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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERINDE GENEL YASAM DOYUMU VE
DEPRESYON DURUMLARININ INCELENMESI

Sacide SINCAR
Hemgsirelik Anabilim Dali Halk Saghg1 Hemsireligi Program
Tez damsmani: Dr. Ogretim Uyesi Rabia SOHBET
Agustos 2019, 57 sayfa

Universite 6grencilerinin sahip olduklar1 yasam kosullar1 nedeniyle depresyona
yatkinliklar1 vardir. Arastirmamiz Ogrencilerin yasama bakis agilarini, depresyon
durumlarim1  degerlendirmek ve bunlarin yasam doyumuyla iligkisini incelemek
amactyla yapilmistir.

Arastirmada Mart-Nisan 2018 tarihlerinde Gaziantep Universitesi’'nde iktisat, Isletme,
Uluslararas1 Ticaret ve Lojistik, Ilahiyat, Mimarlik, Psikolojik Damigmanlhk ve
Rehberlik, Tlkdgretim Matematik, Ingilizce, Tiirkge ve Sinif Ogretmenligi boliimlerinde
Ogrenim goren 5889 Ogrenci evreni olusturmus, boliim 6grenci sayilarina gore kiime
ornekleme yontemi ile segilen gonillii 1180 6grenciden 592°si kiz, 588’1 erkek 6grenci
orneklemi olusturmustur. Veriler Kisisel Bilgi Formu, ‘Beck Depresyon Olcegi’,
“Yasam Doyumu Olgegi’ ile toplanmis, SPSS 20 Statistics programu ile yiizde, ortalama
degerleri ve gruplar arasi incelemede X2 testi ile degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilanlarin %41,3’ii Idari ve Iktisadi Bilimler 6grencisi %68,8’i 20-23 yas
araligindadir. %46,7’si bir ayda ortalama 201-500 TL harcama yapmakta, %51,3’i
sosyal aktiviteleri oldugunu belirtmektedir. %56,5’inin is kaygisi, %20,8’sinin siddete
maruziyeti bulunmaktadir. %30,4’i en son 1 ay once, %29,5’i bu yasa kadar 11-50
kitap okumustur. %49,5’1 giinde 1-3 saatini internet ortaminda gecirmektedir. %29,9’u
interneti iletisim i¢in kullanmaktadir. Beck depresyon skor puanlarina gore %47,8’1
normal, %31,7’si orta derecede duygu durum bozukluguna sahiptir. %60,8’inin yasam
doyumu skor puani ortalamanin iizerindedir.

Arastirmada dgrencilerin yasam doyumuyla aile geliri, en son kitap okuma zamani ve
okunan kitap sayisi arasinda anlamli iligki bulunmustur. Depresyon diizeyi 6grencinin
okudugu fakiilte, boliim, anne babanin hayatta olmasi, aile geliri, is kaygisiyla yakindan
iliskili bulunmustur.

Anahtar kelimeler: depresyon, iiniversite 6grencileri, yagsam doyumu



ABSTRACT

EXAMINATION OF GENERAL LIFE SATISFACTION AND DEPRESSION
SITUATIONS IN UNIVERSITY STUDENTS

Sacide SINCAR
Master Thesis, Department of Nursing
Public Health Nursing Program
Supervisor: Dr. Faculty Member Rabia SOHBET
August 2019, 57 pages

University students have a tendency for depression due to their living conditions. Our
study was conducted to evaluate the students' life perspectives, depression status and
their relationship with life satisfaction.

In this research, 5889 students studying in the departments of Economics, Business
Administration, International Trade and Logistics, Theology, Architecture,
Psychological Counseling and Guidance, Elementary Mathematics, English, Turkish
and Primary Education have formed the universe in Gaziantep University between
March-April 2018, 592 female and 588 male students were selected from 1180
volunteer students selected by cluster sampling method according to the number of
students in the department. Personal Information Form, "Beck Depression Scale™ and
"Life Satisfaction Scale™ were used in the study. The data were analyzed by SPSS 20
statistics program with percentage, average values and X? test was used for intergroup
analysis.

41.3% of the participants were students of Administrative and Economic Sciences.
68,8% of the participants are in the 20-23 age group, 46.7% of the students spend an
average of between 201-500 TL in a month, 51.3% of them stated that they have social
activities. 56.5% of them had work anxiety and 20.8% had exposure to violence. 30.4%
of the participants 1 month ago, 29.5% of them have read 11-50 books in their life.
49.5% of them spend 1-3 hours a day on the internet. 29.9% of them use the internet to
communicate. According to the Beck depression score, 47.8% had normal and 31.7%
had moderate mood disorders. The life satisfaction score of 60,8% is above the average.
In the study, a significant relationship was found between life satisfaction of the
students and family income, the time of reading the last book and how many books they
read. The level of depression was closely related to the faculty, department, mother
father's survival, family income, and job anxiety.

Key words: depression, life satisfaction, university students



GIRIS-AMAC
Yasam doyumu kisiden kisiye gore ve baska bircok faktore gore degisiklik

gosterebilir. Yasam kosullari, sosyal ¢evre, kisinin maddi olanagi, pozitif bakis agisi ve
hayatinda ulasabildigi hedeflerine gbére yasamdan aliman doyumda farkliliklar
gorilebilir. Bu da depresyona, farkli psikiyatrik rahatsizliklara ya da saglikli bir yasam
tarzina zemin hazirlayabilen etkileyici durumdur. Yasam doyumu insanin
beklentileriyle elinde olanlarin karsilastirarak, kendi belirledigi Olgiitlere uygun bir
bigimde tiim yasamini olumlu degerlendirebilmesi, insanin hayatiyla ilgili genel tutumu
olarak tanimlanabilir. Shin ve Johnson (1978)’e gore de yasam doyumu, genel olarak
bireyin hayatinin  kalitesini  kendisinin  belirlemis oldugu kriterlere = gore
degerlendirmesidir(1).

Depresyon, toplumda en ¢ok goriilen psikiyatrik bozukluktur. Hipokrat
donemine kadar uzanir. Depresyonun temelinde Onceden severek yaptigi giinliik
etkinliklere karsi isteksizlik ve yasamdan zevk alamama vardir. Zamanla kiside kederli
ve lizglin bir duygu ile birlikte goriilen bazi degisiklikler olusur. Bu durumda kisi her
seyli olumsuz degerlendirerek karamsarlik diisiincelere kapilir. Gegmiste yasanmis
olaylarin kotii taraflarin1 gorerek kendisini suglar ve cezalandirilmis hisseder. Ayni
sekilde gelecek adina garesizlik diisiinceleri 1yice pekisir. Kisi yasamdan zevk alamaz
hale gelerek yasamanin anlamsiz oldugunu diisiinecek kadar kendini ¢okkiin
hissedebilir. Bu olumsuz bakis giinlilk yasamina, kisileraras: iligkilerine yansiyarak
onun okul ve/veya is yasamindaki performansinin diigmesine neden olabilir(2). Diger
psikolojik problemlerden azimsanmayacak derecede 6zkiyima sebep olabilmektedir.

Glinlimiizde iiniversiteler genglerimizin gelecek hayatim1 6nemli derecede
belirledikleri ve ruhsal problemlerin rahatlikla ortaya ¢ikabilecegi bir alan halindedir.
Ogrencilerin gegim sikintisi, degisim iginde olan egitim sistemi, ilgili derslerde basaril
olma kaygisi, okulu bitirince is bulamama korkusu, yeni ortam ve arkadasliklar, aileden
ayr1 kalma, bir evin sorumlulugunu alma gibi durumlarla bas etmeleri gerekmektedir.
Bazi1 6grencilerin yasam kosullar1 ve kisilik yapilart bu durumlarin iistesinden saglikli
bir ruh haliyle gelmelerine olanak verirken bazilar1 bas edemez ve ¢esitli ruhsal saglik
problemleri yasamaya baglayabilmektedir(3).

Daha ileri safhalarda ve bilinmeyen baska sebeplerle yasanan depresyon
durumlar1 gengleri intihara kadar siiriikleyebilmektedir. Issizlik ve ekonomik sorunlar
intihar riskini arttirir. Sosyal statiide ortaya ¢ikan ani degisiklikler intihar riskini arttirir.

Ayrica Intihar (6zkiyim) davramsi klinik olarak depresyonla dzdeslesmistir.



Intiharin depresyonun en énemli komplikasyonu oldugunu sdyleyebiliriz(16).
Tamamlanmis intiharlarin  %90-95° inde tan1 konmus/konmamis bir psikiyatrik
bozukluk vardir. Burada birinci sirayr major depresyon alir. Depresyonun baslangi¢c ve
tyilesme donemlerinde intihar riski daha ylksektir. Sizofreni, alkol ve madde
bagimliligi, B kiimesi kisilik bozukluklari ve ergenlerdeki davranim bozukluklari
depresyondan sonra intihar riskini arttiran diger psikiyatrik bozukluklardir. Intihar
girisiminde bulunanlarda psikiyatrik bozukluk oranlari ise daha diisiiktiir. Bu oran %30-
60 arasinda degismekte olup, ilk sirayr uyum bozuklugu, ikinci siray1
ise depresyon alir(4). Diinya Saghk Orgiiti 2015 yilinda diinyada 800.000 kisinin
intihar sonucu 6ldiigiinti bildirmistir. Bu say1 her 40 saniyede bir kisinin intihar ederek
yasamini kaybettigini gdstermektedir. DSO bu saymin 2030 yilinda bir milyonun
lizerine cikacagm oOngdrmektedir. Intihar girisimleri ise bu sayilarm yaklasik 20
katidir(5).

Bu sebeple arastirilip harekete ge¢mek adina bu konuda yapilacak her c¢alisma
onemlidir. Bu arastirmanin da amaci risk grubunda olan ve gelecegin yetiskinleri olacak
tiniversite 6grencilerinin yasama bakis acilarmi degerlendirmek, yasam doyumlarim
somut olarak gorebilmek, depresyon durumlarini incelemek ve elde edilen bulgularin

birbirleriyle iligkilerini ortaya koymaktir.



GENEL BILGILER
1.DEPRESYON
Giliniimiizde psikiyatrik sorunlar her gegcen giin artmaktadir. Bunlar arasinda en

cok goriilen ve 6nemli bir halk sagligi problemi olansa depresyondur(6). Depresyon
lizlintli, tasa, act ve benzeri hislerin insan psikolojisinde bulunmast durumudur.
Bireylerin bu ruh hali iginde olduklar1 tiim zamanlar i¢in kisiler depresyonda olarak
degerlendirilmemektedir. Yasanan psikolojik buhranin kisinin hayatinda siirekli ve
islevselligi bozacak derecede olmasi gerekmektedir(3). Depresyon sozciigiiniin Latince
kokii “depresus” dur; asagi dogru bastirmak, ¢ekmek, bitkin gamli-kederli olmak
anlamina gelir(7).

Depresyonu tarihte ilk tanimlayan tibbin babasi olarak bilinen yunan hekim
Hippocrates'tir(8). Hipokrat depresyonu kendine 6zgii fiziksel ve ruhsal belirtileri olan
devamli siiregiden bunalim hali olarak tanimlamistir(9). Depresyonun agiklamasini
melaine chole yani kara safranin artmasiyla yapmistir(8). 19. yiizyilda Alman psikiyatr
Emil Kraepelin melankoli kelimesini depresyonun alt terimi olarak kullanmistir. Bir
baska Yunan hekimi olan Galen bu terimi yasamindan mutluluk duymama durumu
seklinde belirtmistir. 1860'lardan sonra hissel fonksiyonlarin gerilemesi olarak tip
sozliiklerinde yer almistir. Glinlimiize gelene kadar pek ¢ok yerde farkli bicimlerde yer
alan ve tanimlanan depresyon konusunda psikolojik ve biyolojik modeller {izerine
calisilmaktadir(9).

Tibbi anlamda depresyon, insanin yasama istek ve zevkinin kayboldugu,
kisinin kendisini derin bir keder i¢inde hissettigi, gelecege iliskin kotiimser karamsar
diisiinceler, ge¢cmise iliskin yogun pismanlik, sugluluk duygusu ve diisiincelerinin
tagindig1, bazen 6liim diisiincesi bazen 6liim girisimi ve sonugta 6liimiin olabildigi uyku
istah cinsel istek vb. ilgili fizyolojik bozukluklarin oldugu bir hastaliktir(10).

Depresyon, hem psikolojik hem de fizyolojik agidan gii¢ kayb1 ile beliren bir
psikomotor yavaslama siirecidir(11). Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan olusturulan
siiflandirma sistemi DSM-V’e gore depresyonun alt gruplar1 sunlardir:

-Major depresyon bozuklugu

-Siiregiden depresyon bozuklugu (Distimi)

-Premenstriiel disforik bozukluk

-Madde ve ilaca bagli depresif bozukluklar

-Bagka tibbi duruma bagli depresif bozukluklar

-Baska belirlenmis depresif bozukluklar


http://www.turkcewiki.org/wiki/Maj%C3%B6r_depresif_bozukluk

-Belirlenmemis depresif bozukluklar

-Yikic1 duygu durum regiilasyon bozuklugu (12).

1.1.Epidemiyolojisi: Diinya Saglik Orgiitiiniin 2017 depresyon konusunda
yayimladig1 rapora gore diinyada depresyon orani son 10 yilda %18 artig gostermis ve
yaklasik 322 milyon kisinin depresyonda oldugu belirlenmistir. Diinya niifusunun
%4,4’inlin, kadinlarin  %5,1’inin  ve erkeklerin %3,6’sinin  depresyonda oldugu
aciklanmistir(13). DSO'niin yaymladigi énemli hastaliklar listesinde dérdiincii sirada
yer alan depresyon is giicii kaybina neden olmaktadir.

Major depresyon kadinlarda erkeklere oranla 2-3 kat fazla goriilmektedir. En
yiiksek oranda 25-44 yaslar1 arasinda goriilmekte baslangic yasi herhangi bir zaman
olabilecegi gibi ortalama 20'li yaslarin ortalarinda baslamaktadir. Tirkiye'de yapilan
calismalara gore ililkemizde depresyonun prevelanst %10 dolaylarindadir. Tiirkiye Ruh
Saglig1 Profili arastirmasina gore depresyon en yaygin goriilen ruhsal problemler
arasindadir(14).

