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DEPRESYON VE SOSYAL DESTEK iLiSKISINDE
SOSYAL BECERI VE DUYGUSAL FARKINDALIGIN
ARACI ROLUNUN INCELENMESI

OZET

Bu calismanin amaci sosyal destegin depresyonu yordamasinda sosyal beceri,
duygusal farkindalik ve yalnizligin araci roliinlin incelenmesidir. Calismanin
katilimcilarint 18-65 yas aras1 181 kadin ve 171 erkek olmak iizere toplam 352 kisi
olusturmaktadir. CES-Depresyon Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi, A Sosyal Beceri Olgegi-80, A Duygusal Oz Farkindalik Olgegi-10, UCLA
Yalmzlik Olgegi ve calismaci tarafindan hazirlanan Demografik Bilgi Formu
kullanilmistir. Depresyon, sosyal destek, sosyal beceri, duygusal farkindalik ve
yalmzlik o6lceklerine ait toplam puanlar arasi korelasyon analizleri yapilmistir.
Depresyon ve yalnizlik arasinda, sosyal beceri ve duygusal farkindalik arasinda,
sosyal beceri ve sosyal destek arasinda, duygusal farkindalik ve sosyal destek
arasinda pozitif yonde iligki goriilmistiir. Diger degiskenler arasinda negatif yonde
iliski  bulunmustur. Depresyonun yordanmasinda sosyal destegin etkisinin
incelenmesi i¢in yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonucunda sosyal destegin
depresyonun anlamli bir yordayicist oldugu goriilmiistiir. Depresyonun
yordanmasinda sosyal destekle beraber sosyal beceri, duygusal farkindalik ve
yalnmzlik degiskenleri de dahil edilerek ¢coklu dogrusal regresyon analizleri yapilmas,

ilgili degigkenlerin depresyonu agiklayabildigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: depresyon, sosyal destek, sosyal beceri, duygusal
farkindalik, yalnizlik



THE MEDIATOR ROLE OF SOCIAL SKILLS AND
EMOTIONAL AWARENESS IN THE RELATIONSHIP
BETWEEN SOCIAL SUPPORT AND DEPRESSION

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the mediator role of social skills,
emotional awareness and loneliness in social support’s predicting depression. A total
of 352 people between the ages of 18 and 65 participated in this study, 181 of the
participants were female and 171 of the participants were male. CES-Depression
Scale, The Multidimensional Scale of Perceived Social Support, A-Social Skills
Scale, A Emotional Self Awareness Scale, UCLA Loneliness Scale and

Demographic Information Form were applied to the participants.

The correlation analyses was performed for depression, social support, social
skill, emotional awareness and loneliness. According to the results of this analysis, a
positive relationship has been found between depression and loneliness, social skills
and emotional awareness, social skills and social support, emotional awareness and
social support. A negative relationship has been found between other variants.
According to the simple linear regression analysis that aims to examine the effect of
social support in predicting the depression, social support is a significant predictor of
depression. Results of the multiple linear regression analysis showed that social
support, social skills, emotional awareness and loneliness predicted total score of the

depression significantly.

Key Words: depression, social support, social skills, emotional awareness,

loneliness
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BIRINCi BOLUM
1. GIRIS
1. 1. DEPRESYON

1.1.1. Depresyonun Tanim ve Belirtileri

Toplumda en yaygin gorilen ruh hastaliklarindan biri olan depresyon,
melankoli, hiiziin, keder, {iziintii gibi kavramlardan ayrismaktadir. Depresyon kisinin
islevselligini belirgin sekilde bozan, belirli semptomlarla seyreden, ¢okkiin
duygudurum halidir. Depresyondaki kisinin goriiniimii, konusmasi, diisiince igerigi,
diisiince yapist ve davranislarinda degisme mevcuttur. Cokkiin duygudurum ve
yasamdan zevk alamama / ilgi istek azlhigi depresyonun temel iki belirtisidir.
Depresyon, kolay yorulma, istahta artma ya da azalma, uyku problemleri, dikkati
toplamada giicliik, hareketlerde ve konusmada yavaslama, sucluluk ve degersizlik
diigiinceleri, tekrar eden OlUm / intihar diisiincesi belirtileriyle seyreder. DSM-5'e
gore major depresif bozukluk tanisi igin, ana belirtilerden en az biri dahil olmak
tizere, yukarida belirtilen belirtilerle beraber toplam bes belirtinin varligi, belirtilerin
en az 2 haftadir devam ediyor olmasi ve islevselligin bozulmus olmas1 gerekir.
Belirtiler, ilag ya da madde etkisiyle ortaya ¢ikmis olmamali, genel tibbi durumla
iligkili olmamali ve yas siireciyle daha iyi agiklanmamalidir. Depresyon, hafif, orta,
siddetli ve psikotik 6zellikli olarak farkli diizeylerde goriilebilir. Kisinin gevresiyle
iligkileri, is verimi ve yasam kalitesinde bozulmalar goriiliir (Amerikan Psikiyatri

Birligi, 2013; Joiner Jr, Walker, Pettit, Perez ve Cukrowicz, 2005; Kirpinar, 2016).

Depresyon iletisimsel bazi belirtilerle seyreder. Konusmada duraksama,
sessiz ve yavas bir konusma bicimi depresyonla iliskili goriilmektedir.
Duraksamalarin sikliginin depresyon diizeyi ile giiglii bir iligkisi vardir. Depresif
kisilerin duygular1 ses tonuna yansimaz ve duygusal deneyimleri ses tonlarindan
ayristirtlamaz. Yiiz ifadeleri iiziintii disinda duygusal durumlart hakkinda bilgi
vermez. Konugmalari digerleri tarafindan siklikla iizgiin ya da gergin olarak nitelenir.

Olumsuz duygularin1  maskeleyemedikleri ve digerleriyle iletisim kurarken



kontrolleri disinda ¢aresiz ve tizgiin goziiktiikleri belirtilmistir. Depresif olmayanlara
gore daha az goz kontagi kurarlar. Iletisimsel problemler ve kisileraras: iletisime
olumsuz duygudurumun yansimasi problemli iliskilere yol agmaktadir (Segrin, 1992;
Segrin, 2000; Tolkmitt, Helfrich, Standke ve Scherer, 1982; Vanger, Summerfield,
Rosen ve Watson, 1992; Yang, Fairbairn ve Cohn, 2013).

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda kiiresel niifusun %5'inin depresyondan
muzdarip oldugu belirtilmektedir (Ferrari, Somerville, Baxter, Norman, Patten ve
ark., 2013). Depresyonun ilk ortaya cikisi ge¢ ergenlik, geng¢ yetigkinlik ya da ileri
yaslarda olmaktadir. Ortalama olarak baslangi¢, yirmili yaglarin ortalarindadir. En
sik goriilen yas araliklar ise 15-19 ve 25-29 yaslardir (Burke, Burke, Regier ve Rae,
1990; Wittchen, Beesdo, Bittner ve Goodwin, 2003). Yasamboyu siklig1 %4 ve %20
arasindadir (Andrade, Caraveo-Anduaga, Berglund, Bijl, Graaf ve ark., 2003; Kessler
ve Wang 2009). Kadinlarda erkeklerden, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip
kisilerde yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip kisilerden ve bekarlarda evlilerden
daha sik gorulmektedir (Lorant, Deliége, Eaton, Robert, Philippot, ve ark., 2003,
Kim ve McKenry, 2002; Pearlin ve Johnson, 1977; Wittchen, Essau, VVon Zerssen,
Krieg ve Zaudig, 1992).

Depresyon siklikla yeme bozukluklari, anksiyete bozukluklari, sosyal fobi
gibi diger psikopatolojilere ya da fiziksel hastaliklara eslik etmektedir (Cummings,
Caporino ve Kendall, 2014; Herpertz-Dahlmann, Dempfle, Konrad, Klasen, Ravens-
Sieberer ve ark., 2015; Kang, Kim, Bae, Kim, Shin ve ark., 2015; Kessler, Stang,
Wittchen, Stein ve Walters, 1999). Depresyon ve duygularin fark edilmesi,
taninmasinda giicliik yasama olarak tanimlanan aleksitimi arasinda giiglii bir iliski
gorulmektedir (Honkalampi, Hintikka, Tanskanen, Lehtonen ve Viinamaki, 2000;
Sasioglu, Giilol ve Tosun, 2013). Depresyon belirtileri major depresif bozuklugun
yanisira dogum sonrast depresyon, distimik bozukluk, bipolar bozukluk, siklotimik
bozukluk ve yasla beraber de goriliir (Holtslander ve McMillan, 2011; Oztiirk ve
Ulusahin, 2016). Kisilikle igigeymis gibi gortinen, kronik ve hafif diizeyde seyreden
depresyon distimi olarak adlandirilir ve erken yasta baglar (Markowitz, Moran,
Kocsis ve Frances, 1992).



Major depresif bozukluk yasamis kisilerin yasamlariin ilerleyen yillarinda
da depresif donemler gecirdikleri gortilmektedir. Major depresyonda tekrarlamanin
%80 oraninda oldugu belirtilmektedir (Frank, Kupfer, Perel, Cornes, Jarrett ve ark.,
1990; Mueller, Leon, Keller, Solomon, Endicott ve ark., 1999). Tedavinin,
depresyonun ilk asamalarinda yapilmasi tekrar olasiligimi azaltir (Clarke, Rhode,
Lewinsohn, Hops ve Seeley, 1999; Jarrett, Kraft, Doyle, Foster, Eaves ve ark., 2001).
Depresif donem icin risk faktorleri, cinsiyet, erken dénem ebeveyn kaybi, kisilik
ozellikleri, travmatik yasantilar, diisiik sosyal destek dlizeyi, devam eden stresli
yasam olaylari, genetik egilimler ve kisinin Oykiisiinde depresyon ya da anksiyete
gegmisi olarak belirtilmistir (Andrade, Caraveo-Anduaga, Berglund, Bijl, Graaf ve
ark., 2003; Wilhelm, Parker, Dewhurst-Savellis ve Asghari, 1999).

1.1.2. Depresyonun Etiyolojisi

Kalitim, depresyonun ortaya c¢ikmasinda o©nemli bir faktdr olarak
gortlmektedir. Yapilan ikiz ¢alismalarinda %31-42 oraninda kalittimin etkisi oldugu
gosterilmistir (Sullivan, Neale ve Kendler, 2000). Ozellikle tekrar eden ve erken
baslayan depresyonda etkili olmaktadir. Genetik yapinin tek basina depresyonu
aciklayamadigi, cevresel etkenlerle beraber yatkinligi artirdigi diistiniilmektedir.
Olumsuz ¢ocukluk yasantilari depresyon riskini artiran g¢evresel etkenlerin baginda

gelmektedir (Mezulis, Hyde ve Abramson, 2006; Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Biyokimyanin depresyon iizerindeki etkisine dair yapilan ¢aligmalarda
serotonin, asetilkolin, dopamin, norepinefrin, leptin ve GABA norotransmiterlerinin
rolii oldugu belirtilmistir. Serotonin istah, uyku, cinsel istek gibi islevlerin
diizenlenmesinde gérev alir ve az miktarda bulunmasi depresyonla iliskilidir (Oztiirk
ve Ulusahin, 2016). Norepinefrin korku, savas-kag tepkisi, 6fke olusumunda gérev
alir. Ogrenilmis caresizlik duygusunun ortaya g¢ikmasinda rol alarak depresyon

tizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir (Gotlib ve Hammen, 2015).

Evrimsel agidan depresyonun kisi i¢in kazan¢ saglama ya da yardim isteme
sekli olduguna dair goriisler vardir. Depresyona yatkin kisiler digerlerinden daha

fazla duygusal destek alma ihtiyaci duyarlar (Rohde, Lewinsohn ve Seeley, 1990).
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Depresyondaki kisi kendisini yardima muhtag¢ konuma sokabilir ve bagskasiyla
iligkisinin bitmesini 6nlemek i¢in ¢atismadan kacarak depresif belirtiler gosterebilir

(Nesse, 2000; Price, Sloman, Gardner, Gilbert ve Rohde, 1994).

1.1.3. Farkh Psikoloji Kuramlarma GoOre Depresyon

Psikolojik bozukluklarin gelisimini ve seyrini agiklamada farkli kuramlar
kullanilmakta ve bozuklugun tedavisinde se¢ilen kurama gore bir yol izlenmektedir.
Psikanalitik kuram depresyonu erken donemdeki kayip nesne ile, bilissel yaklagim
otomatik diisiinceler ve semalar ile aciklamakta, baglanma kurami ise bebeklikteki
ebeveynle olan iliski lizerinden agiklamaktadir (Beck ve Clark, 1988; Bowlby, 1980;
McWilliams, 2017). Tedavide, kullanilan kuramsal cgergeveye gore depresyon

uzerinde etkili olan faktorlerden .hangilerinin kullanilacagi belirlenmektedir.

1.1.3.1. Psikanalitik Kuram

Psikanalitik goriise gore erken donemde yasanan kayiplar depresyonun ortaya
cikisinda etkilidir. 11 yastan Oonce yasanan anne ya da baba kaybinin depresyonun
onciilii olan en 6nemli yasam olay1 oldugu goriilmiistiir. Ayrica depresyonun oral
donemle, memeden ani ya da erken ayrilmayla iligkili oldugu da belirtilmektedir
(Carver, 1998; McWilliams, 2017).

Depresif kisilerde goriilen 6fkenin disariya degil, ice yonelik olmasi
"kendilige kars1 sadizm" olarak adlandirilir. Su¢luluk duygusu 6fkenin yerini alir. Bu
nedenle bozukluk dizeyinde depresif Ozellikler gostermiyorlarsa, depresif kisiler
cevreleri tarafindan sevilir ve duyarli, anlayigh kisiler olarak degerlendirilirler (Arieti

ve Bemporad, 1980; Freud, 1993; McWilliams, 2017).

Kaylp sevgi nesnesinin olumsuz Ozelliklerinin igsellestirilmesi  ve
igsellestirilen bu 0Ozelliklere yonelik saldirganlik, kisinin kendine duydugu o6fke
olarak ortaya ¢ikar. Kendisini terk eden ebeveyninin kendisine kizginlik duydugu,
kirgin oldugu seklindeki inang, olumsuz bir kendilik deneyimi yaratir. Sevdikleri
kisinin onlar1 terk etme nedeninin kendileri olduguna, tahripkar olduklarina,

reddedilmeyi ve kotli seyleri hak ettiklerine inanirlar. Bu inanglar devam eder ve
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kendilerini kotlii olasiliklara hazirlarlar. Yapici da olsa olumsuz elestiriler,
kirilganliklart nedeniyle yaralanmis hissetmelerine neden olur (Fenichel, 2005;

McWilliams, 2017).

1.1.3.2. Biligsel Kuram

Depresyon sadece kisinin nasil hissettigini degil, ayn1 zamanda kendisini,
gevresini ve gelecegi nasil degerlendirdigini de sekillendirir. Olumsuz duygular ve
duygu dizenlemede problemler, bozuklugun baslica belirtileridir (Teasdale, 1988).
Bilissel bakis acisi, bilisler ve duygular arasindaki etkilesimi ele alarak depresyonu
tanimlar. Depresyonun ortaya ¢ikmasinda duygulanimin degil, bilislerin etkili oldugu
one slirlilmiistiir. Kontrol edilemeyen, tekrar eden olumsuz diisiinceler depresyonu
strddren belirtilerdir. Otomatik diisiinceler psikanalitik yaklasimdaki bilingdisi
kavraminin yerine gecer. Hafizada var olan temsiller ya da semalar Kkisinin,
cevresinden gelen uyaranlardan hangisine odaklanacagini belirler. Islevsiz semalar
belirli olumsuz bilislerin uyarmasiyla aktive olur ve otomatik diisiinceler devreye
girer (Beck ve Clark, 1988). Olumsuz otomatik diisiinceler kisiye kendisi, gevresi ve
gelecegi (biligsel tclii) hakkinda karamsar bir bakis agis1 verir. Depresif bilislerin
ortaya ¢ikarilmasi ve anlagilmasi tedavide 6nemli bir rol oynar (Beck, Rush, Shaw ve
Emery, 1979; Gotlib ve Joormann, 2010).

Dikkat ve hafiza gibi bilissel islevler depresyonun sadece sonucu degildir.
Kisinin depresyona kars1 kirilganliginda, ortaya ¢ikisinda ve tekrar etmesinde 6nemli
rol oynarlar. Depresif kisilerin diislince igerikleri depresif olmayanlarinkinden
farklidir (Gotlib ve Joormann, 2010). Depresif olmayan kisiler olumsuz
duygudurumu azaltmak i¢in olumlu otobiyografik hafizalarin1 kullanabilirken
depresif kisiler bunu yapmada yetersizdirler (Joormann, Siemer ve Gotlib, 2007).
Depresyonun belirtileri, ortaya ¢ikis nedenleri ve sonuglari ile ilgili diisiinceler zihni
mesgul eder. Ruminasyonun, depresyondaki zayif problem ¢dzme ile iligkili oldugu
goriilmiistiir (Raes, Hermans, Williams, Demyttenaere, Sabbe ve ark., 2005; Watkins

ve Moulds, 2005).



Depresyon yasayan kisiler kayip ve yetersizlik diisiincelerini destekleyen
anilar1 siirekli olarak hatirlarlar (Oatley ve Jenkins, 1992). Aymi zamanda
depresyondaki kisilerin olumsuz sahte anilar da iirettikleri ve daha az olumlu am
bildirdikleri goriilmiistiir. Depresyonda olumsuz igerige erisimin daha fazla olmasi
ve bu igerigin daha fazla kodlanmasi biligsel yanliligin gostergesidir (Joormann,
Teachman ve Gotlib, 2009).

1.1.3.3. Baglanma Kurami

Baglanma kuramina gore, bebek ve bakimvereni arasindaki erken dénem
iliskisi, kisinin yetiskin yasamindaki iliskilerini de sekillendirir. Bebegin sorumluluk,
ulagilabilirlik ve destek gibi ihtiyaclar: tutarli sekilde saglandiginda giiven duygusu
olusur. Bakimverenle olan iliski gelecekteki iligkilerin de temelini olusturur
(Ainsworth, 1989; Bowlby, 1980; Bretherton, 1985). Baglanma bigimleri psikolojik
bozukluklar iizerinde dogrudan etkili olmasalar da yasam seyri lizerinde etkili olurlar
(Lee ve Hankin, 2009). Bowlby annesinden ayrilan c¢ocuklarin tepkilerini
gbzlemlemis ve yogun kaygi yasadiklarini gdrmiistiir. Kayip bakimverenlerini arayan
cocuklarin reddedici-umutsuz-mesafeli tutumlarinin depresyonu anlamada yardimci

olabilecegini diisiinmiistiir (Hankin, Kassel ve Abela, 2005).

Glivensiz baglanma bi¢imi ve depresif belirtiler arasinda anlaml bir iliski
gorulmektedir (Abela, Hankin, Haigh, Adams, Vinokuroff ve ark., 2005; Hankin,
Kassel ve Abela, 2005). Giivensiz baglanan kisiler, kisileraras1 iliskiler agisindan
stresli bir ortama sahiptirler ve bu nedenle depresyona yatkindirlar. Stres yaratacak
ortamin olusturulmasinda kendileri rol alirlar. Ayn1 zamanda g¢evrelerindeki olaylari
stres verici olarak algilar ve tanimlarlar. Olumsuz kendilik algilari, onlara sosyal
destek saglayabilecek kisileri kendilerinden uzaklastirmalarina neden olur (Hankin,

Kassel ve Abela, 2005).

Giivensiz baglanma bi¢imi ve depresif belirtiler arasindaki iligkide islevsel
olmayan disiinceler ve diisiik Ozgiiven, aract degisken olarak gorilmektedir.
Ebeveynle tutarsiz, yetersiz bir iligski, kisinin olumsuz igsel ¢alisma modeli

gelistirmesine neden olur. Bu bireyler kendisinin degersiz, sevilemeyecek Dbiri
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oldugu, cevresindekilerinse giivenilmez kisiler oldugu inancini gelistirirler (Hankin,
Kassel ve Abela, 2005; Reilly, Ciesla, Felton, Weitlauf ve Anderson, 2012). Bu
model, depresyonu agiklayan biligsel kirilganlik modeliyle uyumludur. Bilissel
kirilganlik modeline gore olumsuz biligler, kisinin depresyona karsi kirilganligini
artirir (Alloy, Abramson, Hogan, Whitehouse, Rose ve ark., 2000; Scher, Ingram ve
Segal, 2005).

1.2. SOSYAL DESTEK

Sosyal destek kavrami, sosyal biitiinlesme ve sosyal ag kavramlart ile siklikla
birbirlerinin yerine kullanilmaktadir. Fakat bu ii¢ kavram sosyal iliskilerin farkli
yonlerine isaret eder. Sosyal biitiinlesme, kisinin dahil oldugu, sosyal etkilesimleri
kapsayan sosyal yapidir. Kisisel baglarin olusturdugu iliskiler agi, sosyal ag olarak
adlandirilir. Sosyal destege dair farkli tanimlar bulunmaktadir. Sosyal destek, bireyin
zorlukla karsilastiginda duygusal ya da aragsal destege erisimine dair algisidir
(Gottlieb ve Bergen, 2010; House, 1987). Baska bir tanima gore sosyal destek,
karsilikli yiikimlilikler ve iletisim ag1 igerisinde kisiye digerleri tarafindan
sevildigi, deger verildigi, gozetildigi ve dnemsendigi bilgisinin verilmesidir (Cobb,
1976). Kisinin, kendisine teklif edilen yardima yo6nelik tatminini sosyal destek olarak
tanimlayanlar da vardir. Bu tanima gore digerlerinden gelen destekten daha ¢ok,
kisinin bu etkilesimden memnuniyeti énemlidir (Rook ve Dooley, 1985). Duygusal
yakinlik, sosyal destek saglamada 6nemli bir kaynaktir. Kisinin sorunlar1 oldugunda
bunlar1 konusabilecegi destekleyici ve anlayislh birine sahip oldugu inanci olarak da

tanimlanir (Ross ve Mirowsky, 1989).

Duygusal, bilgilendirici, aragsal ve degerlendirici destek, sosyal destegin
temel dort islevi olarak goriiliir. Deger verme, sevgi, empati, tesvik etme, ilgi
gosterme duygusal destek icerisindedir. Bilgilendirici destek, tavsiye verme, beceri
kazandirma, muhtemel sonuclar1 degerlendirerek problem c¢oziimiine yonelik yol
gostermeyi kapsar (House ve Kahn, 1985; Robertson, 1988). Bilgilendirici destek,
diger destek tiirlerinden daha az 6nemli goriilmektedir (Allen, Ciambrone ve Welch,

2000). Aragsal destek davranigsal ya da maddi destek sunma ve tedarik etmedir.



