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TESEKKUR
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destegini her zaman hissettigim sevgili hocam Sayin Prof. Dr. Aynur OZGE’ ye, tezimin
her asamasindaki 6zverili yardimlarindan dolay1 Yrd. Dog. Dr. Arzu AYDIN’ a, ¢calismam
boyunca sevgisini ve sonsuz sabrini benden esirmeyen sevgili esim Isil AKAN KIRAL’ a,
Mersin’ e ilk adim attigim giinden bu yana yanimda olan tiim psikoloji boliimii hocalarima,
2009’dan bu yana ayni oday1 paylastigim ve bilgisel destegini aldigim ¢alisma arkadasim
Ars. Gor. Aycin CIVAN’ a, yanimda olan tiim dostlarima ve bu galismaya katilmay1 kabul

eden tiim demans hasta yakinlarina tiim kalbimle sonsuz tesekkiir ederim.



OZET

DEMANS HASTA YAKINLARINDA DEPRESYON VE YASAM DOYUMU:
BILISSEL DUYGU AYARLAMA, SOSYAL DESTEK VE ADIL DUNYA INANCI
ILISKiSi

Bu calismanin amaci demans hasta yakinlarinda sosyal destek ve adil diinya
inancinin bilissel duygu ayarlama stratejileri ile depresyon ve yasam doyumu arasindaki
iliskiye yaptig1 diizenleyici etkiyi incelemektir. Mersinde yasayan toplam 104 hasta yakini
calismaya alinmistir. Katilimcilarin yas ortalamalar1 53.24 tiir. Toplam 104 katilimcidan
87’s1 kadin (yas ortalamalar1 52.98) ve 14’ erkektir (yas ortalamalar1 53.50). Calismaya
katilan her katilimci, Demografik Bilgi Formu, Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Adil
Diinya Inanci Olgegi, Yasam Doyumu Olgegi ve Beck Depresyon Envanterini

doldurmustur.

Sonuglar pozitif odaklanma ve felaketlestirmenin, depresyon ve yasam doyumu ile
iliskili oldugunu gostermistir. Dahasi, sosyal destek ve adil diinya inanci biligsel stratejiler
ile depresyon ve yasam doyumu arasindaki iligkiye giiclii diizenleyici etki gostermislerdir.
Adil Diinya Inancinin kabullenme ve plana odaklanma stratejisi {izerindeki etkisi yiiksek
1yl olma hali ile iligkiliyken, felaketlestirme lizerindeki etkisi diisiik 1yi olma ile iligkilidir.
Sosyal destegin kabullenme ve olumlu degerlendirme tizerindeki etkisi yiliksek iyi olma
hali ile, felaketlestirme tizerindeki etkisi diisiik iyi olma hali ile iliskilidir. Sosyal destek,
adil diinya inancinin olumlu odaklanma ve digerlerini su¢lama stratejileri tizerindeki {iglii
etkisi sirasiyla daha diistik depresyon seviyesi ve daha yiiksek yasam doyumu ile iliskilidir.
Ancak sosyal destek ve adil diinya inancinin felaketlestirme {izerindeki diizenleyici etkisi

yasam doyumunu diistirmiistiir.
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Sonug olarak calismamiza gore, demans hasta yakinlar1 i¢in bilissel duygu
ayarlama stratejileri kullanmanin adil diinya inanc1 ve sosyal destek yolu ile depresyonu

diisiirdiigii ve yasam doyumunu arttirdigi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel Duygu Ayarlama, Sosyal Destek, Adil Diinya

Inanc1, Depresyon, Yasam Doyumu, Demans Hasta Yakinlari



ABSTRACT

DEPRESSION AND LIFE SATISFACTION IN DEMENTIA CAREGIVERS: THE
RELATION OF COGNITIVE EMOTION REGULATION, SOCIAL SUPPORT

AND BELIEF IN A JUST WORLD

The main purpose of this study was to investigate the moderated effect of
social support and belief in a just world (BJW) on the relationship between cognitive
emotion regulation strategies, depression and life satisfaction, among dementia caregivers.
Totally 104 caregivers who live in Mersin were participated to the study. The main age of
participants was 53.24. In our sample, 87 of 104 were female (with main age 52.98) and
14 were male. All participants completed demographics information form, Cognitive
Emotion Regulation Questionnaire, Perceived Social Support Scale, Belief in a Just World

Scale, Life Satisfaction Scale and Beck Depression Inventory.

Results showed that, Positive Refocusing and Catastrophizing were related
with depression and life satisfaction. In addition, social support and BJW showed strong
moderating effect on the relationship between cognitive strategies and depression and life
satisfaction. While, the moderated effect of BJW on Acceptance and Refocus on Planning
were related with superior well-being, the effect on Catastrophizing was related inferior
well-being. The moderated effect of social support on Acceptance and Positive Reappraisal
showed higher well-being, whereas the effect of social support on Catastrophizing was
related with lower well-being. In addition social support, BWJ, together, showed
moderated role on the relationship between Positive Refocusing and lower depression level

and on the relationship between Blaming Others and higher life satisfaction. However the
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moderated effect of social support and justice world belief on Catastrophizing reduced life

satisfaction.

Finally according to our study, it can be strongly suggest that using cognitive
emotion regulation strategies enhance life satisfaction and decrease depression via the
moderated effect of perceived social support and justice world belief in caregivers of

patients with dementia.