Epidemiyolojik ¢alismalar depresyonun genetik riskinin %33 oldugunu gostermektedir.

Kadinlarda depresyon oraninin erkeklere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir(15).

1.2.Etiyolojisi: Depresyonun etiyolojisini 3 baslik altinda toplamak miimkiindiir.
Genetik faktorler: Yapilan karsilastirmali gen arastirmalar1 sonucunda tek yumurta
ikizi olan kardeslerden biri depresyondayken digerinin depresyon riski %350 cift
yumurta ikizlerinde %25 olarak bulunmustur. Akraba ve aile incelemelerinde birinci
derece akrabalarda bulunan major depresyonun bireyin depresyona yatkinligini ciddi
oranda arttirdigi bulunmustur(14).
Tek yumurta ikizlerinden birinin depresyonda iken digerinin de depresyon riskinin fazla
olmasi, anne babada goriilen depresyonun cocuklarda goriilmesi genetik gegisle
aciklanmaktadir(16).
Biyolojik faktorler: Depresyonda biyojenik amin (serotonin, norepinefrin, dopamin)
etkinliginde azalma goriiliir(17). Norepinefrin, dopamin ve seratoninin iiretimiyle
salgilanmasinda olusan bozukluklar depresyon ve baska ruhsal problemlere neden
olmaktadir. Depresyonu olan bireylerde kortizoliin fazla salgilandigi ve tiroit
rahatsizliklarinin = %5-10 oraninda goriildiigli  bilinmektedir. Depresyonun uyku

orlintlisiinde bozukluga sebep oldugu hastalara ¢ekilen grafilerde goriilmektedir(14).



Psikososyal faktorler: Pozitif karakter, saglikli bir beden, sosyal cevre, egitim, is
ortam1 ve iyi aile iligkileri gibi faktdrlerin depresyonun seyrine etkisi bulunmaktadir.
Stresin de major depresyona sebep oldugu bilinmektedir(14).

Bireyin kisilik yapisi, hayata bakis a¢is1 ve yasadigi olaylarin depresif duygu durum
tizerine etkisi oldukga fazladir(16).

1.3. Risk Faktorleri

Yas: 40 yasin iizerinde depresif belirtiler artmakta ve depresyonun yaygin
oldugu goriilmektedir(18).

Cinsiyet: Depresif bozukluklarin kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
goriildiigii bilinmektedir. Ayrica kadinlarda depresyonda kroniklesme ve yasam boyu
depresyon prevelansi daha yiiksektir(18).

Medeni durum: Dullarda, evli ve bekarlara gore depresif bozukluklar daha
fazla goriilmektedir(18).

Erken Dénem Cocukluk Yasantilari: Insan hayatinin 6-12. aylarinda anneden
ayr1 kalanlarda depresif belirtilerin daha fazla goriildiigii 6ne stiriilmektedir. Kisiligin
olustugu bu dénemde yasanan kayiplar depresif yapiya sebep olmaktadir(14).

Cocukluk Dénemi Yasantilari: Aile yasanmigliklart depresyon gelisiminde
onemli rol oynamaktadir. Mutlu bir aile ortami depresyon riskini azaltmakta, anne
babanin ayri1 olmasi, aile bireylerinde yasanan kayiplar, anne babanin ilgisiz tutumu,
aile ici siddet gibi durumlar depresyon riskini arttirmaktadir(14).

Bu donemde yasanan travmalar ve olumsuz olaylar eriskin donemde depresyonu
tetiklemekte ya da var olan depresyonun siddetini arttirmaktadir(14).

Hastalik Oncesi Kisilik Ozellikleri: Stresle basa ¢ikmada yetersiz olan,
kisileraras1 iliskilerde sorun olan bagimli, ige doniik, kendine giiveni az, girisken
olmayan, kaygili ve karamsar oOzelliklere sahip olanlarda depresyon riski daha
fazladir(19).

Sosyoekonomik Durum: Ruhsal bozukluklar alt sosyo-ekonomik kesimlerde

daha yaygin goriilmektedir(18).



1.4. Depresyon Belirtileri

Goriiniim ve Davrams: Depresyon hastalarinin 6z bakimlarinda yetersizlikler
gorilebilir. Hareketlerde yavaslama yiiz ifadesinde donuklagsma ve kaslar1 arasinda
dikey cizgiler goriilebilmektedir(14).

Tletisim: fleri derece depresyon olgularinda konusma algak sesli ve yavas
olabilir hatta bazi durumlarda hi¢ konusmama dahi goriilebilmektedir(14).

Duygu durum: Depresyon hastalarinda 6nceden zevk duyarak yapilan herhangi
bir seyi yaparken zevk alamaz hale gelme, olaylara karsi ilgisizlik, mutlu edecek
etkinlik ve faaliyetlerle mutlu olamama, olumsuzluklara odaklanma ve i¢e kapanma gibi
durumlar goriilmektedir(3). Duygulanimda genel bir keyifsizlik ve aci duyma
derecesine varan derin iiziintii duyma, keder, caresizlik ve karamsarlik vardir. Giin
icinde ani duygu durum degisimleri goriilebilmektedir(14).

Biligsel Ozellikler: Depresif bireylerde konsantrasyonda onemli derecede
azalma, unutkanlik ve diisiince siirecinde yavaslama vardir(14).

Diisiince siireci: Depresif bireylerde kendini elestirme, korku ve yetersizlik
duygulart hakimdir(14). Yaklasik %75’i Siklikla kendini 6ldiirme planlart yapar ve bu
diisinceyle mesgul olurlar(20).

Fizyolojik belirtiler: Depresyon hastalarinda sebebi bilinmeyen yorgunluk ve
halsizlik goriilmektedir. Gortilen olgularin %85’inde istahta azalma ve kilo kayb1 sz
konusuyken atipik olanlarda tersine istah artis1 ve kilo alimi vardir. Ayrica depresyonun
baslangicindan itibaren cinsel istek kaybir goriilmektedir. Olgularin  biiyiik
cogunlugundaysa uyku diizensizlikleri mevcuttur(20).

1.5. Depresyonun Tiirleri:

Major Depresyon Bozuklugu: Amerikan Psikiyatri Birligi’nin 2013 yilinda
yayinlanan DSM-V siiflandirma sistemine gore major depresif bozuklugunun tani
kriterleri sunlardir:

A- 2 haftalik bir siire icinde onceki islevsellik diizeyinde olan degisiklikle beraber
asagida belirtilen durumlardan 5 veya daha fazlasinin bulunmasi bunlardan da en birinin
depresif duygu durum, anhedoni ya da ilgi kayb1 olmasi gerekir.
1. Her giin ve giin boyu siiren depresif duygu durum,
2. Her giin ve giin boyu siiren dnceden yapmaktan keyif alinan etkinliklerden zevk
alamama(anhedoni)

3. Her giin istahin azalmig ya da artmis olmast
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Her giin uykusuzluk ya da asir1 uyku halinin goriilmesi

Her giin ajitasyon ve reterdasyon olmasi

Her giin yorgunluk ve enerjide azalma olmasi

Her giin degersizlik, asir1 sugluluk duygusu i¢cinde olmasi

Her giin odaklanma problemi, konsantrasyonda azalma ve kararsizlik

Tekrarlayan 6liim diisiinceleri, 6zkiyim diislinceleri girisimi ve tasarist.

B- Bu belirtiler klinik agidan sikintiya, ya da islevsellikte diismeye neden olur.

C- Bu donem bir maddenin ya da farkli saglik durumunun fizyolojisiyle ilgili bir nedene

baglanamaz.

D- Bu durum diger psikiyatrik problemlerle daha iyi agiklanamaz.

E- Hicbir zaman mani ya da hipomani dénemi goriilmemistir(12).

Distimi: DSM-V ‘e gore,

A- En az iki yil siireyle ¢ogu giin, giiniin biiyiikk boliimiinde depresif duygu durumun

olmasi

B- Bu donem igerisinde asagida belirtilen durumlarin 2 ya da daha fazlasinin bulunmasi

gerekir;

I T o

[stah artmas1 ya da azalmasi
Uykusuzluk ya da asir1 uyuma
Enerjide azalma, bitkinlik

Oz saygida azalma

Konsantrasyon giicliigii ve kararsizlik

Umutsuzluk(12).

Premenstriiel disforik bozukluk: DSM-V’e gore

A- Birbirini izleyen en az iki adet doneminde asagidaki belirtilerden en az birinin

olmasi zorunludur;

1.

2
3
4.
5
6

Depresif duygu durum
Umutsuzluk

Duygu durum degisikleri
Ofke

Ilgi ve zevk azhig

[rritabilite



B- Ek olarak konsantrasyon gii¢liigii, enerji azlig1, laterji, istah azalmas1 ya da artmasi,
siskinlik, uyku Oriintiistinde bozulma, agri, sinirlilik, gogiislerde duyarlilik gibi
belirtilerden en az birinin bulunmasi gerekir

C- Bu belirtiler islevselligi bozacak derecede agir olmali ve diger psikiyatrik

bozukluklarla agiklanabilir olmamalidir(12).

Madde ve ilaca Bagh Depresif Bozukluklar: Yasanan depresif bozuklugun
laboratuvar bulgulariyla bir maddenin kullanimi ya da yoksunluk doneminin ardindan
baslamasi gerekir. DSM-V ‘e gore bu tabloda inat¢1 depresif duygudurum ve her seye
kars1 olusmus ilgi zevk azligi vardir. Antihipertansifler, psikotrop ilaglar, alkol,
hormonal ilaglar, kafein, kokain gibi ilaglar depresyona neden olabilen ilaglardan
bazilaridir(12).

Baska Tibbi Duruma Bagh Depresif Bozukluklar: DSM-V ‘e gore bu
olgularda inat¢1 depresif duygu durum ve her seye karsi olusmus ilgi zevk azlig1 vardir.
Belirtiler bagka tibbi durumun fizyolojik etkilerine bagli olusmus olmalidir. Belirtiler
deliryum ya da mental bozuklukla daha iyi agiklanmamalidir. AIDS, menenjit gibi
enfeksiyonel hastaliklar, kanser, kalp yetmezligi, M1, Parkinson, ve diyabet gibi kronik

rahatsizliklar depresyona sebep Olan hastaliklardan bazilaridir(12).

Baska Belirlenmis Depresif Bozukluklar: DSM-V’e gore bu tan1 grubu diger
depresif bozukluklarin 6l¢iitlerine uymayan fakat depresyon belirtileri gdsteren olgulari
kapsar.

Yineleyen Kisa Depresif Bozukluk
Karisik Esikalti Anksiyete ve Depresyon
Kisa Depresif Bozukluk

Eksik Belirtili Depresif Atak(12).

Belirlenmemis Depresif Bozukluklar: Etiyolojinin saptanamadigi, taninin
henliz konamadigi olgularda  gegici kategori olarak kullanmilmak {izere

olusturulmustur(12).

Yikic1 Duygu durum Regiilasyon Bozuklugu: Bulunulan gelisim doneminden
bagimsiz olarak ¢ocukluk doneminde baslayan agir ve yineleyen 6fke ndbetleriyle
belirli bir durumdur. DSM-V’e gore 6fke nobetlerinin haftada en az 3 kez tekrarlamasi

gerekmektedir.
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6-18 yas grubunu kapsamakta ve en az 12 ay silirmektedir. Belirtiler bagka bir ruhsal

bozuklukla daha iyi agiklanmamalidir(12).

1.6. Depresyonun Yaklasimlari:
Zihinsel Siirecler Agisindan Yaklagim
Bilis Agisindan Yaklagim
Davranis Acisindan Yaklasim
Is Tatmini Acisindan Yaklasim

Zihinsel Siirecler Acgisindan Yaklasim: Freud'a gore psikolojide meydana

gelen bozukluklarin psikoseksiiel donemde oral siirecte meydana gelen tanimlanmamig
problemlerle iliskisi bulunmaktadir.
Depresif/¢okkiin duygu durumun o donemdeki sevgi kaybina ya da hayali bir yikim
durumunun bulunmasina baglanmaktadir. Bireyin oral doneminde yeteri kadar doyuma
ulagsmamasi ya da gereginden fazla ulasmasi, oral donemde saplanmasi ileri yaglarda
icglidiisel problemlere ve baska insanlara bagimli olmasina sebep olabilmektedir(3).

Bilis Acisindan Yaklasim: Bireylerin yasadiklar1 olaylar karsisinda
gosterdikleri tepki farkliliklar1 depresyonun gelisip gelismemesini yonlendirmektedir.
Kisinin ruh hali yasadig1 sosyal ¢evresine, kisilik 6zelliklerine, i¢inde bulundugu yasam
kosullarina gore sekil almaktadir. Yasanan giigliiklerin bazi insanlarda iyi olma halini
olumsuz etkilerken bazilarinda asir1 bliylik tepkiler olusturmasi depresyonun
mekanizmas1 olarak ele alinmaktadir. Ebeveyn kaybi, negatif olaylar, pesimist
diisiinceler, igsel zitliklar gibi etkenler kisinin psikolojisini sekillendirip ¢okkiin
duyguduruma sebep olabilmektedir.

Biligsel yaklagim zihinsel siireglerin 6nemini vurgulamaktadir(3).

Davramis Agisindan Yaklasim: Kisilerin sergiledikleri davraniglara ¢evreden
gelen pozitif destek ve bu destegin pekistirici olmasi davranista zayiflamayz,
sensomotorik duyarliligin diismesini onlemektedir. Aniden olusan ¢evre degisikligi ve
pekistirmedeki farkliliklar psikolojik diiskiinliik durumuna ortam hazirlamaktadir(3).