Bireyin kisisel performansinin degerlendirilmesi ve istlin yanlarmin gosterilmesi,
kisinin i¢inde bulundugu durumu yorumlamasina yardimci olma degerlendirici
destek icerisindedir. Digerleriyle olan etkilesim miktar1 ve kisisel baglar destek
kaynaklarina erisimin kolayligini belirler (House ve Kahn, 1985; Robertson, 1988).
Sherbourne ve Stewart (1991) bu islevleri farkli tanimlamislardir. Sosyal destegin
islevsel bilesenleri (1) empati, deger verme, Onemseme, (2) maddi destek, (3)
problem c¢o6zimine yonelik bilgi verme, rehberlik etme, geribildirim verme, (4) 6z
degerlendirmeye yoOnelik bilgi verme, (5) beraber vakit gegirme ve eglenme gibi
sosyal eslik etmedir. Bir gruba {iiyelik, sahip olunan arkadas sayisi, romantik iligki
durumu gibi sosyal iligkilerin varlig1 iligkilerin kalitesi ve sosyal ag ile baglantililik

diizeyi ise sosyal destegin yapisini belirler (Sherbourne ve Stewart, 1991).

Sosyal destegin duygusal destek, takdir destegi ve ag destegi olarak ii¢ boyutu
oldugunu belirtilmigtir. Daha sonra ise aragsal destek (danigma), etkin destek
(annelik yapma), materyal destek (esya / hizmet saglama) olarak farkli boyutlar1 6ne
stiriilmiistiir (House, 1981). Kahn ve Antonucci (1980) sosyal destegi duygu, tasdik
ve yardim bilesenlerinden en az birini igeren kisileraras1 etkilesimler olarak
tamimlamigtir. Hoslanma, saygi duyma, takdir etme veya sevginin ifade edilmesi
duygu bileseni icerisinde yer alir. Bu, daha 6nce sunulan duygusal destek tanimiyla
ortiismektedir. Birinin "destekleyici" oldugu sdylendiginde bu durum daha cok
duygusal destek kapsamindadir (Cobb, 1976). Kisinin davranis ve agiklamalarinin
uygunlugu ve dogrulugunun onayi, tasdik bileseni igerisindedir. Yardim bileseni
para, esya, bilgi, zaman veya yetki kullanim1 gibi dogrudan yardim edilmesi ya da
destek saglanmasi olarak tanimlanir. Bu bilesen materyal / aracsal destek olarak

degerlendirilmistir (House, 1981).

Psikolojik saglik ve stres ile iliskisi agisindan sosyal destegin iizerinde
durulmustur. Destek sistemleri kisa donemde kriz durumlarinda, uzun donemde
cesitli zorluklarla ve stresle basa ¢ikmada kisiye yardimci olmaktadir. Kisilerarasi
baglar duygusal yeterlik, rehberlik ve kisinin durumu hakkinda geribildirim

saglayarak kisinin uyum yetenegini ve performansimi artirmaktadir (House, 1981).



Stresli yasam olaylar1 ve depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasi arasinda destekleyici

sosyal baglar araci roldedir (Lin, Dean ve Ensel, 1986; Russell ve Cutrona, 1991).

Sosyal destek oOl¢iimleri, destek kaynaklariyla olan baga erisilebilirlik ve
kaynaklarin yeterliligini de kapsar. Bu kavramlar sosyal destek kaynaginin genisligi
ve bireyin sosyal destek kaynaklariyla baglilik diizeyi ilizerinden degerlendirilir
(Barrera, 1986). Sosyal destegin kavramsallastirilmasinda ve Ol¢limlenmesinde
kisinin 6znel degerlendirmesinin esas alinmasiyla kisilerin gercekte sahip olduklari
destek diizeyi degil, destege erisim algilar1 6nem kazanmaktadir. Algilanan ve sahip
olunan sosyal destegi agiklamaya yonelik pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Gottlieb
ve Bergen, 2010; Haber, Cohen, Lucas ve Baltes, 2007; Uchino, 2009; Wethington
ve Kessler, 1986). Algilanan sosyal destek, bireyin ¢evresinde giivendigi kisilerden
gelecek sosyal destege dair biligsel tahminidir. Cassel'in (1976) sosyal destegin
geribildirim islevi ve Cobb'un (1976) sosyal destegin bilgi islevi diye tanimladiklar
kavramlar bu anlayisla uyumludur. Thtiya¢ duyuldugunda yardim edebilecek kisilerin
sayist ise sahip olunan sosyal destegin bir gostergesidir. Kisinin yardim edebilecek
kisilerle ilgili 6znel degerlendirmesi algilanan sosyal destegin gostergesi olmaktadir

(Antonucci ve lIsrael, 1986; Barrera ve Ainlay, 1983).

Kisilerin sosyal destege erisimlerine dair degerlendirmeleri, gercekte icinde
bulunduklar kisilerarasi iliskilerden daha 6nemli goriilmektedir. Kriz durumlarinda
kisiye teklif edilen yardim yerine kisinin destege erisiminin daha etkili oldugu
gorulmektedir (Gottlieb ve Bergen, 2010). Kisi, destege erisimine dair algisina gore
basa ¢ikma becerileri gelistirmektedir. Ayni1 zamanda stres diizeyinin azalmasinda
erisime dair algi daha fazla etkili olmaktadir (Coleman ve Iso-Ahola, 1993;
Wethington ve Kessler, 1986). Gergekte olan destek diizeyi ile karsilastirildiginda,
algilanan destegin diisiik diizey depresyonla daha fazla iliski oldugu goriilmiistiir
(Allen, Ciambrone ve Welch, 2000; Schaefer, Coyne ve Lazarus, 1981; Wethington
and Kessler 1986).

Algilanan destek, stres verici olaylarin degerlendirilme sekli iizerinde etkili
olur. Bu bakimdan bireyin giivendigi, yakinlik hissettigi, deger verdigi kisilerin

sayisi, var olan sosyal agin biiyiikliigiinden daha 6nemlidir. Kisinin yasadig bir olay
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hakkinda digerleri tarafindan yargilanmayacagini, elestirilmeyecegini diisiinmesi o
olayn kisi i¢in endise vericiligini azaltabilir ve basa ¢ikma becerilerini arttirir. Sahip
olunan destek algisi, zor bir olayla karsilagildiginda kiside yardim almadan bu
durumla basa ¢ikabilecegi hissini uyandirir (Barrera Jr, 1986; Coleman ve Iso-Ahola,
1993; Wethington ve Kessler, 1986). Gergek bir destek saglanmasina ise sahip

olunan basa ¢ikma becerileri yetersiz kaldiginda gerek duyulmaktadir (Brown, 1978).

Shumaker ve Brownell (1984) sosyal destegi "en az iki kisi arasindaki, sahip
olunan kaynaklarin degis-tokusu" olarak tanimlar. Cobb'un (1976) bir sosyal agin
igerisinde olmanin karsilikli yiikiimliliikler gerektirdigi diistincesi, iki kisi arasindaki
karsilikli kaynak paylasimi diisiincesiyle benzerlik gosterir. Destek saglamak kisiye
enerji, zaman, para gibi kaynak maliyeti olusturur ve kisi verdigi destegin karsiligini
almayr bekler. Bu nedenle az tanman kisiler yerine aile, es, arkadaglar gibi
halihazirda iligki igerisinde olunan kisilerden yardim talep edilir (House, 1981).
Kisileraras: iligkiler igerisindeki yiikiimliiliikkler, paylasimdaki adaletsizlikler stresli
iligkileri de beraberinde getirir. Bu nedenle sosyal etkilesim ve sosyal destegi
birbirinden ayirmak gereklidir. Olumsuz sosyal etkilesimler, strese neden olan
olaylarin kisi tizerindeki olumsuz etkisini artirir ve 1yi olus lizerinde olumlu sosyal
etkilesimlerden daha etkilidirler. Iliskinin destekleyici bir nitelige sahip olmasi ise
her zaman kisi i¢in faydali oldugu anlamma gelmez. Kisinin i¢inde bulundugu
duruma uymayan bir destek cabasi, zarar verici olabilir (Rook, 1984; Rook ve

Dooley, 1985; Shinn, Lehmann ve Wong 1984; Shumaker ve Brownell; 1984).

Dogumdan oliime kadar tiim yasam boyunca sosyal destek insanlarin
yasaminda etkilidir. Sosyal destek uteroda baslar, annenin gogsiinde devam eder ve
bebegin kucakta tutulmasiyla iletisimsel hale gelir. Farkli yasam donemlerinde
sosyal destek kaynagi ve destegin kisiler iizerindeki etkisi degismektedir. Dogumdan
itibaren annenin destegi etkiliyken daha sonra yerini aileden gelen destege birakir.
llerleyen yillarda kisinin yasaminda, akranlar, toplum, yardim ¢alisanlar1 gibi farkl:
sosyal destek kaynaklari rol alir (Cobb, 1976; Levitt, Weber ve Guacci, 1993).
Ergenlerde aileden ve arkadaglardan gelen destek arasinda bir fark olmasa da

ergenlerin arkadas destegini aile desteginden daha fazla bildirdikleri goériilmiistiir
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(Helsen, Vollebergh ve Meeus, 2000). Kiiltiirden kiiltire degismekle beraber,
yaslilikta en 6nemli sosyal destek kaynagi yine aile olur. Yetiskinligin ilk doneminde
psikolojik problemler iizerinde arkadas destegi aile desteginden daha fazla
etkiliyken, ilerleyen yaslarda bu durum tersine donmektedir (Allen, Ciambrone ve
Welch, 2000; Cobb, 1976; Walen ve Lachman, 2000). Bir saglik sorunu oldugunda
birincil destek kaynagi yine aile olmaktadir (Norris, Stephens ve Kinney, 1990).
Evlilik de 6nemli bir sosyal destek kaynagidir. Diger kaynaklardan gelen destegin
esten gelen destegin yerini doldurmadig: belirtilmistir (Coyne ve DeLongis, 1986).
Evlilik igerisinde erkekler, kadinlardan daha fazla destek elde etmektedirler (Neff ve
Karney, 2005). Evli olmayan bireyler ebeveynleriyle, akrabalariyla ve arkadaslariyla
destekleyici iliskiler gelistirirler. Evlilik destekleyici bir iliskinin teminati
olmamaktadir (Ross ve Mirowsky, 1989). Ileri yastaki yetiskinler ise ciddi hastaliga
sahiplerse veya engellilerse yardimin ¢ogunu eslerden ve ¢ocuklardan saglamaktadir

(Shanas, 1979).

Sosyal destegin psikolojik duruma etkisini agiklayan iki model One
¢ikmaktadir. Bunlardan biri olumsuz yasam olaylar1 igerisinde sosyal destegin strese
karst koruyucu etki gosterdigini sdyleyen "dolayli etki modeli / tampon etkisi
hipotezidir”. Bu modele gore, sosyal destek stres dlizeyi tizerinde ters etkiye sahiptir
ve kisinin sagligin1 olumlu yonde etkiler. Aym1 zamanda psikolojik bozukluklarin
gelismesini engeller. Digeri ise stresli bir yagant1 olmaksizin destegin saglikli olma
tizerinde etkili oldugunu sdyleyen "dogrudan etki modelidir". Tampon etkisinin,
depresyondan koruma Uzerinde etkili oldugu gosterilmistir (Cohen ve Wills, 1985;
Dalgard, Bjerk ve Tambs, 1995). Diger bir ifadeyle depresif belirtiler {izerinde
stresin etkisinin azalmasinda yliksek diizey sosyal destek etkili olmaktadir (Cohen ve

Wills, 1985).

Kisinin basa ¢ikma becerileri, 6zgiiveni, uyum saglamasi, psikolojik iyi olusu
ile ilgili 6z degerlendirme yapabilmesi, gelisim gosterebilmesi i¢in kendi
becerileriyle karsilastirma yapabilecegi bir kaynak gereklidir ve sosyal destek bu
islevi yerine getirmektedir. Kisi cevresindeki diger kisilerle sahip oldugu nitelikleri

kiyaslayarak gelisim gosterir. Digerinin davranislarina uyum saglar. Kisilerarasi
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becerilerini digerine gore diizenler. Ayn1 zamanda kisiyi psikososyal stresten
koruyan, krizle basa ¢ikmasii kolaylagtiran ve degisime uyum gostermesini
saglayan bir mekanizmadir (Cobb, 1976; Langford, Bowsher, Maloney ve Lillis,
1997). Digerlerinden yardim talep etme ve yardim arama, basa ¢ikmanin en 6nemli
bicimidir. Yardim eden ve duygusal destek saglayan birinin varligi kisiyi olumsuz
duygulanimdan korur, kisinin islevselligini ve psikolojik iyi olusunu olumlu y6nde
etkiler. Agin genisligi, baglarin kuvvetliligi ve agin yogunlugu iyi olus hali iizerinde
etkilidir (House, Umberson ve Landis, 1988; Sherbourne ve Stewart, 1991). Ayrica
sosyal destek psikolojik bozukluklarin tedavisinde ilag gereksinimini azaltir ve

tyilesmeyi hizlandirir (Cobb, 1976).

Stresli yasam olaylar1 bireylerin destege erisimleri tizerinde farkli etkiler
gosterir. Hapse diisme, isten atilma, emekli olma gibi kritik durumlar kisinin giinliik
iletigiminin ve alinan destegin azalmasina neden olur. Yogun ¢alisma temposu ve geg
saatlerde vardiyali ¢aligmak gibi isle ilgili sikintilar aile ve arkadas ¢evresinden gelen
destegi olumsuz yonde etkiler. Yaralanma, hastaliklar, bir yakinin kayb1 gibi stresli
olaylar karsisinda alinan destek diizeyi degiskenlik gostermektedir. Hasta ziyaretleri,
hediyeler, yardim teklifleri artarken daha 6nceden var olan iletisim ve destek azalir.
Baz1 olumsuz yasam olaylar rahatsiz edici bir etkilesim ortami olusturabilir. Ruhsal
bozukluklar, AIDS, fiziksel engellilik ve kanser gibi olumsuz durumlar gelen yardim
tekliflerinin azalmasina neden olur ve drseleyici, gergin iligkilere yol agar (Chapple,
Ziebland ve McPherson, 2004; Shinn, Lehmann ve Wong, 1984). Ayn1 zamanda
psikolojik problemleri nedeniyle yasayan kisilerin kisileraras: iligkilerde yasadiklari

problemler, daha az destek almalarina neden olabilir (Henderson ve Morgan, 1983).

Yardim arama davranigi ile basa ¢ikma stratejileri gibi kisisel kaynaklar
arasinda bir iligki gortiilmektedir. Ayn1 zamanda kisilerarasi iliskilerin sikligi,
yakinlig1 ve kisileraras1 mesafe de yardim arama davranisini etkilemektedir. Kisisel
kaynaklarla ilgili olarak, 6zgiiveni yiiksek olan kisilerin yardim arama davranigina
tesebblis etmedigi, ¢linkii aile ve arkadas g¢evresinin onlar yardim talep etmeden

destek sagladig diistiniilmektedir (Brown, 1978).
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Sosyal destek diizeyi, kisilerin islevselligi tizerinde de etkili olmaktadir. Fazla
destege sahip yashh bireylerin baskalarina bagimhiliklarinin  arttigr ~ ve
islevselliklerinde gerileme oldugu goriilmiistiir. Zorlayici durumlar karsisinda
destegin yeterli diizeyde saglanmasi gerekli kabul edilmektedir (Lawton, 1981). Ileri
yastaki bireylerin ¢ocuklarina bagimli olmak istemeyerek arkadaslarindan ya da ileri
yastaki akrabalarindan duygusal ve maddi destek almayr tercih ettikleri

belirtilmektedir (Oxman, Berkman, Kasl, Freeman ve Barrett, 1992).

1.3. DUYGUSAL FARKINDALIK

Pek cok psikolojik bozukluk duygusal belirtilerle seyretmektedir. Duygularin
bastirilmasi ise siklikla psikolojik ve fiziksel sorunlarla iligkili gériilmiistiir (King ve
Emmons, 1990). Somatizasyon, aleksitimi, depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu, yeme bozukluklari duygusal farkindaligin diisikk olmasiyla iliskili
g6zikmektedir (Boden ve Thompson, 2015; Boden, Bonn-Miller, Kashdan, Alvarez
ve Grosss, 2012; Luminet, Vermeulen, Demaret, Taylor ve Bagby, 2006; Moon ve
Berenbaum, 2009). Ayrica duygu diizenlemenin depresyon ile iligkili oldugu ve
depresyon tedavisinde kullanildig: belirtilmektedir (Gotlib ve Joormann, 2010).

Duygularin, yargilama, karar verme ve bilgi islemleme iizerinde dogrudan
etkili oldugu bilinmektedir (Ciarrochi ve Forgas, 2000; Gasper ve Clore, 2000;
Loewenstein, Weber, Hsee ve Welch, 2001). Duygular, kisiye ¢evresinde olup
bitenleri anlamlandirmada yardimcidirlar (Boden ve Berenbaum, 2007). Temel
islevleri davranisi harekete gecirmek ve diizenlemektir. Kisileraras1 etkilesimi
saglarlar (Cicchetti, Ackerman ve Izard, 1995; Oatley ve Jenkins, 1992). Fakat duygu
kavrami i¢in iizerinde uzlasilmis, nesnel bir tanim yoktur. Duygular kisiye o6zel
deneyimlerdir (Oatley ve Jenkins, 1992). Duygusal yasantilar1 kisinin tecriibe ettigi
sekliyle ve kesin bir sekilde degerlendirmek miimkiin degildir (Lane ve Schwartz,

1987).

Duygu zihinsel bir siire¢ ya da zihinsel bir durum olarak da tanimlanmaktadir
ve biyolojik bir temele sahip oldugu kabul edilmektedir (Oatley ve Jenkins, 1992).

Kisilere iletisim halinde ipucu saglama islevleriyle yardimci olurlar. Duygularin

13



ifade edilmesi, diger bireylerin verecegi tepkiyi belirlemektedir. Digerlerinin
duygular1 kendi davraniglarimiz igin bir rehber olarak gorev alirlar. Bagkalarina ait
duygusal ipuglart gozlenerek niyetleri hakkinda bilgi edinilir. Davraniglar
digerlerinin duygu, diisiince ve davraniglarina gore sekillenir. Anne bebek
iletisiminde de duygular 6nemli bir isleve sahiptir. S6zlii iletisim Oncesi etkilesimi
saglarlar (Izard, 1991; Lopes, Brackett, Nezlek, Schiitz, Sellin ve ark., 2004; Oatley
ve Jenkins, 1992).

Duygular eylem akisin1 keser ve kisiyi yeni bir duruma hazir hale getirirler.
Oncelikli amaglarin belirlenmesine yardimci olurlar (Oatley ve Jenkins, 1992).
Hafiza, 6grenme, iiretkenlik, yaraticilik ve problem ¢ozme iizerinde etkilidirler
(Guzman ve Bruegge, 2013; lzard, 2001; Lockenhoff ve Carstensen, 2007).
Duygularin uyum {izerindeki olumlu rolii iizerinde de siklikla durulmaktadir. Fakat

duygularin her zaman kisiye yardimci olmadiklar1 ve diizenlenmeleri gerektigi

belirtilmektedir (Gross, 1999).

Duygularimi taniyan kisilerin bu duygularmin kaynagini bildikleri ve etkili
sekilde duygularmi degerlendirerek diizenleyebildikleri goriilmektedir (Boden ve
Thompson, 2015; Ciarrochi, Caputi ve Mayer, 2003). Duyguyu ayristirma, duygusal
deneyimlerin ayristirilmasi, farklilastirilmasidir ve duygu dizenleme igin gerekli
kabul edilmektedir. Kisinin duygusal tecriibelerine ait temsiller araciligiyla duygu
dagarcig1 genislemektedir. Zihinsel temsiller, igsel bir rehber gibi gorev almakta ve
olaylarin nedenlerine dair ipu¢larim1 fark etmeyi saglamaktadir. Yasanan duygusal
uyarilma ne kadar ¢oksa o Olgiide duygularin birbirinden ayristirilabilir oldugu
belirtilmektedir (Barrett, Gross, Christensen ve Benvenuto, 2001; Lane ve Schwartz,
1987). Insanlar siklikla yogun duygular deneyimlemelerine karsin duygularmi
tanimlamaya ve anlamaya ¢aba harcamamaktadirlar. Yogun olumsuz duygular
hisseden kisilerin, aktif olarak basa ¢ikmak i¢in duygu diizenlemeye daha egilimli

olabildikleri belirtilmektedir (Barrett, Gross, Christensen ve Benvenuto, 2001).

Bireyler motivasyonlari, amaglari, ilgileri dogrultusunda duygular fark
etmekte ve ayristirmaktadirlar. Duygusal tepkileri ise psikolojik ihtiyaclar

dogrultusunda vermektedirler. Yasanan duygulari ve digerinin yasadigi duygular

14



isimlendirme, tanimlama becerisinin Onemine deginen pek ¢ok c¢alisma
goriilmektedir. Duygusal uyum, duygusal zeka, i¢sel zeka, duygusal farkindalik ve
aleksitimi kavramlar1 bu beceriyi agiklamaya yonelik olanlarindan bazilaridir (Dizén,

Berenbaum ve Kerns, 2005).

Duygusal farkindalik, kavramsal olarak duygusal deneyim, duyguyu
ayristirma ve duygusal ifadeden ayrilmaktadir. Duygusal deneyim o an var olan
duygunun hissedilmesi, yasantilanmasidir. Duygusal farkindalik ise bu yasantinin
bilinmesi, farkina varilmasi, taninmasidir. Duygusal farkindalik deneyimlemeyi
kapsamaktadir. (Croyle ve Waltz, 2002). Kisinin kendisine ve baskalarina ait
duygular1 taniyabilme becerisi olarak da tanimlanmaktadir (Fantini-Hauwel,
Boudoukha ve Arciszewski, 2012). Bir kisinin duygusal durumuna iliskin zihinde
temsil olusturmay1 saglamaktadir (Baslet, Termini ve Herbener, 2009). Kisinin
kendisine ve bagkalarina ait duygusal deneyimlerin farkinda olmasi, duygusal
zekanin en temel bileseni olarak kabul edilmektedir. Duygusal farkindalik diizeyi
yiiksek kisiler, duygular1 ayristirabilirler. Duygusal farkindalik, duygular1 anlama ve
yonetme gibi duygu islemenin iist islevlerini desteklemekte, duygusal diizenlemeyi
saglamaktadir (Barchard, Bajgar, Leaf ve Lane, 2010; Fantini-Hauwel, Boudoukha
ve Arciszewski, 2012).

Duygusal farkindaligin yiiksek olmasi, duysal bilgilerin bilissel siireglerle
biitlinlesmesine olanak saglamaktadir. Cevreyle olan etkilesimler sirasinda uygun
tepkilerin verilmesine yardimci olmaktadir (Damasio, 2006). Ayrica duygularin
bilincinde olmak islevselligi artirmaktadir (Oatley ve Jenkins, 1992). Kisilerarasi
kurama gore kendine ait uyaricit mesajlarin farkinda olmayan kisiler beklenmedik ve
olumsuz tepkilerle daha sik karsilagsmaktadirlar. S6zel olmayan ifadelerin farkinda
olmamak ve duygusal deneyimlerden kaginmak yasanan psikolojik zorluklarla
iligkilidir (Mennin, McLaughlin ve Flanagan, 2009; VVan Buren ve Nowicki Jr, 1997).
Diisiik diizeyde duygusal farkindaliga sahip bir birey ne hissettigini bilememekte ve
ifade edememektedir. Kisinin mutlu ya da sinirli oldugunun ayirdina varabilmesi

duygusal farkindaligin gostergesi olmaktadir. Hayal kirikligi, sucluluk, glicenme gibi
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daha 6zel duygularin taninmasi ise yliksek diizeyde farkindaliga isaret etmektedir

(Croyle ve Waltz, 2002).

