güdüleri ve 

korkuları içermektedir. Dinamik psikoterapiler, zihinsel iĢleyiĢin bu dinamik modeline 

dayanan terapilerdir. VaroluĢçu terapide de, bireyin varoluĢunun getirileriyle 

yüzleĢmesinden kaynaklanan çatıĢma üzerinde durulur. 
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2.4.Yurt Ġçinde YapılmıĢ AraĢtırmalar   

 

Sümer‟in (2008), Konya Selçuk Üniversitesi‟nde öğrenim gören 523 öğrenci ile 

yaptığı bir araĢtırmada, üniversite öğrencilerinin öz-anlayıĢ düzeyleri ile cinsiyet, sınıf, 

bölüm ve sosyo-ekonomik değiĢkenlere göre depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri 

arasındaki iliĢkinin saptanması amaçlanmıĢtır. Yapılan araĢtırma sonuçları 

incelendiğinde farklı (düĢük, orta, yüksek) öz anlayıĢ düzeylerine sahip üniversite 

öğrencilerinin depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri arasında düĢük ve orta düzeyde 

öz anlayıĢ düzeyine sahip olanların öz-anlayıĢı yüksek olanlardan daha fazla depresyona 

anksiyete ve stres düzeylerine sahip olduğu bulunmuĢtur. Cinsiyet ve sınıf değiĢkenine 

göre depresyon anksiyete ve stres düzeyleri arasında anlamlı bir farklılaĢma 

bulunmamakla birlikte, bölüme göre üniversite öğrencilerinin depresyon anksiyete ve 

stres düzeyleri arasında anlamlı bir farklılaĢma bulunmuĢtur. Sosyo-ekonomik düzey 

arttıkça da, depresyon ve anksiyete düzeyinin azaldığı ancak sosyo-ekonomik düzey ile 

üniversite öğrencilerinin stres düzeyleri arasında anlamlı bir farklılaĢmanın olmadığı, 

elde edilen bulgular arasındadır.  

 

Karabük Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu‟nda öğrenim görmekte olan 148 

öğrenci ile yapılan bir araĢtırmada, üniversite öğrencilerinde depresif belirtiler ve 

depresif belirtileri etkileyen değiĢkenler incelenmiĢtir. Öğrencilerin BDÖ puanları 

üzerinde etkili olan değiĢkenler; bölümü isteyerek tercih etme durumu, kronik hastalığa 

sahip olma durumu, aile ile olan iliĢkiler, okul yaĢamından memnun olma durumu 

olarak tespit edilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda öğrencilerin Beck Depresyon Ölçeği 

(BDÖ) puanlarına bakıldığında %86,5‟nin bölümü isteyerek tercih ettikleri, %25‟inin 

ise depresif belirtiler göstermekte olduğu saptanmıĢtır. Kronik hastalığı olan öğrenciler 

anlamlı olarak BDÖ‟ den daha yüksek puan almıĢlardır. Öğrencilerin aileleri olan iliĢki 

düzeyi ile BDÖ puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır (Dinç Hür vd, 2014). 

 

Fırat Üniversitesi Eğitim Fakültesi‟nde öğrenim gören 302 öğrenci ile yapılan 

bir araĢtırmada, üniversite öğrencilerinin algıladığı stres düzeyi ile stresle baĢa çıkma 

stratejileri arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. AraĢtırma sonucunda öğrencilerin büyük 
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çoğunluğunun orta düzeyde strese sahip olduğu; algılanan stres ile stresle ile baĢa çıkma 

stratejileri arasında pozitif yönlü ve düĢük düzeyde bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır. 

Öğrencilerde, algılanan stres düzeyine göre stresle baĢa çıkma stratejilerinin; cinsiyete, 

öğrenim görülen bölüme, algılanan sosyo-ekonomik düzeye, kardeĢ sayısına ve öğrenim 

görülen sınıfa göre farklılaĢtığı saptanmıĢtır. (Savcı ve Aysan, 2014)  

 

Üngüren ve Ehtiyar‟ın (2009) Türk ve Alman öğrencilerin umutsuzluk 

düzeylerinin karĢılaĢtırılması ve umutsuzluk düzeylerini etkileyen faktörlerin 

belirlenmesi ile ilgili yaptığı araĢtırmaya, Türkiye‟den 166, Almanya‟dan 115 olmak 

üzere toplam 281 öğrenci katılmıĢtır. AraĢtırmanın sonucunda Türk öğrencilerin 

umutsuzluk düzeylerinin yordayıcıları olarak eğitim memnuniyeti, okuldaki baĢarı 

durumu, gelir durumu, cinsiyet ve arkadaĢ iliĢkileri düzeyinin olduğu saptanmıĢtır. 

Alman öğrencilerin ise sadece “eğitim memnuniyeti” değiĢkeninin öğrencilerin 

umutsuzluk düzeyleri üzerinde düĢük düzeyde de olsa yordayıcı olduğu görülmüĢtür.  

 

Ġzmir Buca Eğitim Fakültesi‟nde yapılan bir çalıĢmada, üniversite öğrencilerinin 

depresyon ve kaygı düzeyleri ile çeĢitli değiĢkenler arasındaki iliĢkiler incelenmiĢtir. 

363 öğrenci ile yapılan araĢtırmada, öğrencilerin depresyon düzeylerinde; ailelerinin 

sosyo-ekonomik durumu, anne-baba tutumu, anne-babanın baĢarı durumlarını 

algılamaları, okudukları bölümü isteyerek seçmeleri ve okudukları bölüm ile ilgili 

doyum düzeyleri ile ilgili anlamlı farklılıklar tespit edilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda 

öğrencilerin depresyon düzeyleri ile sürekli kaygı düzeyleri arasında pozitif, sürekli 

kaygı düzeyleri ile yaĢları arasında negatif yönde iliĢki saptanmıĢtır. Kız öğrencilerin 

kaygı düzeylerinin, erkek öğrencilerden anlamlı Ģekilde yüksek bulunması, elde edilen 

bulgular arasındadır. (Bozkurt, 2004). 

 

Aylaz ve arkadaĢlarının (2007) Malatya Sağlık Yüksekokulu öğrencilerinde 

depresyon sıklığını ve etkileyen etkenleri incelemek amacıyla 236 öğrenci ile yaptığı 

araĢtırmada, depresyon belirtileri, negatif aile tutumları ve ebeveynleri düĢük eğitim 

düzeyine sahip olan öğrenciler arasında önemli derecede yüksek bulunmuĢtur. 

AraĢtırmanın sonucunda, öğrencilerin dörtte birinde; negatif aile tutumu, anne-babanın 
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düĢük eğitim düzeyine sahip olması değiĢkenlerine bağlı olarak depresyon belirtileri 

görüldüğü saptanmıĢtır. 

 

Çam Çelikel ve Erkorkmaz‟ın (2008) GaziosmanpaĢa Üniversitesi 

öğrencilerinde umutsuzluk ve depresif belirti düzeyinin belirlenmesi ve sosyo-

demografik değiĢkenlerle iliĢkilerinin araĢtırılması amacıyla 1971 öğrenci ile yaptığı 

çalıĢmada, erkek öğrencilerde umutsuzluk düzeyi daha yüksek bulunmuĢtur. 

AraĢtırmanın sonucunda, aileden uzakta yaĢama, anne-babanın düĢük eğitim düzeyine 

sahip olması, derslerdeki baĢarısızlık ve eğitim masraflarını karĢılamada çekilen 

zorlukların, öğrencilerin depresyon ve umutsuzluk düzeylerinde etkili olduğu, belirtilen 

durumlara sahip olan öğrencilerde depresyon ve umutsuzluk düzeylerinin daha yüksek 

bulunduğu ortaya konmuĢtur.  

 

Pamukkale Üniversitesi‟nde farklı fakültelerde öğrenim görmekte olan 504 

öğrenci ile yapılan bir araĢtırmada, öğrencilerin sosyo-demografik durumları ve sorun 

alanlarıyla depresif belirtilerin iliĢkisi incelenmiĢtir. AraĢtırma sonucunda, depresif 

belirtiler ile ailelerin üniversite masraflarını karĢılama gücü, ders baĢarısı, fakülte ve 

sınıf düzeyi arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. Öğrenciler, sosyal yaĢam ve tesis 

eksikliğini, eğitim sisteminin ve kalitesinin yetersizliğini, ekonomik sıkıntılarını sorun 

alanları olarak belirtmiĢlerdir. Aynı zamanda ekonomik ve arkadaĢlar arası problemlerle 

depresif belirtiler arasındaki iliĢki de, istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (Özdel 

vd., 2002). 

 

Ġnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi (TF) ve Sağlık Yüksekokulu (SYO) 

öğrencilerinde depresif belirti yaygınlığı, stresle baĢa çıkma tarzları ve bazı sosyo-

demografik değiĢkenlerle iliĢkisini incelemek amacıyla yapılan bir araĢtırmada, depresif 

belirtiler SYO öğrencilerinde daha yaygın bulunmuĢtır. TF‟de babasının öğrenim 

düzeyi ortaokul ve üzeri olanların, ailesinin aylık gelir düzeyi asgari ücret ve altında 

olanlarda BDÖ puanları anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur.  Ġki okulda da önceden 

ruhsal ve bedensel bozukluğu olanların BDÖ puanları anlamlı düzeyde yüksek 

çıkmıĢtır. TF öğrencilerinde yaĢın artması, önceden ruhsal bozukluğu olmak ve kadın 
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olmak özellikleri taĢıyanlarda, depresif belirti riskinin artırdığı gözlenmiĢtir (Kaya vd., 

2007) 

 

Manisa kent merkezindeki 15 lisede eğitim gören 4258 öğrenci ile yapılan 

kesitsel bir alan çalıĢmasında, öğrencilerde umutsuzluk düzeyinin belirlenmesi ve 

umutsuzluk düzeyinin sosyo-demografik değiĢkenler, depresyon ve benlik saygısı ile 

iliĢkisinin araĢtırılması amaçlanmıĢtır. AraĢtırma sonucunda, eğitim düzeyi daha düĢük, 

kırsal kökenli, ailesinin geliri giderini karĢılamayan, ailesini yoksul olarak algılayan, 

depresyonu olan, benlik saygısı düĢük, yaĢam kalitesini kötü olarak algılayan ve 

sağlığından hoĢnut olmayan öğrencilerin Beck Umutsuzluk Ölçeğinden daha yüksek 

puan aldıkları saptanmıĢtır. Sosyo-ekonomik düzeyi düĢük ailelerin çocuklarının daha 

umutsuz olduğu, elde edilen bulgular arasındadır (Özmen vd., 2008) 

 

Hacettepe Üniversitesi‟nde öğrenim gören 207 öğrenci ile yapılan bir çalıĢmada, 

üniversite öğrencilerinde olumlu ve olumsuz yaĢam olayları ile depresif belirtiler 

arasındaki iliĢkide cinsiyetin, algılanan sosyal desteğin ve kontrol odağının aracı, rolü 

boylamsal olarak araĢtırılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda, üniversite öğrencilerinde yaĢam 

olayları ile depresif belirtiler arasında özellikle olumsuz yaĢam olayları bakımından 

anlamlı bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Bununla birlikte yaĢam olayları ile depresif 

belirtiler arasındaki iliĢkide cinsiyetin ve algılanan sosyal desteğin rolü anlamlı 

bulunmamıĢtır (Ġnan, 2012). 