Is Tatmini A¢isindan Yaklasim: Kurumlarda calisan personellerin islerinden
tatmin olmamasi1 psikolojik acidan farkli derecelerde yikima sebep olabilmektedir.
Kisiden kisiye farklilik gosteren bu durum kisilerarasi iliskileri de fizyolojik sagligi da

olumsuz yonde etkileyerek farkli rahatsizliklarin olusmasina zemin hazirlamaktadir(3).
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1.7. Depresyonun Kuramsal Temelleri

Psikanalitik Kuram: Abraham ve Freud’a gore bireyin sevdigi canli veya
cansiz herhangi bir seyin kaybi s6z konusu oldugunda benlik saygisinda azalma,
yalmzlik, benligin zarar gérmesi gibi durumlar olmakta en son olarak kiside depresyon
goriilmektedir. Yitirilen seye karsi hissedilen olumsuz duygular bireyin kendisine
yonelmeye baglar. Bu bir savunma mekanizmasidir. Normal yas tutma siirecini
depresyonla karsilagtiran Freud’a gore gelisme doneminde travmatik bir olay yasayan
kisilerin yas siireci zorlasmaktadir. Depresyonu olan bireyin ge¢ oral ve erken anal
doneme saplantili oldugu belirtilmistir. Freud’a gore depresyon kisinin ilk ¢ocukluk
doneminde Oedipus Kompleksini ¢ozerken olusan yaralanmalardan olusmaktadir.
Fenichel ¢ocukken aldigi travmalar sonucu depresyonu olan birey benlik saygisini ve
sevgisini esleyip baskalarindan duydugu olumsuz elestirilerde benlik saygisinin
diistiigiinii soylemistir(21).

Davramisciik Kurami: Bireyler cocukken 6grendigi davraniglart hayatlarinin
geri kalaninda sergilemektedir. Davranig¢1 kurama gore depresyon ¢ocukluk doneminde
deneyimleyip bagaramadigi durumlar karsisinda pasif tutum sergileyip davranislarini o
sekilde yonlendirdigi 6grenilmis garesizlik durumudur. Seligman’a gore stres altindaki
bireyin o durumu degistiremeyecegini diislinmesi, eyleme gegememesi depresyon
belirtileri gosteren kisinin pasif tutumlariyla benzerdir. Kisinin davranisiyla yasanan
olaylarin sonucunu degistiremedigini Ogrenmis olmasi sonucunda depresyon
goriilmektedir(21).

Kognitif Kuram: Aeron Beck’e gore depresyondaki kisinin g¢ocuklugunda
yasadig1 olumsuz olaylar sonraki hayatin1 da olumsuz etkilemektedir. Bu bireyler
cocukluklarinda olusturduklart negatif kaliplarla kendileri, diinyanin timi ve
gelecekleriyle ilgili olumsuz diislinceyle hayatlarma yol verirler. Bu kurama gore
biligsel ¢arpitmalar sunlardir;

Asir genelleme: Kisinin yasadigi tek bir basarisizligi tiim hayatina genellemek.
Kiigiiltme: Elde edilen basarty1 kiiglimseyerek tesadiifi olarak yorumlamak.
Felaketlestirme: Yasanan ya da yasanacak herhangi bir olayr korkun¢ bulmak,
degerlendirmek.

Kisisellestirme: Kendi kontroliinde olmadan gelisen olumsuz deneyimler i¢in kendini
suclamak.

Olumsuza dikkat ¢ekmek: Bir konuda sadece negatif seye odaklanmak.
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Etiketleme: Negatif bir durumu kisiye ya da o duruma yansitmak. Ornegin kisinin
siavini gegememis bir arkadasini tembel ya da aptal olarak degerlendirmesi.
Zihin Okuma: Bireyin kimseden duymadigi halde diger biitlin insanlarin diisiincelerinin
ne oldugunu bildigini varsaymasi. Ornegin insanlar benim ezik oldugumu diisiiniiyor
seklindeki diisiince.
Meli, mali: Kisinin kendiyle ilgili kat1 ve degismez kurallara sahip olmasi.
Secici Negatif Odak: Kisinin olumsuz anilara odaklanmas1 ve olumlu olanlar1 goz ardi
etmesi(21).

Varolus¢u Kuram: Bu kurama gore insanin en dnemli yan1 hayatta olmasinin
bir anlami olmasidir. Yalom kiside depresyonun olusumunu yasam anlamin
kaybetmesine baglamistir. Hayatin bir anlaminin olmamasi nevrozlarin baslangici

olarak kabul edilmistir(21).

1.8. Depresyonun Tedavisi:

Farmakoterapi: Tedaviye diisikk dozda antidepresanlarla baslanip doz kademeli
sekilde ytikseltilir. Antidepresanlarin etkisi 2-4 haftadan sonra baslar ve kisiler kendini
iyi hissetmeye basladiktan sonra en az 6-12 ay daha kullanilmalidir. Tedavi baslarken
oldugu gibi aniden kesilmeyerek kademeli olarak birakilir. Tedavinin yarim birakilmasi
hastaligin tekrarlama riskini arttirir(22),(23).

Elektrokonviilsif terapi (EKT): Ileri derecede depresyon hastalarma uygulanan
elektrosok tedavisidir. Intihar riski fazla olan, farmakolojik tedaviye yamit vermeyen
veya ilag tedavisi almasinda engel bulunan, tedaviye yanasmayan, psikozlarla seyreden
ve beslenme sorunu olan olgularda erken baglanmasi faydalidir(24).

Depresyon tedavisinde ayrica psikoterapiler, bilissel terapi, davranisgi terapi,
aile terapisi gibi nonfarmakolojik tedavi tiirleri de mevcuttur.

Psikoterapi: Kiside ruhsal sebeplerle belirmis, rahatsizlik verici his, diigiince ve
hareketleri psikolojik metotlarla diizeltme ya da kabullendirme c¢aligsmalaridir(25).
Psikoloji ilkelerine uygun olarak uzman terapist ve ruhsal sorunu ve sikayeti olan birey
arasinda bu soruna ¢oziim sunmay1 amag¢ edinen karsilikli iletisim halinde gerceklesen
girisimlerdir.

Psikanalitik yaklasima gore psikoterapi kiside norotik sorunlara ¢éziim bulmak
ve yeni bir 6zyap1 belirlemek ic¢in kullanilan metotlardir. Davranis¢1 yaklagima gore,
ruhsal problemi olan bireyin 6nceden gelistirmis oldugu uyari sistemlerini bertaraf edip

islevsel uyari tepki baglari kurmasini saglamaya calismak. Varolusgu yaklagima gore
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yardim almak isteyen bireyi degistirmekten ziyade icindeki potansiyel giicii ortaya

¢ikararak kendisini gelistirecek mekan1 saglamak(25).

Terapide ortak ozellikler

e Terapist ve danisan arasinda kurulmus giiven iliskisi ve tedavi prensibinin olmasi,

e Kisiye yeni bilgilerin 6gretilmesi ve basarili sonuglarin elde edilmesi,

e Duygusal uyarilmanin olmasi gerekir(25).

Terapi alacak bireylerin;

Geng yasta olmasi,

Belirli egitim seviyesi ve sosyoekonomik diizeyi olmasi,

Egosunun yeterli giicte olmasi,

Kendisi i¢in kaygilanip yardim isteyebilecek ciddi yetersizligi olmasi,

Agir psikolojik sorunlari olmamasi,

Sorunlarini konusmaktan ¢ekinmemesi,

fletisim, sosyal ve mesleki becerisi olmasi1 gerekmektedir(25).

Psikoterapinin temel ilkeleri;

Etkili Dinleme
Empatik yaklagim
Ilgi Gosterme
Yargilamamak
Esnek olma

Zaman ayirma (26).

Psikoterapinin Tiirleri;

Psikanalitik Psikoterapi

Kognitif Biligsel Davranis¢i Psikoterapi
Aile ve gift terapisi

Grup Psikoterapileri

Bireysel Psikoterapi

Psikodrama

Oyun Terapisi

Sanat Terapisi (27).
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2. YASAM DOYUMU

2.1.Yasam Doyumunun Tanimi ve Yasam Amaglar1 Kavrami

Yasam doyumu kisilerin hayattan bekledikleriyle yasadiklarinin birbiriyle
ortiismesidir. Bu kavram ilk olarak Neugarten ve arkadaslari(1961) tarafindan ortaya
cikarilmistir. Insanlarm istedikleri her seye sahip olmasidir. Yasam doyumu herkese
gore farklilik gosterir. Kisi neye sahip olmak istiyor ve su anda nelere sahip sorularinin
sonucudur(28).

Yasam doyumu giinliik yasantisinda pozitif ruh halinin, mutluluk durumunun
negatif duygulara gore agirlikta olmast durumudur(29).

Bir bagka tanima gore bireyin ¢alisma hayatinin disindaki kosullarina karsi
olusturdugu mutlu tutumdur(30).

Insanlarin sosyal gevresine, isine, evliligine, saghigina degisik anlamlar yiikledigi
gdz Oniine alindiginda herkes i¢in kabul goriilen bir mutluluk formiilii olmadig:
sonucuna varilir. Yasam doyumu mutluluk ve 6znel iyi olusun tamamlayicis1 olarak

kabul edilen 6znel bir olgudur(31).

2.2.0znel Iyi Olug

Olumlu duygularin varligimi ve yasam doyumunu ifade eden bir kavramdir.
Kisinin hedeflerinden ve kisilik ozelliklerinden etkilenir. Oznel iyi olusla ilgili 3
yaklasim bulunmaktadir;

e Yasamin tiimiiyle degerlendirilmesi; daha ¢ok sosyal alanda ve is alaninda olan
mutlulugu kapsamaktadir.
e (Gegmiste yasanan 1yi veya kotli duygusal anilar,
e Giin igerisinde yasanan duygu degisimleri(31).
Bu kavrami aciklayan ¢esitli kuramlarsa sunlardir;

Erek Kuramu: Ihtiya¢ ve hedef olarak adlandirilan iki boyutu olan kuram hem
Maslow'un ihtiyaglar hiyerarsini hem Freud'un hazla ilgili goriislerini benimsemektedir.
Bu kurama gore mutlulugun olugmasi acilarin ortadan kalkmasina baghdir.

Insanlarin ihtiyaclar1 karsilandiginda hayattan alinan doyumun arttign aksi takdirde
mutsuz olduklar1 diislincesini savunur. Erek kuramina gore kisinin hayatinda kendine
uygun ve ulasabilecegi hedeflerinin olmasi iyi olusun daimi olmasini saglar.

Haz ve Aci1 Kuram: Kisinin hazsal mutlulugu yogun yasamasi yani hedeflerine

ulagsmasi veya biitlin ihtiyaglarinin karsilanmis olmasi durumunda olumsuz duygular
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hissetme egilimi artmaktadir(31). Birey haz ya da aciya alismis oldugu derecede hazzi
ya da aciy1 hissetmesi de azalma gostermektedir(32).

Etkinlik Kuramlari: Aristotales'e gore kisinin bir isi bagarmasi ve sosyal
etkinlikler icinde olmasi ona mutlulugu getirmektedir. Insanlarm belirledigi hedefler
basarabilecegi hedeflerse bunlar gergeklestirme yolunda ilerlemek kisiyi mutlu
etmektedir(31). Yapilan etkinligin basit olmasi kisiyi sitkmakta zor olmasi anksiyeteye
sebep olmaktadir. Kisinin yeteneklerine uygun aktiviteyi yapmasi o siirecte mutlulugu
yakalamasi anlamina gelmektedir(32).

Yukaridan Asagiya-Asagidan Yukariya Kurami: Asagidan yukariya
kuraminda bireyin yasadiklar1 deneyimlere ve yasam kosullarinin toplaminda
kendilerini iyi hissetmeleri s6z konusudur. Anlik mutluluk ve hiiziinlerin kisinin yasam
doyumuna etki ettigi goriilen yaklasimdir. Yukaridan asagiya kuraminda bireyin kisilik
ozelliklerinde zaten pozitif bakis agis1 mevcut oldugu icin kisi hayatin giizel yanlarina
bakarak mutlu olmaktadir. Karsilasilan olaylara bireysel tepkiler olusturmaktadir(31).

Baglasimer Kuram: Biligssel ogelere ve bellege dayanan kurama gore
aragtirmalar sonucu iyi olus seviyesi fazla olan bireylerin olumlu iliski ag1 aktifken, iyi
olus seviyesi az olanlarda olumsuz ag oriintiisii bulunmaktadir(31). Kisiler bu aglarin
pozitif —negatif olmasmma gore yasamda Kkarsilasilan olaylara tepkilerini
gostermektedir(33).

Yargi Kurami: Bireyin kendine gore olusturdugu Olgiilerle yasadigi hayatin
Olciilerinin karsilastirilmasiyla vardigr mutlulugu agiklayan bir kuramdir. Sosyal
karsilastirma kuraminda kisi etrafindakilerin hayatina bakarak onlardan iyi konumdaysa
mutlu degilse mutsuz yasamaktadir. Uyum kuraminda defalarca olan olaylar kargisinda
birey bu duruma aligmakta ve ruh sagligi dengesini korumaktadir. Kisi {iziicii olaylar
karsisinda devamli mutsuz ya da giizel durumlarda devamli mutlu olmamaktadir. Coklu
uyusmazlik kuraminda birey hedefler, ihtiyaclar ve yasanan tecriibeler gibi degisik
olgtilerde karsilagtirmalar yapmaktadir(31).

Sabit Nokta Kurami: Bu kurama goére her insanin geninde degismeyen iyi olus
durumu mevcuttur. Normal yasantida degigsmezken olagandisi yasam olaylari kisinin
mutlulugunu etkilemektedir. bu iyi olus degistikten bir zaman sonra tekrar degismeyen
konuma gelmektedir(31).

Yapilan bir¢ok arastirmaya gore yasam amaglari yasam doyumuyla yakindan

ilgili bir kavramdir(30).
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2.3.Yasam Amaclari

Yasamin anlami insan insana, zamandan zamana, bulunulan mekandan mekana
degisiklik gosterir. Bireylerin hayatinda kendine o0zgii ugraslari, arkadas cevresi,
mesguliyeti ve ulasmaya ¢abaladigi hedefleri bulunur(30).
Frankl’a gore yasamin anlamu ii¢ farkli yoldan bulunabilir:

v' Ortaya kendi yaptig1 isi koyarak

v Bagka insanlarla farkl iliskiler kurarak,

v Uziintiilii olaylara kars1 savunma mekanizmasi gelistirerek(30).

Yasam amaglarininsa alt boyutlar1 bulunmaktadir:

o Kisisel gelisim

e Maddi kazang

e Fiziksel Goriiniim

e Sosyal sorumluluk

e Bireysel farkindalik(30).