Duygusal farkindaligin bes seviyesi oldugu belirtilmektedir. Bunlar bedensel
duyumlar, davranis egilimleri, basit duygular, girisik duygular ve girisik duygularin
birlesimidir. Lane'nin modeli, kisiler arasindaki duygulari deneyimleme ve ifade

etme farkliliklarina odaklanir (Lane, Quinlan, Schwartz, Walker ve Zeitlin, 1990).

Diisiik diizey duygusal farkindalik pek ¢ok klinik durumla iligkili
bulunmustur. Somatoform bozukluklar, depresyon, aleksitimi, yeme bozukluklari,
travma sonrasi stres bozuklugu, madde bagimliligi, sizofreni, kisilik bozukluklari
olan bireylerde duygusal farkindalik diizeyinin diisiik oldugu belirtilmektedir (Boden
ve Thompson, 2015; Boden, Bonn-Miller, Kashdan, Alvarez ve Grosss, 2012;
Carton, Bayard, Paget, Jouanne, Varescon ve ark., 2010; D'Antonio, Kahn,
McKelvey, Berenbaum ve Serper, 2015; Frewen, Lane, Neufeld, Densmore, Stevens
ve ark, 2008; Leible ve Snell Jr, 2004; Moon ve Berenbaum, 2009; Subic-Wrana,
Bruder, Thomas, Lane ve Kohle, 2005; Torrado, Ouakinin ve Nicolau-Bacelar,
2013). Diisiik duygusal farkindaliga sahip bireylerin olagandist inanglar gelistirdigi
ve vyiksek diizeyde siiphecilige sahip olduklar1 gozlenmektedir (Boden ve
Berenbaum, 2007). Yiiksek diizey duygusal farkindaliga sahip kisiler daha fazla
olumlu duygu yasamakta, daha digadoniik, daha az kaygili, daha 6zgiivenli, yasam
doyumu daha fazla kisiler olmaktadirlar. Bu kisiler duygusal farkindaliga sahip
olanlara gore sosyal destek arayisina daha fazla girmekte ve aldiklar1 destekten daha

memnun olmaktadirlar (Swinkels ve Giuliano, 1995).

Duygusal farkindalikta giicliik yasanmasi olarak tanimlanan aleksitimide
duygusal bosluk, duygular ve duygusal uyarilma sonucu olusan bedensel duyumlarin
birbirinden ayirt edilememesi, duygularin digerlerine iletilmesinde giicliik, fantezi ve
hayal kurmada yetersizlik, olumlu duygularin azligi, olumsuz duygularin siklig1
goriiliir. Aleksitimi duygular1 tanima, islemleme ve diizenlemede problem yasanmasi
olarak da tanimlanir (Honkalampi, Hintikka, Tanskanen, Lehtonen ve Viinamaéki,
2000; Luminet, Vermeulen, Demaret, Taylor ve Bagby, 2006; Montebarocci,
Codispoti, Baldaro ve Rossi, 2004; Taylor, Bagby ve Parker, 1991; Silani, Bird,
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Brindley, Singer, Frith ve ark., 2008; Torrado, Ouakinin ve Nicolau-Bacelar, 2013).
Aleksitimi yasayan kisi diinyayr mekanik kavramlarla tanimlar. Deneyimlerini

sembolik temsillerle anlatamaz, i¢goriisti diisiiktiir (Lane ve Schwartz, 1987).

Erken ¢cocukluk doneminde ebeveynler cocugun duygusal ipuglarini anlamada
yetersiz kalmiglarsa duygularimi diizenlemesi i¢in ¢ocuga yardimci olamazlar ve
cocuk i¢in olagan duygusal gelisim sekteye ugrar. Ailedeki duygusal ve davranissal
islevsizlik i¢goriiyii, duygusal farkindalig1 ve hayal giiciinii engelleyebilir. Ebeveynin
biligsel ve duygusal acidan yetersizligi ¢ocugun aleksitimik ozellikler gelistirmesine

yol acar (Montebarocci, Codispoti, Baldaro ve Rossi, 2004).

Aleksitimi, yakinliktan kaginma ile yiiksek diizeyde iliski gostermektedir.
Aleksitimik kisiler digerinin duygusal durumunu anlamada yetersizdirler,
farklilasmamis olumsuz duygular hissetmeye egilimlidirler ve kisith diizeyde olumlu
duygu yasarlar (Montebarocci, Codispoti, Baldaro ve Rossi, 2004; Torrado, Ouakinin
ve Nicolau-Bacelar, 2013). Duygusal zeka ise daha fazla olumlu sosyal etkilesim,
daha az olumsuz etkilesim ve yiiksek diizeyde duygusal destekle iliskilidir (Lopes,
Brackett, Nezlek, Schitz, Sellin ve ark., 2004).

Kadinlarin duygulart daha 1yi tanidiklart ve ifade ettikleri, duygusal
farkindaliklarinin erkeklerinkinden daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Barrett,
Lane, Sechrest ve Schwartz, 2000; Thayer ve Johnsen, 2000). Kadinlarin erken
yastan itibaren duygusal bilgiye ulasan biligsel kaynaklar1 gelistirmeye yonelik bir
sosyallesme ic¢inde olmalarinin, bu farklilik tizerinde etkili olabilecegi
belirtilmektedir (Bajgar, Ciarrochi, Lane ve Deane, 2005; Nandrino, Baracca,
Antoine, Paget, Bydlowski ve Carton, 2013). Erkeklerin ise duygularin1 bastirdiklari
ve Ozbildirim oOl¢eklerinde de olumsuz duygularini daha az gosterdikleri ifade
edilmektedir. Bu durum, kadinlarin duygularini serbestce ifade etmelerinin aksine,
erkeklerin duygularim1 gizlemeyi oOgrenmeleriyle iliskili goriilmektedir. Ciinki
erkeklerin duygularin1 paylasmasi1 "erkeksi" goriilmemekte, kiiltlirel ve toplumsal
nedenler cinsiyet farklihiginda etkili olmaktadir. Bu dogrultuda erkeklerin

lizlintiilerini daha fazla bastirdiklar, fakat ofkelerini disavurduklart ifade
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edilmektedir (Ciarrochi, Hynes ve Crittenden, 2005; Gross ve John, 2003; Simon ve
Nath, 2004).

Duygularin bastirilmas1 farkli sosyal sonug¢lar dogurmakta, duygularini
baskilayan kisilerin hem olumlu hem de olumsuz duygularimi paylagsmadiklari
goriilmektedir. Ayn1 zamanda bu kisiler yakin iligkilerden rahatsizlik duymakta ve
kacinmaktadirlar. Digerleri tarafindan mesafeli kisiler olarak algilanmakta ve daha az
duygusal destek almaktadirlar (Gross ve John, 2003). Baz1 duygularin yasamlarinda
onemli olmadigmmi diisiinen kisilerin duygularinin daha az farkinda olduklar

gorulmektedir (Ciarrochi, Caputi ve Mayer, 2003).

Duygularin paylasilmasi, kiginin digerleriyle etkilesimini ve onlardan gelen
destegi artirmaktadir. Ozellikle olumsuz duygular1 digerleriyle paylasmanin sosyal
destek ediniminde etkili oldugu belirtilmektedir (Fantini-Hauwel, Boudoukha ve
Arciszewski, 2012). Daha o6nce yasanmig bir duygunun bagkalariyla paylasilmasi o
duyguyu tekrar etkinlestirmektedir. Olumsuz duygular paylasildiklarinda tekrar
aktive olarak kisiyi etkileyebilmektedirler. Bedensel duyumlar ve zihinsel temsiller
duygunun ilk yasandigi zamandaki gibi yasanmaktadir. Fakat olumsuz etkisine

ragmen duygusal yasantilar siklikla paylagilmaktadir (Rimé ve Zech, 2001).

Digerleriyle en az paylasilan duygularin sugluluk ve utanma oldugu
belirtilmektedir (Pennebaker, Zech ve Rimé, 2001). Duygusal tecribelerin %90'imin
digerleriyle paylasildigi, paylasilan kisilerin ebeveynler, aile iiyeleri, arkadaslar, es /
sevgili gibi yakin iligki iginde olunan kisiler olduklar1 goriilmistiir. Yetiskin
kadinlarin heterojen bir paylasim aglar1 oldugu, erkeklerin daha ¢ok es / sevgili ile

paylasimda bulunduklar1 belirlenmistir (Pennebaker, Zech ve Rimé, 2001).

Duygusal tepkinin ilk bileseni, ifade etmeye yonelik motivasyon olmaktadir
(King ve Emmons, 1990). Duygusal kendini agma, travmatik ya da stresli olay
gecmisi olan kisilere yardim etmek amaciyla kullanilan bir tekniktir. Travmatik
deneyimi daha iyi anlamayi, kisinin disiincelerini ve duygularmi tekrar

diizenleyebilmesini saglamaktadir (Meads ve Nouwen, 2005).
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Duygusal anlatimda, duygusal ifadenin anlasilip yorumlanmasinda ve
duygusal siire¢ler agisindan bilginin islenmesinde yasa gore farkliliklar
goriilmektedir. Geng yetiskinler ileri yastaki yetiskinlere gore daha iyi ayrismis bir
kelime dagarcigi ile duygularini tarif etmektedirler. Bu durum toplumsal 6gretilerle
aciklanmaktadir. Ileri yastaki bireyler duygularmi ifade etmeyi daha once
O0grenmemis olabilir ya da belirli durumlar karsisinda daha sabit ve kesin bir
duygusal siniflandirma oOriintiistine sahip olabilirler. Duygusal siireclerdeki yas
farkliliklar1 nedeniyle geng¢ yetiskinlerle kiyaslandiginda yasli yetiskinlerin karar
vermede belirgin sekilde duygusal bir bakis acisina sahip olduklart goriilmektedir
(Lockenhoff ve Carstensen, 2007). Geng yetiskinler (30-59) olumlu bilgiye oranla
olumsuz bilgiyi islemeye egilimlidirler ve izlenim olustururken, karar verirken
olumsuz bilgiye daha fazla 6nem vermektedirler (Rozin ve Royzman, 2001). Yash
yetiskinler ise duygusal disavuruma sahip bir yilize baktiklarinda dikkatlerini
dogrudan yiizdeki olumlu ifadeye vermektedirler ve olumsuz ifadelerden dikkatlerini

uzaklastirmaktadirlar (Mather ve Carstensen, 2003).

Duygudurum kisilerin verdikleri kararlar {izerinde de etkili olmaktadir.
Kisiler hissettikleri olumsuz duygular1 nedeniyle yasam doyumunu diisiik diizeyde
bildirme egilimi gosterebilmektedirler. Bu duruma duygudurumla uyumlu 6nyargi /
egilim adi verilmektedir. Digsal sebepler nedeniyle olumsuz ya da olumlu duygular
hissettiklerinin farkinda olan kisilerin bu egilimi gostermedikleri goriilmektedir.
Ornegin bulutlu havanin {izgiin hissetme iizerindeki etkisini bilen bir kisi bu egilimi
gostermez ve yiiksek diizeyde yasam doyumu bildirebilmektedir (Ciarrochi, Caputi
ve Mayer, 2003; Ciarrochi ve Forgas, 2000).

Duygusal diizenlemenin bastirma ve yeniden degerlendirme olarak iki boyutu
bulunmaktadir. Siklikla duygularini bastiran kisilerin yakin iliskilerden kagindiklari,
duygusal olarak mesafeli olduklari, duygularini digerleriyle paylagmadiklar1 ve
depresif semptomlar gosterdikleri bildirilmektedir. Bu kisilerin i¢sel ve dissal
duygusal tecriibeleri arasinda uyumsuzluk bulunmaktadir. Yasadiklart olumsuz
duygularimn  ¢ok az bir kismim digerlerine  gostermektedirler.  Yeniden

degerlendirmeyi kullanan kisilerinse daha fazla olumlu duygu hissettikleri,
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duygularint daha fazla paylastiklari, daha fazla yakin iligkiler kurduklari
belirtilmistir. Bu kisilerin ayn1 zamanda kisisel iyi olus diizeyleri de yiiksektir (Gross
ve John, 2003). Ancak yiiksek diizey farkindalik ve duygu kontrolii her zaman
adaptif olmayabilmektedir. Asir1 duygu diizenlemenin 1iyilik halinin teminati
olmadigi, farkindalig1 yiiksek olan kisilerin olumsuz duygulariyla birlikte olumlu
duygularint da diizenledikleri ve bu duygularini hissetmedikleri de goriilmektedir.
Duygularin asir1  diizeltilmesi ise duygudurumla uyusmayan Onyargiya yol
acabilmektedir (Ciarrochi, Caputi ve Mayer, 2003; Frewen, Lane, Neufeld,
Densmore, Stevens ve ark., 2008; Greenberg, 2008).

Duygusal diizenleme, bireyin kendisi ve digerinin duygularini anlama ile
gelismektedir. Cocuklukta bakimverenin duygular1 yansitmasi, duygular1 onaylamasi
duygu diizenlemeyi desteklemektedir (Fantini-Hauwel, Boudoukha ve Arciszewski,
2012). Diger insanlarla olan etkilesim, duygu diizenleme siirecinin isleyisinde énemli
olmaktadir (Philippot ve Feldman, 2004). Duygu diizenleme kapasitesi ise 6zdenetim
ve dirtii kontroliiyle iliskilidir (Lopes, Brackett, Nezlek, Schiitz, Sellin ve ark.,
2004). Duygu duzenlemenin bilingli mi yoksa bilingli olmadan da mi1 yapildig:
konusunda farkli goriisler bulunmaktadir. Uygunsuz bir durumda komik bir olaya
giilmeyi engelleme ya da olumsuz bir meseleyle karsilagildiginda konuyu
degistirmeye karar verme bilingli yapilan duygu diizenleme igerisinde Yyer
almaktadir. Begenilmeyen bir hediye alindiginda yasanan hayal kirikligin1 saklama
ve endiseliyken sigara yakma ise bilingli olmadan yapilan diizenlemeler arasinda
belirtilmektedir (Gross, 1999). Duygular1 yonetme becerisi, sosyal etkilesime yonelik
motivasyon ve beklentileri etkilemektedir ve sosyal davranis i¢in gerekli becerilerin

koordinasyonu ile iligkilidir (Lopes, Brackett, Nezlek, Schiitz, Sellin ve ark., 2004).

1.4. SOSYAL BECERI

Sosyal beceri kavrami siklikla kisilerarasi beceri, kisileraras: yeterlik, sosyal
yeterlik ve iletisim yeterligi kavramlar yerine kullanilmaktadir. Fakat sosyal beceri
kavramint bu kavramlardan ayirmak gerekmektedir. Sosyal beceri "digerlerinden

gelen olumlu pekistireclerin miktarini artirma ve cezalarin etkisini azaltma yetenegi",
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" "

"duygulan ifade etme ya da ilgi ve arzularni digerlerine iletme yetenegi", "sosyal
destek kaybi1 magduriyeti olmadan kisilerarasi baglamda olumlu ve olumsuz
duygular ifade etme yetenegi", "digerleriyle uygun ve etkili sekilde etkilesim kurma

yetenegi
Segrin, 2000).

olarak farkli sekillerde tanimlanmaktadir (Libet ve Lewinsohn, 1973;

Sosyal becerilerin davraniglara yansimasi, sosyal etkilesimler igerisinde
ortaya c¢ikmaktadir. Digerlerine verilen sézel ve sozel olmayan tepkiler sosyal
becerilerin sosyal baglam igerisindeki temsilidir. Yiiz ifadesi, géz kontagi, viicut
pozisyonu, etkilesimde olunan kisiyle aradaki mesafe, ses tonu, mimik ve jestler bu
beceriler kapsaminda degerlendirilmektedir. Bir konusma baslatabilmek i¢in bu
kiglk dlzeydeki beceriler onemli olmaktadir ve sosyal islevselligin bir parcasidirlar.
Icinde bulunulan durumu anlama, konusmay: bu yénde sekillendirme, uygun
sOzciikleri segme, duygu diizenleme gibi daha karmasik beceriler de sosyal beceriler
igerisinde yer almaktadir. Yardim isteme / teklif etme, "hayir" diyebilme, bir yere
davet etme, bilgi talep etme gibi pek ¢ok durum i¢in bu beceriler gerekli olmaktadir

(Spence, 2003; Tucker ve Riggio, 1988).

Sozli ve sozli olmayan iletisimleri kodlama ve c¢oziimleme, duygu
dizenleme, sosyal durumlari kontrol edebilme sosyal beceriler igerisinde yer
almaktadir. Kodlama, duygusal durumlarin ifade edilmesi ve sosyal etkilesim
igerisinde digerleriyle iliski kurma yetenegidir. Coziimleme, empatik olabilme ve
sosyal davraniglar1 anlayabilmeyi kapsar (Miller, Peter, Cieza, Post, Van Leeuwen
ve ark., 2015; Segrin, 1992). Sosyal beceriyi agiklamaya yonelik farkli kavramsal
modeller goriilmektedir. Bunlardan biri Riggio'nun kisilik 6zelligi modelidir. Bu
modele gore sdzel olmayan iletisim, 6zellikle duygularin ifade edilmesi ve alinmasi,
sosyal beceriler igerisinde temsil edilmektedir. Sosyal beceriler anlatimcilik ve
duyarlilik olarak iki ana bashk altinda toplanmakta ve duygusal anlatimcilik,
duygusal duyarlilik, sosyal anlatimcilik ve sosyal duyarlilik olarak dort kavram
tizerinden sekillenmektedir. Duygusal anlatimecilik, duygular, tutumlar ve sosyal
durumu digerine iletme olarak tanimlanmistir. Duygusal duyarlilik, digerinin

duygularini, inanglarini, tutumlarini, duygusal durumuyla iliskili ipuglarim
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anlamadir. Sosyal anlatimcilik, sozel ifade, konusmada akicilik, konusmay1
baslatmay1 icermektedir. S6zel mesajlar1 alma ve anlama, sosyal normlari bilme ise
sosyal duyarlilik i¢cindedir. Bu becerilerin disinda duygusal kontrol ve sosyal kontrol
olarak iki beceri daha iletisimde etkili olmaktadir. Duygusal kontrol, duygu
duzenleme ve s6zel olmayan ifadelerin sergilenmesi becerisidir. Sosyal kontrol ise
baska bir role girme becerisi, sozel ifadelerin diizenlenmesi ve kisinin benlik
sunumunu icermektedir. Sosyal becerinin ¢oziimleme bileseni, Riggio'nun Sosyal
Beceri Envanterinin duygusal anlatimcilik ve sosyal anlatimcilik alt olcekleriyle
kodlama bileseni, envanterin duygusal duyarlilik ve sosyal duyarlilik alt ol¢ekleriyle
degerlendirilmektedir. Ayrica Sosyal Beceri Envanteri toplam puanlariin, 6z biling,
0zsaygi, empati, disanoniikliik, yakin arkadaslarin sayisi, rahat konusma ile iligkisi
oldugu gosterilmistir (Riggio, 1986; Segrin, 2000; Segrin, Hanzal, Donnerstein,
Taylor ve Domschke, 2007).

Kisileraras: etkilesimlerde sosyal beceriler onemli bir rol oynamaktadir.
Sosyal normlara ve etkilesim igerisinde olunan kisilerin beklentilerine gore
davranmay1 saglamaktadirlar. Kisinin sosyal olarak uyum saglamasi i¢in icinde
bulundugu duruma uygun davranislar sergilemesi beklenmektedir. Cocuklar
duygusal ve biligsel gelisimleri icerisinde bu becerileri edinirler ve edinim
tamamlanincaya kadar da uygunsuz kabul edilen davraniglar gosterebilmektedirler.
Olumlu ve olumsuz yasantilar sonucu beceri edinimi gerceklesmekte, etkilesim
esnasinda digerinden gelen sosyal ipuglariyla kisi kendi davranislarini diizenleme
imkan1 bulmaktadirlar. Yiiksek sosyal beceriye sahip kisiler digerleri iizerinde
biraktiklar1 izlenimi sekillendirmede daha becerikli olmaktadirlar. Sosyal algi
becerisindeki yetersizlik ise kisinin digerine ait ipuglarim1 fark edememesine yol
agmaktadir. I¢inde bulundugu durumu anlamada yetersizlik gosteren bireylerin hatali
bir bakis acis1 sergiledikleri ve saldirgan davraniglar sergiledikleri goriilmiistiir
(Addington, Saeedi ve Addington, 2006; Morrison ve Bellack, 1981; Segrin, Hanzal,
Donnerstein, Taylor ve Domschke, 2007; Spence, 2003). Yeterli sosyal becerilere
sahip kisilerle girilen etkilesimler ise digerinin becerilerine katki saglayabilmektedir.
Etkilesim icerisindeyken karsi tarafa sosyal normlar, ifade becerileri, empati gibi

ozellikler aktarilmaktadir. Bu sekilde kaliteli bir etkilesim deneyimlenmekte ve
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becerilerin kullanimi goriilmektedir (Riggio ve Zimmerman, 1991). Sosyal beceriler,

olumlu sonuglar dogurdukea pekistirilmekte ve gelismektedirler (Spence, 2003).

Sosyal ve duygusal becerilere sahip olunmasi sosyal istenirligi artirmakta ve
iletisim agimi genisletmektedir. Sosyal beceri diizeyi yliksek kisilerin sahip olduklari
sosyal agin genis oldugu ve sosyal destek diizeylerinin de yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu bireyler giinlilk yasanti igerisinde daha fazla sosyal etkilesime
gecmekte, daha fazla gruba dahil olmaktadirlar. Bununla birlikte i¢inde bulunulan
grubun ve sosyal rollerin, sosyal becerinin farkli boyutlarin1 destekledigi
goriilmiistiir. ik etkilesim sonras yakin bir iliskinin gelismesinde duygusal paylasim
ve sosyal beceriler etkili, kisileraras1 bagin olugmasina da yardimci olmaktadirlar.
Yakin iliskilerin gelismesi destegi de beraberinde getirmektedir (Riggio, 1986;
Riggio, Watring ve Throckmorton, 1993; Riggio ve Zimmerman, 1991; Schultte,
Malouff, Bobik, Coston, Greeson ve ark., 2001). Sosyal istenirlik ve sosyal uyum
icin duygularin farkinda olunmasi en 6nemli beceri olarak goriilmektedir (Mennin,
McLaughlin ve Flanagan, 2009). Daha az sosyal beceri ve sosyal destege sahip
olunmas iligkilerin tatmin edici olarak algilanmasini engellemektedir (DiTommaso,

Brannen-McNulty, Ross ve Burgess, 2003).

Kisileraras: iligkilerde basarili olabilmek ig¢in sosyal becerinin tim
boyutlarinda etkin olmak gerekmektedir. Sosyal etkililik ve sosyal becerinin
boyutlar1 arasindaki iliskiler her zaman ic¢in dogrusal degildir. Beceri boyutlari
arasinda bir dengenin olmasi, kisileraras: etkilesimde basarili olabilmek i¢in 6nemli
olmaktadir. Ornegin sosyal kontrolii diisiik bir kisinin duygusal anlatimcilig1 yiiksek
oldugunda c¢ok konusan, kaba ve patavatsiz biri olarak algilanabilmektedir ya da
sosyal kontrolii yiiksek bir kisi diger sosyal beceri boyutlar1 gelismemisse ig¢inde
bulundugu sosyal ortama gore kolayca sekil alabilmekte fakat kendi duygularini
ifade etmekte giicliilk yasamakta ve digerleriyle duygusal baglar gelistirememektedir.
Bir alandaki beceri gelisimi diger beceri alanlarinin gelismesini saglayabildigi gibi

oniinde engel de olusturabilmektedir (Riggio, 1986).