 

Ünal ve arkadaĢlarının (2002) yaptığı çalıĢmada, 1994-1995 yılları arasında tüm 

illerde, 500 psikiyatri uzmanının depresyon tanısı koyduğu 2014 hastada depresif 

bozukluklardaki risk etkenleri araĢtırılmıĢtır. Yapılan çalıĢmada ailesel yüklülük, 25-44 

yaĢlar arasında ve kadın olmak risk etkeni olarak belirlenmiĢtir. Risk etkeni olarak 

kronik hastalık durumu kadınlarda, ilaç/madde kullanımı erkeklerde daha fazla 

bildirilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda, depresyonun ortaya çıkmasında biyolojik yatkınlık, 

stresli yaĢam olayları, cinsiyet, yaĢ, bedensel hastalık gibi risk etkenlerinin rol oynadığı 

bulgulanmıĢtır.  
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2.5. Yurt DıĢında YapılmıĢ AraĢtırmalar 

 

Batı Afrika‟da Gana‟da bir devlet üniversitesinde öğrenim gören 270 öğrenci ile 

depresyonun yaygınlığı ve etkileyen belirleyici faktörleri incelemek amacıyla bir 

çalıĢma yapılmıĢtır. AraĢtırmanın sonucunda, sosyal desteğin olmayıĢı, dinin yaĢamda 

etkin olmayıĢı, aĢırı alkol tüketimi, fiziksel olarak cinsel istismara uğramıĢ olma, 

çocukken cinsel olarak istismar edilmiĢ olma ve karĢı cins tarafından fiziksel Ģiddete 

maruz kalma gibi travmatik yaĢantılar, öğrencilerde depresyonu etkileyen belirleyici 

faktörler olarak bulunmuĢ ve aynı zamanda risk faktörleri olarak değerlendirilmiĢtir 

(Oppong Asante and Andoh-Athur, 2015). 

 

Amerika‟nın Yeni Ġngiltere Bölgesi‟nde depresyon tedavisi gören üniversite 

öğrencileri ile stres kaynaklarını incelemek amacıyla yapılan bir araĢtırmada, oda 

arkadaĢı ile problemler, akademik sorunlar, kariyer endiĢesi, ekonomik kaygılar ve 

aileden baskı görme gibi durumlar, öğrenciler tarafından stres kaynakları olarak 

nitelendirilmiĢtir. Spor yapma, arkadaĢlarla konuĢma, kendinle konuĢma, derin nefes 

egzersizleri ve müzik dinleme ise, öğrenciler tarafından ortak baĢa çıkma 

mekanizmaları olarak görülmüĢtür (Aselton, 2012). 

 

Batı Nijerya'da Obafemi Awolowo Üniversitesi‟nde öğrenim gören 1206 öğrenci 

ile yapılan bir çalıĢmada, depresif bozukluğun yaygınlığı ve sosyo-demografik 

özelliklerle olan iliĢkisi incelenmiĢtir. AraĢtırma sonucunda, barınma, geniĢ aileye sahip 

olma, kadın olma, aĢırı sigara tüketimi ve aĢırı alkol tüketimi gibi kiĢisel faktörlerin, 

depresyonla iliĢkisinin anlamlı olduğu saptanmıĢtır (Adewuya et al., 2006). 

 

Ġspanya‟nın kuzeybatısında olan Galiçya‟da üniversite öğrencilerinde 

depresyonu inceleyen bir araĢtırmada, yaĢın büyük olması en güçlü risk faktörü olarak 

değerlendirilmiĢtir. Bununla birlikte diğer risk faktörler; daha genç öğrenciler için daha 

az günlük keyifli aktiviteler, daha çok keyifli aktivite geçirenler için aĢırı stresli 

yaĢantılar ve aĢırı stresli olaylar yaĢayanlar için daha az özgüven, depresyona etki eden 

riskli faktörler olarak belirtilmiĢtir (Blanco et al., 2014). 
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Pakistan, Karaçi‟de 557 mühendislik öğrencisi arasında depresyonla iliĢkili risk 

faktörleri ve yaygınlığını araĢtıran bir çalıĢmada, aile geçmiĢinde depresyon öyküsü 

olan ve son 6 ay içerisinde bir yakınını kaybetmiĢ olanlarda depresyon riski yüksek 

olarak saptanmıĢtır. Depresyonda olan öğrencilerin, akademik zorluklar, aile ve 

arkadaĢlarla olan zayıf iliĢkiler ve sağlık sorunları ile karĢılaĢmakta daha büyük risk 

altında oldukları elde edilen bulgular arasındadır (Ali et al., 2014).  

 

Medine Taibah Üniversitesi‟nde öğrenim gören 295 Tıp Fakültesi öğrencisi ile 

yapılan bir baĢka çalıĢmada, depresyonla iliĢkili faktörler; medeni durum, akademik 

baĢarı, aile sorunları, kiĢisel sorunlar, sağlık durumu ve çikolata yeme alıĢkanlıkları 

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

 

Çin‟de Harbin‟de, üniversite öğrencilerinde depresyonun yaygınlığını ve 

depresyonu etkileyen sosyo-demografik faktörleri incelemek amacıyla 6000 üniversite 

öğrencisi ile araĢtırma yapılmıĢtır. AraĢtırmanın sonucunda; yaĢı daha büyük olan, 

büyüğünden memnun olmayan, ailesi düĢük gelir düzeyine sahip olan, ebeveyn ile 

iliĢkisi zayıf olan ve düĢük eğitim düzeyine sahip annesi olan öğrencilerin, depresyona 

daha duyarlı olduğu saptanmıĢtır. Cinsiyet, ırk ve sınıf istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢ, bununla birlikte yaĢ, öğrenim yılı, büyüğünden memnun olma, aile gelir 

durumu ve ebeveyn iliĢkisi depresyonu yordayıcı faktörler olarak tespit edilmiĢtir (Chen 

et al., 2013). 

 

Kenya‟da Nairobi Üniversitesi‟nde, depresyonun yaygınlık düzeyini ve 

depresyonla iliĢkili olan faktörleri daha iyi anlamak amacıyla 923 öğrenci ile araĢtırma 

yapılmıĢtır. AraĢtırmanın sonucunda; depresyonun birinci sınıf öğrencilerinde, evli 

olanlarda, kampüs dıĢında ve ekonomik olarak dezavantajlı yaĢayanlarda daha yaygın 

olduğu saptanmıĢtır. Öğrenim yılı, akademik performans, din ve üniversiteye katılım 

ise, üniversite öğrencilerinde yüksek düzeyde görülen depresyonu etkileyen faktörler 

olarak tespit edilmiĢtir. Bunun yanı sıra, sigara kullanan, içki içen ve yaĢı büyük olan 

öğrencilerin depresyona daha yatkın olduğu çalıĢmadan elde edilen bulgular arasındadır 

(Othieno et al., 2014).   
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Pakistan‟da, Wah Tıp Fakültesi‟nde yapılan bir baĢka araĢtırmada, Tıp Fakültesi 

öğrencilerinde depresyon ve anksiyete sıklığı ve bunların öğrencilerin sosyo-

demografik ve eğitimsel değiĢkenlerle iliĢkisi incelenmiĢtir. AraĢtırma sonucunda; yaĢ, 

cinsiyet, aĢırı yüklenmiĢ olmak, test programı ve sınav kriterlerinden memnuniyetsizlik, 

depresyon yordayıcıları olarak bulunmuĢtur (Alvi et al., 2010).  

 

Hindistan‟da üniversite öğrencileri arasında depresyon yaygınlığını ve 

depresyonla iliĢkili faktörleri incelemek amacıyla yapılan çalıĢmada, aile ile ilgili ve 

akademik faktörler, öğrenciler arasında depresyon için ortak risk faktörleri olarak 

bulunmuĢtur. Bunun yanı sıra, mevcut sistemden memnun olmamak ve ebeveyninin 

kendisini anlamadığı algısına sahip olmak, öğrenciler arasında depresyonla iliĢkili diğer 

faktörler olarak belirlenmiĢtir (Kaur, Deepti and Lal, 2014).  

 

Çin‟de Beijing‟de dokuz üniversiteden 2046 üniversite öğrencisi üzerinde 

yapılan, depresif belirtileri ve yaygınlığını inceleyen bir baĢka araĢtırmada,  üniversite 

ortamının olumsuz yönleri, aile iĢlevselliğinin az olması, sosyal bağların zayıflığı, aile 

ve arkadaĢ desteğinin yoksunluğu, depresyonu yordayan faktörler olarak saptanmıĢtır 

(Sun, Buys and Wang, 2011). 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM  : YÖNTEM 

 

Bu bölümde yapılan çalıĢma ile ilgili araĢtırmanın modeli, evren ve örneklemi, 

verilerin elde edildiği ölçme araçları ve elde edilen verilerin iĢlem yolu ve analiz edilen 

teknikleri ele alınmıĢtır. 