Kisisel gelisim: Insanlarin iginde kendini gergeklestirmeye yonelten iggiidiileri
bulunmaktadir. Kisiler kendilerini karsilarina bir engel ¢ikmadig: siirece gelistirir ve
olmak istenen noktaya dogru yonelme egilimindedir. Kisinin kendini gelistirmesi bir
durum degil bir siireci ifade etmektedir. Kisisel gelisim konusunda potansiyelini tam
kullananlar ¢ekinmeden hayatin Onlerine sundugu olumlu ya da olumsuz tim
deneyimlere agiktirlar(30).

Maddi kazanc¢: Bireyler hem yasam standartlarini gelistirmek hem de hayatlarina
devam etmek amaciyla maddi kazang saglamaya calisirlar(30).

Fiziksel goriiniim: Insanlarda beden imaji algilarmi ve &z saygilarim da
destekleyen begenilme arzusu bulunmaktadir. Dolayisiyla fiziksel goriiniimii kisiler i¢in
bliylik 6nem tasimakta hatta glizel goriinmek igin c¢esitli yollara basvurulmaktadir.
Begenilmek ve diger insanlar tarafindan ¢ekici bulunmak kisilerde olumlu benlik algisi
olusturmaktadir(30).

Sosyal sorumluluk: Frankl’a gore insanlarin yasamin anlamini bulmasi igin
gereken 3 yoldan biri bir is ortaya koymak ya da bir eser olusturmaktir. Bireyin toplum
yararina yaptig1 eser Maslow ‘un ihtiya¢ piramidinde bulunan ait olma, sevilme ve saygi
gorme ihtiyaglarimi gidermektedir. Bu durum bireyleri sosyal sorumluluk bilincine
tesvik etmektedir(30).
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Bireysel farkindahk: Insanlarin kendi duygu, diisiince, davranis, tutum ve

yeteneklerinin bilincinde olmasi demektir. Bireysel farkindalig1 olan kisiler kendinin ne

oldugunu ne istedigini bilir ve buna gore kendi iradesiyle sec¢imler yapabilmekte

denetim sahibi olabilmektedir(30).

2.4.Yasam Doyumunun ligkili Oldugu Faktérler

Yasam doyumunu da etkileyen birtakim unsurlar bulunmaktadir. Yasam doyumu

kavraminda 6znellik s6z konusu oldugundan tanimi ve sinirlarim1 kesin bir ifadeyle

belirtme olanagi yoktur. Dolayisiyla etkileyen faktorlerde de farklilik bulunmaktadir.

Yapilan bir¢ok aragtirmaya bakildiginda yasam doyumunu etkileyen faktorlerin

basliklar altinda ele alindig1 goriilmiistiir(34).

Schmutter yasam doyumu etkileyen faktorleri s6yle belirtmistir:

Kisinin hayatindan memnun olmasi,
Hayat1 yasamaya deger bulmak,

Kisinin hedeflerine ulasmis olmast,
Pozitif kisilik yapisi,

Kisinin kendi dis goriiniisiinii begenmest,
Maddi olanaklarinin iyi olmast,

Kisinin sosyal olmasi(34).

Dockery’nin (2004) c¢aligmasina gore yasam doyumunu etkileyen faktorler su

sekildedir:

Icinde 6zgiir yasadigi, demokratik ve ekonomik refaha sahip bir iilkede
yasamak,

Cogunlugun bulundugu grupta olmak, refah seviyesinin yiiksek oldugu
kesimden olmaktir.

Ayrica evli olmak,

Cevresiyle iyi iligkilere sahip olmak,

Her yonden saglikli olmak,

Fikirlerini 6zgiirce soyleyebilmek,

Cesitli faaliyetlerde ve spor konusunda aktif bir kisilige sahip olmak(28).

Flanagan (1978)’1n belirttigi yasam doyumunu etkileyen faktorler soyledir:

Cevre ile iliskiler,

Ozgiivenli olmasi,
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Cocuk sahibi olma ve yetistirme,
Es iligkilerindeki samimiyet,
Baskalarma faydali olma,

Yerel aktivitelere katilma,
Ogrenme siirecinde aktiflik,
Kendini anlama,

Diizenli ise sahip olma,

Sosyal olma,

Eglence faaliyetlerine katilma seklindedir(28).

Yasam doyumu fazla olan kisilerde su 6zellikler bulunmalidir:

Kisinin giinliik hayatindan zevk almast,

Kisginin yasamanin degerinin oldugunu diisiinmesi, ulasmaya cabaladigi
hedeflerinin olmasi,

Hayati boyunca hedeflerine ulasacagina inanmast,

Bulundugu her yasta 6zgiivenli olmasi,

Olumlu bakis agisina sahip olmasi(35).

Yasam doyumunu etkileyen diger faktorler kisinin sosyodemografik 6zellikleri yani;

cinsiyet, yas, bireysel 6zellikler, egitim durumu, kisilik saygisi oldugu belirtilebilir(36).
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GEREC - YONTEM

1. Arastirma Tipi: Arastirma tanimlayici kesitsel arastirmadir. Aragtirmada
tiniversite Ogrencilerinin  sosyodemografik 0Ozellikleriyle, depresyon ve yasam

doyumlarinin iligkisi incelenmistir.

2. Arastirma Evren ve Orneklemi: 10 Mart-30 Nisan 2018 tarihlerinde iktisat,
Isletme, Uluslararas1 Ticaret ve Lojistik, Ilahiyat, Mimarlik, Psikolojik Danismanlik ve
Rehberlik, ilkdgretim Matematik, Ingilizce, Tiirkge ve Siif Ogretmenligi béliimlerinde
O0grenim goren 5889 Ogrenci evreni olusturmaktadir. Arastirma Orneklemini Kiime
orneklem ydntemiyle segilen Mimarlik (n=87), Egitim (n=369), Idari Iktisadi Bilimler
(n=487) ve Ilahiyat (n=237) 6grencileri olusturmustur. Arastirmaya 592 kiz, 588 erkek
1180 oOgrenci katilmistir. Anketler Ggrencilere agiklanip sozel izin alinarak

uygulanmustir.

3. Verilerin Toplanmasi: Arastirmada Ogrencilere literatiirden yararlanarak
olusturdugumuz ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve ‘Beck Depresyon Olgegi’, ‘Yasam Doyumu
Olgegi’ uygulanmustir(Ek-1).

Bagimsiz Degiskenler: Ogrencilerin yasi, cinsiyeti, okuduklar1 fakiilte ve
bolimleri, aile tipi, aile geliri, kardes sayis1 ve ailenin yasadig1 yer, anne ve babanin sag
olup olmadigi ve egitimi ve Ogrencilerin ailesiyle vakit gecirip gegirmeme, siddete
maruz kalma, kiz/erkek arkadasa sahip olma, sosyal aktivite, bir ayda harcanan para,
ders basarilari, sigara alkol aliskanliklari, internet ve kitap okuma aliskanliklar1 olarak
belirlenmistir.

Bagimh Degiskenler: Ogrencilerin BDO ve YDO’ ye gore aldiklari puanlardir.
Beck Depresyon Olgegi: Beck, Rush, Shaw ve Emery tarafindan 1978'de gelistirilmis
ve olgegin Tirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Tegin (1980) ve Hisli(1988,1989)
tarafindan yapilmistir(3). Beck Depresyon Envanterinin Tiirkge formu gilivenirlik
katsayis1 0.74’dir(37). Arastirmamizda Beck depresyon olceginin giivenirlik katsayisi
0=0,814 c¢ok giivenilir bulunmustur. Olgek 21 maddeden olusmakta ve her madde
depresyona 0Ozgii bir davranigsal Oriintiiyii belirlemektedir. Bu belirti kategorileri
stirastyla; Duygudurum, Koétiimserlik, Basarisizlik Duygusu, Doyumsuzluk, Suc¢luluk
Duygusu, Cezalandirilma Duygusu, Kendinden Nefret Etme, Kendini Su¢lama, Kendini
Cezalandirma Arzusu, Aglama Nobetleri, Sinirlilik, Sosyal Cekilme, Kararsizlik,
Bedensel Imge, Calisabilirligin Ketlenmesi, Uyku Bozukluklari, Yorgunluk-Bitkinlik,
Istah Azalmasi, Kilo Kaybi, Somatik Yakinmalar ve Cinsel Diirtii Kaybidir. Her madde
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0 -3 arasinda, alinabilecek puan 0-63 arasindadir(38,3). Alinan puan arttik¢a depresyon
derecesi artmakta, 0-10 normal, 11-16 orta derecede duygu durumu bozuklugu, 17-20
klinik depresyon; 21-30 orta diizeyde depresyon; 31-40 ciddi diizeyde depresyon; 41-63
agir depresyon bi¢iminde degerlendirilmektedir(38).

Yasam Doyumu Olgegi: Diener, Emmons, Larsen ve Griffin 1985 yilinda yasam
doyumunu incelemek igin gegerli ve gilivenilir 6lgme araci gelistirmistir. Yasam
doyumu olgegi tek boyutlu 5 maddelik 7°1i likert tipinde kendini degerlendirme
Olcegidir. Tiirkce uyarlamas1 2016’da Dagli ve Baysal tarafindan gegerlik ve giivenirlik
calismas1 yapilarak 5 madde 5°1i likert tipinde derecelendirmeden olusmustur. Olgek
dereceleri 5-25 puan arasindadir. Olgekten alinan puan yiikseldikge yasam doyumunun
yiikseldigine isaret etmektedir(39,40). Olgek Cronbach Alfa Katsayis1 0,88 dir(40).
Arastirmamizda yasam doyumu 6l¢egi Cronbach Alfa Katsayis1 0=0,707 dir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaya katilanlarin yasi, cinsiyeti, okudugu fakiilte, bolim
sorularma ek sosyodemografik o6zelliklerini 6grenmek amaciyla olusturulmustur. 5°i

acik, 20’si kapali toplam 25 sorudan olusmaktadir.

4. Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmada toplanan verilerin analizinde SPSS
20. Statistics programi kullanilmistir. Veriler analizinde p anlamlilik diizeyi 0,05 olarak
almmustir.  Verilerin  dagiliminda yiizde, ortalama, standart sapma degerleri

kullanilmistir. Gruplar arasi incelemede X2 testi kullanilmistir.

5. Etik Konular: Arastirmamiz etik kurallar ¢ergevesinde gergeklestirilmis olup
arastirmamiz baslamadan once Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan onay alinmistir(2018/13)(Ek-4). Ayrica evrenimiz olan Gaziantep
Universitesi icin de arastirmanin yapilacag fakiiltelerden ve Gaziantep Universitesi

Rektorliigii’nden yazili izin alinmistir(Ek-3).

6.Arastirmanmin Simirhliklart ve Giicliikleri: Arastirma sadece arastirici
tarindan yapildig1 igin zorluklar yasanmistir. Ogrencilere ulasma ve egitim sonrasi

dagitilan anketlerin toplanmasinda giigliikler yasanmistir.
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BULGULAR

Arastirma verileri IBM SPSS Statistics 20 veri analiz programinda analiz

edilerek tablolar olusturulmustur. Sonuglar tablolarla belirtilmistir.

Tablo 1:Aragtirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Yas Say1 %

18-19 333 28,2
20-23 812 68,8
24-29 35 3,0

Cinsiyet

Kiz 592 50,2
Erkek 588 49,8
Anne

Olii 35 3,0

Sag 1145 97,0
Baba

Olii 34 2,9

Sag 1146 97,1
Anne egitim

Okuryazar degil 77 6,5

Ilkokul 480 40,7
Ortaokul 345 29,2
Lise 230 19,5
Universite 48 4.1

Baba egitim

Okuryazar degil 14 11

Ilkokul 180 15,3
Ortaokul 317 26,9
Lise 480 40,7
Universite 189 16,0
Aile Gelir Durumu

Gelir giderden az 153 13,0
Gelir gidere denk 595 50,4
Gelir giderden fazla 432 36,6
Aile tipi

¢ekirdek aile 884 74,9
genis aile 252 214
boliinmiis aile 44 3,7

Kardes sayist

0-2 294 24,9
3-5 764 64,7
6-10 122 10,4
Ailenizin yasadig yer

Akdeniz Bolgesi 313 26,5
Dogu Anadolu Bolgesi 45 3.8
Ege Bolgesi 15 1,2
Giineydogu Anadolu Bolgesi 763 64,7
Ic Anadolu Bolgesi 31 2,6
Karadeniz Bolgesi 2 0,2
Marmara Bolgesi 9 0,8
Yurtdisi 2 0,2
Bir ayda ortalama harcanan para

100-200 TL 311 26,4
201-500 TL 551 46,7
501- Daha fazla TL 318 26,9
Toplam 1180 100

Arastirmaya katilanlarin %68,8’1 20-23 yas araliginda %50,2’si kiz, %97’sinin annesi
ve %97,1’inin babasi yasamaktadir. %40,7’sinin annesi ilkokul, %40,7’sinin babas1 lise
mezunudur. Katilanlarin %50,4’{iniin aile gelirinin giderine denk, %74,9’unun aile tipi ¢ekirdek
ailedir. %64,7’sinin 3-5 kardesi bulunmaktadir. %64,7’sinin ailesi Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nde yasamaktadir. Ogrencilerin %46,7’si bir ayda ortalama 201-500 TL aras1 harcama
yaptigin belirtmistir.
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Tablo 2:Arastirmaya Katilanlarin Fakiilte ve Boliim Dagilimi

Fakiilte Say1 %

Egitim fakiiltesi 369 31,2
IiBF 487 413
ilahiyat 237 20,1
Mimarhik 87 7,4
Boliim

Tktisat 125 10,6
Ilahiyat 237 20,1
[lkdgretim Matematik Ogretmenligi 117 9,9
Ingilizce Ogretmenligi 63 5,3
Isletme 256 21,7
Mimarhk 87 7,4
PDR 62 53
Sinif Ogretmenligi 63 53

Tiirkge Ogretmenligi 64 54

UTIL 106 9,0

Toplam 1180 100

Arastirmaya katilanlarin %41,3’ii idari ve Iktisadi Bilimler Fakiiltesi, 31,3’ii Egitim
Fakiiltesi, %20,1’i {lahiyat Fakiiltesi ve %7,4’ii Mimarlik Fakiiltesi 6grencisidir. Katilanlarin
%21,7’si Isletme, %20,1°i Ilahiyat, %10,6’s1 Iktisat, %9,9’u Ilkdgretim Matematik

Ogretmenligi, %9°u Uluslararas1 Ticaret ve Lojistik boliimiinde okumaktadur.

