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Araştırma Makalesi Research Article

Genç Kuşak ve Anne Babalarda 
Depresyon Sıklığı

Frequency of Depression in Young Generation and 
Mothers-Fathers

ÖZ

Amaç: Bu araştırma genç kuşağı oluşturan bireylerin ve onların anne babalarının depresyon sıklı-
ğını belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Yöntemler: Araştırmanın evrenini Türkiye’de bulunan genç kuşak ve onların anne babaları oluştur-
maktadır. Örneklemini ise Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesinde öğre-
nim gören öğrenciler, arkadaşları, kuzenleri, akrabaları ve her birinin anne babaları oluşturmuştur. 
Veriler 814 aileden (814 genç birey, 814 anne ve 814 baba olmak üzere toplamda 2442 kişi) toplan-
mıştır. Güz dönemi final haftasında öğrencilere kişisel bilgi formu ve Beck Depresyon Ölçeğinden 
oluşan formlar dağıtılmış, 2 hafta süre tanınmıştır. Eve giden her bir genç bireyin kendisinin anne-
sinin ve babasının formları ayrı ayrı doldurması istenmiştir. Aynı uygulamayı genç bireyin kendi 
yaşlarında olan arkadaş/kuzen/akraba ve onların anne babalarına da yaptırması istenmiştir. Elde 
edilen veriler, SPSS paket programı ile değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Genç bireylerin yaş ortalaması 20,40 ± 1,79, annelerin yaş ortalaması 46,65 ± 6,00 ve 
babaların yaş ortalaması 50,77 ± 5,87 olarak bulunmuştur. Depresyon puan ortalamaları incelen-
diğinde ise genç bireylerin 10,63 ± 8,12 puan, annelerinin 11.88 ± 7.68 puan ve babaların 9,50 ± 
6,69 puan aldığı bulunmuştur. Ayrıca gençlerin ve anne-babalarının depresyon puan ortalamaları 
arasında yapılan korelasyon analizi sonucunda pozitif yönde anlamlı bir ilişkinin olduğu tespit edil-
miştir (P = ,000). 

Sonuç: Araştırma kapsamına alınan gençlerin, annelerinin ve babalarının hafif düzey depresyona 
sahip olduğu sonucuna ulaşılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, hemşirelik, genç kuşak

ABSTRACT

Objective: This study was planned in order to determine the frequency of depression among the 
individuals who constitute the younger generation as well as their parents.

Methods: The universe of the study consists of the younger generation and their parents in Turkey. 
The sample consisted of students studying at Erzincan Binali Yıldırım University Faculty of Health 
Sciences, their friends, cousins, relatives and their parents. The data were collected from 814 fam-
ily (total of 2442 people, including 814 young individuals, 814 mothers and 814 fathers). During the 
final week of the fall semester, the personal information form and the Beck Depression Scale were 
distributed to the students, and 2 weeks were given. Each young person who went home was 
asked to fill in the forms separately from his mother and father. The young individual was asked to 
have their friends/cousins/relatives and their parents do the same. The data obtained were evalu-
ated with SPSS package program.

Results: The mean age of the young individuals was 20.40 ± 1.79, mothers was 46.65 ± 6.00 and 
fathers was 50.77 ± 5.87. When the mean depression scores were examined, it was found that the 
young individuals had 10.63 ± 8.12 points, their mothers had 11.88 ± 7.68 points and the fathers 
had 9.50 ± 6.69 points. In addition, as a result of the correlation analysis between the mean 
depression scores of the adolescents and their parents, a significant positive relationship was 
found (P = .000). 

Conclusion: It was concluded that the adolescents, their mothers, and fathers had mild 
depression.
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GİRİŞ
Depresyon toplumda artan psikiyatrik hastalıklar içinde en fazla 
görülen ve toplum sağlığını en çok tehdit eden hastalıklardan 
biridir. Çoğu insanın hayatının herhangi bir döneminde karşılaş-
tığı depresyon, küresel hastalık yüküne yol açan hastalıklar sıra-
lamasında dördüncü sırada yer almaktave ciddi kayıplara neden 
olabilmektedir.1,2