Sosyal etkilesim sirasinda pek ¢ok beceriden yararlanilmaktadir. Bu nedenle

bir becerinin eksikligi dahi sosyal uyum {iizerinde olumsuz etkiye sahip
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olabilmektedir (Lopes, Brackett, Nezlek, Schitz, Sellin ve ark., 2004). Sosyal
zekanin bilesenlerini de olusturan manipiilasyon becerileri, dogrudan olmayan
saldirganhik ile iligkili kabul edilmektedir. Empatinin varligi ise saldirganlig
azaltmaktadir. Digerinin duygularin1 anlama ile karakterize olan empatik beceriler
digerine zarar vermeyi engellemektedir. Manipulatif 6zellikler sergileme ise
antisosyal kisilikle iligkili olabilmektedir (Kaukiainen, Bjorkqvist, Lagerspetz,

Osterman, Salmivalli ve ark., 1999).

Kisinin sahip oldugu sosyal becerileri etkili sekilde kullanabilmesi igin
harekete gecirilmis olmasi, sosyal agidan rahat olmasi ya da sosyal anksiyetesinin
olmamasi gerekmektedir. Anksiyetenin varligi, digerleri tarafindan red edilinecegi ve
kiiglimsenebilinecegi  beklentisini  uyandirarak sosyal davramisin  {iretimini
engellemektedir (Cappella, 1985; DePaulo, Epstein ve LeMay, 1990). Sosyal
anlatimcilik ve sosyal kontroliin, sosyal anksiyete ile ters yonde iliskisi oldugu
goriilmiistiir. Sosyal duyarlilik, sosyal anksiyete ile olumlu iligki gostermekte ve
sosyal iliskiler igerisinde asir1 hassasiyet ile iliskilendirilmektedir. Riggio'ya (1986)
gore sosyal beceri eksikligi sosyal anksiyeteye yol agmaktadir. Duygularim
digerleriyle paylagsmayan, sosyal anksiyeteye sahip kisilerin digerlerinin duygusal
tepkilerini anlamakta zorlanabilecekleri belirtilmektedir (Mennin, McLaughlin ve
Flanagan, 2009).

Sosyal beceri diizeyleri karsilastirildiginda cinsiyetler arasi farkliliklar oldugu
belirtilmektedir. Kadinlar, sozel olmayan ifadeleri kodlamada ve ¢6ziimlemede
erkeklerden daha basarili kabul edilmektedir. Kadinlar bedensel ifadeleri kullanarak
duygular1 digerine daha fazla iletmekte, empati dizeyleri daha yuksek olmaktadir.
Digerine ait duygulari daha fazla anlamakta ve buna uygun davraniglar
sergilemektedirler. Kadinlarin sosyal becerinin duygusal duyarlilik ve duygusal
anlatimcilik boyutlarinda, erkeklerinse kontrol boyutlarinda daha yiiksek puan
aldiklar1 goriilmiistiir. Ayrica erkeklerin duygularint daha fazla manipiile ve kontrol
ettikleri belirtilmistir. Giinliik yasantida duygu diizenlemede cinsiyetler arasi bir
farklilik goriilmemesine ragmen otomatik duygu diizenlemede erkekler daha basarili

kabul edilmektedir (Eagly ve Wood, 1991; Eisenberg ve Lennon, 1983; McRae,
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Ochsner, Mauss, Gabrieli ve Gross, 2008; Riggio, 1986; Underwood, Coie ve
Herbsman, 1992).

Sosyal beceriler ve stresli yasam olaylar1 arasinda ters ydnde bir iliski
bulunmaktadir. Bunu agiklamaya yonelik yaklasimlardan birine gore zayif sosyal
becerilere sahip kisiler olumlu sosyal durumlar yaratamamakta ve stresli yasam
olaylarindan kaginamamaktadirlar. Bir diger yaklasim ise sosyal becerilerin algilanan
stresle ters yonde iligkisi iizerinden bu durumu ag¢iklamaktadir. Buna gore zayif
sosyal Dbecerilere sahip kisiler, yasamlarinda daha fazla stres oldugunu

diistinmektedirler (Segrin, Hanzal, Donnerstein, Taylor ve Domschke, 2007).

1.5. YALNIZLIK

Yalnizliktan kaginmanin tiim ¢aglarda insanlar1 digerleriyle iligki kurmaya,
sosyallesmeye yonelttigi belirtilmistir (Qualter, Vanhalst, Harris, Van Roekel,
Lodder ve ark., 2015). Yalnmizlik yasamin normal bir parcast olsa da kisi iizerinde
ciddi diizeyde rahatsizlik, sikinti olusturabilmektedir. Dogustan gelen, sosyal bir
gruba aidiyet duyma ihtiyacinin karsilanmasini engellemektedir (Heinrich ve
Gullone, 2006). Yalnizlik, kisinin kigileraras1 iligkilerine dair beklentilerinin
karsilanmadigi algisinin bir sonucu oldugu seklinde tanimlanmaktadir (Schinka,
VanDulmen, Bossarte ve Swahn, 2012). Kisinin tercih ettigi ve icerisinde bulundugu
sosyal iligkiler ag1 birbirlerinden farkli olmaktadir. Iliskide bulunulan insanlarin
sayisinin ¢oklugu, kisinin ihtiya¢ duydugunda paylasim icerisinde bulunabildigi
sosyal cevresiyle her zaman i¢in uyumlu olmamakta ve icerisinde bulunulan sosyal
cevre, kisi tarafindan 6znel olarak degerlendirilmektedir. Yalnizlik, tek basinalik ve
sosyal izolasyon kavramlar1 bu bakimdan birbirlerinden ayrigmaktadir (Cacioppo,

Grippo, London, Goossens ve Cacioppo, 2015; Hawthorne, 2008).

Yalnizlik, kalabalik bir grup icerisinde olsa da kisinin kendisini kimsesiz,
digerlerinden soyutlanmis, yabancilasmis hissetmesi olarak tanimlanmaktadir.
Digeriyle duygusal yakinlik hissedilemeyen, can sikici, olumsuz duygudurumu ifade
etmektedir (Cacioppo, Grippo, London, Goossens ve Cacioppo, 2015). Kisinin

sosyal agindaki iliskilerin yetersizlestigi hosa gitmeyen psikolojik durumu ifade

25



etmektedir. Arzu edilen iliski miktar1 ve kalitesi ile var olan iliskiler arasindaki fark,
yalmizligt olusturmaktadir (de Jong Gierveld, van Tilburg ve Dykstra, 2018).
Kisileraras1 iligkilerdeki problemlerin bir sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir
(Galanaki, 2004). Tek basinalik ise kisinin isteyerek i¢inde bulundugu ve memnun
oldugu bir yalnizlik hali olarak belirtilmektedir. Sosyal iligkilerden bagimsiz olarak,
kisiliginin gelisimiyle ve yaratict faaliyetlerle kisi yasamini siirdiirmektedir.
Meditasyon, sanat, dinsel ritieller gibi nedenlerle sosyal iliskilerden istemli olarak
uzaklasilmaktadir. Yazarlar, sanatgilar, bilim insanlar1 bu gruba 6rnek olarak
gosterilebilecek meslek calisanlaridir (de Jong Gierveld, van Tilburg ve Dykstra,
2018; Galanaki, 2004). Varoluscu yalnizlik kisi i¢in olumlu ve olumsuz yonleri olan,
belirsizlik ve siiphe ile gegirilen icsel bir siireg olarak belirtilmekte, destekleyici
iliskilere sahip olunsa da kisi kendisini yalniz hissedebilmektedir. Fakat kisiye igsel
bliyiime ve ilham imkani sunmaktadir. Yalnizlik her birey i¢in farkli fakat evrensel
bir tecriibe olarak gorulmektedir (Bekhet, Zauszniewski ve Nakhla, 2008; de Jong
Gierveld, van Tilburg ve Dykstra, 2018). Fiziksel olarak kisinin ¢evresinde kimsenin
bulunmamasi ise sosyal izolasyonu gostermektedir ve nesnel bir degerlendirmeyle
gorulebilen, uzak, yakin iligkilerin azligi, anlamli baglarin olmayist durumunu
tanimlamaktadir. Hapiste olma, uzun siire saglik problemleri yasama, engellilik gibi
durumlar sosyal iliskileri sinirlar ve sosyal izolasyona neden oldugu belirtilmektedir
(Cacioppo, Grippo, London, Goossens ve Cacioppo, 2015; de Jong Gierveld, van
Tilburg ve Dykstra, 2018; Warner, Roberts, Jeanblanc ve Adams, 2019).

Sosyal gevreyi algilayis sekli, kiginin yalnmizlik durumunu belirlemektedir.
Yalnizlik kisinin 6znel degerlendirmesine bagli, sosyal izolasyon ise nesnel olarak da
gordlebilen bir durum olarak belirtilmektedir. Az sayida iliskiye sahip biri kendisini
yalniz hissedebilirken, bir baskasi sosyal iliskilere gomiilmiis hissedebilmektedir.
Kisinin iliskiye dair beklentisi ve standartlar1 bilissel bir bakis olusturmaktadir.
Iliskinin kalitesi, yakinlik diizeyi 6znel sekilde degerlendirilmektedir. Bu
degerlendirmede kisisel iligkilerin karakteristigi kadar, iligkilere dair kisisel tercihler
de 6nemli olmaktadir (Cacioppo, Grippo, London, Goossens ve Cacioppo, 2015; de

Jong Gierveld, van Tilburg ve Dykstra, 2018).
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Iliskilere dair beklentiler ve standartlar, c¢ocukluktaki ihtiyaglarm bir
yansimasi niteligindedir. Cocukluktaki deneyimlere bagl olarak digerleriyle iligki
kurma seklinin belirlendigi belirtilmektedir (de Jong Gierveld, van Tilburg ve
Dykstra, 2018; Hawthorne, 2008). Kisinin psikolojik durumu da beklentileri tizerinde
etkili olmaktadir. Anksiyete gibi durumlarda gerg¢ek¢i olmayan beklentiler, iliskiden
elde edilen duygusal destegin yetersiz olarak goriilmesine ve yalnizlik hissinin
yasanmasina sebep olabilir. iliskilere dair beklentiler iizerinde etkili bir diger
faktoriin de kaltiirel normlar oldugu belirtilmektedir. Sosyal agin ideal genisligi, aile
tiyeleri arasindaki yiikiimliliikler gibi iliskilerin yapisimi belirleyen 6zelliklerin de
kalturden kultiire gore degiskenlik gosterdigi ifade edilmektedir (de Jong Gierveld,
van Tilburg ve Dykstra, 2018).

Yalmzligin kisilerarasi iligkiler tizerinden tanimlanmasiyla duygusal yalnizlik
ve sosyal yalmizlik olarak ikiye ayrilmistir (Hsu, Hailey ve Range, 1987). Duygusal
yalnmizlik, duygusal destek alinabilecek, kriz durumlarinda yardimei olabilecek,
karsilikli destegin saglandigi herhangi birinin olmamasi olarak tanimlanmaktadir.
Yakin arkadaglar, es / sevgili duygusal destek kaynaklari olmaktadir. Bosanma,
ayrilik, es kaybi gibi yasam olaylar1 duygusal yalnizlia neden olmaktadir. Bu
donemler yogun bir bosluk ve terk edilmislik hissedilmektedir. Yeni bir samimi
iligkinin kurulmasi ise duygusal yalnizligi engelleyebilmektedir (Cacioppo, Grippo,
London, Goossens ve Cacioppo, 2015; de Jong Gierveld, van Tilburg ve Dykstra,
2018). Sosyal yalmzlik, kaliteli arkadashik ve aile iliskilerinin yokluguyla
olusmaktadir. Destek aginin zarar gormesi iliskileri zedelemekte ve kisi sosyal
iligkilerden izole edilmektedir. Tanimlanan bu iki boyut disinda toplumsal yalnizlik
olarak adlandirilan yalnizligin bir boyutu daha bulunmaktadir. Toplumsal yalnizlik,
kisinin toplum icerisindeki sosyal kimligi ya da etkin ag ile iliskili olmaktadir. Grup
igerisindeki isbirligi, 6zdeslesme kisiye diisiik maliyetli bir destek saglamaktadir.
Aidiyet ve gruba yapilan yatinm grupla iliskinin devamliligi Uzerinde etkili
olmaktadir (Cacioppo, Grippo, London, Goossens ve Cacioppo, 2015).

Yalnizligin olusumunda g¢esitli etkenler bulunmakta, sosyo-demografik

faktorler, kisilik ozellikleri, i¢inde bulunulan iliskilerin yapisi bu agidan 6nemli
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olmaktadir. Yas, cinsiyet, etnik koken, egitim diizeyi, gelir diizeyi, icedoniikliik,
anksiyete, sosyal fobi, c¢ekingenlik, sosyal beceriler bireysel ve dolayli etkenler
olarak belirtilmektedir. Kisileraras: iliskilerin islevselligi, biiyiikligii, yapisi ise
dogrudan etkili faktorlerdir. Iletisimin siklig1, digerleriyle yakinhik ve iliskinin
stirekliligi, duygusal yakinlik agisindan iligkide bulunulan insan sayisindan daha
onemli olmaktadir (Bekhet, Zauszniewski ve Nakhla, 2008; Cacioppo, Grippo,
London, Goossens ve Cacioppo, 2015; de Jong Gierveld, van Tilburg ve Dykstra,
2018).

Yalnizlik diizeyi, ¢esitli gruplara gore de degiskenlik gostermektedir.
Dezavantajli  gruplardan biri yabancilar olmaktadir. Kdiltirel olarak uyum
saglayamama, yasanilan yerde yabanci olma, yalnizlik agisindan yiiksek risk grubunu

olusturmaktadir (Hsu, Hailey ve Range, 1987).

Ergenlik, yalnizligin en ¢ok goriildiigii yasam donemi olarak belirtilmektedir
(Hawthorne, 2008; Heinrich ve Gullone, 2006; Van Roekel, Scholte, Verhagen,
Goossens ve Engels, 2010). Ergenlikte arkadasliklara, destege, bagliliga, kabul
edilmeye ve yakinliga dair beklenti artmaktadir. Ergenler tek baglarina daha fazla
zaman gecirmeye baslamakta fakat bu durumu da olumsuz olarak algilama egilimine
sahip olmaktadirlar. Bu nedenle daha fazla yalnizlik bildirmektedirler. Ergenlerde
yalmzlikla beraber depresyon, intihar egilimi ve sosyal beceri eksikligi de
goriilmektedir (Schinka, VanDulmen, Bossarte ve Swahn, 2012). Yasin artmasiyla
beraber bilissel ve fiziksel faaliyetlerdeki zayiflama kisisel iliskilerin kaybina neden
olmakta ve yalmizlik artmaktadir. Psikolojik ve fiziksel hastaliklar ise iliskilerin
sikligmi azaltmaktadir. fleri yaslarda da yalmzlik sosyal izolasyondan daha cok,
kayip ile iligkilidir. Esin, yakin arkadaslarin kaybi ya da isten ayrilma ile gelen sosyal
cevrenin kaybi kisiyi yalmizlastirmaktadir (Bekhet, Zauszniewski ve Nakhla, 2008;
de Jong Gierveld, van Tilburg ve Dykstra, 2018).

Kadimnlarin, erkeklerden daha fazla yalnizlik belirttikleri bildirilmektedir.
Erkekler kadinlara gore duygusal olarak daha bagimsiz ve basit iliskileri tercih
etmekte, yalnizliklarini géstermeme egiliminde olmaktadirlar. Kadinlar ise duygusal

olarak karmasik iligkileri tercih etmektedirler. Erkekler yalnmizliklarini gésterme
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konusunda diren¢ gostermektedirler. Kadinlarin yalnizligi {izerinde bosanma ve
depresyon gibi yasam olaylar1 etkili olurken erkeklerin yalnizlig1 {izerinde sosyal
temas diizeyi daha fazla etkili olmaktadir (de Jong Gierveld, van Tilburg ve Dykstra,
2018).

Depresyon ve sosyal anksiyete gibi disforik duygudurum halleri yalnizliktan
farkli degerlendirilmektedir. Depresyon ve yalmizlik arasinda bir iliski oldugu
bildirilse de ayr1 psikolojik olgulari ifade ettikleri belirtilmektedir (Cacioppo, Grippo,
London, Goossens ve Cacioppo, 2015; Hawthorne, 2008; Hsu, Hailey ve Range,
1987; Warner, Roberts, Jeanblanc ve Adams, 2019). Depresif yalnizlar,
yalnizliklarini kisiliklerine, reddedilme korkularina ve fiziksel goriinimleriyle ilgili
endiselerine atfetmektedirler. Digerleriyle iletisim kurmak isteseler de bilingdisi bir
geri ¢ekilme yasayabilmektedirler. Depresif olmayan yalniz bireyler ise yalnizliklari
icin, iginde bulunduklari durumu suglamaktadirlar. Bu bakimdan depresif olan ve
olmayan yalniz bireylerin birbirlerinden ayrismakta olduklar1 belirtilmektedir
(Cacioppo, Grippo, London, Goossens ve Cacioppo, 2015; Hsu, Hailey ve Range,
1987). Yalmzlik, depresyon, alkolizm ve intihar diislinceleri gibi psikolojik
problemlere neden olabilmektedir. Bilissel fonksiyonlarin bozulmasinda ve fiziksel
saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasinda da etkili oldugu belirtilmektedir. Alzheimer,
felg, obezite ve tansiyon gibi hastaliklar ile iligkili oldugu vurgulanmaktadir
(Cacioppo, Grippo, London, Goossens ve Cacioppo, 2015; Ellwardt, VVan Tilburg,
Aartsen, Wittek ve Steverink, 2015; Hawthorne, 2008). Zayif sosyal beceriler ve
yetersiz psikolojik kaynaklara sahip kisilerin iliski kurmada problem yasadiklar1 ve
siklikla yalmiz hissettikleri belirtilmektedir (de Jong Gierveld, van Tilburg ve
Dykstra, 2018).

Yalnizlik psikolojik problemlerin yaninda sosyal damgalanmaya da neden
olabilmektedir. Yalniz bireylerde yalnizlikla ilgili konugmak da zor olmaktadir. Bu
nedenle konuyla ilgili 6l¢eklerde yalnizlikla dogrudan iliskili sorularin olmamasi
6nemli olmaktadir. Clnkl olumsuz ve olumlu ifadeler yonlendirici olabilmektedir
(de Jong Gierveld, van Tilburg ve Dykstra, 2018).
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1.6. DEPRESYON VE SOSYAL DESTEK

Sahip olunan sosyal destek diizeyinin ruh sagligi iizerinde etkili olduguna dair
pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Burke ve Weir 1978; Cohen ve Wills, 1985; Coyne
ve Downey, 1991; Wentzel, 1998). Sosyal destek diizeyi arttikca psikopatoloji
diizeyi azalmakta ve uyum, benlik saygisi, mutluluk ve umut diizeyleri artmaktadir
(Canetti ve Bachar, 1997; Dogan, 2008; Kemer ve Atik, 2005; Meehan, Durlak ve
Braynt, 1993; Wentzel, 1998). Destekleyici iliskilere sahip olunmamasi, sizofreni,
yalnmizlik ve yeme bozukluklari gibi psikolojik sorunlar ile iligkili goriilmektedir
(Erickson, Beiser ve lacono, 1998; Grissett ve Norvell, 1992; Prince, Harwood,
Blizard, Thomas ve Mann, 1997; Segrin, 2003). Ayrica sosyal destegin kisileri
psikolojik sikintilardan korudugu ve iyi olus diizeyini artirdigi kabul edilmektedir
(Segrin, 2003).

Sosyal destek kisinin iyi olus diizeyini artirmakta ve kisiyi strese karst
korumakta, bu dogrultuda algilanan sosyal destek dizeyi ve depresyon dizeyi
arasinda ters yonde iliski goriilmektedir. Kisinin bir sirdasinin  olmamasi
depresyonun gelisimi iizerinde 6nemli bir risk faktor olarak gorilmektedir (Brown ve
Harris, 1978; Segrin, 2003). Destekleyici ve anlayish bir yakina sahip olmak,
problemler hakkinda daha fazla konugmayi artirmaktadir (Ross ve Mirowsky, 1989).
Destekleyici iletisim ise kisilerin stresli yasam olaylar1 karsisinda duygusal
tepkilerini incelemelerine imkan saglamaktadir (Segrin, 2003). Ileri yasta
depresyonun Onlenmesi Uzerinde en etkili faktor olarak sosyal destek olarak

gorulmektedir (Warner, Roberts, Jeanblanc ve Adams, 2019).

Depresif belirtiler gosteren kisilerin kendilerine ve ¢evrelerine dair olumsuz
bir bakis agilart oldugu bilinmektedir. Kisiler kendilerini yetersiz gérmektedirler ve
bu durum kisilerin digerleri tarafindan da olumsuz algilanmalarina sebep olmaktadir.
Kendisi hakkinda olumsuz yargilara sahip bireylerin de daha yalniz olduklar
belirtilmektedir (Jones, Hobbs ve Hockenbury, 1982).

Aile ve arkadas destegi lzerine yapilan c¢alisma sonuglar farklilik

gostermektedir. Depresyon iizerinde aile desteginin, arkadas desteginden daha etkili
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oldugunu gosteren pek ¢ok calisma sonucu bulunmaktadir (Barrera ve Garrison-
Jones, 1992; Juang ve Silbereisen, 1999; Vaux, Phillips, Holly, Thomson, Williams
ve Stewart, 1986; Zimet, Dahlem, Zimet ve Farley, 1988). Yatan hasta grubunda
yapilan bir ¢alismada ise arkadas desteginin iyilesme lizerinde daha etkili oldugu
belirlenmistir (Veiel, Kuhner, Brill ve lhle, 1992). Yine baska bir calismada
depresyon diizeyini yordamada arkadas destegi, aile desteginden daha -etkili
bulunurken depresif kisilerin ailenin destek saglama zorunlulugu olduguna
inandiklar1 belirlenmistir. Iyilesmede arkadas desteginin aile desteginden daha etkili
olmasinin, kisilerin bu inanis1 nedeniyle olabilecegi belirtilmistir. Bununla beraber
duygusal destegin, iyilesmeden sonraki depresyon diizeyini agiklamada kii¢iik bir
paya sahip oldugu ve hastanin destege iliskin algisini gelistirmenin iyilesmeyi

kolaylastirdig1 vurgulanmistir (Nasser ve Overholser, 2004).