Tablo 3: Katilanlarin Aile, Aktivite, Basari, is Bulma, Siddet ve Arkadas Ozellikleri

Alilenizle vakit gecirme Say1 %

Evet 999 84,7
Hayir 181 15,3
Okul zamam disinda yaptig1 sosyal aktivite varhgi

Evet 605 51,3
Hayir 575 48,7
Kiz/erkek arkadas varhgi

Evet 473 40,1
Hay1r 707 59,9
Okulu bitirdikten sonra is bulma konusunda kaygilarinin varhgi

Evet 667 56,5
Hayir 513 43,5
Ders basarisi

Cok iyi 319 27,0
Iyi 372 315
Orta diizey 402 34,1
Kaéti 87 7,4

Gecmiste veya su anda siddete maruz kalma

Evet 246 20,8
Hayir 934 79,2
Toplam 1180 100

Arastirmaya katilanlarin %84,7’si ailesiyle vakit gegirdigini, %51,3’ii okul zamani
disinda sosyal aktiviteleri oldugunu belirtmistir. Katilanlarin %59,9’unun kiz/erkek arkadasi
bulunmamakta, %56,5’inin okulu bitirdikten sonra is bulma konusunda kaygili, %34,1°1 ders

basarisi orta diizeydir. Katilanlarin %79,2’si siddete maruz kalmadiklarini belirtmistir.

23



Tablo 4: Katilanlarin Kitap Okuma ve internet Kullanma Aligkanhklar1 Dagilimi

En son ne zaman kitap okudu Say1 %

1 hafta 293 24,8
1lay 359 30,4
3-4 ay 353 29,9
1 yil 108 9,2

daha fazla 67 5,7

Bu yasa kadar tahminen kac kitap okudu

1-10 320 27,1
11-50 348 29,5
51-100 318 26,9
100'den fazla 194 16,5
Giin icinde ortalama Kkac saatini internet ortaminda gecirdi

1-3 saat 584 495
3-5 saat 395 335
5 saatten fazla 201 17,0
Interneti daha cok hangi amacla kulland

Iletisim 353 29,9
Sosyallesme 335 28,4
Aligveris 63 54
Egitim amach aragtirma 162 13,7
Oyun/eglence 267 22,6
Toplam 1180 100

Arastirmaya katilanlarin %30,4’l en son 1 ay Once, %29,9’u 3-4 ay dnce kitap okumus,

%29,5’1 bu yasa kadar tahminen 11-50 kitap okumustur. %49,5’1 giin i¢inde ortalama 1-3

saatini, %33,5’1 3-5 saatini internet ortaminda gegirmektedir. Katilanlarin %29,9’u interneti

daha ¢ok iletisim kurmak, %28,4°1 sosyallesmek, %22,6’s1 oyun oynamak, eglenmek,

%13,7’s1 egitim amagh ve %5,4’1 aligveris yapmak amaciyla kullanmaktadir.

Tablo 5: Katilanlarin Sigara ve Alkol Kullanma Dagilimi

Sigara kullaninm Say1 %
Evet 357 30,3

Hayir 823 69,7

Alkol kullanim

Evet 121 10,3

Hayir 1059 89,7

Toplam 1180 100

Katilanlarin %30,3’1 sigara, %10,3’1 alkol kullandigini ifade etmistir.
Tablo 6: Katilanlarin Beck Depresyon Diizeyi Dagilimm

Beck Depresyon Diizeyi Say1 %
Normal (0-10) 564 47,8
Orta derecede duygudurum bozuklugu (11-16) 374 31,7
Klinik depresyon (17-20) 110 9,3
Orta diizeyde depresyon (21-30) 101 8,6
Ciddi diizeyde depresyon (31-40) 26 2,2
Agir depresyon (41-63) 5 4
Toplam 1180 100

Katilanlarin beck depresyon skor puanlarina gore %47,8’i normal, %31,7’si orta

derecede duygu durum bozukluguna sahip, %2,2’si ciddi diizey depresyondadir.

Tablo 7: Katilanlarin Yasam Doyumu Diizeyi Dagilim

Yasam Doyumu Diizeyi Say1 %

Ortalamanin alti(13 ) 462 39,2
Ortalamanin tstii (13 ve {izeri) 718 60,8
Toplam 1180 100

Katilanlarin yagam doyumu %60,8’1 ortalama iizerinde %39,2’si ortalama altindadir.
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Tablo 8: Katilanlarin Yasam Doyumuna Gére Sosyodemografik Ozellikleri

Yasam doyumu diizeyleri
Ortalamanin Ortalamanin iistii Toplam X? istatistikleri
alti(13)) (13 ve iizeri)
Yas Say1 % Say1 % Say1 %
18-19 149 32,2 184 25,6 333 28,2 X?=6,199%
20-23 301 65,2 511 71,2 812 68,8 P=0,045 SD=2
24-29 12 2,6 23 3,2 35 3,0
Baba egitimi
Okuryazar degil 3 0,7 11 15 14 1,2
Tlkokul 68 14,7 112 15,6 180 15,2 X?=15,071*
Ortaokul 124 26,8 193 26,9 317 26,9 P=0,005 SD=4
Lise 212 45,9 268 37,3 480 40,7
Universite 55 11,9 134 18,7 189 16,0
Aile geliri
Gelir giderden az 69 15 84 11,7 153 13,0 X?=7,635°
Gelir gidere denk 245 53,0 350 48,7 595 50,4 P=0,022 SD=2
Gelir giderden fazla 148 32,0 284 39,6 432 36,6
En son kitap okuma zamani
1 hafta 93 20,1 200 27,9 293 24,8
lay 151 32,7 208 28,9 359 30,4
3-4 ay 152 32,9 201 28,0 353 29,9 X?=10,750°
1yl 39 8,5 69 96 108 9,2 P=0,030 SD=4
daha fazla 27 58 40 5,6 67 5,7
Simdiye kadar tahminen kac¢ kitap okudu
1-10 130 28,2 190 26,5 320 27,1
11-50 127 27,5 221 30,8 348 29,5 X?=8,995
51-100 142 30,7 176 24,5 318 27 P=0,029 SD=3
100'den fazla 63 13,6 131 18,2 194 16,4
Kiz/erkek arkadas varhg
Evet 165 35,7 308 42,9 473 40,1 X?=6,039°
Hayir 297 64,3 410 57,1 707 59,9 P=0,014 SD=1
Toplam 462 100 718 100 1180 100

Tablo 8¢ gore yasam doyumu ortalamanin (13]) altinda olanlarin %65,2’si,
ortalamanin (13 ve iizeri) {izerinde olanlarin %71,2’si 20-23 yas araligindadir. Yasam doyumu
ile yas arasinda anlamli iliski vardir(p<0,05). Yasam doyumu ortalamanin altinda olan 18-19
yas araligindaki grup 6nemliligi saglayan faktor olarak bulunmustur.

Yasam doyumu (13]) olanlarin %45,9’unun baba egitimi lisedir. Yasam doyumu(13 ve
tizeri) olanlarin %37,3’linlin baba egitimi lisedir. Yasam doyumu ile baba egitimi arasinda
anlaml iligki vardir(p=0,05). Anlamlilig1 saglayan faktér babasi iiniversite mezunu olan
ogrenciler olarak bulunmustur.

Yasam doyumu(13]) olanlarin %53’{inlin, Yasam doyumu (13 ve {izeri) olanlarin
%48, 7’sinin ailesinin geliri giderine denktir. Yasam doyumu ile aile geliri arasinda anlaml
iliski vardir(p<0,05). Yasam doyumu ortalamanin altinda(13]) olan aile geliri giderinden fazla
olan grup anlamlilig1 saglayan faktor olarak bulunmustur.

Yasam doyumu(13]) olanlarin %32,9’u en son 3-4 ay Once; yasam doyumu (13 ve
tizeri) olanlarmn %29’u en son 1 ay once kitap okumustur. Yasam doyumu ile en son kitap
okuma arasinda anlamli iligki vardir(p<0,05). Yasam doyumu ortalamanin altinda(13) olan en
son bir hafta dnce kitap okuyan grup anlamliligi saglayan faktor olarak bulunmustur.

Yasam doyumu(13]) olanlarin %30,7’si bu yasmna kadar tahminen 51-100 Kitap,
Yasam doyumu (13 ve iizeri) olanlarin %30,8’i tahminen 11-50 kitap okumustur. Yasam
doyumu ile kiginin okudugu kitap sayisi arasinda anlaml iliski vardir(p<0,05). Yasam doyumu
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ortalamanin altinda(13]) olan bu yasina kadar tahminen 51-100 adet kitap okumus olan grup
anlamlilig1 saglayan faktor olarak bulunmustur.

Yasam doyumu(13]) olanlarin %64,3’i ve (13 ve tizeri) olanlarin %57,1°1 kiz/erkek
arkadasa sahip degildir. Yasam doyumu ile kiz/erkek arkadasi olma arasinda anlamli iligki
vardir(p<0,05). Yasam doyumu ortalamanin altinda(13]) olan kiz/erkek arkadasi bulunan grup
anlamlilig1 saglayan faktor olarak bulunmustur.

Yasam doyumu ile cinsiyet, anne egitimi, aile tipi, kardes sayisi, baba ve annelerinin
hayatta olup olmamalari, ailenin yasadigi yer, sigara, alkol kullanimi arasinda anlamli iligki
yoktur(p>0,05).

Yasam doyumu ile internette gegirdigi zaman, internet kullanim amaci, aileyle gegirilen
vakit, sosyal aktivite, is kaygisi, 6grencinin ders basarisi, siddete maruziyet ve aylik harcanan

para arasinda anlamli iliski yoktur(p>0,05).

Tablo 9: Katilanlarin Yasam Doyumuna gore Fakiilte ve Boliim Dagilimi

Yasam doyumu diizeyleri
Ortalamanin Ortalamanin iistii Toplam X2 istatistikleri
alt(13]) (13 ve iizeri)

Fakiilte Say1 % Say1 % Say1 %
Egitim fakiiltesi 153 33,1 216 30,1 369 31,3
iiBF 193 41,8 294 40,9 487 41,3 X?=5,770°%
Ilahiyat 92 19,9 145 20,2 237 20,1 P=0,123 SD=3
Mimarlik 24 52 63 8,8 87 7,3
Boliim
iktisat 47 10,2 78 10,9 125 10,6
ilahiyat 92 19,9 145 20,2 237 20,1
[lkdgretim Matematik Ogretmenligi 47 10,2 70 9,7 117 9,9
Ingilizce Ogretmenligi 28 6,1 35 49 63 53
Tsletme 111 24 145 20,2 256 21,7 | X*=10,762°
Mimarlik 24 52 63 838 87 74 P=0,292 SD=9
PDR 28 6,1 34 4,7 62 53
Sinif Ogretmenligi 23 5 40 5,6 63 53
Tiirk¢e Ogretmenligi 27 58 37 51 64 5,4
UTIL 35 75 71 9,9 106 9
Toplam 462 100 718 100 1180 100

Yasam doyumu (13]) olanlarin %41,8’i Idari iktisadi Bilimler Fakiiltesi 6grencisidir.
Yasam doyumu(13 ve iizeri) olanlarin %40,9’u Idari iktisadi Bilimler Fakiiltesi dgrencisidir.
Yasam doyumu ile fakiilteler arasinda anlamli iliski yoktur(p>0,05). Yasam doyumu(13])
olanlarin %19,9’u Hahiyat,(13 ve lizeri) olanlarin %20,2’si ilahiyat, %20,2’s1 isletme bolimii

ogrencileridir. Yasam doyumu ile bliimler arasinda anlamli iligki yoktur(p>0,05).

26



Tablo 10: Katilanlarin Depresyon Diizeyinin Sosyodemografik Ozelliklere Goére Dagilim

Beck depresyon diizeyleri
Agir depresyon Ciddi diizeyde Klinik depresyon Normal Orta derecede duygu | Orta diizeyde Toplam X istatistikleri
depresyon durum bozuklugu depresyon
Fakiilte Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Egitim fakiiltesi 0 0,0 0 0,0 25 22,7 173 30,7 169 45,1 2 2,0 369 31,2
iiBF 2 40,0 19 73,1 50 455 227 40,2 127 34,0 62 61,4 487 413 X?=102,194* SD=15
Tlahiyat 2 40,0 5 19,2 24 21,8 123 21,8 52 13,9 31 30,7 237 20,1 P=0,000
Mimarlik 1 20,0 2 7,7 11 10,0 41 7,3 26 7,0 6 5,9 87 74
Biliim
iktisat 2 40,0 4 15,4 7 6,4 67 11,9 35 9,4 10 9,9 125 10,6
flahiyat 2 40,0 5 19,2 24 21,8 123 21,8 52 13,9 31 30,7 237 20,1
ilkdgretim Matematik Ogretmenligi 0 0,0 0 0,0 6 55 57 10,1 54 14,4 0 0,0 117 9,9
Ingilizce Ogretmenligi 0 0,0 0 0,0 6 55 24 43 31 8,2 2 2,0 63 53 ) .
Tsletme 0 0,0 15 577 29 26,3 99 175 67 17,9 46 456 256 21,7 X°=161,944" SD=45
Mimarlik 1 20,0 2 77 [ 10,0 41 73 26 70 6 59 87 74 P=0,000
PDR 0 0,0 0 0,0 2 18 36 6,4 24 6,4 0 0,0 62 53
Simf Ogretmenligi 0 0,0 0 0,0 4 3,6 34 6,0 25 6,7 0 0,0 63 53
Tiirkge Ogretmenligi 0 0,0 0 0,0 7 6,4 22 3,9 35 9,4 0 0,0 64 54
UTIL 0 0,0 0 0,0 14 12,7 61 108 25 6,7 6 5,9 106 9,0
Anne
Olii o [ o0 [ 2 [ 77 T 3 [ 27 [ 14 [ 25 T 6 [ 16 [ 10 [ 99 [ 38 [ 30 [ X*=21938 SD=5
Sag 5 | 12000 | 24 [ 923 | 107 | 973 [ 550 | 975 | 368 | 984 | 91 [ 901 [ 1145 | 970 | P=0,001
Baba
Olii 0 [ 00 ] 3 [ 115 ] 6 [ 55 | 10 [ 18 [ 12 [ 32 ] 3 [ 30 | 3 [ 29 [ X?12336" SD=5
Sag 5 | 1000 | 23 | 85 | 104 | 945 | 554 | 982 | 362 | 968 | 98 | 970 | 1146 | 971 | P=0,030
Aile gelir durumu
Gelir giderden az 2 40,0 9 34,6 1 10,0 64 11,3 48 12,8 19 18,8 153 13,0 X?=39,947° SD=10
Gelir gidere denk 1 20,0 16 615 66 60,0 262 46,5 194 51,9 56 55,5 595 50,4 P=0,000
Gelir giderden fazla 2 40,0 1 39 33 30,0 238 42,2 132 353 26 25,7 432 36,6
Aile tipi
Cekirdek aile 4 80,0 19 73,1 79 71,8 430 76,2 290 77,6 62 61,4 884 74,9 X?=23,420° SD=10
Genis aile 1 20,0 6 23,1 22 20,0 120 213 73 19,5 30 29,7 252 21,4 P=0,009
Boliinmis aile 0 0,0 1 3,8 9 8,2 14 2,5 1 2,9 9 8,9 44 3,7
Toplam 5 100 26 100 110 100 564 100 374 100 101 100 1180 100