 

3.1.AraĢtırmanın Modeli  

 

Bu çalıĢma Ġstanbul ilinde Üsküdar Üniversite‟sinde öğrenim gören Psikoloji 

öğrencileri arasından rastgele seçilen 221 öğrenciden, anketi geçerli sayılan 218 öğrenci 

örneklem alınarak yapılmıĢtır. AraĢtırmanın temel amacı, üniversite öğrencilerinde 

umutsuzluk ve depresif belirti düzeyinin Beck Depresyon Envanteri ve Beck 

Umutsuzluk Ölçeği‟nden aldıkları puanlar ile belirlenmesi ve Sosyo-demografik Veri 

Formu‟ndan elde edilen sosyo-demografik değiĢkenlerle iliĢkilerini belirlemektir.  

 

AraĢtırmanın modelini oluĢturan betimsel yöntem ilgilenilen ve araĢtırılmak 

istenen problemin mevcut var olan durumunu ortaya koymaya yöneliktir. Betimsel 

araĢtırmaların en temel özelliği mevcut hali hazır durumu kendi koĢulları içerisinde ve 

olduğu gibi çalıĢmaktır. Betimsel araĢtırma çalıĢılan konunun mevcut durumuna iliĢkin 

hipotezler test etmek için veya sorulara cevap bulmak için veriler toplamayı gerektirir. 

Betimleyici veriler genellikle gözlem, anket, görüĢme veya test gibi bilgi toplama 

yolları ile elde edilir.  

 

3.2. Evren ve Örneklem 

 

AraĢtırmanın evrenini Ġstanbul ilinde Üsküdar Üniversite‟sinde öğrenim gören 

221 öğrenci oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın örneklemini ise yine Ġstanbul ilinde yer alan 

Üsküdar Üniversite‟sinde öğrenim gören, random (rastgele) yöntemi ile seçilen ve 

anketi geçerli sayılan toplam 218 kiĢi oluĢturmaktadır.  
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AraĢtırma için farklı bölümlerden öğrenciler ile birebir görüĢme yapılmıĢ, 

araĢtırma ve uygulanacak anketler hakkında bilgi verilmiĢtir. GörüĢülen 250 öğrenci 

arasından 221 öğrenci gönüllü olarak çalıĢmaya katılmayı kabul etmiĢtir. 221 öğrenci 

arasından 218 öğrencinin anketi geçerli sayıldığı için örneklemi 218 kiĢi 

oluĢturmaktadır.  

 

3.3. Veri Toplama Araçları  

 

AraĢtırmada “Beck Depresyon Envanteri”, “Beck Umutsuzluk Ölçeği” ve 

“Sosyo-demografik Veri Formu” kullanılmıĢtır.  

 

3.3.1. Sosyo-demografik Veri Formu / KiĢisel Bilgi Formu 

 

AraĢtırmacı tarafından geliĢtirilen form (EK 1), katılımcı öğrencilerin kiĢisel 

özellikleri hakkında bilgi toplamak amacıyla oluĢturulmuĢtur. 23 soruyu kapsamaktadır. 

GeliĢtirilen soru formunda, öğrencinin cinsiyeti, medeni durumu, kardeĢ sayısı, ailedeki 

kaçıncı çocuk olduğu, sınıfı, anne sağ-ölü bilgisi, baba sağ-ölü bilgisi, anne-baba 

beraber-ayrı yaĢama durumu, yaĢadığı yer, gelir düzeyi, anne eğitim düzeyi, baba eğitim 

düzeyi, insanlarla rahat iliĢki kurabilme durumu, çocuklukta gösterilen ilgi durumu, 

çocuklukta gösterilen disiplin durumu, okuduğu bölümün mesleki beklentilerini 

karĢılama durumu, yaĢam olaylarından hangisini yaĢadığı, yakınını kaybetme durumu, 

ailesinde kronik hastalık olma durumu, ailesinde psikiyatrik hastalık olma durumu, 

kronik hastalığa sahip olma durumu ve psikiyatrik hastalığa sahip olma durumu 

değiĢkenlerine yer verilmiĢtir.     
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3.3.2.Beck Umutsuzluk Ölçeği 

 

Bireyin geleceğe yönelik olumsuz beklentilerini, tutumlarını, düĢüncelerini veya 

umutsuzluklarını belirlemek amacıyla kullanılan Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ) (EK 

2), Beck, Weissman, Lester ve Trexler (1974) tarafından geliĢtirilmiĢtir. BUÖ‟nün 

güvenilirlik ve geçerlik çalıĢması Seber (1993) tarafından yapılmıĢ olup, geçerlilik 

çalıĢması ise Durak ve Palabıyıkoğlu (1994) tarafından yapılmıĢtır.  

 

Beck ve Steer (1988), Toplam 20 maddeden oluĢan ölçeğin içinde, 11 doğru, 9 

yanlıĢ yanıt anahtarı vardır. Ölçekte yer alan sorulara, doğru-yanlıĢ, evet-hayır tarzında 

cevaplar verilmektedir. Ölçekte yer alan “2, 4, 7, 9, 11, 12, 14, 16, 18 ve 20.” maddelere 

verilen yanıtlar “evet” ise 1 puan; “1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19.” maddelere verilen 

yanıtlar “hayır” ise 1 puan verilmektedir. Verilen puanlara göre, bireyin 

umutsuzluğunun derecesini ifade eden 0 ile 20 arasında toplam puan elde edilmektedir. 

Elde edilen bu toplam puan kiĢinin “umutsuzluk puanını” oluĢturmaktadır (Aslan, 

2013).  

 

Ölçeği oluĢturan ifadeler üç alt boyutta incelenmektedir;  

 

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

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

 Gelecekle ilgili beklentiler ise 4, 7, 8, 14 ve 18 maddelerinden oluĢmaktadır 

(Gençay, 2009).  

 

Elde edilen toplam puan “umutsuzluk” puanını oluĢturmaktadır. Ölçekten 

alınabilecek puanlar 0-20 arasında değiĢmektedir. Alınan puanın yüksek olması 

bireydeki umutsuzluğun yüksek olduğunu göstermektedir (Gençay, 2009). Tanaka ve 

arkadaĢları (1998) ve O‟connor ve arkadaĢlarına (2000) göre, ölçekten alınacak yüksek 

puan, bireyin umutsuzluğunun veya geleceğe yönelik olumsuz beklenti düzeyinin 

yüksek olduğuna iĢaret etmektedir.  
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Beck ve Steer (1988), yaptıkları çalıĢmada denekleri yanıtlarına göre dört grup 

içinde sınıflandırmıĢ ve;  

 

 0 ile 3 arası umutsuzluğun tamamen olmadığını,  

 4 ile 8 arası hafif umutsuzluk olduğunu, 

 9 ile 14 arası orta seviyede umutsuzluk olduğunu,  

 15 ile 20 arası ileri derecede umutsuzluk olduğunu belirtmiĢlerdir. (Gençay, 

2009). 

 

Ölçeğin geçerlik-güvenirlik çalıĢmalarında; Seber (1991), iç tutarlılık katsayısı 

.86, madde toplam korelasyonları .07 ile .72, test-tekrar test güvenirlik katsayısı ise, .74 

olarak bulunmuĢtur (Aslan, 2013).  

 

3.3.3. Beck Depresyon Ölçeği 

 

Beck Depresyon Envanteri (BDE) (EK 3), depresyonda görülen, duygusal, 

biliĢsel ve motivasyonel belirtileri ölçen bir ölçektir (Beck et al., 1961). 1961 yılında 

Ġngilizce olarak geliĢtirilen BDE, birçok dile çevrilmiĢ ve yüksek düzeyde kültürler 

arası güvenirlik ve geçerlilik göstermiĢtir. Ülkemizde de, güvenirlik ve geçerlilik 

çalıĢmaları Hisli (1988; 1989), Tegin (1987) ve Aydın ve Demir (1989) tarafından 

çalıĢılan BDE, çeĢitli araĢtırmalarda ve klinik uygulamalarda kullanılmıĢtır ve 

kullanılagelmektedir (Arkar ve ġafak, 2004).  

 

Teğin (1987), 40 üniversite öğrencisi ile 15 gün aralıkla test-tekrar test 

yöntemini kullanarak yaptığı çalıĢmada 0.65 güvenirlik katsayısı elde etmiĢtir. Ölçeğin 

iç tutarlılığı (internal consistency), iki-yarım (split-half) korelasyon yöntemi ile 

üniversite öğrencileri için 0.78 ve depresif hastalar için 0.61 olarak bulunmuĢtur. Ölçek 

eĢ zamanlı geçerlik (concurrent validity) yöntemi ile değerlendirildiğinde depresyon 

tanısı konan hastaların tanıları ile Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) puanlarının paralellik 

gösterdiği saptanmıĢtır. Yapılan güvenirlik ve geçerlik çalıĢmaları BDÖ‟nün depresif 

belirtileri ve depresyon düzeyini değerlendirmede kullanılabilecek, kolay bir Ģekilde 

puanlanabilen uygun bir ölçüm aracı olduğunu göstermektedir.  



33 

 

 

Klinik gözlem ve verilere dayanarak hazırlanan BDÖ‟nün maddeleri, herhangi 

bir kuramsal görüĢ temel almamıĢtır. Likert tipinde olan ölçeğin maddeleri, 21 belirti 

kategorisinden oluĢmakta ve her bir belirti kategorisi 0‟dan 3‟e kadar depresyonun 

derecesine göre değiĢen puanlarla değerlendirilmektedir. Ölçekten alınabilecek en 

yüksek puan 63‟tür. Puanın yüksek olması, depresyon düzeyinin ya da Ģiddetinin 

yüksekliğini göstermektedir. (Ceylan, 2004).  

 

BDE‟nin amacı, depresyon tanısı koymak değil, belirtilerin derecesini objektif 

olarak sayılara dökmektir (Durak ve Palabıyıkoğlu, 1994). Beck, Steer ve Garbin 

(1988), BDE‟nin psikiyatri hastalarında ve normal örneklemlerde depresif belirtilerin 

Ģiddetini değerlendirmede dünyada en yaygın olarak kullanılan araçlardan biri olduğunu 

belirtmiĢlerdir.   

 

3.4. AraĢtırmanın ĠĢlem Yolu 

 

Gerekli mercilerden izinlerin alınmasından sonra Ġstanbul ilinde Üsküdar 

Üniversitesi‟nde örneklem grubunu oluĢturan bireylere Beck Depresyon Ölçeği ve Beck 

Umutsuzluk Ölçeğinin Uygulaması yapılmıĢtır. Bunun dıĢında ölçekte araĢtırmacı 

tarafından farklı değiĢkenlerin istatistiksel olarak analiz edilmesi için kiĢisel bilgi formu 

uygulanmıĢtır. 