Sosyal destegin ¢esitli psikolojik belirtileri ne derece yordadigina iliskin
calisma sonuglar1 aile desteginin, ilk sirada somatizasyon ve Ofke / saldirganlik
belirtilerini, ikinci sirada ise depresyon ve anksiyeteyi yordadigini gostermistir
(Dogan, 2008). Sosyal destegin depresyon tedavisinde kullanimina iliskin ¢alisma
sonuclarina gore tedavinin ilk evresinde, yliksek diizeyde sosyal destegin iyilesme
Uzerinde etkisi oldugu goriilmektedir (Brugha, Bebbington, Stretch, MacCarthy ve
Wykes, 1997). Ayrica iyilesmeden sonra hastalarin destek ihtiyaci belirgin degilse
aile destegi depresif belirtileri olumsuz etkilemektedir (Veiel ve Kiihner, 1990). Tlgili
calisma sonuglarinda bazi sinirliliklar goriilmektedir. Depresyonun kisilerin sahip
olduklar1 sosyal destegi algilamalarinda yanliliklara neden olmasi depresyon
hastalarmin destegi tatmin edici bulmamalar1 bunlardan bazilaridir (Nasser ve
Overholser, 2004). Ayrica yash yetigskinlerde sosyal destekten tatmin olmadaki
degisikliklerin depresif belirtilerde de degisiklige neden oldugu goriilmiistiir (Krause,
Liang ve Yatomi, 1989).

1.7. DEPRESYON VE DUYGUSAL FARKINDALIK

Duygusal belirtiler, psikolojik bozukluklarin tanilanmasinda Onemli

olmaktadirlar. Karamsarlik, tziintlii, c¢okkiinlikle seyreden depresyon kisinin
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islevselligini bozmaktadir (Kirpinar, 2016; Rude, Wenzlaff, Gibbs, Vane ve
Whitney, 2002). Bu duygularin hasta tarafindan fark edilmesiyle yardim arayisi
baslamaktadir. Depresyon, ofori ve kayginin islevselligi bozdugu durumlarda
duygularin etkilerini azaltmak i¢in siklikla ilag tedavisi 6nerilmektedir. Psikoterapide
kisiye bilingli farkindalikla duygularini anlamasi, duygularinin kékenindeki sebepleri
bulmasi, yogun duygusal durumlari tolere edebilmesi i¢in yardim edilmektedir (Lane
ve Schwartz, 1987). Ayrica belirli duygularin siklikla tecriibe edilmesinin belirli
kisilik ozellikleriyle iligkili oldugu goriilmistiir. Olumsuz duygu Oriintiisii ise

nevrotiklikle iligkili bulunmustur (Izard, 2001).

Duygusal yasantilarin agiga ¢ikmasma en ¢ok olanak veren yaklasimin
biligsel davranis¢1 terapiler oldugu kabul edilmektedir. I¢gorii odakli terapiler ise
kisinin duygusal catigmalarini bilingli olarak yasamasini saglamaktadir (Lane ve
Schwartz, 1987). Olumsuz bir olay yasandiginda bunun sozel olarak ifade edilmesi
olayla ilgili olumsuz duygu yiikiiniin azalmasini saglamaktadir (Pennebaker, Zech ve
Rimé, 2001).

Depresyonun duygu diizenleme ve hafiza arasindaki etkilesimle iliskili
oldugu belirtilmektedir (Gotlib ve Joormann, 2010; Rusting ve DeHart 2000).
Davranigsal ve zihinsel kontrol araciligiyla olumsuz duygudurumun azaltilabildigi
belirtilmektedir (Gross, 1999). Duygusal farkindalik ve depresyon iliskisinde duygu
dizenlemenin araci rol Ustlendigi vurgulanmaktadir (Boden ve Thompson, 2015).
Depresyonun siklikla bozulmus duygu diizenleme ile iliskili oldugu goriilmektedir.
Depresyona kars1 kirillganlik, olumsuz olaylara verilen ilk tepkilerde 6nemli bir etken
olmaktadir. Bununla birlikte daha sonradan edinilen beceriler, iyilesmede etkili
olabilmektedir. Duygu diizenleme stratejilerinin bi¢imi depresyonun baslamasi ve
stirmesinde de farklilik gostermektedir. Etkili stratejilerin bilinmesi ve kullanilmasi
ise duygu dizenlemede 6nemli olmaktadir (Garnefski ve Kraaij, 2006; Joormann ve
Gotlib, 2010).
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1.8. DEPRESYON VE SOSYAL BECERI

Psikolojik bozukluklarin gelismesinde ve devam etmesinde Kkisilerarasi
iletisimin 6nemli bir rolii oldugu belirtilmektedir (Segrin, 1990). Sosyal beceri
eksikligi ve depresyon arasindaki iliskiye dair ¢aligmalarda depresyon diizeyi yiiksek
kisilerin diisiik sosyal beceri diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Genel yaklasim
sosyal beceri eksikliginin bir takim psikososyal problemler ile iliskili oldugu

yonundedir (Segrin, 2000).

Sosyal beceri eksikligi siklikla depresyonun hem oOncili hem de sonucu
olarak kavramsallastirilmaktadir (Segrin, 1990; Segrin, 2000). Sosyal beceri
eksikliginin psikososyal problemlerin gelismesinde dogrudan etkili olmadigi
gosterilmektedir (Segrin, 1993). Sosyal beceri eksikligi ¢ogunlukla yalnizlik ve
depresyon ile beraber gorilmektedir. Fakat nadiren depresyonun oncili ya da
sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Segrin, 1996). Depresyondaki kisilerin sosyal
becerilerinde azalma oldugu ve bu nedenle cevrelerinden destek almadiklari
belirtilmistir. Lewinsohn'un depresyonu agiklayan kuramina gore sosyal beceri
yoksunlugu, depresyona yol a¢gmaktadir. Sosyal beceri eksikligi kisinin ¢evreden
gelen cezalandiric tepkilerden kaginmasini ve destek edinimini engellemektedir ve
Kisileraras1 problemlere yol agmaktadir. Bu baglamda zayif sosyal beceriler
depresyonun dogrudan onciilic  olarak goOrilmektedir. Ayrica sosyal beceri
eksikliginin depresyon iizerindeki nedensel etkisi de gosterilmistir (Lewinsohn,
1974a; Segrin, 1990). Fakat bu nedenselligi gosteren c¢alismalar tutarl
gorinmemektedir. Pek ¢ok boylamsal ¢alismada bu goriis desteklenmemistir. Sosyal
beceri eksikliginin, depresyondaki kisilerde depresif belirtilerden sonra ikincil belirti
olarak gorildiigii belirtilmektedir. Bu nedenle sosyal beceri eksikliginin,
depresyonun onciilii degil sonucu olabilecegi de belirtilmektedir (Segrin, 1996;
Segrin, 2000). Bu baglamda sosyal beceri eksikliginin depresyonun gelismesinde
dogrudan etkili olmadigi, kirilganlik etkisi gosterdigi diistnilmektedir (Segrin,
1993).

Sosyal problem ¢6zme becerisi sosyal becerinin 6nemli bir bileseni olarak

gorulmektedir (Kagan, 1984). Problem ¢6zme becerilerine iliskin depresyon
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hastalartyla yapilan ¢aligmalarda yiiksek depresyon diizeyine sahip kisilerin diislik
diizeyde problem ¢dzme becerisine sahip olduklar1 gosterilmistir (Ozgiiven, Soykan,
Haran ve Gencgoéz, 2003).

Depresyonun bir belirtisi olarak ortaya ¢ikan motivasyonda azalma, siklikla
sosyallesmeyi engellemektedir. Depresif kisiler sosyal beceri agisindan yetersiz
gorinmektedirler. Bu durumun kisinin motive olmayisi ya da kaygili hissetmesiyle
mi yoksa sosyal olarak etkin olabilecegi ortamlarda bulunmayisi ile mi iligkili oldugu
ise belirgin degildir. Depresif kisilerin depresif gerceklik etkisi ile de tutarli olarak
sosyal beceri acisindan kendilerini yetersiz gorme egiliminde olduklar
belirtilmektedir. Bireylerin degerlendirmeleri siklikla Ozbildirim  Olgekleriyle
alinmaktadir. Fakat g6zlemci degerlendirmeleri g6z 6niunde bulunduruldugunda da

depresyon ile sosyal beceri eksikligi ile iligkili bulunmustur (Segrin, 2000).

Depresyonun sosyal yapist bes ozellikle (kontrol / gugsizlik, destek /
yalnizlik, baglanma / kendine yabancilasma, anlam / anlamsizlik, olaganlik /
kuralsizlik) agiklanmaktadir ve bu 6zelliklerden kontrol ile destegin merkezde yer
aldig1 gorilmektedir. Sahip olunan kontrol algisi, aktif problem ¢dzme Uzerinde
etkili olarak, sosyal destek ise problemler hakkinda konusmay1 artirarak depresyon
duzeyini azaltmaktadir. Igsel kontrol odagi, kisilerin problemleri hakkinda
diisiinmelerini, onlar1 ¢6zmeyi denemelerini, gelecekte karsilasabilecekleri

problemlerden kaginmalarini saglamaktadir (Ross ve Mirowsky, 1989).

Kendi sorunlarii kendileri ¢6zen kisilerin, bir problem karsisinda digerlerine
danisan kisilerden daha yiiksek ve daha etkili kontrol algis1 ve ozglivene sahip
olduklar1 gorilmektedir (Brown, 1978). Aile problemleri i¢in destek agindan yardim
isteyen kisilerin, benzer problemlerle karsilasan fakat yardim arayisina girmeyen
kisilerden daha yipranmis, tizgiin olduklar1 belirtilmektedir (Pearlin ve Schooler,
1978).

Depresyondaki kisilerin yasamlarinda ¢ogunlukla problemli ve fakirlesmis
iligkilere sahip olduklari, zayif sosyal becerilerin, digerlerinden gelen olumsuz
tepkilerin ve asirt doyum arayisinin iligkilerin seyrini etkiledigi ve kisith sayida

doyum saglayan kisilerarast deneyimle karsilastiklari belirtilmektedir (Libet ve
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Lewinsohn, 1973; Segrin ve Rynes, 2009). Pek c¢ok depresyon hastasi arkadaslik
gelistirme ve siirdiirmede problem yasamaktadirlar (Swindle, Cronkite ve Moos,
1998). Lewinsohn'un davranis¢i kuramina gére sosyal becerilere sahip olunmasi ve
bunlarin kullanilmasi olumlu sosyal sonuglar dogurmaktadir. Diger bir ifadeyle,
kisiler sahip olduklar1 sosyal becerileri (igsel kaynak) sosyal destek (digsal kaynak)
edinmede kullanabilmektedirler (Libet ve Lewinsohn, 1973; Miuller, Peter, Cieza,
Post, Van Leeuwen ve ark.,, 2015). Bdylece sosyal beceriler, sosyal destek
kurulmasinda ve depresyonun onlenmesinde kisilere yardim etmektedir (Nasser ve
Overholser, 2004).

Sosyal beceri diizeyi yiiksek kisiler genis bir sosyal destek agma sahip
olmaktadirlar. Bu agin kisileri, psikososyal problemler karsisinda koruyucu bir
gorevi oldugu disiiniilmektedir (Riggio, Watring ve Throckmorton, 1993). Zayif
sosyal becerilere sahip kisilerin ise yeterli diizeyde sosyal destek alamadiklari ve
stresli olaylar karsisinda kirilganlik diizeylerinin arttigi belirtilmektedir (Cummins,
1990; Segrin, 1996). Yeterli diizeyde arkadasa sahip olmayan depresyon hastalari
icin terapide sosyal becerilerin gelisimine odaklanmak, bu kisilerin destekleyici

arkadagliklarini artirmaktadir (Overholser, 1995).

Sosyal destegin, gelismis sosyal beceriler {lizerinde ve sahip olunan
becerilerin kullaniminda etkili oldugu diisiiniilmektedir (Ozgiiven, Soykan, Haran ve
Gengodz, 2003). Ayn1 zamanda sosyal destegin sosyal beceri ve depresyon iliskisinde
aract rol oynadig1 gorulmektedir (Maller, Peter, Cieza, Post, Van Leeuwen ve ark.,
2015). Sosyal etkilesim igerisinde duygulari agmanin daha fazla sosyal destekle
iligkili oldugu goriilmiistiir. Sosyal becerinin tiim bilesenleri sosyal destegin kiiciik
bir kismini agiklarken, kendini agma alt dlgegi onemli 6lciide sosyal destekle iligkili

bulunmustur (Miller, Peter, Cieza, Post, Van Leeuwen ve ark., 2015).

1.9. AMAC

Depresyon en yaygin goriilen psikolojik bozukluklar arasinda yer almakta ve
bireylerin giindelik hayatin1 olumsuz sekilde etkilemektedir. Depresyonun gelisimi

tizerinde etkili pek ¢ok faktér bulunmaktadir (Ferrari, Somerville, Baxter, Norman,
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Patten ve ark., 2013; Kessler ve Wang 2009). Bireylerin digerlerinden aldigi
destegin, depresyonun Onlenmesine ve depresif belirtilerin azalmasina yardimei
oldugu bildirilmistir. Sahip olunan sosyal destek diizeyinin, sosyal becerinin ve
duygusal farkindaligin depresyon diizeyi ile ters yonde, yalnizligin ise olumlu yonde
iligkili oldugu bildirilmektedir (Cacioppo, Grippo, London, Goossens ve Cacioppo,
2015; Boden ve Thompson, 2015; Brugha, Bebbington, Stretch, MacCarthy ve
Wykes, 1997; Segrin, 1993; Segrin, 2003). Bu caligsmanin amaci, sosyal destegin
depresyon lizerindeki etkisinde sosyal beceri, duygusal farkindalik ve yalnizligin
arac1 roliiniin incelenmesidir. Ilgili degiskenlerin depresyon iizerindeki etkisi
bilinmekte fakat degiskenlerin birlikte ele alindig1 bir ¢alisma goériilmemistir. Sosyal
destek depresyonu aciklarken yalnizlik, duygusal farkindalik ve sosyal becerinin de

depresyonu aciklamada etkisi oldugu diisiiniilmektedir.
IKINCI BOLUM
2. YONTEM

2.1. KATILIMCILAR

Calismanin katilimeilarint %51,4'G (n=181) kadin ve %48,6's1 (n=171) erkek
olmak (zere toplamda 352 kisi olusturmaktadir. Katilimcilarin yas araligi 18 ile 57
yil arasinda degismektedir. Yas ortalamasi 25,95+8,194'tiir. Katilimcilarin %79,5'u
(n=280) bekar, %19,3'l0 (n=68) evli ve %1,1'i (n=4) dul ya da bosanmustir. Ilkokul,
ortaokul ve lise diizeyi egitim gruplar birlestirilmistir ve katilimcilarin %18,2'sini
(n=65) olusturmaktadir. Universite egitim diizeyi ise katilimcilarin %81,8'ini (n=288)

olusturmaktadir.
2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

CES-Depresyon Olcegi

Kisilerin depresyon belirtilerini 6lgmek amaciyla Radloff (1977) tarafindan
gelistirilen CES-Depresyon Olgegi 20 maddeden olusmaktadir. Dortli Likert tipte

puanlanan 6lcekte ters yonli dort madde (4. 8. 12. ve 16. madde) bulunmaktadir.
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"Hicbir Zaman-Nadiren (1 giinden daha az)" yanit1 0, "Birazcik-Birka¢ Kez (1-2
giin)" yanitt 1, "Arada Sirada-Bazen (3-4 giin)" yanit1 2 ve "Cok¢a-Cogu Zaman (5-7
giin)" yanit1 3 olacak sekilde puanlanmaktadir. Olgek toplam puani O ile 60 arasinda
degismektedir. Olcegin Tiirkce ¢eviri calismasi Tatar ve Saltukoglu (2010)
tarafindan yapilmistir. 1143 Kisi ile gerceklestirilen calismada Olgegin farkl

uygulamalari i¢in i¢ tutarlilik glvenirlik katsayisi 0,75 ile 0,90 arasinda bildirilmistir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Zimet, Dahlem, Zimet ve Farley (1988) tarafindan gelistirilen Olcek 12
maddeden olusmakta ve yedili Likert tipte puanlanmaktadir. "Kesinlikle Hayir"
yanit1 1, "Kesinlikle Evet" yaniti 7 olarak puanlanmaktadir. Aile destegi, arkadas
destegi ve 6zel bir insan destegi olarak 6lgegin U¢ alt boyutu vardir. Her bir destek
kaynag1 grubu (aile, arkadas, 6zel insan) igin dort madde yer almaktadir. Olgekte ters
yonli madde yoktur. Olgekten alinan yiiksek puan yiilksek sosyal destek diizeyini
gostermektedir. Olgek toplam puan 12 ile 84 arasinda degismektedir. Olcegin Tiirkce
ceviri calismas1 Eker, Arkar ve Yaldiz (2001) tarafindan yapilmistir. Olgegin alt
boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilar1 0,80 ile 0,90 arasinda bulunmustur.

A Sosyal Beceri Olgegi-80

Yetiskinler i¢in A Sosyal Beceri Olgegi-80 18-72 yaslar1 arasinda 2186 kisiye
uygulanarak gelistirilmistir. Olgek 80 maddeden olusmakta ve besli Likert tipte
puanlanmaktadir. Olgekte ters yonlii yirmi dort madde (3. 5. 7. 10. 13. 16. 20. 24. 29.
33. 35. 38. 42. 45. 49. 53. 56. 58. 61. 65. 68. 71. 75. 77. madde) bulunmaktadir. "Hic
Bir Zaman" yanit1 1, "Nadiren" yanit1 2, "Kararsizzim" yanit1 3, "Sik Sik" yanit1 4,
"Her Zaman" yanit1 5 olacak sekilde puanlanmaktadir. Olgek toplam puani 80 ile 400
arasinda degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puan, sosyal beceri diizeyinin
yiiksekligini gostermektedir. Olgegin i¢ tutarlilk givenirlik katsayis1 kadin ve
erkeklerde 0,955, tiim grupta 0,956 olarak bulunmustur (Tatar, Ozdemir, Haslak,
Atsizelti, Oziidogru ve ark., 2018).
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A Duygusal Oz Farkindalik Ol¢egi-10

A Duygusal Oz Farkindalik Olgegi-10, 18-71 yaslar arasinda 653 kisiye
uygulanarak gelistirilmistir. Tatar, Ozdemir, Celikbas ve Ozmen (2018) tarafindan
gelistirilen dlgek 10 maddeden olusmaktadir. Olgekte ters yonlii bes madde (2. 4. 6.
8. 10. madde) bulunmaktadir ve besli Likert tipte puanlanmaktadir, ("Hi¢ Uygun
Degil" yanit1 1, "Cok Az Uygun" yanit1 2, "Biraz Uygun" yanit1 3, "Cogunlukla
Uygun" yanit1 4 ve "Tamamen Uygun" yanit1 5). Olgek toplam puani 10 ile 50
arasinda degismektedir. Yiiksek puan duygulari tanima, anlama ve fark etmenin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgek i¢ tutarlilik glivenirlik katsayisi kadinlarda
0,81, erkeklerde 0,80 ve tiim grupta 0,81 olarak bildirilmistir.

UCLA Yalmzlik Ol¢egi

Russel, Peplau ve Cutrona (1980) tarafindan gelistirilen 6l¢ek 20 maddeden
olusmaktadir. Olgekte ters yonlii 10 madde (1. 4. 5. 6. 9. 10. 15. 16. 19. 20. madde)
bulunmaktadir ve dortlu Likert tipte puanlanmaktadir. "Ben Bu Durumu Hig
Yasamadim" yaniti 1, "Ben Bu Durumu Nadiren Yasarim" yanit1 2, "Ben Bu
Durumu Bazen Yasarim" yanitt 3 ve "Ben Bu Durumu Sik Sik Yasarim" yaniti 4
olacak sekilde puanlama yapilmaktadir. Olgek toplam puam 20 ile 80 arasinda
degismektedir. Yiiksek puan yalmizlik diizeyinin yiiksekligini gostermektedir.
Olgegin Turkce ceviri calismast Demir (1989) tarafindan yapilmistir. Olgek ig
tutarlilik glivenirlik katsayis1 0,96 olarak bildirilmistir.

Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, kag kisi
ile birlikte yasandigi, ¢alisma durumu gibi sosyo-demografik 0zelliklerini belirlemek

amaciyla aragtirmaci tarafindan hazirlanmstir.

2.3. UYGULAMA

Calismaya gonilliiliik esasina dayali olarak katilim  saglanmistir.

Katilimcilara ait kimlik bilgileri istenmemis, cevaplarin gizliligi konusunda gonulli
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olur formuyla bilgilendirme yapilmistir. Veriler, 2019 Nisan-Temmuz aylari
arasinda, kolay 6rnekleme yontemi ile toplanmistir. ¢ikartilmistir. Bir kiginin formu

doldurmasi ortalama 15 dakika stirmiistiir.

2.4. VERILERIN ANALIZI

Calismada ilk olarak katilimecilarin sosyo-demografik 6zelliklerine ait say1 ve
yiizde dagilimlar1 verilmistir. Daha sonra ilgili sosyo-demografik degiskenlerin ve
Olgek toplam puanlarmin betimleyici istatistik degerleri verilmistir. Daha sonra
sirasiyla, Olgekler igin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilari ve toplam puanlari arasi
korelasyon katsayilar1 gosterilmistir. CES-Depresyon Olgegi toplam puanmin Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, UCLA Yalnizlik Olgegi, A Duygusal Oz
Farkindalik Olcegi ve A-Sosyal Beceri Olgegi toplam puanlar: ile yordanmasi igin
basit dogrusal regresyon analizleri yapilmistir. Daha sonra sosyal destek Olgegi
toplam puani tiim analizlerde yer alacak sekilde diger 6l¢ek toplam puanlari da dahil
edilerek ¢oklu dogrusal regresyon analizleri yapilmustir. Olgek toplam puan gruplari
ve sosyo-demografik degiskenler icin farkli gruplar igin t-testi analizleri ve tek yonli

varyans analizleri (ANOVA) yapilmistir.