Agir depresyonda olanlarin %40°1 Idari iktisadi Bilimler Fakiiltesi, %40°1 Tlahiyat Fakiiltesi 6grencisidir. Ciddi diizey depresyonda olanlarin %73,1°i
Idari Iktisadi Bilimler Fakiiltesi dgrencisidir. Klinik depresyonda olanlarin %45,5°i idari Iktisadi Bilimler Fakiiltesi dgrencisidir. Normal olanlarin %40,2’si
Idari Iktisadi Bilimler, %30,7’si Egitim &grencisidir. Orta derecede duygudurum bozuklugu olanlarin %45,1°i Egitim, %34’ii idari iktisadi Bilimler
ogrencisidir. Orta diizeyde depresyonu olanlarin %61,4’{i idari Iktisadi Bilimler, %30,7’si ilahiyat 6grencisidir. Beck depresyon diizeyleri ile 6grencilerin
béliimleri arasinda anlamli iliski bulunmaktadir(p<0,05). Anlamlilig1 saglayan faktorler: Egitim ve Ilahiyat fakiiltesinde okuyan orta derecede duygu durum

bozuklugu ve orta diizeyde depresyonu olanlar, Idari Iktisadi Bilimler fakiiltesinde okuyan ciddi diizeyde ve orta diizeyde depresyonu olanlardir.
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Agir depresyonda olanlarin %40°1 Iktisat, %40°1 Ilahiyat boliimiinde okumaktadir. Ciddi
diizey depresyonda olanlarin %57,7’si Isletme 6liimiinde okumaktadir. Klinik depresyonda
olanlarin %26,3’{i Isletme boliimiinde okumaktadir. Normal olanlarmn %21,8’i Ilahiyat
béliimiinde okumaktadir. Orta derecede duygudurum bozuklugu olanlarin %17,9’u Isletme
béliimiinde okumaktadir. Orta diizeyde depresyonu olanlarin %45,6’s1 Isletme béliimiinde
okumaktadir. Beck depresyon diizeyleri ile 6grencilerin okudugu boliimler arasinda anlamli
iliski vardir(p<0,05). Anlamlilig1 saglayan faktorler: Ilahiyat boliimiinde okuyan orta derecede
duygu durum bozuklugu ve orta diizeyde depresyonu olanlar, ilkogretim matematik ve Ingilizce
Ogretmenligi okuyan oOgrencilerin orta derecede duygu durum bozuklugu oldugu, isletme
boliimiinde okuyan ciddi diizeyde depresyonu olan ve orta diizeyde depresyonu olanlar, Tiirkce
ogretmenliginde okuyan orta derecede duygu durum bozuklugu olanlardir.

Agir depresyonda olanlarin %100’iiniin ciddi diizey depresyonda olanlarm %92,3{iniin,
klinik depresyonda olanlarin %97,3’linlin, normal olanlarin %97,5’inin, orta derecede
duygudurum bozuklugu olanlarin %98,4’linlin ve orta diizeyde depresyonu olanlarin %90,1’inin
annesi hayattadir. Beck depresyon diizeyleri ile annenin hayatta olma faktorii arasinda anlamli
bir iliski vardir(p<0,05). Anlamliligi saglayan faktér annesi olmayanlarin orta diizeyde
depresyonu olmasidir.

Agir depresyonda olanlarin %100’{iniin, ciddi diizey depresyonda olanlarin %88,5’inin,
klinik depresyonda olanlarin %94,5’inin, normal olanlarin %98,2’sinin, orta derecede
duygudurum bozuklugu olanlarin %96,8’inin ve orta diizeyde depresyonu olanlarin %97’sinin
babasi hayattadir. Beck depresyon diizeyleri ile babanin hayatta olma faktorii arasinda anlamli
bir iligki vardir(p<0,05). Anlamlilig1 saglayan faktor babasi 6len ciddi diizeyde depresyonu
olanlardir.

Agir depresyonda olanlarm %40’ min geliri giderinden az, %40’ min geliri giderinden
fazladir. Ciddi diizey depresyonda olanlarin %61,5’inin,  Klinik depresyonda olanlarin
%60’1m1n, normal olanlarin %46,5’inin, orta derecede duygudurum bozuklugu olanlarin
%51,9’unun ve orta diizeyde depresyonu olanlarin %55,5’inin geliri giderine denktir. Beck
depresyon diizeyleri ile aile geliri arasinda anlaml iliski goriilmektedir(p<0,05). Anlamlilig
saglayan faktorler: aile geliri giderinden fazla olanlarda normal, orta ve ciddi depresyonlu, geliri
giderinden az olanlarda ciddi depresyonlulardir.

Agir depresyonda olanlarin %80’1 ¢ekirdek aileye sahiptir. Ciddi diizey depresyonda
olanlarm %73,1°1 ¢ekirdek aileye sahiptir. Klinik depresyonda olanlarin %71,8’1 ¢ekirdek aileye
sahiptir. Normal olanlarin %76,2’si ¢ekirdek aileye sahiptir. Orta derecede duygudurum
bozuklugu olanlarin %77,6’s1 ¢ekirdek aileye, Orta diizeyde depresyonu olanlarin %61,4°1
¢ekirdek aileye sahiptir. Beck depresyon diizeyi ile aile tipi arasmnda anlamli iligki
bulunmaktadir(p<0,05). Anlamliligi saglayan boéliinmiis aileye sahip ve orta diizeyde

depresyonu olanlardir.
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Tablo 11: Katilanlarin Depresyon Diizeyine Gore Siddete Maruziyet, Is Kaygisi, Okuma Aliskanhgi, Basar1 Dagihmi

Beck depresyon diizeyleri
Agir depresyon Ciddi diizeyde Klinik depresyon Normal Orta derecede Orta diizeyde Toplam X?istatistikleri
depresyon duygudurum depresyon
bozuklugu

Ders basarisi Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Cok iyi 0 0,0 1 3,9 21 19,1 171 30,3 103 275 23 22,8 319 27,0
lyi 1 20,0 11 42,3 39 354 175 31,0 121 32,3 25 24,8 372 315 X?=28,929" SD=15
Orta diizey 2 40,0 11 42,3 40 36,4 180 319 124 33,2 45 44,5 402 34,1 P=0,016
Koti 2 40,0 3 11,5 10 9,1 38 6,8 26 7,0 8 7.9 87 74
Gec¢miste/su anda siddete maruz kalma
Evet 0 0,0 9 34,6 23 20,9 98 17,4 91 24,3 25 24,8 246 20,8 X?=12,108° SD=5
Hayir 5 100,0 17 65,4 87 79,1 466 82,6 283 75,7 76 75,2 934 79,2 P=0,033
OKulu bitirince is bulma kaygisi
Evet 3 60,0 24 92,3 73 66,4 290 51,4 202 54,0 75 74,3 667 56,5 X?=37,775° SD=5
Hayir 2 40,0 2 7,7 37 33,6 274 48,6 172 46,0 26 25,7 513 43,5 P=0,000
En son ne zaman kitap okudu
1 hafta 0 0,0 5 19,2 25 22,7 151 26,8 81 21,7 31 30,7 293 24,8
lay 2 40,0 5 19,2 34 30,9 174 30,9 123 32,9 21 20,8 359 30,4
3-4ay 3 60,0 10 38,5 29 26,4 162 28,7 122 32,6 27 26,7 353 29,9 X?=39,357" SD=20
1yl 0 0,0 4 15,4 10 91 56 99 30 8,0 8 7.9 108 9.2 P=0,006
daha fazla 0 0,0 2 7,7 12 10,9 21 37 18 4,8 14 13,9 67 5,7
Bu yasa kadar tahminen kac kitap okudu
1-10 2 40,0 6 23,1 23 20,9 161 28,5 98 26,2 30 29,7 320 27,1
11-50 2 40,0 11 42,3 26 23,6 160 28,4 125 334 24 238 348 29,5 X?=26,075 SD=15
51-100 0 0,0 4 154 31 28,2 156 27,7 103 27,6 24 238 318 27 P=0,037
100'den fazla 1 20,0 5 19,2 30 27,3 87 15,4 48 12,8 23 22,7 194 16,4
Toplam 5 100 26 100 110 100 564 100 374 100 101 100 1180 100

Tablo 12: Katilanlarin Depresyon Diizeyine Gore Yasam Doyumu Dagilimi

Beck depresyon diizeyleri
Agir depresyon Ciddi diizeyde | Klinik depresyon | Normal Orta derecede duygu | Orta diizeyde Toplam X?istatistikleri
depresyon durum bozuklugu depresyon
Yasam Doyumu Diizeyi Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Ortalamanimn alt1 (13]) 5 100 25 96,2 66 60 115 20,4 182 48,7 69 68,3 462 39,2 X?=196.898° SD=5
Ortalamanin istii (13 ve iizeri) 0 0 1 38 44 40 449 79,6 192 51,3 32 317 718 60,8 =0 006
Toplam 5 100 26 100 110 100 564 100 374 100 101 100 1180 100 '




Tablo 11’e gore agir depresyonda olanlarin %40’ 1mnin derslerdeki basarisi orta diizey,
%40’ min kotiidiir. Ciddi diizey depresyonda olanlarin %42,3’{inlin derslerdeki basarisi orta,
%42,3’1iniin iyidir. Klinik depresyonda olanlarin %36,4’liniin basaris1 orta diizey, %35,4’iiniin
iyidir. Normal olanlarin %31,9’u derslerdeki basarisi orta diizey, %31 inin iyi, %30,3 {iniin ¢ok
iyidir. Orta derecede duygudurum bozuklugu olanlarin %33,2’sinin derslerdeki basarisi orta
diizey, %32,3’{iniin iyi, %27,5’inin ¢ok iyidir. Orta diizeyde depresyonu olanlarin %44,5’inin
derslerdeki basarisi orta, %24,8’inin iyidir. Beck depresyon diizeyi ile Ogrencilerin ders
basarilar1 arasinda anlamli iliski vardir(p<0,05). Anlamlilig1 saglayan faktor ders basarisi koti
agir depresyonu olan grup olarak bulunmustur.

Agir depresyonda olanlarin %100°1, ciddi diizey depresyonda olanlarin %65,4’1, klinik
depresyonda olanlarin %79,1’i, normal olanlarin %82,6’s1, orta derecede duygudurum
bozuklugu olanlarin %75,7’si ve orta diizeyde depresyonu olanlarin %75,2’si siddete maruz
kalmamustir. Beck depresyon diizeyi ile siddete maruz kalma arasinda anlamli iligki
bulunmaktadir(p<0,05). Anlamlilig1 saglayan faktor siddete maruz kalmis depresyon diizeyi
normal olan grup olarak bulunmustur.

Agir depresyonda olanlarin %60’ 1nin, ciddi diizey depresyonda olanlarin %92,3{iniin,
klinik depresyonda olanlarin %66,4’{iniin, normallerin %51,4’{iniin, orta derecede duygudurum
bozuklugu olanlarin %54’linlin ve orta diizeyde depresyonu olanlarin %74,3’linlin okulunu
bitirdikten sonra is bulma kaygisi vardir. Beck depresyon diizeyi ile is bulma kaygisi arasinda
anlamlr iligki goriilmektedir(p<0,05). Anlamliligi saglayan faktorler: ciddi diizeyde ve orta
diizeyde depresyonu olanlar, is bulma kaygis1 olmayan depresyon derecesi normal olan gruplar
olarak bulunmustur.

Agir depresyonda olanlarin %601 en son 3-4 ay Once kitap okumustur. Ciddi diizey
depresyonda olanlarin %38,5’1 en son 3-4 ay Once kitap okumustur. Klinik depresyonda
olanlarm %30,9’u en son 1 ay once kitap okumustur. Normal olanlarin %30,9’u en son 1 ay
once kitap okumustur. Orta derecede duygudurum bozuklugu olanlarin %32,9’u en son 1 ay
once, %32,6’s1 3-4 ay Once kitap okumustur. Orta diizeyde depresyonu olanlarin %30,7’si en
son 1 hafta 6nce kitap okumustur. Beck depresyon diizeyleri ile en son kitap okuma zamanlar
arasinda anlamli iliski bulunmaktadir(p<0,05). Anlamlilig1 saglayan bir yildan uzun siireden
beri kitap okumayan orta diizeyde depresyonu olan grup olarak bulunmustur.