Key Words: Cognitive Emotion Regulation, Social Support, Belief in a Just

World, Depression, Life Satisfaction, Dementia Caregivers
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GIRIS

20 yy. da insanhigin yasadig: iki biiyiilk dram (I. ve II. Diinya Savasi), insan
davraniginin  anlagilmasinda ve g¢evresel kosullarin  birey Tlizerindeki etkisinin
aciklanmasinda tetikleyici bir rol oynamistir. Psikoloji alaninda yapilan ¢aligmalar
insanlarin yasamda degismez ve kontrol edilebilir yapilar aradigini gosterse de, hayatin
kontrol edilebilir oldugu algis1 aslinda bir yanilgidir. Siiphesiz ki, yasam boyunca
insanlarin baglarina 6ngoremedikleri ve olumlu ya da olumsuz deger atfettikleri olaylar
gelebilir. Ister olumlu, ister olumsuz olsun insanlar {izerinde psikolojik baski yaratan bu
olaylara stres dolu yasam olaylar1 denir (Dohrenwend ve Dohrenwend,1988). Dogum,
evlilik, yeni bir ise baslama gibi olumlu atfedilen olaylar da, Gliim, bosanma, aile
yakinlarindan birinin hastaligi gibi olumsuz atfedilen olaylar da stres yaratabilir. Bu
nedenle Selye bu iki durumu birbirinden ayirmis ve iyi anlarin neden oldugu duruma ostres
(eustress), kotli olaylarin neden oldugu strese distres (dis-stress) demistir (aktaran, Kahn,

2006 344).

Olumsuz yasam olaylarinin neden oldugu stres bireylerin iyi olma hallerini
etkiyebilir. Literatiire bakildiginda olumsuz yasam olaylar1 ile depresyon arasinda pozitif
(Kendler ve ark., 1999; Tennat, 2001; Marcotte ve ark., 2002; Enns ve Cox, 2005), yasam
doyumu (Ponizovsky ve ark., 2003; Swami ve arkadaglar1 2006) arasinda negatif yonlii bir
iliskinin oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢aligma vardir. Ancak yasam olaylarinin gosterdigi
olumsuz etki bireyden bireye degismektedir. Bu durum 1) Stres yaratan durumun

ozellikleri 2) Strese kars1 verilen tepkilerdeki bireysel farkliliklar ile agiklanabilir.

Demans terimi, yasla beraber goriilme siklig1 artan, sinsi baslangicli, biligsel

yeteneklerde gerilemeye neden olan semptomlar: ifade eder. Yash niifus iginde kanser ve
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kalp rahatsizliklarindan sonra en fazla goriilen hastaliktir. Demansi bu kadar zorlu kilan
durum ise goriilme sikligi degil, beyinde yarattigi dejeneratif etkidir. Hipokampus
beyindeki dejenerasyondan etkilenen ilk yapilardan oldugu i¢in en dnemli belirtisi bellek
kaybidir. Bununla beraber 6grenmede giigliik, dilsel yeteneklerde kayip, oryantasyonda
bozulma, biligsel yargilarda ve karar vermede problemler goriiliir. Sosyal davranis,
yargilama, i¢ gOrli, Ongorl, gerceklik yetenekleri bozulur. Hastalik ilerledikce
haliisinasyon, hezeyan, 6fori (sebepsiz nese hali), depresyon, apati (kayitsizlik), ajitasyon
(saldirganlik), disinhibisyon ve uyku/gece problemleri gibi noropsikiyatrik semptomlar
goriiliir. En sonunda da hasta bagimsizligin1 tamamen yitirir ve hastanin davranigsal ve
biligsel problemleriyle basa cikilabilmesi i¢in ona yardimei olan birinin varligini zorunlu
kilar. Bu yardimcr ya formal bir bakici ya da (genellikle) informal bir bakicidir. Cogu
zaman hastaya bakim veren informal bakicilar hastanin esi, kiz1 ya da gelinidir (Gottlieb ve
Wolfe, 2002; Wackerbarth ve Johnson, 2002). Ancak siirekli dikkat ve bakim isteyen bir
ese ya da ebeveyne, listelik o sizi tanimiyorken bakim vermek oldukea gii¢ bir durumdur.
Kisinin maruz kaldigi bu olay, sosyal iliskilerinin Yyitirilmesine, sosyal izolasyona ve

bireyin hayattan aldig1 doyumun azalmasina neden olur.

Stres yaratan durumun degerlendirilmesi ve buna verilen tepkiler bireyden
bireye degismektedir. Lazarus ve Folkman (1984) basa ¢ikma modellerinde, bireylerin
stresi degerlendirdikten sonra problem odakli ya da duygu odakli stratejiler izlediklerini
Onermistir. Lazarus ve Folkman’ in modeli literatiirde en sik kullanilan modellerden biri
olmasma ragmen, daha sonra gelen arastirmacilar modele yeni boyutlar eklemislerdir.
Garnefski, Kraaij ve Spinhoven (2001)’ in ise basa ¢ikmayi, stres dolu negatif yasam
olaylarina kars1 kullanilan bilingli stratejiler olarak tanimlamis ve Biligsel Duygu Ayarlama

Stratejileri Modelini gelistirmistir. Buna gore insanlar stresle basa ¢ikmak igin Kendini
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Su¢lama, Digerlerini Su¢lama, Kabullenme, Olumlu Odaklanma, Plana Odaklanma,
Ruminasyon, Olumlu Degerlendirme, Bakis Ac¢isini Degistirme ve Felaketlestirme
stratejilerini kullanirlar. Ancak hayat dogrusal bir yapida degildir. Aksine dinamiktir ve
maruz kalinan ¢evresel uyaranlar, sosyal bilisi etkileyerek insanlarin algilarini degistirir.
Bu nedenle insanlarin basa ¢ikmada kullandiklar1 stratejilerin de, araya giren bagka

degiskenlerden etkilenmesi miimkiindiir.