2.5. SONUCLAR

Sosyo-demografik degiskenlerin ve 6l¢ek toplam puanlarinin say1 ve yiizde
acisindan dagilimlar, betimleyici istatistik degerleri, i¢ tutarlilik gilivenirlik
katsayilar1 ve korelasyon katsayilar1 gosterilmistir. Basit ve ¢oklu dogrusal regresyon
analizleri, farkli gruplar i¢in t-testi analizleri ve tek yonlu varyans analizlerine

(ANOVA) ait sonuglar sunulmustur.
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Tablo 1. Sosyo-Demografik Degiskenlerin Say1 ve Yiizde Dagilimlar

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 181 51,4
Erkek 171 48,6
18-21 yas 107 30,4
Yas 21-25 yag 123 34,9
26 ve Uzeri yas 122 34,7
Bekar 280 79,5
Medeni Durum Evli 68 19,3
Dul / bogsanmig 4 1,1
Egitim Durumu I}kokul / ortaokul / lise 65 18,2
Universite 288 81,8
Kotu 42 11,9
Gelir Durumu Orta 219 62,2
Iyi 91 25,9
Biiyiiksehir 238 67,6
Yasamin biiyiik bir boliimiiniin Sehir 91 25,9
gecirildigi yer Kasaba 8 2,3
Koy 15 4,3
Ev Hanimi 8 2,3
Emekli 2 0,6
Calisma Durumu Ogrenci 172 48,9
Bir iste calismayan 40 11,4
Bir iste calisan 130 36,9
Memnun olmayan 40 11,4
Yasam Memnuniyeti Biraz olan 129 36,6
Memnun olan 183 52,0
Tek yasayan 25 7,1
Kiminle birlikte yagandigi Ailesiyle yasayan 252 1.6
Arkadaglariyla yasayan / yurtta 75 213
kalan ’
Toplam 352 | 100,0

Calismaya 18-57 yaglar1 arasinda 181'1 (%51,4) kadin, 171'1 (%48,6) erkek
olmak iizere 352 kisi katilmistir. 20 yas ve altinda 71 (%20,2) kisi, 21-25 yas arasi
159 (%45,2) kisi, 26-30 yas aras1 63 (%17,9) kisi, 31 yas ve iizeri 59 (%16,8) kisi
bulunmaktadir. Katilmeilarin =~ biliylik  ¢ogunlugunu  (%79,5) bekar kisiler
olusturmaktadir. Katilimcilarin %81,8’inin egitim durumu {iniversite, %18,2'sinin

egitim durumu ilkokul, ortaokul, liseden olusan ilk ve orta egitimdir. Katilimcilarin
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biiylik ¢ogunlugu (%62,2) orta diizey gelir durumuna sahiptir. Yasaminin biiyiik
boliimiinii biiyliksehirde geciren 238 (%67,6) kisi, sehirde geciren 91 kisi (%25,9),
kasaba ya da koyde geciren 23 (%6,6) kisi bulunmaktadir. Katilimeilarin %2,9'u

emekli ya da ev hanimi, %48,9'u 6grenci, %36,9'u bir iste caligmakta ve %11,40 bir

iste calismamaktadir. Yasamindan memnun olmayan 40 (%11,4) kisi, biraz memnun

olan 129 (%36,6) kisi ve memnun olan 183 (%52) kisi bulunmaktadir. Katilimcilarin

biiylik ¢ogunlugu (%71,6) ailesi ile birlikte yasamakta, %21,3'i arkadaslar ile

yasamakta ya da yurtta kalmakta, %7,1'i tek basina yasamaktadir (Tablo 1).

Tablo 2. Yasamlan Ortamda Kac¢ Kisi ile Birlikte Yasandigi ve Yasin

Betimleyici istatistik Degerleri

(n=351)

En Kiiciik Deger

En Biiyiik Deger

X

S

Yas

18

57

25,95

8,194

Calismaya katilanlarin birlikte yasadiklari kisi sayis1 ortalama 6,29 kisidir.

Katilimcilarin yasi 18 ile 57 arasinda degismekte, ortalama yas 25,95°tir (Tablo 2).

Tablo 3. Ol¢ek Toplam Puanlarinmin Betimleyici Istatistik Degerleri

<. En Kugik | En Buylk -
Degiskenler Deger Deger X S

CES-Depresyon Olgegi Toplam Puani 0 56| 21,70 | 13,43
Cok I}oyutlu Algilanan Sosyal Destek 12 84| 6040| 16,68
Olgegi Toplam Puani

A Sosyal Beceri Olgegi-80 Toplam Puani 217 389 | 325,08 | 32,15
A Duygusal Oz Farkindalik-10 Olgegi 18 50 | 37,64 6,82
Toplam Puani

UCLA Yalnizlik Olgegi Toplam Puani 20 76| 36,57 | 12,23

CES-Depresyon Olgegi toplam puani 0 ve 56 puan arasinda degismektedir,

ortalamasi 21,70, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puani 12 ve

84 puan arasinda degismekte ortalamas1 60,40, A Sosyal Beceri Olgegi-80 toplam

puant 217 ve 389 puan arasinda degismekte ortalamasi 325,08, A Duygusal Oz
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Farkindalik-10 Olgegi toplam puani 18 ve 50 puan arasinda degismekte ortalamasi
37,64, UCLA Yalmzlik Olgegi toplam puam1 20 ve 76 puan arasinda degismekte
ortalamasi 36,57'dir (Tablo 3).

Tablo 4. Olgek Toplam Puanlarina Gére Olusturulan Gruplarin Sayi ve Yizde

Dagilimlar
Degiskenler n %
" 1 Aledl [ K Oloes i Diisiik 60 | 17,00
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢cegi Toplam Puan Orta 225 | 63.90

Diizeyi Gruplar -
Yuksek 67 | 19,00

Diistik 53| 15,10
A Sosyal Beceri Olgegi-80 Toplam Puan Diizeyi Gruplar Orta 238 | 67,60
Yuksek 61| 17,30
A Duygusal Oz Farkindalik-10 Olgegi Toplam Puan Diizeyi Diisiik 172 48,9
Gruplari Yiksek | 180 51,1
Diisiik 208 59,1
Yuksek | 144 40,9

UCLA Yalnizlik Olgegi Toplam Puan Diizeyi Gruplari

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve A Sosyal Beceri Olgegi-80
toplam puanlarma gore diisiik, orta ve yliksek olmak {lizere ii¢ diizey grubu
olusturulmustur. Toplam puan ortalamalarinin bir standart sapma altindan daha
diisiik puan alanlar disiik diizey grubunu olusturmakta, ortalamanin bir standart
sapma alt1 ve iistii arasinda kalanlar orta diizey grubunu olusturmakta ve ortalamanin
bir standart sapma Ustlinden daha yuksek puan alanlar yuksek dizey grubunu
olusturmaktadir. A Duygusal Oz Farkindalik-10 Olgegi ve UCLA Yalmzlik Olgegi
toplam puanlarma gore disiik ve yiiksek olmak Uzere iki dizey grubu
olusturulmustur. Toplam puan ortalamasimin altinda kalanlar diisiik diizey grubunu
ve ortalamanin iistiinde kalanlar yiiksek diizey grubunu olusturmaktadir. CBASDO
toplam puanina gore calismaya katilanlarin %17'si diisiik diizey grupta, %63,90' orta
diizey grupta, %19'u yiiksek diizey grupta bulunmaktadir. ASBO-80 toplam puanina
gore calismaya katilanlarin %15,10'n diistik diizey grupta, %67,60'1 orta diizey
grupta, %17,30'u yiiksek diizey grupta bulunmaktadir. A-DOFO-10 toplam puanima
gore calismaya katilanlarin %48,9'u diisiik diizey grupta ve %51,1'1 yiliksek diizey
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grupta bulunmaktadir. UCLA-YO toplam puanmna gore calismaya katilanlarin
%59,1'i diisiik diizey grupta ve %40,09'u yiiksek diizey grupta bulunmaktadir (Tablo
4).

Calismada daha sonra kullanilan tiim Olgeklerin i¢ tutarlilik giivenirlik

analizleriyle Alfa katsayilar1 hesaplanmstir.

Tablo 5. Olgekler I¢in i¢ Tutarhlik Giivenirlik Katsayilar

(n=352) k o

CES-Depresyon Olgegi 20 0,928
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi 12 0,905
A Sosyal Beceri Olgegi-80 80 0,947
A Duygusal Oz Farkindalik-10 Olgegi 10 0,855
UCLA Yalmzlik Olgegi 20 0,929

A Sosyal Beceri Olgegi-80’nin 80 maddesi ile hesaplanan Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayis1 0,947, CES-Depresyon Olgegi’nin 20 maddesi ile hesaplanan
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,928, UCLA Yalmzlik Olgegi’nin 20 maddesi
ile hesaplanan Cronbach alfa i¢ tutarlilk katsayis1 0,929, A Duygusal Oz
Farkindalik-10 Olgegi'nin 10 maddesi ile hesaplanan Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0,855 ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegiin 12 maddesi ile
hesaplanan Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,905’tir (Tablo 5).
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Tablo 6. Ol¢ek Toplam Puanlar1 Arasi Korelasyon Katsayilar

(n=352) 1 2 3 4 5
1-A Sosyal Beceri Olgegi-80
Toplam Puani
2-CES-Depresyon Olgegi
Toplam Puani

3-UCLA Yalnizlik Olgegi
Toplam Puani

4-A Duygusal Oz Farkindalik-
10 Olgegi Toplam Puani
5-Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi Toplam 0,433™ | -0,339"" | -0,580"" | 0,435™ -

Puam
***<0,001

-0,276™" -

-0,595™ 0,556 -

0,573™" | -0,473"" | -0,585"" -

ASBO-80 toplam puani ve CES-D-Tr toplam puani arasinda negatif yonde
zay1f diizeyde istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardir; r=-0,276; p<0,001. ASBO-
80 toplam puan1 ve UCLA-YO toplam puam arasinda negatif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir; r=-0,595; p<0,001. ASBO-80 toplam
puani ve A-DOFO-10 toplam puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardir; r=0,573; p<0,001. ASBO-80 toplam puani ve
CBASDO toplam puani arasinda pozitif yénde orta diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski vardir; r=0,433; p<0,001. CES-D-Tr toplam puani ve UCLA-YO
toplam puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir; 1=0,556; p<0,001. CES-D-Tr toplam puani ve A-DOFO-10 toplam puam
arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir; r=-
0,473; p<0,001. CES-D-Tr toplam puan1 ve CBASDO toplam puani arasinda negatif
yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir; r=-0,339; p<0,001.
UCLA-YO toplam puani ve A-DOFO-10 toplam puani arasinda negatif yonde orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligski vardir; r=-0,585; p<0,001. UCLA-YO
toplam puani ve CBASDO toplam puani arasinda negatif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir; r=-0,580; p<0,001. A-DOFO-10 toplam
puan1 ve CBASDO toplam puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardir; r=0,435; p<0,001 (Tablo 6).
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CES-Depresyon Olgegi toplam puaninin ilgili &lgek toplam puanlari
tarafindan yordanip yordanmadigmin belirlenmesi igin basit ve g¢oklu dogrusal
regresyon analizleri yapilmistir. Algilanan sosyal destek, yalmizlik, duygusal 6z
farkindalik ve sosyal becerinin depresyonu agiklama diizeylerini incelemek icin her
bir degiskene ait toplam puan ile basit dogrusal regresyon analizleri yapilmistir.
Daha sonra sosyal destek ve depresyon iliskisinde diger dlgek toplam puanlarinin
etkisini de gérmek icin coklu dogrusal regresyon analizleri yapilmistir. Bu nedenle
UCLA Yalmzlik Olgegi toplam puani, A Duygusal Oz Farkindalik-10 Olgegi toplam
puani ve A Sosyal Beceri Olcegi-80 toplam puani analize dahil edilerek coklu

dogrusal regresyon analiziyle yordama diizeyleri incelenmistir.

Tablo 7. CES-Depresyon Olgegi Toplam Puammin Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi Toplam Puam ile Yordanmasi

Olcek Toplam Puanlar B t R? F
Sabit (a) 15,048™
- 11 45,346
Cok ]}oyutlu Algilanan Sosyal Destek 10,339 6,734 0,115 5,346
Olgegi Toplam Puani
***p<0,001

CES-D-Tr toplam puanmmin CBASDO toplam puam ile yordanmasi igin
yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonucunda kurulan regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur; R?=0,115; F(1,350)=45,346; p<0,001.
Sonuca gOre sosyal destegin depresyonun anlamli bir yordayicist oldugu
goriilmiistiir. CBASDO toplam puani, CES-D-Tr toplam puanimin %11,5'lik kismin
aciklamaktadir (t=-6,734; p<0,001) (Tablo 7).

Tablo 8. CES-Depresyon Olcegi Toplam Puammmin UCLA Yalmzhik Olgegi

Toplam Puani ile Yordanmasi

Ol¢ek Toplam Puanlari B t R? F
Sabit (a) -0,341
- —| 0310 | 156,996
UCLA Yalnizlik Olgegi Toplam Puani 0,556 12,530
*x*0<0,001
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CES-D-Tr toplam puaninin UCLA-YO toplam puani ile yordanmas: igin
yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonucunda kurulan regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur; R2=0,310: F(1,350)= 156,996; p<0,001.
Sonuca gore yalnizligin depresyonun anlamli bir yordayicis1 oldugu goriilmiistiir.
UCLA-YO toplam puani, CES-D-Tr toplam puanmn %31'lik kismini agiklamaktadir
(t=12,530; p<0,001) (Tablo 8).

Tablo 9. CES-Depresyon Olcegi Toplam Puaninin A Duygusal Oz Farkindahk-
10 Olcegi Toplam Puam ile Yordanmasi

Olgek Toplam Puanlar B t R? F
Sabit (a) 15,999~
A Duygusal Oz Farkindalik-10 Olgegi 0473 | -10.042™"

Toplam Puani
***n<0,001

0,224 100,84

CES-D-Tr toplam puaninin A-DOFO toplam puami ile yordanmasi icin
yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonucunda Kkurulan regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur; R2=0,224; F(1,350)= 100,84; p<0,001.
Sonuca gore duygusal farkindaligin depresyonun anlamli bir yordayicist oldugu
goriilmiistiir. A-DOFO toplam puani, CES-D-Tr toplam puanimin %22 4'liik kismini
aciklamaktadir (t=-10,042; p<0,001) (Tablo 9).

Tablo 10. CES-Depresyon Olcegi Toplam Puammin A Sosyal Beceri Olgegi-80

Toplam Puani ile Yordanmasi

Olgek Toplam Puanlar B t R? F
Sabit (a) 8,442 -
- —1 0,076 28,859
A Sosyal Beceri Olcegi-80 Toplam Puan1 | -0,276 -5,372
***p<0,001

CES-D-Tr toplam puanmin ASBO-80 toplam puani ile yordanmasi igin
yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonucunda Kkurulan regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur; R?=0,076; F(1,350)= 28,859; p<0,001.
Sonuca gore sosyal becerinin depresyonun anlamli bir yordayicist oldugu
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goriilmiistiir. ASBO-80 toplam puani, CES-D-Tr toplam puaninin %7,6'lik kismini
aciklamaktadir (t=-5,372; p<0,001) (Tablo 10).

Tablo 11. CES-Depresyon Olgegi Toplam Puammin Cok Boyutlu Algilanan

Sosyal Destek Olcegi Toplam Puami ve UCLA Yalmzhk Olgegi Toplam Puam ile

Yordanmasi
Olcek Toplam Puanlar B t R? F
Sabit (a) 0,254
Cok ]V3.oyutlu Algilanan Sosyal Destek 0,024 0446 | 0310 78 418"
Olgegi Toplam Puani
UCLA Yalnizlik Olgegi Toplam Puam 0,542 | 9,941

***n<0,001

CES-D-Tr toplam puaninimn, CBASDO toplam puani ve UCLA-YO toplam

puant ile yordanmasi i¢in yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur; R?=0,310; F(2,349)=78,418; p<0,001. Modele alinan
degiskenler CES-D-Tr toplam puaninin %31'lik kismimi agiklamaktadir. UCLA-YO

toplam puani (t=9,941; p<0,001) istatistiksel olarak anlaml bir sekilde modelde yer

almaktadir. CBASDO toplam puanmi (t=-0,446; p>0,05) ise kurulan modelde yer

almamustir (Tablo 11).

Tablo 12. CES-Depresyon Olgegi Toplam Puanmin Cok Boyutlu Algilanan

Sosyal Destek Olcegi Toplam Puam ve A Duygusal Oz Farkindahk-10 Olcegi

Toplam Puani ile Yordanmasi

Olcek Toplam Puanlar B t R? F
Sabit (a) 16,499

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ) i wox

Olgegi Toplam Puani 0,164 3,178 0,246 56,784
A Duygusal Oz Farkindalik-10 Olgegi 0,402 7779

Toplam Puani

**p<0,01; ***p<0,001
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CES-D-Tr toplam puanimin, CBASDO toplam puani ve A-DOFO-10 toplam
puani ile yordanmasi i¢in yapilan ¢coklu dogrusal regresyon analizi istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur; R?=0,246; F(2,349)=56,784; p<0,001. Modele alinan
degiskenler CES-D-Tr toplam puaninin %24,6'lik kismini agiklamaktadir. CBASDO
toplam puam (t=-3,178; p<0,01) ve A-DOFO-10 toplam puan: (t=-7,779; p<0,001)
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde modelde yer almaktadir (Tablo 12).

Tablo 13. CES-Depresyon Olgegi Toplam Puanmin Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi Toplam Puam ve A Sosyal Beceri Olcegi-80 Toplam Puam

ile Yordanmasi

Olgek Toplam Puanlar B t R? F
Sabit (a) 8,283

Cok ]v?;.oyutlu Algilanan Sosyal Destek 0270 | -4886™ | 0135| 27.309™
Olgegi Toplam Puani

A Sosyal Beceri Olgegi-80 Toplam Puam -0,159 -2,885™

**p<0,01; ***p<0,001

CES-D-Tr toplam puanmin, CBASDO toplam puani ve A-SBO-80 toplam
puani ile yordanmasi i¢in yapilan ¢coklu dogrusal regresyon analizi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur; R?=0,135; F(2,349)=56,784; p<0,001. Modele alinan
degiskenler CES-D-Tr toplam puanimin %13,5'lik kismini agiklamaktadir. CBASDO
toplam puani (t=4,886; p<0,001) ve A-DOFO-10 toplam puanmi (t=-2,885; p<0,01)
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde modelde yer almaktadir (Tablo 13).
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Tablo 14. CES-Depresyon Olcegi Toplam Puanmmin Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi Toplam Puani, UCLA Yalmzlik Olcegi Toplam Puani ve A
Duygusal Oz Farkindalik-10 Olgegi Toplam Puami ile Yordanmasi

Olcek Toplam Puanlar: B t R? F
Sabit (a) 3,268™

Cok ]}oyutlu Algilanan Sosyal Destek 0,008 0,152

Olgegi Toplam Puani 0343 | 60499~
UCLA Yalnizlik Olgegi Toplam Puani 0,429 7,176™" ’ ’

A Duygusal Oz Farkindalik-10 Olgegi 0225 | -4162"

Toplam Puani

**p<0,01; ***p<0,001

CES-D-Tr toplam puanmin, CBASDO toplam puani, UCLA-YO ve A-
DOFO-10 toplam puani ile yordanmasi i¢in yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur; R2=0,343; F(3,348)=60,499; p<0,001.
Modele alinan degiskenler CES-D-Tr %34,3'ltik  kismint
aciklamaktadir. UCLA-YO toplam puani (t=7,176; p<0,001) ve A-DOFO-10 toplam

toplam puaninin

puani (t=-4,162; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde modelde yer
almaktadir. CBASDO toplam puani (t=0,152; p>0,05) ise kurulan modelde yer
almamustir (Tablo 14).

Tablo 15. CES-Depresyon Olgegi Toplam Puanimin Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Ol¢egi Toplam Puami, UCLA Yalmzhk Olgegi Toplam Puam ve A

Sosyal Beceri Olgegi-80 Toplam Puani ile Yordanmasi

Ol¢ek Toplam Puanlar B t R? F
Sabit (a) -1,313
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal ) i
Destek Olgegi Toplam Puani 0,036 0,659

C Si *kk ) 1 i) 4***
UCLA Yalnizlik Olgegi Toplam 0,589 9.560 0,315| 53,38
Puani
A Sosyal Beceri Olgegi-80 Toplam 0,090 1612
Puani

***p<0,001
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CES-D-Tr toplam puaninin, CBASDO toplam puani, UCLA-YO ve A-SBO-
80 toplam puani ile yordanmast i¢in yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur; R2=0,315: F(3,348)=53,384; p<0,001.
Modele alinan degiskenler CES-D-Tr toplam puanmin  %31,5'lik kismini
aciklamaktadir. UCLA-YO toplam puani (t=9,560; p<0,001) istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde modelde yer almaktadir. CBASDO toplam puani (t=-0,659;
p>0,05) ve A-SBO-80 toplam puani (t=1,612; p>0,05) ise kurulan modelde yer
almamustir (Tablo 15).

Tablo 16. CES-Depresyon Olgegi Toplam Puanmmin Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi Toplam Puani, A Duygusal Oz Farkindalik-10 Olgegi

Toplam Puani ve A Sosyal Beceri Olcegi-80 Toplam Puami ile Yordanmasi

Olgek Toplam Puanlar B t R? F
Sabit (a) 8,771
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal . ) -
Destek Olgegi Toplam Puani 0.173 S

i Olcegi- 0,247 | 37,952
A Sosyal Beceri Olgegi-80 Toplam 0,040 0,680 , ,
Puani
A DL{ygusal Oz Farkindalik-10 0421 7.166™
Olgegi Toplam Puani

**p<0,01; ***p<0,001

CES-D-Tr toplam puanmin, CBASDO toplam puam, A-SBO-80 toplam
puani ve A-DOFO-10 toplam puani ile yordanmasi i¢in yapilan ¢oklu dogrusal
regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur; R?=0,247;
F(3,348)=37,952; p<0,001. Modele alinan degiskenler CES-D-Tr toplam puaninin
%24,7'lik kismin1 aciklamaktadir. CBASDO toplam puani (t=-3,245; p<0,01) ve A-
DOFO-10 (t=-7,166; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde modelde yer
almaktadir. A-SBO-80 toplam puani (t=0,680; p>0,05) ise kurulan modelde yer
almamustir (Tablo 16).
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Tablo 17. CES-Depresyon Olg¢egi Toplam Puanmmin Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi Toplam Puani, UCLA Yalmzlik Olcegi Toplam Puani, A
Duygusal Oz Farkindahk-10 Olcegi Toplam Puam ve A Sosyal Beceri Olgegi-80

Toplam Puani ile Yordanmasi

Olcek Toplam Puanlar: B t R? F
Sabit (a) -0,189

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal ) )

Destek Olgegi Toplam Puani 0,008 0,142

UCLA Yalmzlik Olgegi Toplam wxx

Puani 0,495 7,936 0,362 49,277
A Sosyal Beceri Olgegi-80 Toplam 0.186 356"

Puani ’ ’

A Duygusal Oz Farkindalik-10 -0.287 5062

Olgegi Toplam Puani ’ ’

**p<0,01; ***p<0,001

CES-D-Tr toplam puaninin, CBASDO toplam puani, UCLA-YO toplam
puani, A-SBO-80 toplam puani ve A-DOFO-10 toplam puani ile yordanmasi igin
yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur;
R2=0,362; F(3,348)=49,277; p<0,001. Modele alinan degiskenler CES-D-Tr toplam
puaninin %36,2'lik kismmi agiklamaktadir. UCLA-YO toplam puami (t=7,936;
p<0,001), A-SBO-80 toplam puam (t=3,256; p<0,01) ve A-DOFO-10 (t=-5,062;
p<0,001) istatistiksel olarak anlaml1 bir sekilde modelde yer almaktadir. CBASDO
toplam puani (t=-0,142; p>0,05) ise kurulan modelde yer almamistir (Tablo 17).
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Tablo 18. CES-Depresyon Olgegi Toplam Puamimin Olgek Toplam Puanlar ile

Yordanmasi I¢in Regresyon Analizi Sonuclarimin Ozet Sunumu

Degiskenler R?
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (-) 0,115
UCLA Yalnizlik Olgegi (+) 0,310
A Duygusal Oz Farkindalik Olgegi-10 (-) 0,224
A Sosyal Beceri Olgegi-80 (-) 0,76

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (modelde yer almadi)

UCLA Yalnizlik Olgegi (+) 0,310
Cok BOyutlu.‘Algllanan Sosy'a'll Destek Olgegi (-) 0206
A Duygusal Oz Farkindalik Olgegi-10 (-) ,

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (-) 0.135

A Sosyal Beceri Olgegi-80 (-)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (modelde yer almadi)
UCLA Yalmzlik Olgegi (+) 0,343
A Duygusal Oz Farkindalik Olgegi-10 (-)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgcegi (modelde yer almadi)
A Sosyal Beceri Olcegi-80 (modelde yer almadi) 0,315
UCLA Yalmzlik Olgegi (+)

A Sosyal Beceri Olcegi-80 (modelde yer almadi)
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (-) 0,247
A Duygusal Oz Farkindalik Olgegi-10 (-)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (modelde yer almadi)
UCLA Yalnmizlik Olgegi (+)

A Sosyal Beceri Olgegi-80 (+)

A Duygusal Oz Farkindalik Olgegi-10 (-)

0,362

CES-Depresyon Olgegi toplam puaninin yordanmasinda sosyal destek,
yalnizlik, duygusal farkindalik ve sosyal beceri 6l¢ek toplam puanlarinin etkisinin
gosterildigi 6zet tablo sunuglar1 verilmistir. Depresyonu agiklamada sosyal destegin
%11,5, yalnizligin %31, duygusal farkindaligin %22,4 ve sosyal becerinin %7,6'lk
bir etkisinin oldugu goriilmiistiir. Yapilan ¢oklu regresyon analizlerinin bir kisminda
baz1 degiskenler modelde yer almamistir. Modelde yer alan degiskenlere
bakildiginda sosyal destegin duygusal farkindalikla beraber depresyonun %24,6'lik
kismini, sosyal beceri ile beraber %13,5'luk kismini agikladigi goriilmiistiir. Sosyal
destek, yalnizlik ve duygusal farkindalikla beraber ele alindiginda depresyonu

aciklama diizeyine bakilmis fakat sosyal destek kurulan modelde yer almamustir.
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Yapilan analizde yalnizlik ve duygusal farkindaligin ise depresyonun %34,3'lik
kismini agikladigi goriilmistiir. Tiim degiskenler ele alinarak depresyonu agiklama
dizeyine bakildiginda sosyal destek modelde yer almamakta, yalnizlik, duygusal
farkindalik ve sosyal beceri ise depresyonun %36,2'lik kismimni aciklamaktadir. Tlgili
degiskenler igerisinde yalnmizligin depresyonu agiklamada onemli bir rol oynadigi
goriilmiistiir.  Yalnizlik depresyonu olumlu yonde yordamaktadir. Depresyonu
aciklamada duygusal farkindalik sosyal beceriden daha fazla etkili olmaktadir.
Sosyal beceri ilgili degiskenler icerisinde depresyonu agiklamada en az rolii

oynamaktadir (Tablo 18).