 

Örneklem grubuna uygulanan kiĢisel bilgi formunda; cinsiyet, medeni durum, 

kardeĢ sayısı, ailedeki kaçıncı çocuk olduğu, sınıf, anne bilgi, baba bilgi, anne-baba 

beraber-ayrı, yaĢanılan yer, gelir düzeyi, anne eğitim düzeyi, baba eğitim düzeyi, 

insanlarla rahat iliĢki kurabilme, çocuklukta gösterilen ilgi, çocuklukta gösterilen 

disiplin, mesleki beklentileri karĢılama, yaĢam olayları, yakını kaybetme, ailede kronik 

hastalık, ailede psikiyatrik hastalık, kiĢide kronik hastalık ve kiĢide psikiyatrik hastalık 

ile ilgili soruları cevaplamaları istenmiĢtir. Uygulamaya baĢlamadan önce araĢtırmacı 

tarafından katılımcılara gerekli açıklamalar yapılmıĢ ve ölçeklerden önce verilen 

yönergeler ile katılımcıların ölçekleri içtenlik ve samimiyetle doldurmaları istenmiĢtir.  
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Veriler kağıt ortamda dağıtılan anket formları ile elde edilmiĢ; anketin 

uygulanması aĢamasında araĢtırmacının bizzat örneklem grubu ile görüĢerek anket 

formunu dağıtması ve doldurduktan hemen sonra katılımcılardan teslim alınması 

Ģeklinde yürütülmüĢtür.   

 

3.5. AraĢtırmada Kullanılan Veri Analizi Teknikleri 

 

Katılımcılardan elde edilen veriler araĢtırmacı tarafından kodlanmıĢ ve SPSS 

20.0 bilgisayar paket programına aktarılarak analiz edilmiĢtir.  

 

Analizlerde sıklık dağılımlarının elde edilmesi yanında, Mann-Whitney U ve 

Kruskal-Wallis Varyans Analizi yöntemleri kullanılmıĢtır. Analizlerde Non-Parametrik 

testlerin tercih edilmesinin nedeni, araĢtırmanın nihai çıktısı olarak kabul edilecek Beck 

Depresyon skoru ve Beck Umutsuzluk skorunun ve ölçümsel Sosyo-demografik veri 

formunda değiĢken olarak yaĢın, hiçbirinde normal dağılım göstermemiĢ olmasıdır. Bu 

değiĢkenlerin normal dağılıma uygunluğu, tek örnekte Kolmogorov-Smirnov testi ile 

incelenmiĢ ve veriler normal dağılıma uygun bulunmamıĢtır. 

 

Veriler normal dağılım göstermediğinden analizlerde non-parametrik yöntem 

kullanılması nedeniyle, bulgular bölümünde tablolarda ölçümsel değiĢkenlerin 

dağılımları ifade edilirken aritmetik ortalama ve standart sapma ile gösterim yerine 

ortanca, birinci çeyrek ve üçüncü çeyrek değerleri kullanılmıĢtır. Normal dağılıma 

uygun olmama halinde; merkezi değeri aritmetik ortalama yerine istatistiksel olarak 

daha sağlam ve kolaylıkla sağa sola kaymayan parametre olması bakımından ortanca 

(%50.persantil), sol tarafın dağılımını göstermesi bakımından birinci çeyrek 

(%25.persantil) ve sağ tarafın dağılımını göstermesi bakımından üçüncü çeyrek 

(%75.persantil) kullanılmıĢtır. BaĢka bir deyiĢle ele alınan parametrenin değerleri en 

küçükten en büyük değere göre sıraya dizilmiĢtir. Toplam katılımcı sayısının %25. 

sırada olanının aldığı değer birinci çeyrek, %50.sırada olanının aldığı değer ortanca ve 
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%75.sırada olanının aldığı değer üçüncü çeyrek olarak isimlendirilmektedir. Non-

parametrik analizler uygulandığında dağılımı özetleme bu teknikle yapılmaktadır.  

 

 

3.6. ARAġTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

 

1. Bu araĢtırma, 1961 yılında Beck tarafından geliĢtirilen, 1980 yılında Teğin 

tarafından Türkçe‟ye uyarlanan Beck Depresyon Ölçeği‟nin ölçtüğü niteliklerle 

sınırlıdır.  

2. Bu araĢtırma, 1974 yılında Beck, Weissman, Lester ve Trexler tarafından 

geliĢtirilen, 1993 yılında Seber tarafından geçerlik ve güvenilirlik çalıĢması yapılan 

Beck Umutsuzluk Ölçeği‟nin ölçtüğü niteliklerle sınırlıdır.  

3. Bu araĢtırma Ġstanbul‟da özel bir üniversitede öğrenim gören öğrencilerden 

elde edilen verilerle yapılmıĢtır. Bu nedenle araĢtırma sonuçları, ülke genelini 

göstermeyebilir.  
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM:BULGULAR 

 

Tablo 4.1: Örneklemi OluĢturan Bireylerin Bazı DeğiĢkenleri ve Sosyo-

Demografik Özellikleri  

DEĞĠġKEN  N % Toplam 

Cinsiyet  
Kadın 145 66,5 

218 

Erkek 73 33,5 

Medeni Durum 
Bekar 212 97,2 

Evli 6 2,8 

KardeĢ Sayısı 

0 10 4,6 

1 3 1,4 

2 73 33,3 

3 72 33,0 

4 34 15,6 

5 ve üzeri 26 11,9 

 

Ailedeki Kaçıncı Çocuk 

 

Birinci 

 

100 

 

45,9 

Ġkinci 63 28,9 

Üçüncü 39 17,9 

Dördüncü ve üzeri 16 7,3 

Tablo bir sonraki sayfada devam etmektedir 
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Tablo 4.1: Örneklemi OluĢturan Bireylerin Bazı DeğiĢkenleri ve Sosyo-

Demografik Özellikleri / Tablonun devamı 

DEĞĠġKEN  N % Toplam 

Sınıf 

Hazırlık 146 67,0 

218 

Birinci sınıf 20 9,2 

Ġkinci sınıf 36 16,5 

Üçüncü sınıf 

 
16 7,3 

Anne Bilgi 
Öz 215 98,6 

Ölü 3 1,4 

Baba Bilgi 
Öz 207 94,9 

Ölü 11 5,1 

Anne-Baba Beraber-Ayrı 

Beraber 189 86,7 

Ayrı 19 8,7 

Belirtmek istemeyen 10 4,6 

YaĢanılan Yer 
BüyükĢehir 164 75,2 

ġehir-Kasaba 54 24,8 

Gelir Düzeyi 

0-2000 38 17,4 

2000-4000 89 40,8 

4000-üzeri 81 37,2 

Belirtmek istemeyen 10 4,6 

Anne Eğitim Düzeyi 

Okur-yazar -Ġlkokul 70 32,1 

Ortaokul 34 15,6 

Lise  67 30,7 

Üniversite ve üzeri 47 21,5 

Baba Eğitim Düzeyi 

Okur-yazar -Ġlkokul 47 21,6 

Ortaokul 29 13,3 

Lise 64 29,4 

Üniversite ve üzeri 78 35,8 

Ġnsanlarla rahat iliĢki 

kurabilme 

Evet 200 92,7 

Hayır 16 7,3 
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Tablo 4.1: Örneklemi OluĢturan Bireylerin Bazı DeğiĢkenleri ve 

Sosyo-Demografik Özellikleri / Tablonun devamı 

DEĞĠġKEN  N % Toplam 

Çocuklukta Gösterilen Ġlgi 

AĢırı Ġlgi  46 21,1 

218 

Yeterince Ġlgi  161 73,9 

Ġlgisiz 11 5,0 

Çocuklukta Gösterilen 

Disiplin 

AĢırı Kontrol 25 11,5 

Yeterince Kontrol 178 81,7 

Az Kontrol 15 6,9 

Mesleki Beklentileri 

KarĢılama 

KarĢılayacak 210 96,3 

KarĢılamayacak 8 3,7 

YaĢam Olayları 

Göç 11 5,0 

Aile parçalanması 18 8,3 

Küçükken ev 

değiĢtirme 

40 18,3 

Doğal afet 39 17,9 

Hiçbiri 110 50,5 

Yakını Kaybetme 
Evet 124 56,9 

Hayır 94 43,1 

Ailede Kronik Hastalık  
Evet 51 23,4 

Hayır 167 76,6 

Ailede Psikiyatrik Hastalık 
Evet 37 17,0 

Hayır 181 83,0 

KiĢide Kronik Hastalık 
Evet 23 10,6 

Hayır 195 89,4 

KiĢide Psikiyatrik H astalık 
Evet 19 8,7 

Hayır 199 91,3 
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Tablo 4.1‟de örneklem grubunu oluĢturan kiĢilerin Cinsiyet, Medeni Durum, 

KardeĢ Sayısı, Ailedeki Kaçıncı Çocuk Olma, Sınıf, Anne Bilgi, Baba Bilgi, Anne-Baba 

Beraber-Ayrı, YaĢanılan Yer, Gelir Düzeyi, Anne Eğitim Düzeyi, Baba Eğitim Düzeyi, 

Ġnsanlarla rahat iliĢki kurabilme, Çocuklukta Gösterilen Ġlgi, Çocuklukta Gösterilen 

Disiplin, Mesleki Beklentileri KarĢılama, YaĢam Olayları, Yakını Kaybetme, Ailede 

Kronik Hastalık, Ailede Psikiyatrik Hastalık, KiĢide Kronik Hastalık ve KiĢide 

Psikiyatrik Hastalık ile ilgili frekans ve yüzdelikleri verilmiĢtir.  