Insanlar diinyanin adil ve hakga bir yer oldugunu, amaglar igin caba
gosterirlerse mutlaka ddiillendirileceklerine inanma egilimindedir. Herkesin ne hak ederse
onu alacagi bir diinyaya inanmak, iyi insanlarin baslarna iyi seyler, kotii insanlarin
baslarina kotii seylerin geldigi adil diinya algisinin yaratilmasina neden olur (Lerner,
1980). Boylece bireyler diinyanin sabit ve kontrol edilebilir bir yer haline getirir ve bilissel
olarak yasami basitlestirirler. Diinyanin adil bir yer oldugu inanci insanlarin sosyal ve
fiziksel cevrelerini duragan ve diizenliymis gibi gormelerini kolaylastirir. Adil diinya
inanc1 bireylerin yasadiklar1 olaylar1 daha anlamli sekilde yorumlamalarina, boylelikle
Oznel iyi olma hallerini siirdiirmelerine yardimci olan bir inangtir (Dalbert, 2001). Bireyler
adil diinya inancini biligsel bir savunma mekanizmasi1 gibi kullanip, maruz kaldiklar

olumsuz yagam olaylar1 karsisinda iyi olma hallerini korumaya ¢alisirlar.

Algilanan sosyal destegin de iyi olma halini koruyucu etkisi vardir. Cohen ve
Wills (1985) sosyal destegi bireyin iliskide bulundugu kisi sayisindan c¢ok, sirlarinm
paylasip giiven duyacagi ve kendi agisindan 6nemli gordiigi kisilerle kurdugu bag olarak
tanimlamistir. Cohen (2004) icin sosyal destek, bireyin stresle basa ¢ikabilme yetenegine
katkida bulunan psikolojik ve aragsal kaynaklardir. Literatiirdeki ¢aligmalar sosyal destek
ile psikolojik sagligin iliskili oldugunu kanitlamaktadir (Hayslip, Han ve Anderson 2008;

Bozo, Toksabay e Kiiriim 2009; Naidoo ve Mwaba 2010). Bireylerin algiladiklar1 sosyal
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destek, yalmizlik ve c¢aresizlik hislerinin azalmasi ve yasamdan aldiklari doyumun

artmasini saglamaktadir.

Biitiin bu bilgiler 1s181inda, bu ¢alisgmada demans hastasina bakim veren hasta
yakinlarinin kullandiklar biligsel duygu ayarlama stratejilerinin, algilanan sosyal destek ve
adil diinya inancinin diizenleyici rolii ile depresyon ve yasam doyumu {iizerindeki etkisine
bakilacaktir. Elde edilen bulgular demans hastasina bakim vermek gibi kronik stres yaratici
bir durumlarda hangi biligsel stratejilerin iyi olma halini korudugunu, hangi stratejilerin ise
iyi olma hali {izerinde bozucu etki yarattigin1 gosterecektir. Yine sonuglar sosyal destek ve
adil diinya inancinin basa ¢ikma stillerinde diizenleyici etkisi olup olmadig1 hakkinda bilgi

verecektir.

Calismanin ilk boliimiinde Stres, Stresle Basa Cikma Modelleri, Sosyal Destek,
Adil Diinya Inanci, Yasam Doyumu ve Depresyonla iliskin kuramsal cerceve yer
almaktadir. ikinci boliimde arastirmanin amacina, arastirmanin uygulandigi 6rneklem
grubuna, veri toplama araglarina, arastirma modeline ve verilerin analizine dair bilgiler
verilmistir. Uciincii boliimde arastirmanin bulgular1 ve yorumlari iizerinde durulmustur.
Dordiincli ve son boliimde ise arastirmanin sonuglari kuramsal cerceve kapsaminda

tartisilmistir.



1. BOLUM

KURAMSAL CERCEVE VE GORGUL TARTISMALAR
I.1. Stres ve Tanimi

Cok eski ¢aglardan beri stres insanoglu yasaminin bir pargasidir. Stres yaratan
durumlar savanada hayatta kalma miicadelesinden, gilinlimiizde modern toplumsal
normlara uyum saglama baskisina dogru evrilse de, strese verilen tepki ve stresin yarattigi
sonuglar hemen hemen aynidir. Bu kadar fazla kaynaga sahip olan stresin tek ve net bir
tanimin1 yapmak miimkiin degildir. Bu bakimdan stresin kavramsal tanimi igin,
arastirmacilarin kullanmayi tercih ettikleri tanimlamalarinin geneline géz atmak uygun

olacaktir.