CES-Depresyon Olgegi toplam puanmin ilgili élcek toplam puan gruplari
acisindan farklilagip farklilagsmadiginin belirlenmesi igin tek yonli varyans analizleri
ve farkli gruplar icin t-testi analizleri yapilmistir. Olgek toplam puanlari kullanilarak
iic dizey grubu olusturulmustur. UCLA Yalnizlik Olgegi ve A Duygusal Oz
Farkindalik-10 Olgegi icin olusturulan ii¢ diizey grubunda varyansin esit olmadig
goriilmiistiir. Bu nedenle UCLA Yalmzlik Olgegi ve A Duygusal Oz Farkindalik-10
Olgegi toplam puanlari i¢in iki diizey grubu olusturularak farkli gruplar igin t-testi
analizleri yapilmistir. A Sosyal Beceri Ol¢egi-80 ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi i¢in olusturulan ii¢ diizey grubu ile tek yonlii varyans analizleri

yapilmistir.

Tablo 19. CES-Depresyon Olgegi Toplam Puan Ortalamalarimn UCLA
Yalmizlik Olcegi Toplam Puan Gruplar1 Agisindan Farkh Gruplar icin t-Testi

Analizi Karsilastirma Sonuclar:

UCLA Yalmzhk Ol¢egi Toplam Puan Gruplar1 | n | X S t s. d. p
Diisiik 208(16,73|11,110
Yuksek 144 128,88 13,265

-9,022 271,409 (0,00

UCLA Yalmzlik Olgegi toplam puani kullanilarak olusturulan iki grubun
CES-Depresyon Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik vardir; t(271,409)=-9,022; p<0,001. Yalmzlik diizeyi ytliksek olan grubun
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CES-Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasi, yalnizlik diizeyi diisiik olan
grubunkinden daha yuksektir (Tablo 19).

Tablo 20. CES-Depresyon Olc¢egi Toplam Puan Ortalamalarinin A Sosyal

Beceri Olcegi-80 Toplam Puan Gruplar1 Acisindan ANOVA ile Karsilastirma

Sonuclari
A Sosyal Beceri Ol¢egi-80 Toplam Puan Gruplar n X S
Diistik 53| 28,92 | 12,585
Orta 238 | 21,68 | 13,337
Yuksek 61 | 15,48 | 11,373
Toplam 352 | 21,70 | 13,428

Kareler Toplam s. d. Kareler Ortalamasi F p

Gruplar arasi 5129,803 2 2564,901
Gruplar igi 58156,277 349 166,637 | 15,392 | 0,00
Toplam 63286,080 351

ASBO-80 toplam puanina gore olusturulan ii¢ grubun CES-Depresyon Olgegi

toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir;

F(2,349)=15,392; p<0,001. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in

Tukey-B ¢oklu karsilagtirma testi yapilmistir. Analiz sonucuna gore sosyal beceri

duzeyi diisiik olan grubun CES-Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasi, orta ve

yuksek sosyal beceri gruplarinkinden yiiksektir (Tablo 20).

54




Tablo 21. CES-Depresyon Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin A Duygusal Oz
Farkindalk-10 Ol¢egi Toplam Puan Gruplar1 Acisindan Farkh Gruplar icin t-

Testi Analizi ile Karsilastirma Sonuclar:

A Duygusal Oz Farkindahk-10 Ol¢egi Toplam nl x s t s d. D
Puan Gruplan

Diisiik 172 26,45 12,432
Yiksek 180(17,16 12,784

6,918 (349,891 (0,00

A Duygusal Oz Farkindalik-10 Olgegi toplam puanina gére olusturulan diisiik
ve yilksek duygusal 6z farkindalik gruplarmin CES-Depresyon Olgegi toplam puan
ortalamalar1  arasinda  istatistiksel olarak anlamli bir farklibk vardir;
t(349,891)=6,918; p<0,001. Duygusal farkindalik diizeyi diisiik olan grubun CES-
Depresyon Olgegi toplam puan ortalamas1 yilksek diizey duygusal farkindalik
grubununkinden daha yiiksektir (Tablo 21).

Tablo 22. CES-Depresyon Olcegi Toplam Puan Ortalamalarimn Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi Toplam Puan Gruplar1 Acisindan ANOVA ile

Karsilastirma Sonuclari

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Toplam Puan n 5 s

Gruplan

Diisiik 60 | 28,97 | 13,810

Orta 225 21,00 | 12,830

Y iiksek 67 | 17,52 | 12,740

Toplam 352 | 21,70 | 13,428
Kareler Toplam s.d. Kareler Ortalamasi F p

Gruplar arasi 4446,434 2 2223,217

Gruplar igi 58839,645 349 168,595 | 13,187 0,00

Toplam 63286,080 351

CBASDO toplam puanina gore olusturulan (i¢ grubun CES-Depresyon Olgegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir;
F(2,349)=13,187; p<0,001. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in

Tukey-B ¢oklu karsilastirma testi yapilmistir. Analiz sonucuna gore diisiik diizey
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sosyal destek grubunun CES-Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasi, orta ve
yuksek diizey algilanan sosyal destek gruplarinkinden daha ylksektir (Tablo 22).

CES-Depresyon Olgegi toplam puaninin sosyodemografik degisken gruplari
acisindan farklilasip farklilasmadiginin belirlenmesi icin tek yonlii varyans analizleri

ve farkli gruplar igin t-testi analizleri yapilmistir.

Tablo 23. Cinsiyet Gruplarmin CES-Depresyon Olgegi Toplam Puan

Ortalamalar1 Acisindan Farkh Gruplar icin t-Testi Analizi Karsilastirma

Sonuclarn

Cinsiyet Gruplari n X S t s. d. p
Kadin 181| 23,30 13,591

Erkek 171| 20,00 13,078 2322 330 0,02

Kadmn ve erkek cinsiyet gruplarmin CES-Depresyon Olgegi toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(350)=2,322; p<0,05.
Kadinlarin CES-Depresyon Olgegi toplam puan ortalamalari erkeklerinkinden daha
yuksektir (Tablo 23).

Tablo 24. Yas Gruplarinin CES-Depresyon Olcegi Toplam Puan Ortalamalari
Agisindan ANOVA ile Karsilastirma Sonuclari

Yas Gruplan n X S

18-21 107 24,89 13,965

21-25 123 22,61 12,948

26 ve Uzeri 122 17,98 12,625

Toplam 352 21,70 13,428
Kareler Toplamm s. d. Kareler Ortalamasi F p

Gruplar arasi 2874,190 2 1437,095

Gruplar igi 60411,890 349 173,100 | 8,302 | 0,00

Toplam 63286,080 351
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Uc yas grubunun CES-Depresyon Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; F(2,349)=8,302; p<0,001. Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Tukey-B c¢oklu karsilastirma testi
yapilmistir. Analiz sonucuna gére 18-21 yas grubunun CES-Depresyon Olgegi
toplam puan ortalamasi, 21-25 yas grubu ve 26 ve iizeri gruplarinkinden yiiksektir
(Tablo 24).

Tablo 25. Medeni Durum Gruplarinin CES-Depresyon Olcegi Toplam Puan

Ortalamalar1 Acisindan Farklhi Gruplar icin t-Testi Analizi Karsilastirma

Sonuglar

Medeni Durum Gruplari n X S t s. d. p
Bekar 280| 23,31| 13,426

Evli 68| 15,68| 11,776 4,661 113,267 0,00

Medeni durum gruplarinin depresyon diizeyleri karsilastirilmistir. Analize dul
olan grup dahil edilmemistir. Bekar ve evli medeni durum gruplarmin CES-
Depresyon Olgegi toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik vardir; t(113,267)=4,661; p<0,001. Bekar olanlarin CES-Depresyon Olgegi
toplam puan ortalamalar1 evli olanlarin toplam puan ortalamasindan daha yuksektir
(Tablo 25).

Tablo 26. Egitim Durumu Gruplarimn CES-Depresyon Olcegi Toplam Puan

Ortalamalar1 Acisindan Farklhi Gruplar icin t-Testi Analizi Karsilastirma

Sonuclarn
Egitim Durumu Gruplan n X S t s. d. p
[k ve Orta Egitim 64| 24,89 14,672
.. 2,113 350 0,04
Yiiksek Ogretim 288| 20,99| 13,057 ' ’

Ilk ve orta egitim ve yiiksek dgretim grubunun CES-Depresyon Olgegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir;
t(350)=2,113; p<0,05. ilk ve orta egitim durumu gruplarmimn CES-Depresyon Olgegi
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toplam puan ortalamasi yiiksek Ogretim grubunun puan ortalamasindan daha
yuksektir (Tablo 26).

Tablo 27. Yasanan Yerin CES-Depresyon Ol¢egi Toplam Puan Ortalamalari
Agisindan ANOVA ile Karsilastirma Sonuclari

Yasanan Yer Gruplari n X S
Biiyiiksehir 238 21,34 13,751
Sehir 91 23,00 13,213
Kasaba / Koy 23 20,30 10,730
Toplam 352 21,70 13,428
Kareler Toplam s. d. Kareler Ortalamasi F p
Gruplar arasi 230,101 2 115,050
Gruplar igi 63055,979 349 180,676 | 0,637 | 0,53
Toplam 63286,080 351

Ug farkli yasanan yer grubunun CES-Depresyon Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; F(2,349)=0,637;
p>0,05 (Tablo 27).

Tablo 28. Gelir Durumu Gruplarimin CES-Depresyon Olgegi Toplam Puan

Ortalamalar1 Acisindan Farkh Gruplar icin t-Testi Analizi Karsilastirma

Sonuglar

Gelir Durumu Gruplari n X S t s. d. p
Koti / Orta 261| 23,70 13,662

- ' ' 5,432 | 194,986 0,00
Lyi 91| 15,97| 10,917 ' ' ’

Ko6tli / orta ve iyi gelir durumu gruplarinin CES-Depresyon Olgegi toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(194,986)=5,432;
p<0,001. Kotii / orta gelir durumu gruplarinin CES-Depresyon Olgegi toplam
puanlart iyi gelir durumu grubundan daha yuksektir (Tablo 28).
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UCUNCU BOLUM

3. TARTISMA

Depresyon pek c¢ok psikososyal problem ile iliskili goriillmektedir. Bunlarin
bir kism1 depresyon iizerinde dogrudan etkili olmaktadir. Bireylerin sahip olduklari
sosyal destegin depresyonun ortaya cikisinda ve Onlenmesinde etkili oldugu
bilinmektedir (Nasser ve Overholser, 2004). Duygularin taninmasi, diizenlenmesi ve
ifade edilmesi olumsuz duygularin azalmasina yardimci olmakta ve depresyonun
seyri lizerinde de etkili olmaktadir. Duygusal farkindalik bu agidan 6nemli bir rol
almaktadir. Duygularin bastirilmasi psikolojik bozukluklarla iligkili goriiliirken
duygularin farkinda olunmasi iyi olus ile iligkilidir (Gross ve John, 2003; King ve
Emmons, 1990). Sosyal becerinin depresyon ile iliskili oldugu bilinmekte fakat
nedensellik gosterip gostermedigi konusunda farkli sonuglara sahip calismalar
bulunmaktadir (Segrin, 1993; Segrin, 1996; Segrin, 2000). Depresyonun diger
bireylerle iliski kurmada ve siirdiirmede problemlere yol agtigi, depresif kisilerin
yalnmizlagtig1 bildirilmektedir (Swindle, Cronkite ve Moos, 1998). Ayn1 zamanda
yalmz kisilerin depresif belirtiler gdstermeye yatkin olduklar1 da belirtilmektedir
(Luanaigh ve Lawlor, 2008). Bu calismanin amaci depresyon ve sosyal destek
arasindaki iliskide sosyal beceri, duygusal farkindalik ve yalmzligin araci roliini

incelemektir.

Katilimeilarin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda %51,4'linii kadinlarin ve
%48,6'sin1 erkeklerin olusturdugu goriilmektedir. Katilimcilarin yaslart 18 ile 57
arasinda degismektedir. 20 yas ve altindaki grup, katilimcilarin %20,2'sini, 21-25 yas
arast grup %45,2'sini, 26-30 yas arast grup %17,9'unu, 31 yas ve iizeri grup ise
%16,8'ini olusturmaktadir. Katilimcilarin %79,5'ini bekar kisiler olusturmaktadir.
Katilimcilarin %48,9'u 6grenci olup %36,9'u bir iste caligmaktadir. Egitim durumuna
bakildiginda katilimeilarin %81,8’inin tiniversite, %18,2'sinin ilkokul / ortaokul / lise
diizeyinde oldugu goriilmektedir. Yasamlarimin biiyik bolimiini  nerede
gecirdiklerine bakildiginda %67,6'sinin  biiyiiksehirde, %25,9'unun  sehirde,
%6,6'si1in kasaba ya da kdyde gegirdigi goriilmiistiir. Orta diizey gelir durumundaki
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katilimcilar biiyiik cogunlugu (%62,2) olusturmaktadir. Katilimcilarin gelir durumu,
egitim durumu ve yasadiklar yerlere bakildiginda orta ve iistii sosyoekonomik diizey
gruplarinin ¢ogunlugu olusturdugu goriilmektedir. Katilimeilarin biiytik ¢ogunlugu
(%71,6) ailesi ile birlikte yasamakta, %21,3"i arkadaslar ile yasamakta ya da yurtta
kalmaktadir, %7,1' ise tek yasamaktadir.

Katilimcilarin - dlgeklerden elde edilen toplam puanlarina bakildiginda
depresyon toplam puaninin 0 ile 56 arasinda, sosyal destek toplam puaninin 12 ile 84
arasinda, sosyal beceri toplam puaninin 217 ile 389 arasinda, duygusal farkindalik
toplam puaninin 18 ile 50 arasinda ve yalnizlik toplam puaninin 20 ile 76 arasinda

degismektedir.

Yapilan korelasyon analizi sonuglarma gére ASBO-80 toplam puani ile CES-
D-Tr toplam puani arasinda ters yonde zayif diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir. Bu
sonu¢ daha once yapilmis ¢alisma sonuglariyla uyumlu géziikmektedir. Zayif sosyal
becerilerin yiiksek diizey depresyon ile iliskili oldugu bilinmektedir (Segrin, 2000;
Segrin ve Flora, 2000; Youngren ve Lewinsohn, 1980). CES-D-Tr toplam puaninin
UCLA-YO toplam puani ile pozitif yonde orta diizeyde, CBASDO toplam puani ile
negatif yonde orta duizeyde iliskili oldugu bulunmustur. Sahip olunan sosyal destegin
depresyonla ters yonde iliskili oldugu bildirilmistir. Ayrica depresyona Kkarsi
koruyucu bir rol almakta ve iyilesmede etkili olmaktadir. Depresyonun yalnizlik ile
olumlu yodnde, sosyal destek ile ters yonde iligkili bulunmasi tutarlilik
gostermektedir. Yalnizlik, depresif belirtilerin ortaya ¢ikisinda risk faktorii olarak
gorulmektedir (Barg, Huss-Ashmore, Wittink, Murray, Bogner ve ark., 2006;
Luanaigh ve Lawlor, 2008; Nasser ve Overholser, 2004). CES-D-Tr toplam puan1 ve
A-DOFO-10 toplam puani arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski bulunmustur.
Duygu diizenlemede problem yasamanin depresyonla iligkili oldugu ve depresyona

yatkinlig1 artirdigr belirtilmistir (Rude ve McCarthy, 2003).

UCLA-YO toplam puam ve A-DOFO-10 toplam puani arasinda negatif
yonde orta duzeyde iliski bulunmustur. Empatinin kigileraras1 iligkilerin
gelistirilmesinde etkili oldugu bilinmektedir. Fakat yapilan bir ¢alismada empatinin

yalmizligr yordayamadigir goriilmiistiir. Duygularin taninmasi ile yalnizligin ters
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yonde iligkili goriildiigli ¢alisma sonuglart bu c¢alisma ile uyumlu goziikkmektedir
(McWhirter, Besett-Alesch, Horibata ve Gat, 2002; Zysberg, 2012). UCLA-YO
toplam puani ve CBASDO toplam puani arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski
bulunmustur. Sosyal destegin yalnizlig1 yordayabildigini gosteren ve iki degisken
arasinda ters yonde iliskiyi gosteren calismalar bulunmaktadir (Ellwardt, Aartsen,
Deeg ve Steverink, 2013; Kong ve You, 2013; Zhao, Tan, Gao ve Wang, 2019). A-
DOFO-10 toplam puan1 ve CBASDO toplam puani arasinda pozitif yénde orta

duzeyde iliski bulunmustur.

Duygusal farkindaligin ve duygularin ifade edilmesinin sosyal destek ile
iliskili oldugunu gosteren galismalar bulunmaktadir (Fantini-Hauwel, Boudoukha ve
Arciszewski, 2012; Zhao, Tan, Gao ve Wang, 2019; Zysberg, 2012). Bu ¢alismada
ASBO-80 toplam puaninin UCLA-YO toplam puani ile ters yonde orta diizeyde ve
CBASDO toplam puani ile pozitif yonde orta diizeyde iliskisi bulunmustur.

Sosyal becerideki yetersizlik kisilerarasi iligkilerde problemlere yol agmakta
ve kisileri yalnizlastirmaktadir. Zayif sosyal becerilerin yalnizligin 6nciilii oldugunu
gosteren ve ikisi arasinda ters yonde iliski oldugunu gosteren c¢alismalar
bulunmaktadir. Destekleyici iliskilerin gelistirilmesinde sosyal becerilerin olumlu
etkisi oldugu belirtilmistir. Zayif sosyal becerilerin yalnizligi yordayamadigini
gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Jones, Hobbs ve Hockenbury, 1982; Riggio
ve Zimmerman, 1991; Segrin, 1993; Segrin ve Flora, 2000; Segrin ve Kinney, 1995;
Solano ve Koester, 1989). Ayni1 zamanda zayif sosyal becerilere ve yetersiz sosyal
destege sahip kisilerin iliskilerini tatmin edici bulmadiklar1 goriilmistir (Riggio,
1986). ASBO-80 toplam puani ve A-DOFO-10 toplam puani arasinda pozitif yonde
orta dlzeyde iligski goriilmiigtiir. Alanyazinda duygularin taninmast ve fark
edilmesinin sosyal becerilerin gelismesine neden oldugu bildirilmistir (Schutte,

Malouff, Bobik, Coston, Greeson ve ark., 2001).

Sosyal destek, yalnizlik, duygusal farkindalik ve sosyal becerinin depresyonu
aciklama diizeylerini incelemek amaciyla basit ve ¢oklu dogrusal regresyon analizleri
yapilmistir. Yapilan basit dogrusal regresyon analizleri sonucunda sosyal destek,

yalnizlik, duygusal farkindalik ve sosyal becerinin depresyonu yordadigi
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goriilmustiir. Sosyal destek depresyonun %11,5'lik kismini, yalmzlik %31,0'lik
kismini, duygusal farkindalik %22.,4'lik kismin1 ve sosyal beceri %7,6'lik kismini
aciklamaktadir. Bu ¢alismada depresyonu agiklamada en 6nemli degiskenin yalnizlik
oldugu goriilmiistiir. Onceki ¢alismalarda yalnizligin depresif belirtilerin ortaya
cikiginda etkili olabilecegi bildirilmistir (Cacioppo, Grippo, London, Goossens ve
Cacioppo, 2015; Luanaigh ve Lawlor, 2008).

Daha sonra analize diger degiskenler de dahil edilerek c¢oklu dogrusal
regresyon analizleri yapilmistir. Depresyon toplam puaninin, sosyal destek toplam
puani ve yalnizlik toplam puani ile yordanmasi igin yapilan ¢oklu dogrusal regresyon
analizi sonucunda sosyal destek modelde yer almamis ve yalnizligin depresyonun

%?31'lik kismin1 agikladigi gortilmistiir.

Depresyon toplam puanmin, sosyal destek toplam puani ve duygusal
farkindalik toplam puani ile yordanmasi i¢in yapilan ¢oklu dogrusal regresyon
analizi sonucunda modele alinan degiskenlerin depresyonun %24,6'lik kismini
acikladigr goriilmiistiir. Sosyal destek ve duygusal farkindalik modelde anlamli bir
sekilde yer almaktadir. Depresyondaki ve depresyona yatkin olan kisilerin
duygularini ve disiincelerini daha fazla bastirdiklar1 ve ifade etmedikleri
belirtilmistir. Duygularin ifade edilmesi daha fazla kisilerarasi iliskinin gelistirilmesi
ile iligkilidir (Rude, Wenzlaff, Gibbs, Vane ve Whitney, 2002).