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) depresyon oranının son 10 yılda %18 
arttığını ve depresyon yaşayan birey sayısının, dünya nüfusu-
nun %4,4'üne denk geldiğini ifade etmiştir. Yine DSÖ dünyada 
depresyon yaşayan birey sayısının 322 milyondan, Türkiye’de 
ise 3 milyondan daha fazla olduğunu tahmin etmektedir.3 Dep-
resif belirtilerin hafif düzeylerde olduğu durumlarda bile, bireyi 
hareketsizliğe, verimsizliğe, mutsuzluğa itmesi nedeniyle hayatı 
fazlasıyla etkileyebilmektedir. o nedenle koruyucu ruh sağlığı açı-
sından önem taşımaktadır.1,4

Çalışmalar incelendiğinde, gençler arasında görülen en önemli 
ruhsal bozukluklardan birinin depresyon olduğu anlaşılmakta-
dır.5-7 Ancak yetersiz iletişimin, ailenin, genetik yatkınlığın söz 
konusu olduğu depresyonda aile çalışmaları oldukça sınırlı düzey-
dedir. Bu nedenle geniş çapta genç bireylerin aileleri ile birlikte 
incelenmeleri ve ailede depresyon sıklığının belirlenmesi gerek-
mektedir. Konunun güncelliği ve araştırmanın genişliği ile lite-
ratüre önemli bir katkı yapacağı düşünülmektedir. Bu nedenle 
Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesinde 
bulunan öğrencilerde ve onların anne babalarında, öğrencilerin 
akranlarında ve onların anne babalarında depresyon sıklığını belir-
leyebilmek amacı ile bu araştırma yapılmıştır. 

YÖNTEMLER
Araştırmanın Tipi: Tanımlayıcı ve kesitsel tipte yapılmıştır.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi: Araştırmanın evrenini Tür-
kiye’de bulunan genç kuşak ve onların anne babaları oluştur-
maktadır. Örnekleme yöntemi olarak basit örnekleme yöntemi 
kullanılmış ve 2016-2017 eğitim-öğretim yılı güz yarıyılında, 
Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesinde 
öğrenim gören öğrencilerden kabul edenler seçilmiştir. Her bir 
öğrencinin kendisi dışında anne babaları ve öğrencilerin yaşadık-
ları şehirlerde bulunan kendi yaşlarına yakın (±3) arkadaş/kuzen/
akraba ve onların anne-babaları dahil edilerek örneklem grubu 
oluşturulmuştur.

Araştırma Verilerinin Toplanması: 2016-2017 eğitim öğretim yılı 
güz yarıyılı yarıyıl sonu sınav takviminde sınavlara giren öğrenci-
lere kişisel bilgi formu (Genç formu, anne formu, baba formu) ve 
Beck Depresyon Ölçeğinden oluşan formlar dağıtılarak 2 hafta 
süre tanınmıştır. Her bir öğrenciye (biri kendisi, anne ve babası 
için, biride öğrencinin kendi yaşlarına yakın bir yaşıtı ve onun anne 
babası için) veri toplama formlarının nasıl uygulanacağı anlatıl-
mıştır. Verilen formların genç birey, anne ve baba tarafından ayrı 
ayrı doldurulması gerektiği açıklanmıştır. Araştırmaya katılmayı 
kabul eden öğrencilere toplamda 1206 adet veri toplama formu 
dağıtılmıştır. Dağıtılan formlardan geriye dönen, eksiksiz doldu-
rulan 814 aile ile araştırma tamamlanmıştır. Her bir veri formunda 
genç bireyin kendi formu, annenin formu ve babanın formu bulun-
maktadır. 814 genç birey, 814 anne ve 814 baba olmak üzere 2442 
kişiden veriler toplanmıştır.

Veri Toplama Araçları
Kişisel bilgi formu (Öğrenci formu, öğrencinin arkadaşı, 
kuzeni vb. kişi formu): Araştırmacılar tarafından hazırlanan, 

öğrencilerin yaş, cinsiyet ve gelir değişkenlerini sorgulayan 3 
sorudan oluşmaktadır.

Kişisel bilgi formu (Anne-baba formu): Araştırmacılar tarafından 
hazırlanan, anne-babaların yaş, yaşanılan şehir, eğitim, çalışma ve 
gelir değişkenlerini sorgulayan 5 sorudan oluşmaktadır.