Stres kelimesi ilk kez 17. ylizyilda fizik¢i ve biyolog olan Robert Hooke
tarafindan kullanilmistir. Hooke terimini yapilarin maruz kaldigi baski ve buna karsi
gosterdikleri direng i¢in kullanmistir. Mesela bir koprii hem olabildigince yiik tasimali hem
de deprem, riizgar gibi onu yikabilecek dogal gii¢lere karsi direngli olmalidir. Burada
Hooke, tanimimi kopriiniin maruz kaldig: fiziksel baskiya atfen yapsa da, tanimi daha
sonlar1 fizyologlarin, psikologlarin ve sosyologlarin stres caligmalari i¢in esin kaynagi
olmus ve stres biyolojik, psikolojik, sosyolojik siirecler lizerinde ¢evrenin yarattigi talep

seklinde ifade edilmistir (Lazarus ve Lazarus, 1994: 220).

Ozellikle 20. yiizyilm ilk g¢eyreginden sonra stres konusunun sosyal ve
davranigsal bilimlerin literatiiriinde olduk¢a genis kapsamli yer aldigi goriilmektedir.
Genelde patoloji ile iligkili bir etikete sahip oldugu kabul edilse de, psikososyal ve gevresel
boyutlariin var olmasi stresi sadece klinik alaninin konusu olmaktan c¢ikarmis ve

disiplinler arast bir boyut kazandirmistir. Stres davranig bilimlerinin alanina Alman
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endokrinolog Hans Selye ile girmistir. Selye (aktaran, Monroe ve Slavich, 2010: 12), stresi
bedenin olaylara kars1 verdigi 6zgiil olmayan tepki seklinde, stresorii de stres yaratan
uyaran seklinde tanimlamistir. Selye’ nin tanimindaki tepki fizyolojik tepkidir yani stres
yaratan durumlar farkli olsa da bu durumlara bedenin verdigi tepkiler aynidir. Daha
sonralar1 ise Haggard’ in duygusal stres tanimlamalari ile stres psikolojinin ¢alisma alanina

girmistir (Akman, 2004).

Psikolojik acidan stres, bireyin iyi olma halini bozan fiziksel ve mental
sorunlara kars1 gosterdigi tepki seklinde ifade edilebilir. Bu sorunlar giinliik hayatta
karsilasilan kiigiik zorluklardan, bireyin yasamini tehdit eden durumlara kadar genis bir
aralikta olabilir. Bilimsel taraftan bakildiginda ise stres bireyin 6zdengesinin (homeostasis)
bozulmasina neden olur. Ne var ki, stres yaratici durumlar her zaman koétii olmayabilir,
bazen olumsuz durumlar kadar olumlu durumlar da stres olusturabilir. Mesela evleniyor
olmak, ¢ocuk sahibi olmak, yeni bir eve tasinmak ya da yeni bir ise baslamak bireyde stres
yaratabilir. Olumsuz durumlara 6rnek ise evlilikte yagsanan sorunlar, hastalik ya da isten
kovulmak seklinde verilebilir. Olumsuz durumlarin yarattifi strese daha fazla maruz
kalmir ve sonuglar1 olumlu durumlarin yarattig1 strese oranla daha yikicidir. Bu nedenle
Selye bu iki durumu birbirinden ayirmis ve iyi anlarin neden oldugu duruma Ostres
(eustress), kotli olaylarin neden oldugu strese distres (dis-stress) demistir (Kahn, 2006:

344),

Cohen, Kessler ve Gordon (1997: 3) stresi, bireyin uyum kapasitesinin asilmasi
ya da gevresel taleplerin olusturdugu yiikiin kisiyi hastalik sinirma getirecek biyolojik ve

psikolojik degismelere neden olmasi durumu olarak tanimlar.



Ciiceloglu (1992) stresi bireyin fiziksel ve sosyal ¢evresinden gelen uyumsuz
kosullar nedeni ile bedensel ve psikolojik sinirlarin 6tesinde harcadigi caba olarak ifade
eder. Eger cevreye uyum saglama cabalar1 sirasinda igsel ve dissal kosullar bireyin

uyumunu zorlagtirirsa, kisi bedensel ve psikolojik siirlarin 6tesinde ¢aba harcar (aktaran,

Akman 2004).

Lazarus ve Folkman (1984: 21) stresi birey ve g¢evre arasinda olan iligki ile
aciklamaktadir. Buna gore bireyin 6z kaynaklari ¢evresel talepten fazla ise stres ya son
derece azdir ya da hi¢ yoktur. Bu durumda birey ¢evreden gelen talepleri kolayca yonetir
ve bundan keyif alir. Ancak bireyin 6z kaynaklari ¢gevresel taleplerden az ise yani birey
cevrenin yarattigl talebi karsilayamiyorsa, 6zdenge bozulur ve gerilim ortaya cikar.
Ozdengede meydana gelen bozulma ne kadar biiyiik ise ortaya ¢ikan stres o denli biiyiik ve

yipraticidir.

Genel olarak stres yaratan durumlar 2 ye ayrilmaktadir. Birincisi alistk
olmadigimiz ancak ruh halimiz iizerinde derin etki yaratan yasam olaylaridir. Ikincisi sik¢a
karsilagtigimiz ve iyilik halimiz {izerinde bozucu etki yaratan giinliik zorluklardir. (Lazarus
ve Lazarus, 1994: 227). Kahn (2006: 345)’ a gore stresorleri bireysel stresorler, ailesel

stresorler ve igyeri/toplumsal stresorler seklinde siniflamak miimkiindiir (Tablo 1).