 

Bu tabloya göre; örneklemin, cinsiyet bakımından 145‟i (%66,5) kadın, 73‟ü 

(%33,5) erkek, Medeni Durum bakımından 212‟si (%97,2) bekar, 6‟sı (% 2,8) evli, 

KardeĢ Sayısı bakımından kardeĢi olmayan 10 kiĢi (%4,6), 1 kardeĢi olan 3 kiĢi (1,4), 2 

kardeĢi olan 73 kiĢi (%33,3), 3 kardeĢi olan 72 kiĢi (%33,0), 4 kardeĢi olan 34 kiĢi 

(%15,6) ve 5 ve üzeri kardeĢi olan 26 kiĢi (%11,9) bulunmakta, Ailedeki Kaçıncı Çocuk 

bakımından, birinci olan kiĢi sayısı 100 (%45,9), ikinci olan kiĢi sayısı 63 (%28,9), 

üçüncü olan kiĢi sayısı 39 (%17,9) ve dördüncü ve üzeri olan kiĢi sayısı ise 16 (7,3), 

Sınıf bakımından Hazırlık öğrencisi 146 kiĢi (67,0), Birinci Sınıf öğrencisi 20 kiĢi 

(%9,2), Ġkinci Sınıf öğrencisi 36 kiĢi (%16,5) ve Üçüncü Sınıf öğrencisi 16 kiĢi (%7,3), 

Anne Bilgi açısından annesi öz ve sağ olanlar 215 kiĢi (%98,6), annesi ölü olanlar 3 kiĢi 

(%1,4), Baba Bilgi açısından babası öz ve sağ olanlar 207 kiĢi (%94,9), babası ölü 

olanlar 11 kiĢi (%5,1) olarak bulunmuĢtur.   

 

Anne-Baba Beraber-Ayrı açısından anne-baba beraber olanlar 189 kiĢi (%86,7), 

anne-baba ayrı olanlar 19 kiĢi (%8,7), belirtmek istemeyenler 10 kiĢi (%4,6), YaĢanılan 

Yer açısından BüyükĢehirde 164 kiĢi (%75,2), ġehir ve Kasabada 54 kiĢi (%24,8), Gelir 

Düzeyi bakımından 0-2000 grubunda 38 kiĢi (%17,4), 2000-4000 grubunda 89 kiĢi 

(%40,8), 4000 ve üzeri grubunda 81 kiĢi (%37,2) ve Belirtmek istemeyenler grubunda 

10 kiĢi (%4,6), Anne eğitim düzeyi bakımından, annesi Okur-yazar-Ġlkokul mezunu 

olan kiĢi sayısı 70 (%32,1), annesi ortaokul mezunu olan kiĢi sayısı 34 (%15,6), annesi 

lise mezunu olan kiĢi sayısı 67 (%30,7) ve annesi üniversite ve üzeri mezunu olan olan 

kiĢi sayısı ise 47 (21,5), Baba eğitim düzeyi bakımından, babası Okur-yazar-Ġlkokul 

mezunu olan kiĢi sayısı 47 (%21,6), babası ortaokul mezunu olan kiĢi sayısı 29 (%13,3), 

babası lise mezunu olan kiĢi sayısı 64 (%29,4) ve babası üniversite ve üzeri mezunu 
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olan olan kiĢi sayısı ise 78 (35,8), Ġnsanlarla rahat iliĢki kurabilmeye evet diyenler 200 

kiĢi (%97,7), hayır diyenler 16 kiĢi (%7,3), Çocuklukta Gösterilen Ġlgi sorusuna AĢırı 

Ġlgi cevabına 46 kiĢi (%21,1), Yeterince Ġlgi 161 kiĢi (%73,9), Ġlgisiz 11 kiĢi (%5,0), 

Çocuklukta Gösterilen Disiplin sorusuna AĢırı Kontrol cevabına 25 kiĢi (%11,5), 

Yeterince Kontrol cevabına 178 kiĢi (%81,7) ve Az Kontrol cevabını veren kiĢi sayısı 

da 15 (%6,9) olarak bulunmuĢtur.   

 

Mesleki Beklentileri KarĢılama sorusuna karĢılayacak diyenler 210 kiĢi (%96,3), 

karĢılamayacak diyenler 8 kiĢi (%3,7), YaĢam olaylarından hangisini yaĢadınız 

sorusuna, göç diyenlerin sayısı 11 (%5,0), aile parçalanması diyenlerin sayısı 18 (%8,3), 

küçükken ev değiĢtirme diyenlerin sayısı 40 (%18,3), doğal afet diyenlerin sayısı 39 

(%17,9) ve hiçbiri diyenlerin sayısı ise 110 (50,5), Herhangi bir yakınını kaybettiklerine 

dair soruya evet cevabı verenler 124 kiĢi (%56,9), hayır cevabı verenler 94 kiĢi (%43,1), 

Ailede kronik bir hastalık olup olmadığına dair soruya evet cevabı verenler 51 kiĢi 

(%23,4), hayır cevabı verenler 167 kiĢi (%76,6), Ailede psikiyatrik bir hastalık olup 

olmadığına dair soruya evet cevabı verenler 37 kiĢi (%17,0), hayır cevabı verenler 181 

kiĢi (%83,0), Kendilerinde kronik bir hastalık olup olmadığına dair soruya evet cevabı 

verenler 23 kiĢi (%10,6), hayır cevabı verenler 195 kiĢi (%89,4), Kendilerinde 

psikiyatrik bir hastalık olup olmadığına dair soruya evet cevabı verenler 19 kiĢi (%8,7) 

ve hayır cevabı verenler de, 199 kiĢi (%91,3) olarak bulunmuĢtur.   
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Tablo 4.2‟de örneklem grubunu oluĢturan kiĢilerin YaĢ, Beck Depresyon ve 

Beck Umutsuzluk Skorlarının Dağılımı ile ilgili bilgiler verilmiĢtir. Bu tabloya göre; 

örneklem grubunun yaĢlarının aritmetik ortalaması 20,74, Beck depresyon puanlarının 

aritmetik ortalaması 9 ve Beck umutsuzluk puanlarının aritmetik ortalaması 9,59 olarak 

bulunmuĢtur. Örneklem grubunun yaĢlarının standart sapması 3,3, Beck depresyon 

puanlarının standart sapması 8 ve Beck umutsuzluk puanlarının standart sapması 1,78 

olarak bulunmuĢtur. Örneklem grubunun yaĢlarının en küçük değeri 17, en büyük değeri 

40, Beck depresyon puanlarının en küçük değeri 0, en büyük değeri 46 ve Beck 

umutsuzluk puanlarının en küçük değeri 6, en büyük değeri ise 19 olarak bulunmuĢtur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4.2: Örneklem Grubunun YaĢ, Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk 

Skorlarının Dağılımı.  

DeğiĢkenler Aritmetik Ortalama  Standart Sapma  En Küçük- En Büyük Değer 

YaĢ 20,74 

 

3,3 

 

17-40 

 

Beck 

depresyon  

9 

 

8 

 

0-46 

 

Beck 

umutsuzluk  

9,59 

 

1,78 

 

6-19 
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4.3.Mann Whitney U Testi Analizi Tabloları 

 

 Tablo 4.3.1‟de erkek ve kadın cinsiyetlerine göre yaĢ, depresyon skoru ve 

umutsuzluk skorunun karĢılaĢtırılması yer almaktadır. Analizde cinsiyetler arasında yaĢ 

farkının olmadığı (p>0.05), depresyon açısından da cinsiyetler arasında bir farklılık 

görülmediği ancak umutsuzluk skorları açısından erkeklerin skoru, kadınların skoruna 

göre anlamlı Ģekilde yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). 

 

 

Tablo 4.3.2‟de insanlarla rahat iliĢki kurabilme açısından yaĢ, depresyon skoru 

ve umutsuzluk skorunun karĢılaĢtırılması yer almaktadır. Analizde gruplar arasında yaĢ, 

depresyon skoru ve umutsuzluk skoru açısından anlamlı bir fark bulunmamıĢtır 

(p>0.05). 

 

 

Tablo 4.3.1: Cinsiyete göre YaĢ, Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk 

Skorlarının Dağılımı.  

DeğiĢkenler Cinsiyet Ortanca  Birinci-Üçüncü 

Çeyrek Değeri  

En Küçük- En 

B21üyük 

Değer 

Anlamlılık 

YaĢ Erkek 20 19-21,5 18-40 P=0,3 

Kadın 20 18-21 17-34 

Beck 

depresyon  

Erkek 6,0 3-12 0-46 P=0,362 

Kadın 8 3-14 0-40 

Beck 

umutsuzluk  

Erkek 9 8-10 6-18 P=0,003 

Kadın 10 9-11 6-19 

Tablo 4.3.2: Ġnsani iliĢkiye göre YaĢ, Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk 

Skorlarını Dağılımı. 

DeğiĢkenler Ġnsanla 

rahat 

iliĢki 

kurma 

Ortanca  Birinci-Üçüncü 

Çeyrek Değeri  

En Küçük- En 

Büyük Değer 

Anlamlılık 

YaĢ Evet 20 19-21 17-40 P=0,439 

Hayır 20 19-20,75 18-25 

Beck 

depresyon  

Evet 7 30-12 0-46 P=0,168 

Hayır 9,5 6,25-16,5 18-25 

Beck 

umutsuzluk  

Evet 9 9-10 6-19 P=0,093 

Hayır 9 7,25-9,75 6-12 
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Tablo 4.3.3‟de yakınını kaybetme durumuna göre yaĢ, depresyon skoru ve 

umutsuzluk skorunun karĢılaĢtırılması yer almaktadır. Analizde gruplar arasında yaĢ, 

depresyon skoru ve umutsuzluk skoru açısından anlamlı bir fark bulunmamıĢtır 

(p>0.05). 

 

 

Tablo 4.3.4‟de ailede kronik bir hasta olma durumuna göre yaĢ, depresyon skoru 

ve umutsuzluk skorunun karĢılaĢtırılması yer almaktadır. Analizde gruplar arasında yaĢ 

ve umutsuzluk skoru açısından anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). Ancak 

depresyon açısından anlamlı farklılık olduğu, kronik hastası olanların depresyon 

skorlarının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (p<0.05). 

 

 

 

Tablo 4.3.3: Yakını kaybetmeye göre YaĢ, Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk 

Skorlarını Dağılımı. 
 

DeğiĢkenler Yakınını 

kaybetme 

Durumu 

Ortanca  Birinci-Üçüncü 

Çeyrek Değeri  

En Küçük- En 

Büyük Değer 

Anlamlılık 

YaĢ Evet 20 19-21 17-37 P=0,287 

Hayır 20 19-21 18-40 

Beck 

depresyon  

Evet 20 3-12 0-46 P=0,985 

Hayır 7 2,75-13,00 0-37 

Beck 

umutsuzluk  

Evet 9 9-10 6-19 P=0,529 

Hayır 10 8-10 6-18 

Tablo 4.3.4: Ailedeki kronik rahatsızlığa göre YaĢ, Beck Depresyon ve Beck 

Umutsuzluk Skorlarının Dağılımı. 