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): Beck tarafından 1961’de geliş-
tirilen,8 Hisli tarafından 1988’da geçerlilik güvenilirlik çalışması 
yapılan,9 21 maddeden oluşan kendini değerlendirme türünde 
bir ölçektir. Depresyonda görülen, vegetatif, duygusal, bilişsel ve 
motivasyonel alanda ortaya çıkan belirtileri ölçmektedir. Ölçeğin 
amacı depresyonun derecesini objektif olarak sayılarla ölçmektir. 
BDÖ’deki her madde depresyona özgü bir davranışsal örüntüyü 
belirtmekte ve azdan çoğa doğru giden dört derecelik kendini 
değerlendirme cümlesini içermektedir. Her bir cümle 0-3 ara-
sında puanlanmaktadır. Klinik depresyonu belirlemek için kesme 
puan 17 olarak belirlenmiştir.9 17 puandan daha az alan bireylerin 
depresif belirti göstermedikleri ifade edilir. Ölçekten 0-63 puan 
arasında puan alınabilir. Ölçekten alınan puanlar yükseldikçe dep-
resyon artmakta, puanlar azaldıkça depresyonda azalmaktadır. 
Hisli’nin çalışmasında iç tutarlılık katsayısı 0.63 olarak bulunmuş-
tur. Yapılan bu araştırmada ise ölçeğin iç tutarlılık Cronbach alfa 
katsayısı genç bireylerde 0.86, annelerde 0.84, babalarda 0.82 
olarak bulunmuştur.

Verilerin Değerlendirilmesi: Verilerin istatistiki açıdan değer-
lendirilmesi için lisanslı SPSS paket programı kullanılmıştır. 
Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler ve korelasyon analizi 
kullanılmıştır. 

Araştırmanın Etik Yönü: Araştırmanın yapılabilmesi için Erzin-
can Binali Yıldırım Üniversitesi etik kurul başkanlığından (Tarih: 
23.12.2016, Sayı: 7/11) ve Fakülte dekanlığından izin alınmıştır 
(Tarih: 04.01.2017, Sayı: 11327278-900.900-E.611). Ayrıca formlar 
dağıtılırken her bir öğrenciden sözlü onam alınmıştır. 

BULGULAR
Araştırmaya katılan bireylerin yaş, cinsiyet, çalışma, eğitim, gelir 
durumları ve yaşadıkları bölge Tablo 1’de görülmektedir. Tablo 
incelendiğinde genç bireylerin yaş ortalamasının 20,40 ± 1,79, 
annelerin yaş ortalamasının 46,65 ± 6,00 ve babaların yaş orta-
lamasının 50,77 ± 5,87 olduğu görülmektedir.  Ayrıca annelerin 
sadece %11,3’ünün çalıştığı, %60,3’ünün ilkokul mezunu olduğu, 
%64,3’ünün gelirini gideri ile dengeli olarak tanımladığı yine aynı 
tabloda görülmektedir. Araştırmaya katılan bireylerin çoğunluğu-
nun (%47,7) Doğu Anadolu Bölgesinde yaşadığı belirlenmiştir.

Sosyodemografik özellikler ve BDÖ’den alınan puan ortalama-
ları Tablo 2’de verilmiştir. Yapılan korelasyon analizinde anne- 
babaların yaşı ile BDÖ puan ortalaması arasında pozitif yönde 
anlamlı bir ilişkinin olduğu bulunmuştur (P < ,001).

Annelerin ve babaların BDÖ puan ortalamaları çalışma durum-
ları açısından incelendiğinde, çalışan annelerin 14,56 ± 10,22, 
çalışmayan annelerin 11,56 ± 7,31, çalışan babaların 8,99 ± 6,43, 
çalışmayan babaların 11,27 ± 7,41 puan ortalamasına sahip olduğu 
bulunmuştur. Anne babaların çalışma durumuna göre BDÖ puan 
ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
tespit edilmiştir (P < ,05).

Annelerin BDÖ puan ortalamaları, eğitim durumları açısından 
incelendiğinde, üniversite mezunu annelerin (13,97 ± 6,60) diğer 
gruplara oranla daha yüksek puan aldığı ancak gruplar arasındaki 
farkın istatistiki açıdan anlamlı olmadığı belirlenmistir (P > ,05). 
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Babaların BDÖ puan ortalamaları ise ortaokul mezunu olanlarda 
(10,48 ± 7,33) diğer gruplara oranla daha yüksek bulunmuş, grup-
lar arasındaki farkın istatistiki açıdan anlamlı olduğu belirlenmiştir 
(P < ,05). 