Tablo 1: Kahn’in Stresér Ayrim

Bireysel stresorler Ailesel stresorler Isyeri/toplumsal stresorler
-yashlik -aile iliyesinin oliimii, hastalig1 | -is arkadaslar1 ya da igverenle
-glivensizlik duygusu yada sakatlanmasi yasanan problemler

-yasam alaninin degismesi -bosanma; tekrar evlenme -igten ¢ikarilma tehdidi
-iligkilerdeki problemler -evlilikten kaynaklanan -igsizlik sikintist

-karsilagilan maddi zorluklar zorluklar ve cinsel problemler | -fazla mesai;diisiik {icret
-¢ocuklarla yasanan problemler | -otonomi eksikligi
-mahremiyetin yasanamamasi1 | -is yerindeki otomasyon
-aileye yeterince zaman -toplumsal normlar
aylramamak
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Sonug olarak 20 yy. da insanligin yasadig: iki biiyiik dram (I. ve II. Diinya
Savasi), insan davranisinin anlasilmasinda ve ¢evresel kosullarin birey lizerindeki etkisinin
aciklanmasinda tetikleyici bir rol oynamistir. Psikoloji alaninda yapilan c¢aligmalar strese
maruz kalmanin, bireylerin psikolojik biitiinliiklerini ve 6znel iyi olma hallerini
bozabilecegini gostermistir. Stres konusunda ortaya konan modeller ve elde edilen bulgular
stresin sonuglarmin altinda 2 genel konunun varligini géstermistir. Bunlar 1) Stres yaratan
durumun 6zellikleri 2) Psikolojik stresore verilen tepkideki bireysel farkliliklardir.(Monroe

ve Slavich, 2010: 12-13).
I.1.2. Stres Yaratan Durumun Ozellikleri: Stres Dolu Yasam Olaylart

Yasam karmasik, belirsiz ve her an degisebilir bir siiregtir. Bu karmasik yap1 ve
dinamik siire¢ ayn1 zamanda birey icin psikolojik bir yiik demektir. Bu nedenle bireyin
yasami boyunca maruz kaldig1 yasam olaylarinin her biri aslinda birer stresordiir. Yapilan
arastirmalar insanlarin yasamlarinda diinyay1 basitlestirecek, stabil ve kontrol
edebilecekleri yapilar aradigin1 gostermektedir (Ciarrochi ve dig.,2005). Ne var ki, yasam
bu kadar belirli degildir. Her birey giinliikk yasamin dogas1 geregi bir dizi stres dolu uyaran
ya da durumla karsilagir. Iste bu uyaran ya da durumlara genel olarak stres dolu yasam
olaylari denir (Dohrenwend ve Dohrenwend,1974). Dogum, evlilik, bosanma ve sevilen bir
kisinin O6limi gibi deneyimler stres dolu yasam olaylarma ornek olarak gosterilebilir.
Goriildigu gibi olaylar ¢esitlilik gosterir ve her birinin stres yogunlugu bir digerinden
farklidir. Ancak stres dolu yasam olaylarini psikoloji arastirmalarinin odak noktasi haline
getiren durum, yasam olaylarinin ¢esitli somatik ve psikiyatrik rahatsizliklarin
etiyolojisinde kilit rol oynadig1 hipotezidir (Dohrenwend ve Dohrenwend, 1974). Ozellikle
olumsuz olan yasam olaylar1 bireyin fiziksel ve duygusal sagliginda degisiklige yol

acabilir. Bireyin fiziksel ve duygusal sagliginda meydana gelen degisiklikler oncelikle
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siireklilik gdsteren mutsuzluk, umutsuzluk, acizlik ve degersizlik duygusu gibi bilissel
semptomlarla karakterizedir. Bu duygulara intihar diisiincesi eslik edebilecegi gibi kiside
uyku, bellek problemleri ve apati gibi somatik semptomlar da goriilebilir (Surtess ve

Wainwright, 2007: 18).

Yapilan bir¢ok calismada stres dolu olumsuz yasam olaylari ile depresyon
arasinda pozitif yonde giiglii bir iligki bulunmustur (Kendler ve dig., 1999; Tennat, 2001,
Marcotte ve dig., 2002; Enns ve Cox, 2005). Muscatell ve arkadaglar1 (2009), major
depresyon tanist almis hastalarla yaptiklari bir ¢alismada baslangic oncesi donemde
olumsuz yasam olaylarina maruz kalmanin daha siddetli depresyon seviyesiyle iligkili
oldugunu gostermistir. Ayrica arastirmacilara gore depresif epizodlarin klinik 6zelliklerini
etkilemesi bakimindan yasam stresi, depresyon gec¢misinden daha Onemli rol
oynamaktadir. Stueve ve arkadaslart (1998: 353-355), major depresyon tanili hasta
grubunu ve non afektif psikotik bozukluk tanili hasta grubunu saglikli kontrol grubu ile
karsilagtirmis, hasta gruplarindaki bireylerin son 1 ay, 3 ay ve 12 aylik zaman araliklarinda
karsilastiklar1  stres dolu yasam olaylarmin psikopatolojileri ile olan iligkisini
incelemislerdir. Sonuglar literatiirle benzerlik gostermektedir. Depresif vakalar kontrol
grubuna oranla son 1, 3 ve 12 aylik donemlerde daha fazla olumsuz yasam olay1
bildirmislerdir. Aradaki bu fark istatistik olarak da anlamlidir. Diger yandan non afektif
psikotik bozukluk tanili bireyler istatistik yonden anlamli olmasa da, kontrol grubuna
oranla daha fazla olumsuz yasam olay1 bildirmislerdir. Bu gruptaki olaylar 3 aylik zaman

araliginda kiimelenme egilimi gostermistir.