Agir depresyonda olanlarin %40’1 simdiye kadar 1-10 kitap, %40’1 11-50 Kkitap
okumustur. Ciddi diizey depresyonda olanlarin %42,3’{ simdiye kadar 11-50 kitap okumustur.
Klinik depresyonda olanlarin %28,2’si simdiye kadar 51-100 kitap, %27,3’i 100’den fazla kitap
okumustur. Normal olanlarin %28,5’i simdiye kadar 1-10 kitap, %28,4’ti 11-50 Kkitap
okumustur. Orta derecede duygudurum bozuklugu olanlarin %33,4’i 11-50 kitap, %27,6’s1 51-
100 kitap okumustur. Orta diizeyde depresyonu olanlarin %29,7’si simdiye kadar 1-10 Kitap,
%23,8’1 11-50 kitap okumustur. Beck depresyon diizeyleri ile okuduklar kitap sayisi arasinda
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anlamli iliski bulunmaktadir(p<0,05). Anlamlilig1 saglayan faktor su ana kadar 100’den fazla
kitap okuyan klinik depresyonu olanlardir.

Tablo 12’ de agir depresyonda olanlarin %100’{iniin, ciddi diizey depresyonda olanlarin
%96,2’sinin, klinik depresyonda olanlarin %60’min, normal olanlarin %20,4’linlin, orta
derecede duygu durum bozuklugu olanlarin %48,7’si, orta diizeyde depresyonu olanlarin
%68,31i yasam doyumu diizeyi ortalamanin altindadir(13]). Ciddi diizey depresyonda olanlarin
%3,8’1nin, klinik depresyonda olanlarin %40’ 1nin, normal olanlarin %79,6’smin, orta derecede
duygu durum bozuklugu olanlarin %51,3’linlin orta diizeyde depresyonu olanlarin %31,7’sinin
yasam doyumu diizeyi ortalamanin iizerindedir(13 ve {izeri). Beck depresyon diizeyi ile yasam
doyumu arasinda anlamli iliski vardir(p<0.05). Anlamlilig1 saglayan faktor: agir depresyonlu
olanlarin disinda kalanlar olarak bulunmustur.

Beck depresyon diizeyleri ile yas, cinsiyet, ailenin yasadig: yer, kardes sayisi, anne baba
egitimi, internette gecirdikleri vakit, internet kullanim amaglari, kiz/erkek arkadasa sahip olma,
aileyle vakit gegirme, sosyal aktivite, yapilan aylik harcama sigara ve alkol kullanimi arasinda

anlaml1 iligki bulunmamaktadir(p>0.05).
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TARTISMA

Aragtirmanin amaci liniversite 6grencilerinde genel yasam doyumu ve depresyon
durumlarinin incelenmesidir. Arastirmada katilimcilarin depresyon ve yasam doyumu
diizeyleri belirlenerek bu iki faktorle yas, cinsiyet, fakiilte, ailesiyle gecirdigi vakit gibi
Ozellikler arasindaki iliskiler belirlenmistir. Bu boliimde bulgular tartisilmaktadir.

Arastirmaya katilan toplam 1180 katilimcinin %28,2°si 18-19 yas araliinda,
%68,8’1 20-23 yas araligindadir. incekara’nin 291 {iniversite 6grencisiyle yaptigi 2018
[stanbul arastirmasmda katilanlarin %20,9’u 18-19 yas araliginda, %66,7’si 20-23 yas
araligindadir(33). Demir’in 150 {iniversite Ogrencisiyle yaptign 2015 Istanbul
aragtirmasinda, katilanlarin %91,9’u 20-25 yas araligindadir(3). Ilgaz’n 2015°te
Kastamonu c¢alismasinda %25,2’si  17-26 yas araligindadir(8). Arastirmamizla
Incekara’nin arastirmasi arasinda benzerlik bulunurken Ilgaz ve Demir’in arastirmasiyla
benzerlik bulunmamaktadir. Benzerlik nedenini ayni zaman diliminde yapilan
calismalar olarak diistinebiliriz.

Arastirmamiza katilan erkek(%49,8) ve kiz(%50,2) sayilarinin neredeyse esit
oldugu goriilmektedir. incekara’nin Istanbul arastirmasmna katilanlarin %60,1°1 kiz,
%39,9’u erkektir. (33). Aydmer’in 2011 Sakarya Universitesi'nde 526 ogrenciyle
yaptig1 calismada katilanlarin %73,5°1 kiz, %26,5°1 erkektir(30). Giiler’in 2015 Istanbul
arastirmasinda 110 iiniversite 6grencisiyle yaptigi arastirmaya katilanlarin %51,8’1
erkek, %48,2’si kizdir(28). Demir’in arastirmasinda %50,7’si kiz, %49,3’1 erkektir(3).
Arastirmamizla Demir ve Giiler’in arastirmalari arasinda benzerlik bulunurken Incekara
ve Aydiner’in arastirmalartyla benzerlik bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilanlarin %40,7’sinin annesi ilkokul mezunudur. incekara’nin
calismasina katilanlarin %39,5’inin annesi lise mezunu, %?23,4linlin anne egitim
durumu ilkokul ya da altidir(33). Arastirmalar arasindaki anne egitim diizeyi farkinin
arastirmalarin yapildigr yere baghi oldugu diisiiniilebilir. Giiler’in arastirmasinda
%34,5’inin annesi ilkokul mezunudur(28). Arastirmamizla Giiler’in arastirmasi arasinda
benzerlik varken Incekara’nin arastirmasiyla benzerlik bulunmamaktadir.

Aragtirmaya katilanlarin  %40,7’sinin babasi lise mezunudur. Incekara’nin
arastirmasina katilanlarin %36,8’inin babasi1 arastirmamizin bulgusuna paralel sekilde
lise mezunudur(33).

Arastirmamiza katilanlarin %64,7’sinin 3-5 kardesi bulunmaktadir. Incekara’nin
aragtirmasinda %30,2’sinin 3 kardesi, %19,2’sinin dort veya daha fazla kardesi

bulunmaktadir(33).
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Aragtirmamiza katilanlarin biiylik cogunlugunun geliri giderine denktir(%50,4).
Incekara’nin arastirmasinda katilanlarin %60,8’inin ekonomik durumu orta diizeyde
bulunmustur(33).

Arastirmamiza katilanlarin  %59,9’unun romantik iliskisi bulunmamaktadir.
Incekara’nin arastirmasina katilanlarin %63,2’sinin romantik iliskisi yoktur(33). Unver
ve arkadaslarinin 114 {iniversite dgrencisiyle yaptig1 istanbul arastirmasinda katilanlarin
%49,1’nin romantik iliskisi yoktur(41). Arastrmamizla Incekara’nin arastirmasi
arasinda benzerlik bulunurken Unver ve arkadaslarinin arastirmasiyla benzerlik
bulunmamaktadir.

Katilanlarin %97’sinin annesi ve %97,1’inin babas1 yagamaktadir. Kizilgdk’iin
arastirmasinda katilanlarin %94,5’inin anne babasi hayattadir(14). Arastirmamizla
Kizilgdk’iin arastirmasi arasinda benzerlik bulunmaktadir.

Katilanlarin %69,7’si sigara, %89,7’si alkol kullanmamaktadir. Yapilan analize
gore sigara ya da alkol kullanimiyla beck depresyon ya da yasam diizeyi arasinda
anlamli iliski bulunmamistir. Yildirim’in 2016 yilinda 6zel bir hastanede ¢alisan 150
kisiyle yaptig1 calismasina gore de sigara kullanimiyla yasam doyumu arasinda anlaml
fark bulunmamistir(42). Keskin ve Giimiis’iin 289 alkol ve madde bagimlisiyla yaptigi
arastirmaya gore alkol kullanimiyla depresyon arasinda anlamli fark bulunmamaktadir
(43).

Katilanlarin  %79,2’si  siddete maruz kalmadiklarini belirtmistir ve bizim
arastirmamizda bu faktoriin yasam doyumuyla anlamli iliskisi bulunmazken depresyon
diizeyiyle iligkili bulunmustur. Aynm1 dogrultuda Keskin ve Giimiis’lin arastirmasina
gore siddete maruz kalmayla depresyon diizeyi arasinda anlamli fark bulunmustur(43).

Katilanlarin  %34,1’inin ders basaris1 orta diizeydir. Analize gore yasam
doyumuyla ogrencilerin ders basarist arasinda anlamli iligki bulunmazken beck
depresyon diizeyiyle iligkili bulunmustur. Tuzgdl’iin 403 {iniversite Ogrencisiyle
Hacettepe Universitesi’nde yaptig1 arastirmaya gore algilanan ders basarisi ile yasam
doyumu arasinda anlamli iligki bulunmaktadir(44).

Aragtirmamiza katilanlarin %74,9’unun aile tipi ¢ekirdek , %21,4’ii genis
ailedir(Tablo 1). Arastirmamizda aile tipiyle yasam doyumu diizeyi arasinda anlamli
iliski yokken depresyon diizeyiyle iligkili bulunmustur. Kizilgok’lin arastirmasina gore
de aile tipiyle depresyon diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmustur(14).

Aragtirmamiza katilan dgrencilerin  %41,3’ti Idari ve Iktisadi Bilimler

Fakiiltesi, 31,3’ii Egitim Fakiiltesi, %20,1°i ilahiyat Fakiiltesi ve %7,4’i Mimarlik
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Fakiiltesi Ogrencisidir. Katilanlarin %21,7’si Isletme, %20,1°i Ilahiyat, %10,6’s1
Iktisat, %9,9’u Ilkdgretim Matematik Ogretmenligi, %9°u Uluslararasi Ticaret ve
Lojistik boliimiinde okumaktadir. Analize gore fakiilte faktoriiniin yasam doyumu
diizeyiyle iliskisi bulunmazken beck depresyon diizeyiyle anlamli iliskisi bulunmustur
ve boliim faktoriinlin yasam doyumuyla iligskisi bulunmazken beck depresyon
diizeyiyle anlamli iligkisi bulunmustur. Demir’in arastirmasinda %28,7’si IIBF,
%6,7’s1 Fen Edebiyat, %21,3’ii Miihendislik/Mimarlik, %10,7’si Hukuk, %7,3’i
Giizel Sanatlar, %5,3’iiniin de Iletisim Fakiiltesi’nde okumaktadir. Yapilan analize
gore de beck depresyon diizeyiyle fakiilte ve bolim arasinda anlamli iligki
bulunmaktadir(3). Eryllmaz’in Mugla Universitesi’nde 627 &grenciyle yaptigi
arastirmada yasam doyumu ile fakiilte arasinda anlamli iligki bulunmaktadir(45).

Katilanlarin %56,5’inin okulu bitirdikten sonra is bulma konusunda kaygilari
bulunmaktadir. Yapilan analiz sonucunda 6grencilerin is kaygisi ve yasam doyumu
arasinda anlamli bir iliski goriilememis fakat beck depresyon diizeyiyle aralarindaki
iliski anlamli bulunmustur. Ayni sekilde Korkmaz ve Tayfun’un da Siileyman Demirel
Universitesi'nde 441 6grenciyle yaptigi arastirmaya gére issizlik kaygist ile depresyon
arasinda anlamli iliski bulunmustur(46).

Arastirmamiza katilanlarin %49,5°1 giin icinde ortalama 1-3 saatini, %33,5’1 3-
5 saatini internet ortaminda gecirmektedir. %29,9°u interneti daha ¢ok iletisim
kurmak, %28,4’1 sosyallesmek amaciyla kullanmaktadir. Analiz sonucuna gore
internet ortaminda gecen siire ya da interneti kullanim amaciyla yasam doyumu ve
beck depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Mayda ve
arkadaslarinin Diizce’de 698 {iniversite Ogrencisiyle yaptig1 arastirmaya gore
katilanlarin %45,4 {iniin giinliik internete baglanma siiresi 1 saatten az, %39,8’ininki
1-5 saattir. Analiz sonucuna gore Ogrencilerin depresyon diizeyiyle internete olan
bagimliliklar1  arasinda  anlamli  iliski  bulunmustur(47). Soydan’in  Halig
Universitesi’nde 393 dgrenciyle yaptign arastirmada katilanlarin %41,2’sinin giinliik
internet kullanma siiresi 4-7 saat, %40,2’sinin 0-3 saattir. Ayrica %57,8’inin interneti
kullanma amaci sosyal medya kullanimi ve %]15’ininse sohbet etmek olarak
bulunmustur. Yapilan analize gore arastirmamizin tersine internet bagimliligiyla
yasam doyumu arasinda anlamli iligki goriilmiis olup internet bagimliligi arttik¢a
yasam doyumunun azaldig1 saptanmustir. Internet bagimliligiyla depresyon arasinda da
anlamlr iligki goriilmistiir. Depresyon varliginda internet bagimliliginin da artmakta

oldugu ortaya ¢ikmistir(48).
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Arastirmamiza katilanlarin %64,7’sinin ailesi Glineydogu Anadolu, %26,5’inin
ailesi Akdeniz’de yasamaktadir. Analize gore Ogrencilerin ailesinin yasadigi yer ile
depresyon ve yasam diizeyi arasinda anlamh iligki yoktur. Isik ve Kocak’in Erciyes
Universitesi'nde 245 &grenciyle yaptigi arastirmada katilanlarin %20°si Marmara
Bolgesi, %9 u Ege Bolgesi, %42’si I¢ Anadolu Bolgesi, %11,4’ii Akdeniz Bolgesi,
%11,8’1 Karadeniz Bolgesi, %2,4’ii Dogu Anadolu Bolgesi, %3,3’1 Giineydogu
Anadolu Bolgesi'nde yasadiklarini ifade etmislerdir. Analize gore yasanan cografi
bolgeyle yasam doyumu arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur(49).

Arastirmamizda 6grencilerin %46,7’si bir ayda ortalama 201-500 TL arasi,
%26,9’u 501 TL ve iizerinde, %26,4’1 100-200 TL arast harcama yaptigini belirtmistir.
Arastirmamizin analiz sonucuna gore 0grencinin bir ayda yapmis oldugu harcamayla
yasam doyumu ya da depresyon diizeyiyle aralarinda anlamli iligki goriilmemistir. Isik
ve Kocak’in arastirmasinda 6grencilerin %26,5’inin aylik bireysel harcamas1 0-200TL
arasinda, %33,1’inin  200-400TL arasinda, %34,3’liniin 400-600TL arasinda,
%12,7’sinin 600-800TL arasinda, %11’inin 800TL ve lizerindedir. Analize gbre yasam
doyumuyla aylik harcanan para arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir(49).