Araştırmaya katılan anne babaların gelir durumuna göre BDÖ 
puan ortalamaları incelendiğinde geliri giderine göre az olan anne-
lerin (14,10 ± 8,31) ve babaların (12,40 ± 6,83) puanlarının diğer 
gruplardan daha yüksek olduğu bulunmuştur. Yine aynı şekilde 
araştırmaya katılan annelerin ve babaların BDÖ puan ortalamaları 
yaşanılan bölge açısından incelenmiş ve İç Anadolu bölgesinde 
yaşayan annelerin (15,85 ± 11,80) ve babaların (14,90 ± 12,89) 
puan ortalaması daha yüksek bulunmuştur. Gruplar  arasındaki 
farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (P < ,05). 

Araştırmaya katılan bireylerin BDÖ puan ortalamalarının kesme 
puanına göre değerlendirilmesi ve BDÖ’den aldıkları puan orta-
lamaları Tablo 3’te görülmektedir. Gençlerin %21,5’inin, annele-
rin %21,3’ünün ve babaların %12,2’sinin depresif belirti gösterdiği 
bulunmuştur. Ayrıca BDÖ puan ortalamalarının genç bireylerde 
10,63 ± 8,12, annelerde 11,88 ± 7,68, babalarda ise 9,50 ± 6,69 
olduğu belirlenmiştir.

Araştırmaya katılan bireylerin BDÖ puan ortalamalarının birbiri 
ile olan korelasyan analizi sonuçları Tablo 4’te verilmiştir. Genç 
bireylerin depresyon puan ortalamaları ile anne-babalarının dep-
resyon puan ortalamaları, anneler ile babaların puan ortalamaları 
arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişkinin olduğu görülmektedir 
(P < ,05).

TARTIŞMA
Genç kuşak ve onların anne babalarında depresyon sıklığını belir-
leyebilmek amacı ile planlanan ve uygulanan araştırma sonuçları 
alanda yapılmış ilgili araştırmalar dikkate alınarak tartışılmıştır.

Araştırmaya katılan gençlerde yaşın depresyon ile ilişkili olmadığı 
(P > ,05) ancak anne-babalarda yaşın depresyon ile ilişkili olduğu 
bulunmuştur (P < ,001). Yaş ve depresyon ilişkisinin incelendiği 
çalışmalar gözden geçirildiğinde benzer sonuçların10 ve tam tersi 
sonuçların olduğu11 görülmektedir. Bu bulgu araştırmaya katılan 
bireylerin bireysel özelliklerinden kaynaklandığını düşündürmesi-
nin yanı sıra, yaş ilerledikçe sorumluluğun artması veya geçmiş 
yaşam deneyimleri arttıkça kişide pişmanlıkların etkili olabilece-
ğini düşündürmektedir.

Depresyon puan ortalamaları açısından çalışan annelerin, çalış-
mayan annelerden ve çalışmayan babaların çalışan babalar-
dan anlamlı farklılık oluşturacak düzeyde yüksek puan aldıkları 
bulunmuştur (P < ,05). Literatürde işsizliğin birey için dezavan-
taj olduğu ve bu nedenle depresyon görülebileceği ifade edil-
mektedir.12-14 Ancak çalışan kadınların, çalışan erkeklerden daha 
dezavantajlı olduğu bilinmektedir. Çalışan bir kadın ülkemizde 
özellikle doğu bölgelerde hem çalışma hayatının gerektirdiği 
işleri hem de ev işlerini yapmaktadırlar. Ev sorumluluğu, iş hayatı 
ve çocuk yükümlülüğü altında zorlanan birçok çalışan kadın 
bulunmaktadır. Elde edilen bu bulgu bunun bir göstergesi olarak 
düşünülmektedir. 

Tablo 1. Araştırmaya Katılan Bireylerin Çeşitli Sosyodemografik Verilerinin Dağılımı (n = 814)

Sosyodemografik veriler Genç Anne Baba

X ± SS X ± SS X ± SS

Yaş 20,40 ± 1,79 46,65 ± 6,00 50,77 ± 5,87

Cinsiyet n % n % n %

Kadın 576 70,8 - -

Erkek 238 29,2

Çalışma Durumu

Çalışıyor - 92 11,3 635 78,0

Çalışmıyor 722 88,7 179 22,0

Eğitim Durumu

İlkokul - 491 60,3 294 36,1

ortaokul 162 19,9 237 29,1

Lise 96 11,8 165 20,3

Üniversite 65 8,0 118 14,5

Gelir Durumu

Gelir giderden az 241 29,6 242 29,7 268 32,9

Gelir giderle dengeli 531 65,2 523 64,3 476 58,5

Gelir giderden fazla 42 5,2 49 6,0 70 8,6

Yaşanılan Bölge (Genç bireyde, anne ve babada aynı olduğu için tek sütunda belirtilmiştir.)