Depresyon toplam puanimin, sosyal destek toplam puani ve sosyal beceri
toplam puani ile yordanmasi igin ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Sosyal
destek ve sosyal beceri modelde anlamli bir sekilde yer almaktadir. Sosyal destek tek
basina %11,5 ve sosyal beceri tek basina %7,6'lik bir aciklama oranina sahip iken iki
degiskenin beraber depresyonu aciklama orant %13,5'tir. Sosyal destegin sahip
olunan sosyal becerilerin kullaniminda etkili oldugu ve sosyal becerinin depresyonu
aciklamasinda araci rol oynadigi belirtilmistir. Kisileraras iliskilerin kurulmasinda
iletisim becerileri etkili olmaktadir. Ozellikle digerlerine kendini agma, destek
edinimiyle iligkilidir (Mdller, Peter, Cieza, Post, Van Leeuwen ve ark., 2015;
Ozgiiven, Soykan, Haran ve Gengdz, 2003). Sosyal beceri eksikliginin depresyonu

acikladigin1 ve iliskili oldugunu gosteren calismalar bulunmakta fakat iliski
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olmadigini gésteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Lewinsohn, 1974a; Segrin, 1996).
Kisilerarasi iliskilerde sosyal beceriler 6nemli olmakta ve destek elde edilmesine
yardim ettikleri belirtilmektedir. Sosyal destek edinimi ve depresyonun
onlenmesinde gorev aldiklar1 bildirilmektedir (Bekhet, Zauszniewski ve Nakhla,
2008; Libet ve Lewinsohn, 1973; Muller, Peter, Cieza, Post, Van Leeuwen ve ark.,
2015; Nasser ve Overholser, 2004).

Depresyon toplam puaninin, sosyal destek toplam puani, yalmizlik toplam
puan1t ve duygusal farkindalik toplam puani ile yordanmasi i¢in yapilan c¢oklu
dogrusal regresyon analizi sonucunda modele alinan degiskenlerin depresyonun
%34,3'1ik kismini agikladigi goriilmistiir. Yalnizlik ve duygusal farkindalik anlaml
bir sekilde modelde yer almakta, sosyal destek ise kurulan modelde yer
almamaktadir. Duygular1 anlama, tanima ve duygularin ifadesi, iliski kurmada ve
yalnizlig1 6nlemede etkili olmaktadir (Schutte, Malouff, Bobik, Coston, Greeson ve
ark., 2001).

Depresyon toplam puaninin, sosyal destek toplam puani, yalnizlik toplam
puant ve sosyal beceri toplam puani ile yordanmasi i¢in yapilan ¢oklu dogrusal
regresyon analizi sonucunda sadece yalnizlik modelde anlamli bir sekilde yer

almaktadir ve depresyonun %31,5'lik kismini agiklamaktadir.

Depresyon toplam puaninin, sosyal destek toplam puani, sosyal beceri toplam
puan1 ve duygusal farkindalik toplam puani ile yordanmasi i¢in yapilan ¢oklu
dogrusal regresyon analizi sonucunda sosyal beceri kurulan modelde yer
almamaktadir. Sosyal destek ve duygusal farkindaligin depresyonun %24,7'lik

kismin1 agikladigi gortilmustiir.

Depresyon toplam puaninin, sosyal destek toplam puani, yalnizlik toplam
puani, sosyal beceri toplam puani ve duygusal farkindalik toplam puani ile
yordanmasi i¢in yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucunda modele alinan
degiskenlerin depresyonun %36,2'lik kismini acikladigi goriilmiistiir. Yalnizlik,
sosyal beceri ve duygusal farkindalik modelde anlamli bir sekilde yer almakta, sosyal

destek ise kurulan modelde yer almamaktadir.
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Daha sonra Olgek toplam puan dizeylerine gore gruplandirma yapilmistir.
Gruplar aras1 depresyon diizeylerini karsilastirmak igin farkli gruplar igin t-testi ve
tek yonlii varyans analizleri yapilmistir. UCLA-YO toplam puan diizeylerine gore
diisiik ve yiiksek olarak iki grup olusturulmustur. Yapilan farkli gruplar igin t-testi
analizi sonucuna gore iki grubun depresyon puanlart arasinda anlamli bir farklilik
goriilmiistiir. Yalmzlik diizeyi yliksek olan grubun depresyon toplam puani diigiik

duizey grubunkinden daha yuksektir.

ASBO-80 toplam puan diizeylerine gore diisiik, orta ve yiiksek olarak ii¢ grup
olusturulmustur. Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucuna gore gruplarin
depresyon puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmiistiir. Sosyal beceri diizeyi
diisiik olan grubun depresyon toplam puani, orta ve yiiksek diizey gruplarinkinden
daha yuksek, orta diizeyde sosyal beceriye sahip grubun depresyon diizeyi ise yiksek
duzeyde sosyal beceriye sahip grubunkinden daha yuksektir. Sosyal beceri diizeyi

azaldikca depresyon diizeyinin arttig1 gorilmiistiir.

A-DOFO-10 toplam puan diizeylerine gére diisiik ve yiiksek olarak iki grup
olusturulmustur. Gruplar arasi depresyon diizeylerini karsilastirmak ic¢in yapilan
farkli gruplar icin t-testi analizi sonucuna gore iki grubun depresyon puanlari
arasinda anlamh bir farklilik goriilmiistiir. Duygusal farkindalik diizeyi diisiik olan
grubun depresyon toplam puani, duygusal farkindalik diizeyi yiksek grubunkinden
daha yuksektir.

CBASDO toplam puan diizeylerine gore diisiik, orta ve yiiksek olarak ii¢ grup
olusturulmustur. Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucuna gore gruplarin
depresyon puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmiistiir. Sosyal destek diizeyi
diisiik olan grubun depresyon toplam puani, orta ve yiiksek diizey gruplarinkinden
daha yuksek, orta diizeyde sosyal destege sahip grubun depresyon diizeyi ise yiksek
diizeyde sosyal destege sahip grubunkinden daha yiksektir. Sosyal destek diizeyi

azaldik¢a depresyon diizeyinin arttig1 goriilmiistiir.

Yapilan regresyon analizi sonuglarina bakildiginda ilgili degiskenlerin
depresyonu anlamli bir sekilde yordadig: goriilmektedir. Onceki galisma sonuglari da

bu iliskiyi desteklemektedir (Luanaigh ve Lawlor, 2008; Nasser ve Overholser, 2004;
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Rude ve McCarthy, 2003; Segrin, 2000). Olgek toplam puanlarina gore olusturulan
gruplarin depresyon puanlar1 karsilastirilmis, yapilan farkli gruplar igin t-testi
analizleri ve tek yonlii varyans analizi sonuglari da elde edilen regresyon sonuclariyla
uyumlu bulunmustur. Yalnizligin depresyonu yordayabildigi ve yalmzlik diizeyi
yiiksek olan grubun depresyon diizeyinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sosyal
destegin, sosyal becerinin ve duygusal farkindaligin depresyonu agiklayabildigi ve
yuksek diizeyde goriildiikleri gruplarin depresyon diizeyinin diisiik oldugu
belirlenmistir. Sosyal destek, sosyal beceri ve duygusal farkindalik arttik¢a depresif
belirtiler azalmaktadir. Yalnizlik diizeyi arttik¢a depresif belirtiler de artmaktadir.

Sosyo-demografik degiskenler acisindan depresyon diizeylerinin farklilagip
farklilasmadiginin incelenmesi i¢in farkli gruplar icin t-testi ve tek yonlu varyans
analizleri yapilmistir. Cinsiyete gore depresyon diizeyleri farkli gruplar igin t-testi
analizi ile karsilagtirllmis ve anlamli bir farklilasma goriilmistir. Kadmlarin
depresyon duzeyleri erkeklerinkinden daha yiiksek bulunmustur. Alanyazinda da
kadinlarin, erkeklerin iki kati kadar depresyon bildirdikleri belirtilmektedir.
Kadmlarin stresle daha fazla karsilastiklar1 ve bu nedenle depresyona daha yatkin
olduklari, stresle basa ¢ikma becerilerini kullanmak yerine duygularina
odaklandiklar1 ve depresif belirtilerinin arttig1 ifade edilmektedir (Kuehner, 2003;
Nolen-Hoeksema, 2001; Piccinelli ve Wilkinson, 2000).

Katilimeilar yaglarina gore gruplandirilmig, 18-21 yas arasi grup, 21-25 yas
aras1 grup ve 26 ve {izeri grup olarak ii¢ grup olusturulmustur. 18-21 yas aras1 grubun
depresyon diizeyi, 21-25 yas aras1 grup ve 26 Ve iizeri gruplarinkinden yiiksektir. 21-
25 yas arast grubun depresyon diizeyi ise 26 ve Uzeri olanlardan yiiksektir. Yas
arttikca  depresyon diizeyinin azaldigi  goriilmektedir. Onceki calismalara
bakildiginda baz1 ¢alismalarda yasa gore gruplandirmalarin geng eriskinlik, orta yas
ve ileri yetiskinlik olarak yapildig:1 gériilmektedir. Ileri yasla beraber depresyonun
arttigi bilinmektedir. Fakat bu calismada biiyilk cogunlukla gen¢ yetigkinler
orneklemde yer almigtir. Yetigkinligin basinda ve ileri yasta daha fazla stres belirtisi
gosterildigi, depresyonun daha yaygin oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada da benzer

bir sonu¢ bulunmustur. Cinsiyet ve yasa gore depresyon diizeylerinin incelendigi bir
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calismada 20-50 yas arasindaki kadinlarin belirgin sekilde daha fazla depresif
belirtiler gosterdigi belirtilmistir (Cairney ve Krause, 2005; Jorm, 1987; Kessler,

Birnbaum, Bromet, Hwang, Sampson ve ark., 2010).

Medeni duruma gore depresyon diizeyleri farkli gruplar igin t-testi analizi ile
karsilastirilmis ve bekar ile evli gruplarin depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilagsma goriilmiistiir. Bekarlarin depresyon diizeyleri evlilerden daha yiiksektir.
Bosanmuis kisilerin evli ve bekar kisilere gore depresif belirtilerinin belirgin sekilde
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Cairney ve Krause, 2005). Bu ¢aligmada gozlenen
dul / bosanmis kisiler yeterli sayida olmadigindan analize dahil edilmemislerdir.
Evliligin hem kadin hem de erkekler {izerinde koruyucu etkisi oldugu ve psikolojik
iyi olusla iliskili oldugu, eslerin birbirine sagladigi destegin depresyonu onledigi
belirtilmektedir. Ayn1 zamanda depresyonun evlilik kalitesi {izerinde olumsuz etkisi
oldugu yani evlilik ve depresyon arasindaki iliskinin iki yonli oldugu goriilmektedir

(Frech ve Williams, 2007).

Egitim durumuna goére depresyon diizeyleri farkli gruplar igin t-testi analizi
ile karsilastirilmistir. ilkokul, ortaokul, lise diizeyi egitim gruplari birlestirilerek
analize ilk ve orta egitim grubu olarak almmustir. ilk ve orta egitim grubu ile yiiksek
ogretim durumu gruplarinin depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir farklilagsma
goriilmiistiir. Ilkokul / ortaokul / lise egitim durumu grubunun depresyon diizeyi
yiiksek 6gretim durumu grubundan daha yiiksek bulunmustur. Alanyazinda egitimin
duzeyi ile psikolojik bozukluklar arasinda iliski goriilmektedir. Egitimin yiiksek
olusu stresle basa ¢ikma becerilerini artirmaktadir. Basa ¢ikma becerileri araci rol
almakta ve depresyonun Onlenmesine yardimci olmaktadir (Miech ve Shanahan,
2000). Egitim durumu, kadinlarin sahip olduklar stres diizeyi ile erkeklerinkinden

daha fazla iligkili bulunmustur (Zimmerman ve Katon, 2005).

Katilimcilarin  yasamlarimin biiyiik bir boliimiinii gecirdikleri yere gore
depresyon dlzeylerinde anlamli bir farklilagma goriilmemektedir. Koyde
yasayanlarin kasaba ya da sehirde yasayanlardan daha fazla depresif belirtiler

gosterdikleri bildirilmis, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olmanin depresyonla
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iliskili oldugu belirtilmistir (Bostanci, Ozdel, Oguzhanoglu, Ozdel, Ergin ve ark.,
2005).

Gelir durumuna goére depresyon duzeyleri farkli gruplar igin t-testi analizi ile
karsilastirilmistir. K6tii ve orta diizey gelir gruplar birlestirilerek analize alinmistir.
Koti / orta ve iyi gelir durumu gruplarinin depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilasma gorilmistiir. Kotii / orta gelir durumu grubunun depresyon dizeyi iyi
gelir durumu grubundan daha yiiksek bulunmustur. Gelir durumunun depresyon
tizerindeki etkisinin erkeklerde daha fazla oldugu, stresle iliskili oldugu belirtilmistir.
Egitim ve gelir durumu gibi sosyoekonomik durumu belirleyen faktorler depresyon

uzerinde etkili gorilmektedir (Zimmerman ve Katon, 2005).

Yapilan regresyon analizleri genel olarak degerlendirildiginde depresyonu
aciklamada en ¢ok yalmizligin etkili oldugu goriilmiistiir. Sosyal destek, depresyonu
yalmzlik kadar agiklayamamakta ve yalnizliktan sonra depresyonu aciklamada
duygusal farkindaligin 6nemli bir rolii oldugu goriilmiistiir. Ele alinan degiskenler

icerisinde sosyal beceri depresyonu agiklamada en az etkili degiskendir.

Destekleyici iligkiler depresyonun baglamasi ve siirmesinde koruyucu bir etki
gostermektedir (Segrin, 2003; Warner, Roberts, Jeanblanc ve Adams, 2019). Kisinin
sahip oldugu iligkilerine dair algist ve bu iliskilerin kalitesi depresyon diizeyi
tizerinde etkili olmaktadir (Nasser ve Overholser, 2004). Fakat bu ¢alismada sosyal
destegin depresyonu agiklamada yalnizlik kadar etkili olmadig1 goriilmiistiir. Daha
once yapilmis ¢alismalarda sosyal destegin depresif belirtileri yordadigi goriilmiistiir.
Destekleyici iligkiler depresyon diizeyinin azalmasina yardime1 olmaktadir. Ozellikle
ileri yastaki kisilerde destegin depresyonu Onlemeye yardimci oldugu
bildirilmektedir (Brown ve Harris, 1978; Warner, Roberts, Jeanblanc ve Adams,
2019). Fakat bu calismanin katilimcilarinin biiyiik bir boliimiinii geng yetiskinler
olusturmaktadir. Ayn1 zamanda bireylerin sahip olduklari sosyal agdaki kisilerin
sayist depresyonla dogrudan iligki gostermemekte fakat algiladiklar1 destek diizeyi
ile iligkili goriilmektedir. Sosyal destegin siddetli depresyon {iizerindeki etkisinin ise

daha zayif oldugu bildirilmistir (Oxman ve Hull, 2001).
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Yalnizligin depresyonu yordamada sosyal destekten daha fazla etkili olmasi
yalmizligin duygusal ve sosyal boyutlari ile ilgili olabilir. Duygusal yalnizlik kiginin
samimiyet kurabildigi, yakin bir arkadasa sahip olmamasi, sosyal yalnizlik ise destek
aginin olmamasi, kisilerarasi iligkilerin yoklugu durumudur. Duygusal yalmzlik
yakinlik ile iliskili iken sosyal yalmizlik kisilerarasi iligkiler ile ilgilidir. Kisinin
paylagim yapabilecegi tek bir kisiye sahip olmasi, duygusal yalnizlii ve depresyonu
onleyebilmektedir (Cacioppo, Grippo, London, Goossens ve Cacioppo, 2015).
Destek saglayabilecek kisilerin olmasi1 ise yalmzlik hissini her zaman
engelleyememektedir. Duygusal yalnizligin olmamasi ig¢in yakinlik hissinin ve
duygusal paylasimin olmasi gerekmektedir (de Jong Gierveld, van Tilburg ve
Dykstra, 2018). Depresyonu 6nlemede ve tedavide sosyal destek onemli bir rol
oynamaktadir (Brugha, Bebbington, Stretch, MacCarthy ve Wykes, 1997). Fakat bu

calismada sosyal destegin depresyonu yalnizlik kadar agiklayamadigi goriilmiistiir.

Kisiye aragsal ve duygusal destek saglayabilecek kisilere dair algisinin
depresyonla ters yonde iliski gosterdigi bildirilmektedir (Allen, Ciambrone ve
Welch, 2000; Wethington and Kessler 1986). Algilanan sosyal destegin, kisinin sahip
oldugu iliski sayis1 ile degil, kisinin buna dair algisi ile iligkili oldugu belirtilmistir
(Gottlieb ve Bergen, 2010; Haber, Cohen, Lucas ve Baltes, 2007). Fakat bu
calismada kullanilan Olcekte kisilerin sahip olduklar1 destege dair hisleri degil,
iligkilerine dair nesnel degerlendirmeleri istenmisir. Yalnizlik ise kisinin sahip
oldugu iliskilere dair 6znel degerlendirmesine gore belirlenmektedir. Kisinin sahip
olmak istedigi yakinlik derecesi, iliski sayis1 ve kalitesi gercekte iginde bulunulan
iliskilerden daha belirleyici olmaktadir (Coleman ve Iso-Ahola, 1993; Gottlieb ve
Bergen, 2010).

Bu c¢alismada duygusal farkindalik depresyonu yiiksek bir oranda
yordayabilirken sosyal becerinin daha diisiik bir oranda yordadigi goriilmiistiir.
Duygularin1 fark etmekte zorlanan kisilerin fark edenlere gore daha fazla depresif
belirti gosterdikleri bildirilmistir (Rude ve McCarthy, 2003). Duygularin digerleriyle
paylasilmasi i¢in duygular1 tanima, fark etme ve ifade etme becerilerinin gelismis

olmast gerekmektedir (Barchard, Bajgar, Leaf ve Lane, 2010). Diisiik diizey
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duygusal farkindalik yakinliktan ka¢inma ve olumsuz duygularin artist ile iliskilidir
(Gross ve John, 2003; Montebarocci, Codispoti, Baldaro ve Rossi, 2004; Torrado,
Ouakinin ve Nicolau-Bacelar, 2013). Duygularin diizenlenmesi ve Kkisilerarasi
iliskiler icerisinde digerine uyum saglanmasi i¢in duygularin taninmasi gereklidir
(Damasio, 2006). Ayn1 zamanda duygusal farkindaligin kisiyi strese karst korudugu
ve basa ¢ikmay1 kolaylagtirdig: belirtilmistir (Langford, Bowsher, Maloney ve Lillis,
1997). Duygularin ifade edilmesi travmatik yasantilar karsisinda tedavi amagli olarak
da kullanilmaktadir. Duygularin taninmasi travmatik yasantinin daha iyi
anlagilmasin1 saglamaktadir. Kisi bu yasantiya dair duygularmi diizenleyerek

iyilesme gostermektedir (Meads ve Nouwen, 2005).

Kisilerarast beceriler ise iliski baglatma ve gelistirmede Onemli bir rol
oynamakta ve destek edinimine katki saglamaktadir (Miiller, Peter, Cieza, Post, Van
Leeuwen ve ark., 2015). Sosyal beceri eksikliginin depresyonun onciilii olduguna
dair calismalar bulunsa da depresif kisilerin sosyal becerilerinin bozuldugu ve
depresyonun sonucu olarak bozuldugu da bildirilmektedir (Lewinsohn, 1974a;
Segrin, 1990; Segrin, 2000). Sosyal becerilerdeki bozulma depresyona karsi
kirilganlik etkisi gostermektedir (Segrin, 1993). Digerleriyle iletisim kurulmasina ve
olumlu kisilerarasi sonuglar elde edilmesine katki saglamaktadirlar (Muller, Peter,

Cieza, Post, Van Leeuwen ve ark., 2015; Riggio, Watring ve Throckmorton, 1993).

Duygularin farkinda olunmasi ve yiiksek diizey sosyal beceriler sosyal agin
genislemesini saglayarak depresyonu onlemede etkili olmaktadirlar. Yiiksek diizeyde
sosyal beceriye sahip kisiler, kisilerarasi iliskiler gelistirerek destek edinebilirler.
Problemleriyle daha iyi basa ¢ikabilirler (Gross ve John, 2003; Mennin, McLaughlin
ve Flanagan, 2009; Riggio, Watring ve Throckmorton, 1993). Fakat depresyon
tedavisinde sosyal beceri egitimi verilmesi yerine kisilerin duygularini tanimasi ve
ifade etmesi daha etkili olabilir. Islevsiz olan depresif duygudurum semasinin
diizenlenmesi, kisinin i¢inde bulundugu karamsarliktan ¢ikmasina yardimci
olmaktadir. Duygu diizenleme islevsiz bilislerin ortadan kalkmasini saglayabilir.
Digerleriyle iletisime girmekten ve yakinliktan kaginan depresif kisiler duygularim

diizenleyerek yeni deneyimlere ve iliskilere acgik hale gelebilirler. Duygu diizenleme,
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timitsizlik ve karamsarlik gibi depresyonla birlikte goriilen duygularin altinda yatan
temel duyguya erisimi saglamakta ve islevsel hale gelmesine yardimci olmaktadir
(Boden ve Thompson, 2015; Croyle ve Waltz, 2002; Greenberg, 2004). Duygusal
farkindalik, digerinden gelen tepkileri anlamlandirma ve buna uygun tepki
verebilmeyi saglamakta ve duygularin ifade edilmesi kisileraras1 problemlerin
¢oziimi icin gerekmektedir. Hem depresyon hem de destek saglamada duygusal
farkindaligin etkisi gorilmektedir (Greenberg, 2006; Mennin, McLaughlin ve
Flanagan, 2009).

Calismanin belirli smurliliklart bulunmaktadir. Sosyal destek ediniminde
kisitl imkana sahip gruplar 6zelinde ¢aligma tekrarlanabilir. Kullanilan 6lgeklerle
ilgili olarak, sosyal destegi 6lgmek icin kullanilan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi'nin her bir sosyal destek kaynagina yénelik {iger soru igermesi yeterli
g6zikmemektedir. Kisilerin sahip olduklar1 destege dair 6znel degerlendirmeleri
gercekte sahip olduklari destekten daha 6nemli goriilmektedir (Gottlieb ve Bergen,
2010). Fakat kullanilan &lgek sorulart kisilerin - 6znel degerlendirmelerini

6lcmemektedir.

Universite diizeyi egitim durumuna sahip kisiler ve gen¢ yetiskin grubu
katilimcilarin - ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Katilimeilar belirli yas araliklar
arasinda yogunlagsmaktadir ve bu durum calismanin smirliliklar1 arasinda yer

almaktadir.

Bireylerin iliski kurmalarinda duygusal farkindalik kadar duygularin ifade
edilmesi ve duygu diizenleme de 6nemli olmaktadir (Garnefski ve Kraaij, 2006;
Gotlib ve Joormann, 2010). Sonraki ¢aligmalarda, duygularin ifade edilmesinin ilgili
degiskenlerle iliskisi incelenebilir. Bu ¢alismada sosyal beceri depresyonu beklenilen
diizeyde agiklamamaktadir. Kisilerarast becerilerin depresyonun oOnciilii degil,
sonucu oldugunu belirten ¢alismalara dayandirilarak depresyonun sosyal becerileri

aciklama diizeyine bakilabilir.
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