Arastirmamizda yas faktorii ile yasam doyumu diizeyi arasinda anlamli iligki
bulunmaktadir. Incekara yas ve yasam doyumu arasinda analiz calismasi
yapmamustir(33). Demir’in Istanbul arastirmasina gore yasam doyumuyla yas faktorii
arasinda  anlamli iliski  bulunmamaktadir(3). Aydmer’in 2011’de  Sakarya
Universitesi’nde 526 &grenciyle yaptigi ¢alismada ise yas ve yasam doyumu diizeyi
arasinda anlaml iligki bulunmamistir(30).

Arastirmamizda cinsiyet faktoriiyle yasam doyumu diizeyi arasinda anlaml
iliski bulunmamustir. Incekara’nin arastirmasinda ve Aydiner’in arastirmasinda
cinsiyetle yasam doyumu arasinda anlamli iligki bulunmustur(33),(30). Giiler’in
arastirmasinda cinsiyetle yasam doyumu arasinda anlamli iliski bulunmamistir(28).

Arastirmamizda anne egitimiyle yasam doyumu arasinda anlamli iligski yokken
Incekara’nin arastirmasinda anlamli bulunmamistir(33). Giiler’in arastirmasinda anne
egitimiyle yasam doyumu arasinda anlamli iligki bulunmamistir(28). Arastirmamiza
gore baba egitimiyle yasam doyumu arasinda anlamli iliski bulunmakta, Incekara’nin
yaptig1 analize gore de anlamli iliski oldugu goriilmektedir(33). Giiler’in arastirmasina

gore yasam doyumuyla baba egitimi arasinda iliski gézlenmemistir(28).
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Arastirmamiza gore kardes sayisi faktoriiyle yasam doyumu diizeyi arasinda
anlamli iliski goriilmemistir. incekara’nin yaptig1 analize gore kardes sayisimin yasam
doyumu diizeyiyle iligkisi saptanmamistir(33).

Arastirmamizda aile gelir durumu yasam doyumuyla iligskili bulunmustur.
Incekara’min arastirmasinda aile geliriyle yasam doyumu arasinda anlamli iliski
bulunmustur(33).

Arastirmamizda romantik iliskiyle yasam doyumu diizeyi arasinda anlamli iligki
bulunmaktadir. Incekara’nin arastirmasinda yasam doyumuyla bu faktoriin iliskisi
bulunmamistir(33).

Aragtirmamizda yas faktoriiyle depresyon diizeyi arasinda anlamli iliski yokken
llgaz’in arastirmasinda anlamlilik bulunmustur(8). Demir’in arastirmasinda yas
faktoriiyle beck depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir(3).
Arastirmamizda depresyon diizeyiyle anlamli iliski bulunmayan diger faktor cinsiyet
faktoriidiir. Demir’in g¢alismasinda cinsiyet depresyon iliskisi bulunmamaktadir(3).
llgaz’in(2015) ve Kizilgok’in 2018 Adana’da 225 {iniversite 6grencisiyle yaptigi
aragtirmada cinsiyet ile depresyon diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmustur(8)(14).

Arastirmamizin analiz sonuglarina gére anne egitimi ile beck depresyon diizeyi
arasinda anlaml iliski saptanmamistir. Kizilgok’iin ¢alismasinda ayni sekilde beck
depresyon diizeyiyle anne egitimi arasinda anlaml iliski yoktur(14). Arastirmamizda ve
Kizilgdk’lin arastirmasinda depresyon diizeyiyle baba egitimi arasinda anlamli iligki
gorilmemektedir(14).

Arastirmamizda kardes sayist beck depresyon diizeyi arasinda anlamli iliski
goriilmemistir. Kizilgok kardes sayis1 ve beck depresyon diizeyiyle iligki testi
yapmamistir(14). Arastirmamizda anne ve babalarin hayatta olup olmamasiyla beck
depresyon diizeyi iliskiliyken Kizilgdk’iin aragtirmasinda beck depresyon diizeyiyle
anne ve babanin hayatta olup olmamasi arasinda anlamli iliski yoktur(14).

Arastirmamizda romantik iliskiyle beck depresyon diizeyi arasinda iliski
bulunmamaktadir. Unver ve arkadaslarinin arastirmasina gére depresyon diizeyiyle

romantik iligki arasinda anlamli iliski goriilmektedir(41).
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SONUC VE ONERILER

Arastirmamiza gore yas faktoriiyle depresyon iliskisi yokken yasam doyumuyla
iligkisi bulunmustur. 18-19 yas araligt yasam doyumu daha yiliksek bulunmustur.
Cinsiyet faktorli yasam doyumu ve depresyon diizeyiyle iligkili bulunmamistir. Anne
egitimi yasam doyumu ve depresyon diizeyi lizerinde etkisiz bulunmustur. Baba egitimi
ogrencilerin yasam doyumuyla iliskili depresyon diizeyiyle iliskisizdir. Buna gore
babasi liniversite mezunu olan katilimcilarin yasam doyumu daha yiiksektir.

Ogrencilerin kardes sayisinin yasam doyumu ve depresyon diizeyi iizerine etkisi
bulunmamustir. Aile gelir durumunun 6zellikle depresyon diizeyiyle olmak tizere yasam
doyumuyla da iligkili bulunmustur. Aile gelir diizeyi fazla olan katilimcilarin yasam
doyumu yiiksektir. Aile geliri fazla olanlarin depresyon diizeyi daha az bulunmustur.

Ogrencilerin romantik iliskisi yasam doyumuyla iliskili bulunmus, depresyon
diizeyiyle anlamli iligki bulunamamistir. Buna gore romantik iliskisi olan katilimcilarin
yasam doyumu daha yiiksek bulunmustur. Katilanlarin anne babalarinin hayatta olup
olmamasi yasam doyumuyla iligkili bulunmamisken depresyon diizeyiyle anlamli fark
bulunmustur. Ogrencinin algilanan ders basaris1 depresyon diizeyiyle iliskili bulunmus
yasam doyumuyla bulunmamistir. Ders basaris1 azaldik¢a depresyon diizeyinin arttigi
goriilmektedir. Ogrencinin iginde bulundugu aile tipi depresyon diizeyiyle iliskili
bulunmus yasam doyumuyla bulunmamustir.

Sigara ve alkol kullanim1 ile depresyon/yasam doyumu arasinda anlamli fark
bulunmamaistir. Siddete maruziyetin depresyon diizeyiyle iligkisi bulunmus fakat yasam
doyumu diizeyiyle bulunmamastir.

Idari ve Iktisadi Bilimler Fakiiltesinde Isletme boliimiinde okuyan &grencilerin
depresyon diizeylerinin daha fazla, Ilahiyat Fakiiltesinde normal diizey orta diizeyde
depresyonlu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yarisindan fazlasinin okulu bitirdikten sonra is
bulamama kaygis1 bulunmaktadir. Is kaygis1 depresyon diizeyiyle iliskili bulunmus
fakat yasam doyumuyla is kaygis1 arasinda iliski saptanmamustir. Is kaygisi arttik¢a
depresyon diizeyinin de arttig1 bulunmustur.

Internet kullanim siiresi ve interneti kullanma amacinin depresyon ve yasam
doyumu arasinda anlaml iliski bulunmamistir. Internetin daha cok sosyallesmek ve
iletisim kurma i¢in kullanildig1 ve azzimsanmayacak kadar ¢ok vaktin internet ortaminda

gecirildigi bulunmustur.
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Ogrencinin okudugu kitap sayisinin hem yasam doyumu hem de depresyon
diizeyiyle anlamli iliskisi oldugu bulunmustur. Okunan kitap sayisi arttikca yasam
doyumunun arttigi bulunmustur. Ayrica en son kitap okuma zaman azaldik¢a yasam
doyumunun arttig1 bulunmustur.

Ailesinin yasadig1 yerin, yaptig1 aylik harcamanin, sosyal aktivite yapmanin,
ailesiyle vakit gegirmesinin yasam doyumu/depresyon diizeyiyle anlamli iligkisi
saptanmamuistir.

Yasam doyumu ile depresyon diizeyi arasinda ¢ok anlamli iliski bulunmustur.
Arastirmamizin bulgularima ve yapilan analizlere gore Ogrencinin sosyodemografik
ozelliklerinin ve yasam kosullarinin ¢ogu yasam doyumunu ve yagam doyumuyla yakin
iligki saptanmis olan depresyon diizeyiyle iliskili bulunmustur.

Sigara ve alkol kullanma, interneti kullanma aligkanliklarinin yasam doyumu ve
depresyon diizeyiyle iligkili oldugu beklenirken anlamli fark bulunmamistir. Bu
faktorlerin yeni arastirmalarca degerlendirilmesi yol gosterici olacaktir.

Ogrencilerin cogunun is kaygis1 bulunmaktadir ve bu durumun depresyon gibi
ciddi bir probleme yol agtig1 goriilmektedir. Ayrica yasam kalitesini ve hayattan alinan
doyumu diisiirmektedir.

Idari Iktisadi Bilimler Fakiiltesinde okuyan Ogrencilerin biiyiik oranda
depresyona sahip oldugu bulunmustur.

Ogrencinin en son ne zaman kitap okumus oldugu sorusuna yakin tarihler cevap
olarak verildiginde yasam doyumu diizeyinin arttigi goriilmektedir. Bu durumda Kitap
okumanin hayattan alinan doyuma etkisi pozitif yonde bulunmustur. Bu nedenle Halk
saglikc1 olarak topluma ozellikle okul sagligi adi altinda kitap okumanin Onemi

konusunda egitim verilerek bilin¢lendirme ¢alismalari ¢aligmalar yapilabilir.
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Ek-1
Universite Ogrencilerinde Genel Yasam Doyumu ve Depresyon Durumlari

Degerli katilimcilar, Bu sorulara vereceginiz cevaplar yalnizca arastirma amaciyla
kullanilacagindan, ankete isminizi yazmaniz gerekmemektedir. Liitfen her soruyu igtenlikle doldurunuz.
Sorulart bos birakmamaya 6zen gosteriniz. Katildiginiz i¢in ¢ok tesekkiirler.

5)Anne: ( ) oli ( )sag

6)Baba: ( ) ol ( )sag

7)Anne egitim durumu:( ) okuryazar degil ( )ilkokul ( )ortaokul ( )lise ( )iiniversite
8)Baba egitim durumu:( ) okuryazar degil ( )ilkokul ( )ortaokul ( )lise ( )iiniversite
9)Aile gelir durumu: () gelir giderden az ( )gelir gidere denk ( ) gelir giderden fazla
10)Aile tipiniz : ( ) ¢ekirdek aile ( ) genis aile ( ) dagmik aile (anne baba ayri1 vs.)

13)Ailenizle vakit gegiriyor musunuz? Evet( ) Hayir( )

14)Okul zamani disinda yaptiginiz sosyal aktiviteleriniz var mi? Evet( ) Hayir( )

15)Bir ayda ortalama ne kadar para harciyorsunuz? 100-200 TL( ) 201-500 TL( ) 501-Daha fazla TL(
16) Derslerinizdeki basarinizi nasil degerlendirirsiniz? Cok iyi( ) lyi( ) Orta diizey( ) Kotii ( )

17) Gegmiste veya su anda siddete maruz kaldiniz m1? Evet () Hayir( )

18) Okulu bitirdikten sonra is bulma konusunda kaygilariniz var midir? Evet( ) Hayir( )

19) Sigara kullaniyor musunuz? Evet( ) Hayir( )

20) Alkol kullantyor musunuz? Evet( ) Hayir( )

21) En son ne zaman kitap okudunuz? a)1 hafta b) 1 ay c) 3-4ay d) 1 yil €) Daha fazla

22) Bu yasa kadar tahminen kag kitap okudunuz? a) 1-10 b) 11-50 ¢) 51-100 d) 100’den fazla

23) Giin i¢inde ortalama kag saatinizi internet ortaminda ge¢irirsiniz? a) 1-3 saat b)3-5 saat )5 saatten fazla

)

24) Interneti daha ¢ok hangi amagla kullantyorsunuz? a) Iletisim b) Sosyallesme c¢) Alisveris d) Egitim amach

arastirma e)Oyun/eglence
25) Kiz/erkek arkadasimiz var mi? Evet( ) Hayir( )

Yasam Doyumu Ol¢egi

Maddeler

Hig¢ katilmiyorum (1)
Cok az katiliyorum (2)
Orta diizeyde katiliyorum (3)

Biiyiik oranda katiliyorum (4)

Tamamen katiliyorum (5)

Ideallerime yakin bir yasantim vardir.

Yasam kosullarim miikemmeldir.

Yagsamimdan memnunum.

AIWIN[F

Simdiye kadar yasamdan istedigim dnemli seylere sahip oldum.

5 Tekrar diinyaya gelsem hayatimdaki hemen hemen higbir seyi degistirmezdim.

Yasam doyumu ol¢ek skoru:.........
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Ek-2

BECK DEPRESYON OLCEGi

1)-(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi iiziintiilii ve sikintilt hissediyorum.

(2) Hep tiztntiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3)O kadar tizgiin ve sikintiltyyim ki, artik dayanamiyorum.

2)-(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir gey

diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3)-(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gorityorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4)-(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Herseyden sikiliyorum.

5)-(0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6)-(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7)-(0) Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayf taraflarim oldugunu diistiniiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Herseyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8)-(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldirmeyi disiindiigiim oluyor ama

yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiriirim.

9)-(0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10)-(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiztyorum.
(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Caninu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11)-(0) Bagkalariyla goriigme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konugmak hi¢ igimden gelmiyor.

(3) Artik ¢cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

12)- (0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢lik ¢gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte gok giigliik ¢cekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13)-(0) Her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kotii goriintiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yasglanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi gok ¢irkin buluyorum.

14)-(0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim igler simdi goziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir ig yapamiyorum.

15)-(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyantyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyantyorum ve bir daha

uyuyamiyorum.

16)-(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hig¢bir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

17)-(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim gok azald.

(3) Higbir ey yiyemiyorum.

18)-(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya galismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya galismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya galismadigim halde en az 6 Kg verdim.

19)-(0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar
beni tasalandirtyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka
seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir sey

diigtinemiyorum.

20)-(0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21)-(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi disiiniiyorum.
(2) Cezamu gekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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Ek-3: KURUM iZNi




Ek-4: ETiK KURUL iZNi







Ek-4: OLCEK KULLANIM IZNi
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