Marmara Bölgesi - 24 2,9 -

Ege Bölgesi 10 1,2

Akdeniz Bölgesi 53 6,5

İç Anadolu Bölgesi 21 2,6

Karadeniz Bölgesi 87 10,7

Doğu Anadolu Bölgesi 388 47,7

Güneydoğu Anadolu Bölgesi 231 28,4
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Annelerde eğitim seviyesinin depresyon puan ortalamaları üze-
rinde etkili olmadığı (P > ,05), ancak babalarda eğitim seviyesinin 
depresyon puan ortalamaları üzerinde etkili olduğu bulunmuştur 

(P < ,05). Ayrıca hem annelerde hem babalarda gelir durumunun 
depresyon puan ortalamaları üzerinde etkili olduğu belirlenmiş-
tir (P < ,05). Gelirinin düşük olduğunu ifade eden anne-babaların 
depresyon puanlarının anlamlı farklılık oluşturacak düzeyde daha 
yüksek olduğu bulunmuştur. Literatür incelendiğinde eğitim sevi-
yesinin ve yüksek gelir düzeyinin depresyon üzerinde olumlu etkisi-
nin olduğu görülmektedir. Eğitim seviyesi artıkça gelirin fazlalaştığı 
ve dolayısıyla bireylerde depresyon düzeyinin azaldığı yönünde 
sonuçlarla karşılaşılmaktadır.11,12,15,16 Ancak yapılan bu araştırmada 
babalarda eğitim seviyesi değişkeninde tersi bir durum tespit 
edilmiştir. Bunun araştırmaya katılan bireylere özgü olduğunu 
ifade edilebilir. Ancak eğitim seviyesi arttıkça yükümlülüklerin ve 
çevrede bulunan bireylerin beklentilerinin arttığını, dolayısıyla bu 
durumun bireylerde baskı oluşturduğunu düşündürmektedir.

Tablo 2. Araştırmaya Katılan Bireylerin BDÖ Puan Ortalamaları ile Sosyodemografik Özellikleri Arasında Yapılan İstatistiki Analizler (N = 814)