Strober (1984), stres dolu yasam olaylarinin bulimia nevroza ile iligki
oldugunu, bulimik ergen hastalarin yasitlarina gore iki bucuk kat daha fazla stresli yasam

olay1 rapor ettigini bildirmistir. Baltag ve Baltas (1997: 144-147), stresli yasam olaylarinin
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kronik kalp ve damar hastaliklar1 i¢in risk olusturdugunu belirtmistir. Reisner ve
arkadaslar1 (2009), stres dolu travmatik yasam olaylarina duygusal tepki veren
homoseksiiel erkeklerin, duygusal tepki vermeyenlere oranla daha fazla HIV (Human
Immunodeficiency Virus) riski tasiyan cinsel davranis sergilediklerini belirtmistir.
Cullberg (2003), stres dolu yasam olaylarmin psikoz i¢in tek basina bir neden olarak

goriilemeyecegini ancak ¢ok 6nemli atesleyici bir faktor oldugunu sdylemistir.

Sonug olarak stres dolu yasam olaylarinin bireylerin psikolojik sagliklarini
olumsuz yonde etkiledigi aciktir. Ancak, yasanan her olayin iyi olma hali ve saglik
tizerindeki etkisi birbirinden farklidir. Bu durumda yasanan olayin niteliginin ne oldugu ve

olaym kronik mi yoksa akut mu oldugu sorular1 giindeme gelmektedir.

Holmes ve Rahe (1965)’ nin Sosyal Uyumu Olgme Listesine gore yasam
degisimine neden olan en etkili olay "esin 6limii" diir (etki degeri: 100). Esin 6liimiinii,
bosanma (etki degeri: 73), esle ayr1 yasamak (etki degeri: 65), hapsedilmek (etki degeri:
63), aileden yakin birinin 6liimii (etki degeri: 63), 6nemli bir kisisel yaralanma ve hastalik

(etki degeri: 53), evlilik (etki degeri:50) izlemektedir (aktaran, Yetim, 2001: 114).

Chalmers (1983), Chalmers Yasam Olaylar1 Olgegi ile yaptigi calismada
yasam olaylarmin 15 faktor altinda toplandigini gostermistir. Sonuclar Tablo 2 de

gorilmektedir.

Tablo 2: Chalmers Yasam Olaylar1 Ol¢ceginin Agikladig1 Faktorler

Faktor Faktor Adi- Madde Sayisi Acikladig1 Toplam
No Varyans

Faktor 1 | “Hastalik” 9 madde % 31.5
Faktor2 | “Is” 7 madde % 10.8
Faktér 3 | “Yasamin yeni bir yonde degigsmesi” 3 Madde % 6.1
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Faktor 4 | “Yetersizlik Hissi” 4 madde % 5.2
Faktor 5 “Yakin bir kisinin kayb1” 7 madde % 4.8
Faktér 6 | “Finansal Kayip” 4 madde % 3.7
Faktor 7 | “Basarisizlik” 4 madde % 3.5
Faktor 8 | “ Kabullenme” 2 madde % 3.2
Faktor 9 | “ Inang” 2 madde % 2.6
Faktor 10 | “Yeni kisiler arast iliskiler” 7 madde % 2.3
Faktor 11 | “Istenilmeyen sosyal statii” 6 madde % 2.3
Faktor 12 | “Uzak aile yakininin kaybi” 3 madde % 2.1
Faktor 13 | “Yeniden kurulan kisisel iliskiler” 2 madde % 1.9
Faktor 14 | “Cocugunuz” 2 madde % 1.8
Faktor 15 | “Ihanet” 3 madde % 1.9

Akut olaylarin m1 yoksa kronik olaylarin m1 psikolojik saglik tizerinde daha
etkili oldugu konusu ise ¢ok net degildir. Bazi arastirmacilar akut yasam olaylarinin kronik
yasam olaylarina oranla daha yogun duygu durum bozukluguna neden oldugunu
gostermektedir (Hammen, 2005; Paykel, 2003; Muscatell ve dig., 2009). Diger yandan
McGonagle ve Kessler (1997)’ in galismasina gore kronik stresse maruz kalan bireyler
akut stres olaylarina maruz kalan bireylere oranla daha siddetli depresyon semptomlari
sergilemektedir. Hall ve meslektaglar1 (1990), madde kullaniminin tekrar baglanmasindan
akut stres olaylarinin sanilandan daha az etkili oldugunu belirtmistir. Bununla tutarli olarak
Tate ve meslektaslar1 (2006), tedavi sonrast tekrar madde kullanimina baslamada en
onemli yordayicilarin siddetli kronik stres ve maddenin kolaylikla tedarik edilebilmesi
oldugunu gostermistir. Waite ve arkadaslari (2004), kronik strese maruz kalan demans
hastalarinin yakinlarinda, depresyon goriilme sikliginin %40 ile %60 arasinda oldugunu
belirlemistir. Bu oran ayni sosyo-demografik 6zelliklere sahip olup hasta yakini olmayan

karsilastirma grubundaki bireyler arasinda % 8 olarak bulunmustur.
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I.1.3. Kronik Stres Kaynag: Olarak Hastaya Bakim Vermek