DeğiĢkenler Ailede 

kronik 

hastalık 

durumu 

Ortanca  Birinci-Üçüncü 

Çeyrek Değeri  

En Küçük- En 

Büyük Değer 

Anlamlılık 

YaĢ Evet 20 20-22 18-40 P=0,119 

Hayır 20 19-21 17-40 

Beck  

depresyon  

Evet 10 6-13 0-46 P=0,006 

Hayır 6 3-12 0-40 

Beck 

umutsuzluk  

Evet 9 8-10 6-15 P=0,123 

Hayır 9 9-10 6-19 
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Tablo 4.3.5‟de ailede psikiyatrik hastası olma durumuna göre yaĢ, depresyon 

skoru ve umutsuzluk skorunun karĢılaĢtırılması yer almaktadır. Analizde gruplar 

arasında yaĢ, depresyon skoru ve umutsuzluk skoru açısından anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0.05) 

 

 

Tablo 4.3.6‟da kiĢide kronik hastalık olma durumuna göre yaĢ, depresyon skoru 

ve umutsuzluk skorunun karĢılaĢtırılması yer almaktadır. Analizde gruplar arasında yaĢ 

ve umutsuzluk skoru açısından anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). Ancak 

depresyon açısından anlamlı farklılık olduğu, kronik hastalığı olanların depresyon 

skorlarının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (p<0.05). 

 

 

Tablo 4.3.5: Ailedeki psikiyatrik rahatsızlığa göre YaĢ, Beck Depresyon ve Beck 

Umutsuzluk Skorlarının Dağılımı. 

DeğiĢkenler Ailede 

psikiyatrik 

hastalık 

durumu 

Ortanca  Birinci-Üçüncü 

Çeyrek Değeri  

En Küçük- En 

Büyük Değer 

Anlamlılık 

YaĢ Evet 20 19-22 18-36 P=0,131 

Hayır 20 19-21 17-40 

Beck 

depresyon  

Evet 9 4-13 0-26 P=0,171 

Hayır 7 3-12 0-46 

Beck 

umutsuzluk  

Evet 9 8-10,5 7-13 P=0,363 

Hayır 9 9-10 6-19 

Tablo 4.3.6: KiĢideki kronik rahatsızlığa göre YaĢ, Beck Depresyon ve Beck 

Umutsuzluk Skorlarını Dağılımı. 

 

DeğiĢkenler KiĢide 

kronik 

hastalık 

durumu 

Ortanca  Birinci-Üçüncü 

Çeyrek Değeri  

En Küçük- En 

Büyük Değer 

Anlamlılık 

YaĢ Evet 20 19-21 18-36 P=0,730 

Hayır 20 19-21 17-40 

Beck 

depresyon  

Evet 10 6-14 4-46 P=0,020 

Hayır 7 3-12 0-41 

Beck 

umutsuzluk  

Evet 9 8-11 6-13 P=0,769 

Hayır 9 9-10 6-19 
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Tablo 4.3.7‟de kiĢide psikiyatrik hastalık olma durumuna göre yaĢ, depresyon 

skoru ve umutsuzluk skorunun karĢılaĢtırılması yer almaktadır. Analizde gruplar 

arasında anlamlı yaĢ farkının olduğu ve psikiyatrik hastalık olan grubun yaĢ 

ortancasının daha yüksek olduğu (p<0.05), ancak depresyon ve umutsuzluk açısından 

grupların anlamlı Ģekilde farkının olmadığı bulunmuĢtur (p>0.05). 

 

 

 

 

Tablo 4.3.8‟de kiĢinin yaĢamının çoğunu geçirdiği yere göre yaĢ, depresyon 

skoru ve umutsuzluk skorunun karĢılaĢtırılması yer almaktadır. Analizde gruplar 

arasında yaĢ, depresyon skoru ve umutsuzluk skoru açısından anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 

 

  

Tablo 4.3.7: KiĢideki psikiyatrik rahatsızlığa göre YaĢ, Beck Depresyon ve Beck 

Umutsuzluk Skorlarını Dağılımı. 
DeğiĢkenler KiĢide 

psikiyatrik 

hastalık 

durumu 

Ortanca  Birinci-Üçüncü 

Çeyrek Değeri  

En Küçük- En 

Büyük Değer 

Anlamlılık 

YaĢ Evet 21 20-22 19-36 P=0,016 

Hayır 20 19-21 17-40 

Beck 

depresyon  

Evet 10 4-19 0-33 P=0,162 

Hayır 7 3-12 0-46 

Beck 

umutsuzluk  

Evet 10 8-11 7-19 P=0,455 

Hayır 9 9-10 6-18 

Tablo 4.3.8: KiĢinin yaĢamının çoğunu geçirdiği yere göre YaĢ, Beck Depresyon 

ve Beck Umutsuzluk Skorlarını Dağılımı.  

DeğiĢkenler KiĢinin 

yaĢamını 

geçirdiği yer  

Ortanca  Birinci-

Üçüncü 

Çeyrek Değeri  

En Küçük- 

En Büyük 

Değer 

Anlamlılık 

YaĢ BüyükĢehir 20 19-21 18-40 P=0,283 

ġehir+Kasaba 20 19-21 17-40 

Beck 

depresyon  

BüyükĢehir 7 3-13 0-46 P=0,979 

ġehir+Kasaba 8 3-13,25 0-41 

Beck 

umutsuzluk  

BüyükĢehir 9 8,25-10 6-19 P=0,618 

ġehir+Kasaba 9 8,75-10 6-18 
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4.4. Kruskal Wallis Sıralamalı Tek-Yönlü Varyans Analizi 

 

Ġkiden çok seçenekli değiĢkenlerden; gelir düzeyi, aĢırı kontrol, ilgi durumu, 

anne eğitim düzeyi, baba eğitim düzeyi ve öğrencinin sınıfı bağımsız değiĢken olarak 

ele alınıp, Kruskal Wallis Sıralamalı Tek-Yönlü Varyans Analizi ile yaĢ, beck 

depresyon skoru ve beck umutsuzluk skoru açısından etkileri incelendiğinde, yalnızca 

öğrencilerin sınıfı arttıkça, yaĢlarının anlamlı Ģekilde yükseldiği görülmüĢtür (p<0.05). 

Bunun dıĢında diğer analizlerde anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 

Tablo 4.4.1‟de anne ve babaların beraber-ayrı yaĢama durumuna göre yaĢ, 

depresyon skoru ve umutsuzluk skorunun karĢılaĢtırılması yer almaktadır. Analizde 

gruplar arasında yaĢ, depresyon skoru ve umutsuzluk skoru açısından anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0.05). Üçlü karĢılaĢtırmada anlamlı bir fark bulunmadığı için ayrı 

ayrı ikili karĢılaĢtırmalara gidilmemiĢtir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Tablo 4.4.1: Anne ve babanın beraber/ayrı yaĢama durumuna göre YaĢ, 

Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk Skorlarını Dağılımı. 
DeğiĢkenler Anne ve 

babanın 

beraber-

ayrı 

yaĢama 

durumu 

Ortanca  Birinci-Üçüncü 

Çeyrek Değeri  

En Küçük- En 

Büyük Değer 

Anlamlılık 

YaĢ Beraber 20 19-21 17-40 P=0,14 

Ayrı 21 19-23 18-40 

Belirtmek 

istemeyen 

23 19,75-30,75 19-37 

Beck 

depresyon  

Beraber 7 3-12 0-46 P=0,260 

Ayrı 10 4-15 1-26 

Belirtmek 

istemeyen 

7,5 5,5-15 0-40 

Beck 

umutsuzluk  

Beraber 9 8-10 6-19 P=0,141 

Ayrı 10 9-11 6-13 

Belirtmek 

istemeyen 

9 8-11,5 7-18 
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BEġĠNCĠ BÖLÜM : TARTIġMA 

 

AraĢtırmanın örneklem grubunu oluĢturan 218 kiĢi üzerinde yürütülen bu 

çalıĢmanın temel amacı üniversite öğrencilerinde umutsuzluk ve depresif belirti 

düzeylerinin belirlenmesi ve öğrencilerin umutsuzluk ve depresif belirti düzeylerinin, 

sosyo-demografik değiĢkenlerle olan iliĢkilerini belirlemekti. Yürütülen çalıĢmada aynı 

zamanda bu kavramların birbirleri ile olan iliĢkilerine bakılmıĢ ve söz konusu 

kavramlarla araĢtırmanın örneklem grubunu oluĢturan katılımcıların sosyo-demografik 

özellikleri arasında manidar biçimde farklılaĢma olup olmadığı incelenmiĢtir. 

AraĢtırmanın örneklemini oluĢturan üniversite öğrencileri araĢtırmaya gönüllü olarak 

katılmıĢ ve Sosyo-demografik Veri Formunu, Beck Umutsuzluk Ölçeği ve Beck 

Depresyon Envanteri‟ni samimi ve objektif olarak doldurmuĢlardır. Ayrıca araĢtırma 

örnekleminin, evreni doğru olarak yansıttığı varsayılmıĢtır. 

 

Öncelikle çalıĢma sürecinde üzerinde önemle durulan noktalardan biri örneklem 

grubuna yönelik olarak yapılacak uygulamada gönüllü katılım noktasında hassasiyet 

gösterilmesi olmuĢtur. AraĢtırmanın örneklem grubunu oluĢturan katılımcılar, formlar 

uygulanmadan önce çalıĢma hakkında detaylı bir Ģekilde bilgilendirilmiĢ, bununla 

birlikte katılımcılardan uygulama esnasında objektif biçimde formları doldurulmaları 

istenmiĢtir. Ölçeklerin uygulanması esnasında uygulayıcı, birebir biçimde uygulama 

yönergesini katılımcılara anlatmıĢ aynı zamanda formlarda ölçeklerin nasıl ve ne Ģekilde 

doldurulacağına dair bilgilere de yer vermiĢtir. 