Sosyodemografik Özellikler Genç Anne Baba

Yaş r = −0,034 r = 0,146 r = 0,209

P = ,328 P = ,000 P = ,000

Cinsiyet X ± SS X ± SS X ± SS

Kadın 10,63 ± 8,08 - -

Erkek 10,64 ± 8,24

t = −0,019

P = ,985

Çalışma Durumu

Çalışıyor - 14,56 ± 10,22 8,99 ± 6,43

Çalışmıyor 11,56 ± 7,31 11,27 ± 7,41

t = 2,675 t = −3,716

P = ,009 P = ,000

Eğitim Durumu

İlkokul - 12,28 ± 8,09 9,71±6,87

ortaokul 11,54 ± 7,45 10,48±7,33

Lise 10,47 ± 6,87 8,69±6,37

Üniversite 13,97 ± 6,60 8,18±5,05

F = 2,176 F = 3,239

P = ,090 P = ,012

Gelir durumu

Gelir giderden az 11,12 ± 7,88 14,10 ± 8,31 12,40 ± 6,83

Gelir giderle dengeli 10,53 ± 8,30 10,92 ± 6,90 8,48 ± 6,42

Gelir giderden fazla 9,14 ± 7,00 9,40 ± 6,67 5,62 ± 3,67

F = 1,194 F = 16,923 F = 46,103

P = ,304 P = ,000 P = ,000

Yaşanılan Bölge

Marmara Bölgesi 11,20 ± 8,12 14,79 ± 6,15 10,25 ± 2,70

Ege Bölgesi 12,20 ± 5,69 14,90 ± 7,92 12,20 ± 6,61

Akdeniz Bölgesi 8,24 ± 6,87 9,07 ± 6,69 10,00 ± 7,74

İç Anadolu Bölgesi 13,28 ± 7,11 15,85 ± 11,80 14,90 ± 12,89

Karadeniz Bölgesi 9,44 ± 6,32 12,55 ± 5,39 7,77 ± 3,33

Doğu Anadolu Bölgesi 10,93 ± 8,56 11,97 ± 8,47 9,11 ± 6,92

Güneydoğu Anadolu Bölgesi 10,77 ± 8,31 11,32 ± 6,58 10,00 ± 6,20

KW = 10,173 KW = 21,326 KW = 17,531

P = ,118 P = ,002 P = ,008

*P < ,05; ** P < ,01

Tablo 3. Araştırmaya Katılan Bireylerin BDÖ Kesme Puanına Göre 
Değerlendirilmesi ve BDÖ’nden Aldıkları Puan Ortalamaları (n=814)

Ölçek Genç Anne Baba

BDÖ n % n % n %

17 puandan 
daha az alanlar

639 78,5 641 78,7 715 87,8

17 puan ve daha 
fazla alanlar

175 21,5 173 21,3 99 12,2

X±SS 10,63 ± 8,12 11,88 ± 7,68 9,50 ± 6,69
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Genç bireyler ve anneler babalar arasındaki depresyon oran farkı 
incelendiğinde ise neredeyse yarı yarıya bir fark göze çarpmakta-
dır (Tablo 3). Geçmişten günümüze kadınlar ve erkekler üzerinde 
yapılan araştırmalar incelendiğinde de benzer sonuçlarla karşıla-
şılmaktadır. Kayahan ve ark.17 2003’te 15-49 yaş arası kadınlarda 
yaptıkları çalışmada depresyon prevelansını %25,8 olarak bul-
muşlardır. Ayrıca Demiral ve ark.18 2006 yılında yaptıkları çalış-
mada erkeklerde depresyon oranı %20.8 bulunurken, kadınlarda 
%33,3 olarak bulunmuştur. Cengiz Özyurt ve Deveci’nin19 2011’de 
kadınlarla yaptığı çalışmada kadınların %14,7’sinin BDÖ’den 17 
puan ve üzerinde puan alarak depresif belirti gösterdiğini bul-
muşlardır. Daha güncel çalışmalar incelendiğinde ise yine aynı 
sonuçlar görülmektedir. Örneğin Medeni ve ark.12 2020 yılında 
yaptığı çalışmada kadınların erkeklerden 2,5 kat daha fazla dep-
resyonla karşılaştığını belirlemişlerdir. Yine 2017 yılında yapılan bir 
diğer çalışmada ise kadınların sahip oldukları depresyon düzey-
leri erkeklerden daha yüksek bulunmuştur.20 Bu sonuçlardan da 
anlaşıldığı gibi kadınlar depresyon açısından daha fazla risk altın-
dadırlar. Depresyonun kadında daha sık görülmesinin nedeni ola-
rak daha çok sosyokültürel faktörler düşünülebilir. Sosyalleşme 
süreci içinde kadına ve erkeğe yüklenen roller, beklentiler, sunulan 
doyum yolları, çare arama davranışları erkeğe daha fazla özgür-
lük tanırken, kadını birçok yönden sınırlamaktadır. Majör dep-
resyon için kadınlar erkeklerden daha fazla risk altındadır. Majör 
depresyon ve distimi kadınları erkeklerden iki kat daha fazla 
etkilemektedir. Dört kadından birinde ciddi derecede depresyon 
görülmektedir.1,21

Araştırma kapsamına alınan gençlerin annelerden daha düşük, 
ancak babalardan daha yüksek BDÖ puan ortalamasına sahip 
oldukları belirlenmiştir (Tablo 3). Daha önce yapılmış çalışmalar 
incelendiğinde de benzer sonuçlarla karşılaşmaktayız. Genç birey-
lerde yapılan çalışmalarda BDÖ puan ortalamasını Hür ve ark.22 
12,08 ± 9,74; İskender ve ark.16 13,91 ± 0,56; Sincar ve ark.23 
11,99 ± 7,22; Güzel ve Ergün5 11,46 ± 10,30 olarak bulmuşlardır. 
Genç bireyler BDÖ kesme puanları açısından incelendiğinde ise 
%21,5’inin depresyon açısından risk taşıdığı bulunmuştur. Benzer 
çalışmalar incelendiğinde ise Sincar ve ark.23 %20,5; Şahinel-Önal 
ve Hisar24 %15,1; Hür ve ark.22 %25; Söylemez ve Özer25 ise %42,1 
oranında öğrencinin 17 puan ve üzerinde bir değer alarak depresif 
belirti gösterdiklerini ifade etmişlerdir.