Hasta yakini olmak ve birinin bakimini ve sorumluluklarini yiiklenmek, bu
durumu yasamayan kimselerle karsililastirilinca, yasam doyumunun, zihinsel ve fiziksel
sagligin olumsuz sekilde etkilenmesine neden olmaktadir (Borg ve Hallberg, 2006). Hele
Ki, bakim verilen kisinin demans gibi zihinsel islevlerin bozulmasina, davranig
problemlerine ve giinliik islev kaybina yol acan mental bir hastaligi olmasi, bakim veren
kisi i¢in isleri daha da zorlastirmaktadir. Bu nedenle bu boliimde kronik stres kaynagi

olarak demans hastalig1 ve hasta yakinin maruz kaldig1 psikolojik yiik ele alinacaktir.

I.1.3.1. Yaslanma ve Demans

Yaslanmayla beraber insan viicudunda kag¢milmaz fizyolojik degisimler
meydana gelir ve bu degisimler ¢cok da parlak bir tablo sergilemez. Mesela doku diizeyinde
bakacak olursak, kaslar ve kemiklerin esnekligi kaybolmaya baslar, hiicre diizeyinde ise
mitokondrinin etkinligi azalir. Yeni gelen hiicreler, kaybedilen hiicreler kadar saglikli
olmaz. Viicut sistemleri, organlarin ¢alisma hizi yavaslar ve etkinlikleri azalir. Viicuttaki
toksinlerin digar1 atilma hiz1 da yavaslamaya baglar. Sindirim sistemi besinleri eskisi kadar
rahat sindiremez. Kas yapisi, kaslarin hacmi ve giicli azalir (Stuart, 2006: 31-32). Gorme,
koklama, isitme gibi temel duyularin da bu siirecten etkilendigi bilinmektedir. Herbst

(1982)’e gore 70-80 yas araliginda isitme yetenegi %32 azalmaktadir.

Yaslanmayla birlikte zihinsel kapasite de azalir, biligsel yeteneklerin hizi
yavaglar. Kisinin dikkatini yonlendirebilmesi, gereksiz bilgi ve etkileri bastirabilmesi
zorlasir. Ezberlenerek kazanilan bilgi ve anlamli malzemeyle iliskili bellek daha az
etkilenirken, ¢alisma bellegi yaslanmadan oldukga fazla etkilenir (Karakas ve dig., aktaran

Can, 2008: 512). Normal yaslanma siirecinde insan beyni %10-15 agirlik kaybetmektedir.
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Beyin yapilarinda meydana gelen, dejeneratif degisiklikler bilissel yetenekleri ve
psikomotor siirecleri olumsuz etkiler. Ancak pek ¢ok aragtirmaci beyin yapisinda meydana
gelen kayiplarin global diizeyde olmadigini, daha 6zel yerleri kapsadigii diisiinmektedir.
Hiicre kayiplar1 6zellikle hipokampus ve temporal loblarin biiyiik bir kisminda goriiliir ki,
bu alanlar 6zellikle entelektiiel islevler ve bellekle ilgili kisimlardir. Hipotalamus gibi bazi
alanlar salim kalirken, beyin sap1 gibi bolgeler kismen etkilenir (Selkoe; Bromley, aktaran
Stuart, 2000: 26-27). Bu nedenle bellek, alg1 ve dikkat gibi bilissel siire¢ler yaslanmadan
daha fazla etkilenir. Yash niifusunun %25-%75’ lik bir kismi1 belleklerinin, gencliklerine
gore daha kotii oldugunu bildirmektedir. Yaslanmayla meydana gelen her degisiklik
mental bir rahatsizlifin habercisi olmasa da, insanlar kognitif fonksiyonlarindaki
degisikliklerden kaygi duymaktadir ¢iinkii bu degisiklikler demans hastaliginin baslangici

olabilir (Jonker, Geerlings ve Schmand, 2000).

Demans terimi, yasla beraber goriilme siklig1 artan, sinsi baslangicl, bilissel
yeteneklerde gerilemeye neden olan semptomlari ifade eder. Yaslanmanin mutlak bir
sonucu degildir ancak en biiylik risk faktoriidiir. Yash niifus i¢inde kanser ve kalp
rahatsizliklarindan sonra en fazla goriilen hastaliktir. Bireyin giinliik yasantisini etkileyen
iki ya da daha fazla bilissel alandaki kayip olarak tanimlanir (Cox, 2007: 3). Diisiinmede,
hatirlamada, yiiriitiicii islevlerde bozulma meydana geldigi icin hastanin giinliik
yagantilarint siirdiirmesi olduk¢a zordur. Demans, {i¢ ana oOzellikle karakterizedir: a)
zamanla ilerler, b) siireklidir geri doniisii yoktur, c) biligsel fonksiyonlarin birden ¢ok
alaninda bozulmaya neden olur (Zarit ve Zarit, 2006:43). Hipokampus beyindeki
dejenerasyondan etkilenen ilk yapilardan oldugu icin en 6nemli belirtisi bellek kaybidir.
Bununla beraber 6grenmede giicliik, dilsel yeteneklerde kayip, oryantasyonda bozulma,

biligsel yargilarda ve karar vermede problemler goriiliir. Tan1 konabilmesi i¢in, benzer
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semptomlar1 gosteren durumlarin (depresyon, B12 eksikligi vb.) elenmesi, klinik ve

ndropsikolojik bir degerlendirme yapilmasi gerekmektedir.