 

AraĢtırmanın temel sorunsalı, üniversite öğrencilerinin sosyo-demografik 

özelliklerinin depresyon ve umutsuzluk düzeyleri ile olan iliĢkisi ve bu özelliklerin 

öğrencilerin depresyon ve umutsuzluk düzeylerini anlamlı biçimde etkileyip 

etkilememesiydi. Alt problemler ise bazı hipotezlerden oluĢmaktaydı.  
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AraĢtırma sonuçları doğrultusunda, çalıĢmanın baĢlangıcındaki alt problemler 

araĢtırma sonuçları ile karĢılaĢtırıldığında; üniversite öğrencilerinin belirlenen bazı 

sosyo-demografik özelliklerinin depresyon ve umutsuzluk düzeylerini anlamlı biçimde 

etkilediği görülmektedir.  

 

Üniversite öğrencilerinde cinsiyet ile umutsuzluk arasında anlamlı bir 

korelasyon görülmektedir. Umutsuzluk skorları açısından erkeklerin skoru, kadınların 

skoruna göre anlamlı Ģekilde yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). Erkeklerin umutsuzluk 

puanlarının kadınlara göre anlamlı Ģekilde yüksek olması belirli kaygı ve endiĢeleri ile 

iliĢkilendirilebilir. Bu kaygı ve endiĢe toplumun erkeğe verdiği aile kurma, aileyi 

geçindirme ve ailenin mali ve sosyal sorumluluklarını yüklenmesi rollerinden 

kaynaklanabilir. AraĢtırmadaki bulgular, bu bilgiyi desteklemektedir. 

 

 Üniversite öğrencilerinde yakınları kronik rahatsızlık geçirenlerle depresyon 

arasında anlamlı bir korelasyon görülmektedir. Ailede kronik hastası olanların 

depresyon skorlarının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (p<0.05). Hasta bakımının 

kiĢilerde ve ailelerde stres kaynağı olduğu bu nedenle uzun süre yakınlarına bakım 

vermek zorunda kalan kiĢilerde depresyon görülebileceği düĢünülebilir. AraĢtırmadaki 

bulgular, bu bilgiyi desteklemektedir. 

 

Üniversite öğrencilerinde kendisinde kronik rahatsızlık bulunanlarla depresyon 

arasında anlamlı bir korelasyon görülmektedir. Kronik hastalığı olanların depresyon 

skorlarının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (p<0.05). Kronik bir hastalığa sahip 

olmanın kiĢilerde stres kaynağı olduğu, bu rahatsızlığın kiĢinin hayatının birçok alanını 

olumsuz Ģekilde etkileyebileceği, bu nedenle kiĢide depresyon görülebileceği 

düĢünülebilir. AraĢtırmadaki bulgular, bu bilgiyi desteklemektedir. 

 

Üniversite öğrencilerinde kendisinde psikiyatrik hastalık olan öğrencilerin yaĢ 

ortancasının olmayanlardan daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (p<0.05). AraĢtırmalarda 

kendisinde psikiyatrik hastalık olan öğrencilerin yaĢ ortancalarının daha yüksek 

olduğuna dair bir bulgu bulunmamıĢtır.  
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Sümer (2008)‟in çalıĢmamızla benzer yaptıkları araĢtırmada, cinsiyet ve sınıf 

değiĢkenine göre depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri arasında anlamlı bir 

farklılaĢma bulunmamakla birlikte, bölüme göre üniversite öğrencilerinin depresyon 

anksiyete ve stres düzeyleri arasında anlamlı bir farklılaĢma bulunmuĢtur. Sümer 

(2008), çalıĢmasında sosyo-ekonomik düzey arttıkça da, depresyon ve anksiyete 

düzeyinin azaldığı ancak sosyo-ekonomik düzey ile üniversite öğrencilerinin stres 

düzeyleri arasında anlamlı bir farklılaĢmanın olmadığı bulgularını elde etmiĢtir. Yapılan 

çalıĢmada ise, Sümer‟in çalıĢmasının aksine cinsiyete göre umutsuzluk puanlarında 

farklılık bulunmuĢtur. Bununla birlikte sosyo-ekonomik düzey açısından anlamlı bir 

fark bulunmamıĢtır. 

 

Aylaz ve arkadaĢları (2007), çalıĢmamızla benzer yaptıkları araĢtırmada, 

depresyon belirtilerinin, negatif aile tutumları ve ebeveynleri düĢük eğitim düzeyine 

sahip olan öğrenciler arasında önemli derecede yüksek bulunduğu sonucuna 

ulaĢmıĢlardır. Aylaz ve arkadaĢlarının (2007) yaptığı çalıĢmada, öğrencilerin dörtte 

birinde; negatif aile tutumu, anne-babanın düĢük eğitim düzeyine sahip olması 

değiĢkenlerine bağlı olarak depresyon belirtileri görüldüğü saptanmıĢtır. Yapılan 

çalıĢmada ise, Aylaz ve arkadaĢları‟nın çalıĢmasının aksine, anne-babanın düĢük 

eğitime sahip olması ile depresyon belirtileri açısından anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. 

 

Dinç Hür ve arkadaĢları (2014), çalıĢmamızla benzer yaptıkları araĢtırmada 

kronik hastalığı olan öğrencilerin depresyon düzeylerini daha yüksek bulmuĢlardır. 

Dinç Hür ve arkadaĢları (2014), aynı zamanda öğrencilerin aileleri olan iliĢki düzeyleri 

ile BDÖ puanları arasında da, istatistiksel açıdan anlamlı bir fark tespit etmiĢlerdir. 

AraĢtırmadaki nihai sonuçların, yapılan çalıĢmada kronik hastalığı olan öğrenciler 

değiĢkeninden elde edilen sonuçlar ile paralel olduğu görülmüĢtür. Bununla birlikte, 

yapılan çalıĢmada, öğrencilerin aileleri ile olan iliĢki düzeyleri ile BDÖ puanları 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır.  

 

Ġnan‟ın (2012) yaptığı çalıĢmada, yaĢam olayları ile depresif belirtiler arasındaki 

iliĢkide cinsiyetin ve algılanan sosyal desteğin rolü anlamlı bulunmamıĢtır. Bu sonuç ile 

çalıĢmamızdaki cinsiyet değiĢkeni ile ilgili elde edilen sonuçların örtüĢmediği 
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görülmüĢtür. ÇalıĢmamızda cinsiyetler arasında umutsuzluk skorları açısından 

erkeklerin skoru, kadınların skoruna göre anlamlı Ģekilde yüksek bulunmuĢtu. Bununla 

birlikte belirtilen sosyal destek değiĢkeni ile ilgili bulgular, çalıĢmamızdaki rahat iliĢki 

kurabilme değiĢkenindeki sonuçlarla örtüĢmektedir. ÇalıĢmamızda, rahat iliĢki 

kuramayanlarda depresyon ve umutsuzluk düzeyleri açısından anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtı.  

 

Çam Çelikel ve Erkorkmaz‟ın (2008) yaptığı bir diğer çalıĢmada, erkek 

öğrencilerde umutsuzluk düzeyi daha yüksek bulunmuĢtur. AraĢtırmanın bulgularında, 

aileden uzakta yaĢama, anne-babanın düĢük eğitim düzeyine sahip olması, derslerdeki 

baĢarısızlık ve eğitim masraflarını karĢılamada çekilen zorlukların, öğrencilerin 

depresyon ve umutsuzluk düzeylerinde etkili olduğu, belirtilen durumlara sahip olan 

öğrencilerde depresyon ve umutsuzluk düzeylerinin daha yüksek bulunduğu ortaya 

konmuĢtur. Yapılan çalıĢmada, Çam Çelikel ve Erkorkmaz‟ın çalıĢmasına paralel olarak 

erkek öğrencilerde kız öğrencilere göre umutsuzluk düzeyi daha yüksek bulunmuĢtur. 

Bununla birlikte anne-babanın düĢük eğitim düzeyine sahip olması ve eğitim 

masraflarını karĢılamada çekilen zorluklar (gelir düzeyi) açısından anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır. 

 

Özdel ve arkadaĢlarının 2002‟deki çalıĢmamızla benzer yaptığı araĢtırmada ise, 

depresif belirtiler ile ailelerin üniversite masraflarını karĢılama gücü, ders baĢarısı, 

fakülte ve sınıf düzeyi arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. Öğrenciler, sosyal yaĢam ve 

tesis eksikliğini, eğitim sisteminin ve kalitesinin yetersizliğini, ekonomik sıkıntılarını 

sorun alanları olarak belirtmiĢlerdir. Aynı zamanda ekonomik ve arkadaĢlar arası 

problemlerle depresif belirtiler arasındaki iliĢki de, istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur. Yapılan çalıĢmada Özdel ve arkadaĢlarının çalıĢmasının aksine, arkadaĢlar 

arası problemler (rahat iliĢki kurabilme) ile öğrencilerin depresyon ve umutsuzluk 

düzeyleri açısından anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtı. Bununla birlikte çalıĢmada 

üniversite masraflarını karĢılama gücü (gelir düzeyi) ve sınıf düzeyi açısından da 

anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır.  
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Son olarak Kaya ve arkadaĢlarının 2007‟de yaptığı araĢtırmada, baba eğitim 

düzeyi düĢük olanlarda ve aile aylık gelir düzeyi asgari ücret ve altında olanlarda BDÖ 

puanları anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur. Aynı zamanda ruhsal ve bedensel 

bozukluğu olan öğrencilerde BDÖ puanları daha yüksek bulunmuĢtur. Yapılan 

çalıĢmada, Kaya ve arkadaĢlarının çalıĢmasındaki baba eğitim düzeyi ve gelir düzeyi 

değiĢkenleri açısından bir farklılık bulunmamıĢtır. Bununla birlikte çalıĢmadaki ruhsal 

ve bedensel bozukluk değiĢkeninden elde edilen sonuçlar, çalıĢmamızdaki kendisinde 

kronik hastalık olma değiĢkeni ile benzer bulgular içermektedir. ÇalıĢmamızda, kronik 

hastalığı olanlarda olmayanlara göre depresyon açısından anlamlı farklılık olduğu, 

kronik hastalığı olanların depresyon skorlarının daha yüksek olduğu bulunmuĢtu. 