Gruplar içinde babalar en düşük depresyon puan ortalamasına ve 
yüzdesine sahiptir. Annelerden ve gençlerden daha düşük puan 
alan babaların duygusal anlamda daha rahat oldukları ifade edi-
lebilir. Bunun nedeni olarak gençlere oranla hayatlarının belirli 
aşamasını geçirdikleri için gelecek kaygılarının daha az olduğu ve 
toplumda kadına göre daha fazla desteklendikleri için depresyon 
puan ortalamasının daha düşük olduğu düşünülmektedir. Genç-
lerin gelecek kaygısı, kadınların toplum desteğinin az olması, 

hormonal farklılıklar, daha kırılgan olmaları gibi nedenlerle dep-
resyon oranlarının daha yüksek oldukları düşünülmektedir.

Araştırmaya katılan tüm aile bireyleri arasında BDÖ puan ortala-
malarının korelasyonu incelendiğinde ise tüm aile bireylerinin bir-
birini etkilediği bulunmuştur (Tablo 4). Genetik, sosyal çevre, sosyo 
ekonomik düzey gibi çok çeşitli nedenlere bağlı olan depresyon1,2,21 
ve diğer birçok ruhsal hastalığın aile içi etkisi incelendiğinde aile 
bireylerinin duygusal anlamada etkilendiği görülmektedir.26,27 
Ayrıca depresyon tedavisi kapsamında aile terapilerinin de geçer-
liliği söz konusudur. Depresyonlu hastanın tedavi sürecinde ve 
hastalığın seyrinde ailenin etkisi ne kadar önemli ise tam tersi 
durum olan hasta bireyin aile bireylerini etkilemesi de o dere-
cede önemlidir. Bu bilgiler dikkate alındığında psikiyatrik hasta-
lıklardan biri olan depresyonunda tüm aile bireylerini etkilediği, 
psikolojileri üzerinde olumsuz yönde değişikliklere neden olduğu 
söylenebilir. Ulaşılan bu sonuçlar depresif, karamsar, negatif his-
lere sahip biriyle yaşamanın kişinin kendisinde de olumsuzluklara 
yol açtığının, depresif belirti gösterme ihtimalini artırdığının bir 
göstergesidir.

Araştırmanın Sınırlılıkları: Bu araştırmadan çıkan sonuçlar, araş-
tırma verilerinin toplandığı ailelerle sınırlıdır. Ülkenin her böl-
gesinden eşit sayıda aile alınamaması araştırmanın sınırlılıkları 
arasında sayılabilir.

Araştırmada annelerin ve gençlerin babalardan daha fazla depres-
yon riski taşıdığı ve birbirlerinden etkilendikleri bulunmuştur.

Aile bireylerinin iyi olması tüm aileyi etkilediği için olumlu aile 
yapısının, aile içi etkili iletişimin desteklenmesi önerilebilir. Bunun 
için toplum ruh sağlığı hemşireleri tarafından aile ve iletişim hak-
kında çeşitli eğitimler düzenlenebilir. Ancak verimliliğin yüksek 
olabilmesi için küçük gruplar ve eğitimlerin takipleri önerilebilir. 
Annelerin, özellikle de çalışan annelerin depresyon açısından risk 
taşımaları nedeni ile aile içi görev dağılımlarının teşvik edilmesi 
önerilebilir.

Aileler birbirlerinden etkilendikleri için kaliteli zaman geçirmele-
rine yönelik bilgilendirmeler ve yönlendirmeler yapılabilir.

Bunların yanı sıra ruh sağlığı hemşireleri başta olmak üzere tüm 
sağlık profesyonelleri depresyon hakkında bilgilendirmeler yapa-
bilir ve multidisipliner yaklaşımla sosyal destekler oluşturulabilir.

Daha geniş çaplı ve deneysel çalışmalar önerilebilir.
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GENÇ ANNE BABA

GENÇ - r = 0,321 r = 0,365

P < ,001 P < ,001

ANNE r = 0,321 - r = 0,467

P < ,001 P < ,001

BABA r = 0,365 r = 0,467 -

P < ,001 P < ,001
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