 

Yapılan çalıĢma ile birlikte, ülkemizde son yıllarda psiko-sosyal değiĢime 

uğrayan toplumu baz alarak, bireyi daha iyi anlamaya çalıĢmak ve bu sebeple bireyin 

yetiĢmesinde önemli bir rol oynayan üniversite ortamını inceleyerek, orada yetiĢmekte 

olan toplumun yeni üretken bireyleri olacak olan öğrencilerin depresyon ve umutsuzluk 

düzeylerini yordamak ve hangi sosyo-demografik özelliklerin öğrencilerin ruh 

sağlığındaki bu önemli değiĢikliklere yol açtığı, depresyon ve umutsuzluklarını 

etkileyen faktörlerin neler olduğunu belirlemek amaçlanmıĢtır. Elde edilen analizlerin 

ıĢığında, hipotezlerimize paralel olarak üniversite öğrencilerinin bazı sosyo-demografik 

özelliklerinin depresyon ve umutsuzluk düzeylerini anlamlı biçimde etkilediği 

bulgulanmıĢtır. ÇalıĢmamızda elde edilen bulgular hipotezleri doğrular niteliktedir.  
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SONUÇ VE ÖNERĠLER  

 

AraĢtırma sonucunda, umutsuzluk skorları açısından erkek öğrencilerin 

skorlarının kadın öğrencilerin skoruna göre daha yüksek olduğu (p<0.05), ailesinde 

kronik hastası olan öğrencilerin ailesinde kronik hastası olmayan öğrencilere göre 

depresyon skorlarının daha yüksek olduğu (p<0.05), kendisinde kronik hastalığı olan 

öğrencilerin kendisinde kronik hastalık olmayan öğrencilere göre depresyon skorlarının 

daha yüksek olduğu  (p<0.05) ve kendisinde psikiyatrik hastalık olan öğrencilerin yaĢ 

ortancasının kendisinde psikiyatrik hastalık olmayan öğrencilere göre daha yüksek 

olduğu bulunmuĢtur (p<0.05).  

Bunun yanında, ikiden çok seçenekli değiĢkenlerden; gelir düzeyi, aĢırı kontrol, 

ilgi durumu, anne eğitim düzeyi, baba eğitim düzeyi, anne-baba beraber-ayrı yaĢama 

durumu ve öğrencinin sınıfı bağımsız değiĢken olarak ele alınıp, Kruskal Wallis 

Sıralamalı Tek-Yönlü Varyans Analizi ile yaĢ, beck depresyon skoru ve beck 

umutsuzluk skoru açısından etkileri incelendiğinde, yalnızca öğrencilerin sınıfı arttıkça, 

yaĢlarının anlamlı Ģekilde yükseldiği görülmüĢtür (p<0.05). Bunun dıĢında diğer 

analizlerde anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır (p>0.05).  

ÇalıĢma grubunu oluĢturan öğrencilerin gelecekte toplumda belirli rollere sahip 

olacağı düĢünüldüğünde, bu öğrencilerin sağlıklı bireyler olmaları noktasında devlet, 

sivil toplum örgütleri, yerel yönetimler, medya ve eğitim kurumlarına ciddi 

sorumluluklar düĢmektedir. Zaman zaman bu konu ile ilgili araĢtırmaların sonuçlarına 

göre eğitim ve sağlık politikaları gözden geçirilmektedir. Yapılan çalıĢma ile bu 

araĢtırmalara katkı sağlanmıĢ bulunmaktadır.  

  

Yapılan araĢtırma sonuçlarına göre aĢağıda birtakım önerilerde bulunulmuĢtur: 

 

1. AraĢtırmaya ait bulgular incelendiğinde daha farklı bir yaklaĢımla bu 

araĢtırmanın kapsamı geniĢletilebilir. AraĢtırma Ġstanbul ilinde özel bir üniversitede 

öğrenim gören öğrencilere yapılmıĢtır. Farklı Ģehirlerde farklı üniversitelerde okuyan 

öğrencilerin bakıĢ açısını da araĢtırmak, farklı sonuçlar getirebilir.  
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2. Üniversite öğrencilerinde depresyon ve umutsuzluk düzeylerinin, baĢka 

değiĢkenlerle olan iliĢkisine bakılabilir.  

3. Üniversite öğrencileri dıĢında MEB, Sağlık bakanlığı vb. kurum ve 

kuruluĢlarda benzer çalıĢmalar yapılabilir.  

4. Üniversite öğrencilerinin depresyon ve umutsuzluk düzeylerine bakılarak, 

öğrencilerin kendini tanımasına katkıda bulunacak rehberlik, psikolojik danıĢmanlık, vs. 

çalıĢmaları yapılabilir. Konu ile ilgili öğrencilerin ailelerine, seminer, sunum, etkinlikler 

vs. bilinçlendirmeye yönelik aktiviteler yapılabilir. 

5. Üniversite öğrencilerinde depresyon ve umutsuzluk düzeyleri ve sosyo-

demografik özellikleriyle olan iliĢkilerini daha kapsamlı inceleyebilmek açısından 

boylamsal çalıĢmalar yapılabilir.  
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EKLER 

EK 1: Sosyo-demografik Veri Formu 

SOSYODEMOGRAFĠK VERĠ FORMU 

1. Cinsiyetiniz: Kadın     Erkek      

2. YaĢınız:  

3. Fakülteniz: 

4. Bölümünüz:    Sınıfınız: 

5. Medeni durumunuz:    Bekar                Evli               Dul/BoĢanmıĢ 

6. Kaç KardeĢsiniz …. 

7. Ailemin …………………    çocuğuyum.  

8. Veli Bilgileri: Anne:    sağ           ölü         öz         üvey 

   Baba:   sağ           ölü         öz         üvey        

9. Anne-baba beraber mi ayrı mı yaĢıyor?.................................... 

10.YaĢamınızın çoğunu geçirdiğiniz yer: 

  Büyük Ģehir (Ġstanbul, Ankara, Ġzmir vb.)        ġehir    Kasaba         Köy 

11. Ailenizi hangi gelir düzeyinde görüyorsunuz? 

                    0-2000                             2000-4000                                      4000-üzeri 

                                                                                                        

12. Annenizin eğitim durumu nedir? 

 Okur-yazar      Ġlkokul   Ortaokul   Lise      Üniversite    

Lisansüstü 

13. Babanızın eğitim durumu nedir? 

 Okur-yazar      Ġlkokul   Ortaokul   Lise      Üniversite   

Lisansüstü 

14. Çocukluğunuzda nasıl bir ilgiyle bakıldınız? 

 aĢırı ilgiyle                        yeterince ilgi ile                               ilgisiz 

15. Çocukluğunuzda nasıl bir disiplin ile büyütüldünüz? 

 aĢırı kontrol                              yeterince kontrol                             az kontrol 
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16. Seçtiğiniz meslek (okuduğunuz bölüm) ile ilgili düĢünceleriniz; 

 Seçtiğim bölüm beni mutlu ediyor ve gelecekte beklentilerimi karĢılayacak nitelikte 

 Seçtiğim bölüm beni mutlu etmiyor ve gelecekte beklentilerimi karĢılamayacak 

17. Ġnsanlarla rahat iliĢki kurabiliyor musunuz? 

 evet  

 hayır 

18. AĢağıdaki yaĢam olaylarından hangisini yaĢadınız? 

 göç 

 aile parçalanması / açıklayınız.. 

 küçüklüğünüzde ailenizin ev değiĢtirmesi 

 doğal afet  (deprem, sel vb.) 

 hiçbiri 

19. YaĢadığınız süre içinde herhangi bir yakınınızı (eĢ, çocuk, yakın akraba, vb.) 

kaybettiniz mi? 

 evet 

 hayır  

20. Ailede kronik(sürekli) hastalığı ya da engeli olan biri var mı? 

 evet 

 hayır  

21. Ailenizde psikiyatrik hastalık geçiren biri var mı? 

 evet 

 hayır  

22. Kronik bir hastalık geçirdiniz mi? 

 evet  hayır  

23. Psikiyatrik hastalık geçirdiniz mi? 

  evet   hayır 
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EK 2: Beck Umutsuzluk Ölçeği 

  
BECK UMUTSUZLUK ÖLÇEĞĠ 

Adı Soyadı:          

 Tarih :  
 

AĢağıda geleceğe ait düĢünceleri ifade eden bazı cümleler verilmiĢtir. Lütfen her bir 

ifadeyi okuyarak, bunların size ne kadar uygun olduğuna karar veriniz. Size uygun olan 

ifadelerin yanına “EVET”, size uygun olmayan ifadelerin yanına ise “HAYIR” Ģeklinde 

yazınız.  

 

1. Geleceğe umut ve coĢku ile bakıyorum .......................................  

2. Kendim ile ilgili Ģeyleri düzeltemediğime göre çabalamayı bıraksam iyi olur 

.......................................  

3. ĠĢler kötüye giderken bile her Ģeyin hep böyle kalmayacağını bilmek beni 

rahatlatıyor. .............................  

4. Gelecek on yıl içinde hayatımın nasıl olacağını hayal bile edemiyorum 

.......................................  

5. Yapmayı en çok istediğim Ģeyleri gerçekleĢtirmek için yeterli zamanım var 

.......................................  

6. Benim için çok önemli konularda ileride baĢarılı olacağımı umuyorum 

.......................................  

7. Geleceğimi karanlık görüyorum .......................................  

8. Dünya nimetlerinden sıradan bir insandan daha çok yararlanacağımı umuyorum 

.......................................  

9. Ġyi fırsatlar yakalayamıyorum. Gelecekte yakalayacağıma inanmam için de hiçbir 

nedenyok.....................  

10. GeçmiĢ deneyimlerim beni geleceğe iyi hazırladı.......................................  

11. Gelecek, benim için hoĢ Ģeylerden çok tatsızlıklarla dolu 

görünüyor.......................................  

12. Gerçekten özlediğim Ģeylere kavuĢabileceğimi 

ummuyorum.......................................  
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13. Geleceğe baktığımda Ģimdikine oranla daha mutlu olacağımı umuyorum. 

.......................................  

14. ĠĢler bir türlü benim istediğim gibi gitmiyor.......................................  

15. Geleceğe büyük inancım var.......................................  

16. Arzu ettiğim Ģeyleri elde edemediğime göre bir Ģeyler istemek aptallık 

olur.......................................  

17. Gelecekte gerçek doyuma ulaĢmam olanaksız gibi.......................................  

18. Gelecek bana bulanık ve belirsiz görünüyor.......................................  

19. Kötü günlerden çok, iyi günler bekliyorum.......................................  

20. Ġstediğim her Ģeyi elde etmek için çaba göstermenin gerçekten yararı yok, nasıl 

olsa onu elde edemeyeceğim.......................................  

 

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