Demansta goriilen entellektiiel diisiis, aralarinda bellek, dil, dikkat, mekansal
oryantasyon veya diisiinmenin de bulundugu herhangi bir bilissel alani etkileyebilir. Sosyal
davranigin bozulmasi yargilama, i¢ gorli, Ongorii, gergeklik ve sosyal yeterlilikte
degisiklikleri igerebilir. Demansin tanis1 asagidaki ii¢ etkenden bir veya daha fazlasinin
varlig1 ile desteklenir: (1) zihin, davranis, kisilik veya gilinliikk yasam aktivitelerinde,
tercihen bagimsiz bir gozlemci tarafindan dogrulanan, kalici ve ilerleyici bozulma
hikayesi; (2)noéropsikolojik testler veya Mini Mental Durum Muayenesi (MMSE), Blessed
Demans Olgegi veya Klinik Demans Degerlendirme Olgegi (CDR) gibi standartlasmis
tarama araclarindan en az birinden yasa ve egitime uyarlanmig araliklarin 2 standart sapma
altina diisen skor alinmasi (3) ilk skorlar normal sinirlar i¢inde olsa bile, 6-12 ay aralikla
yapilan iki testte, herhangi bir alana ait alinan skorlarin arasindaki farkin 1 standart

sapmay1 agsmasi (Mesulam, 2000: 444).

Demans bunamay: ifade eder ve tek bir yapidan olugmaz. Demans terimi,
hastaligin genel tanimini olustursa da bir¢ok alt tipten olugsmaktadir. En sik goriilen

demans alt tipleri asagidaki gibidir.
1.1.3.1.1 Alzheimer Tipi Demans

Tim Demans tiirleri arasinda en sik goriilenidir (Henderson & Jorm, 2002).
Baz1 arastirmacilara gore demans tlrlerinin % 60-70° lik kismimi olusturdugu
belirtilmektedir. Lobo ve arkadaslar1 (2000) 11 Avrupa iilkesinde gelen verilerle yaptiklari
meta analiz ¢aligmalarinda, Alzheimer Demansin tim demans vakalarinin % 53. 7’sini

olusturdugunu gostermislerdir. Yine ¢alismanin sonuglarina gore 65 yasindaki bireylerin %
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2 — 3’liik kisminda Alzheimer demans goriiliirken bu oran her bes yilda bir kendini ikiye
katlamaktadir. Alzheimer Derneginin (Alzheimer Association,) 2011 yili verilerine gore
Amerika Birlesik Devletleri’'nde her 69 saniyede bir Alzheimer vakasi gelismektedir.

Oniimiizdeki 40 y1l i¢inde bu siirenin 30 saniyeye kadar diisecegi tahmin edilmektedir.
1.1.3.1.2. Vaskuler Demans

Goriilme sikligt Alzheimer demanstan olduk¢a az olmasmna ragmen tiim
Demans tiirleri arasinda %15.8’lik oran ile en sik goriilen ikinci tiptir. 90 yasinin
tizerindeki insanlarin %5.2sinde vaskuler demansa rastlanir (Lobo ve dig., 2000). Bu
demans tiiri beynin 6nemli alanlarini etkileyen damar yollarindaki tikanma ve felglerle

karakterizedir (Henderson ve Jorm, 2002).

1.1.3.1.3.Lewy Cisimcikli Demans

Lewy cisimcikli demansin varligini, belirgin ndropsikiyatrik belirtiler ve
parkinsonizmi igeren karmasik noropsikiyatrik belirtilerle gosteren bir sendromdur.
Patolojik belirtileri serebral kortekste lewy cisimciklerinde goriilmektedir. Hastalarda
belirgin dikkat eksikligi, dalgalanan biling durumu, bariz halisiinasyonlar ve
parkinsonizmin eslik ettigi ilerleyici bir demans sendromu goriiliir. Hastaligin baslangig

yas1 50-90 arasinda degisir (Cummings, 2007: 115).
1.1.3.1.4. Parkinson Demans

Demans Parkinson hastalarmin % 40’ inda goriiliir ve diger %30-40’1nda
ozellikle yiriitiicii islevlerde belirgin, kognisyonu bozan ancak Demans olarak

tanimlanamayacak kognitif bozukluklar vardir (Cummings, 2007: 131).
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1.1.3.1.5. Frontotemporal Demans

Alzheimer demans olmayan frontotemporal korteks merkezli dejenarasyonlarla
karakterize demans alt tipidir. Diger demans tiirlerinin aksine genetik yatkinlik oldukga
belirleyicidir. Frontotemporal demans tanili hastalarin1 %38-50’lik kisminda birinci
dereceden akrabalarinda da frontotemporal demans goriiliir (Norris ve Haines, 2003:126).

1.1.3.2. Demansta Goriilen Bashca Noropsikiyatrik Semptomlar

Demansla meydana gelen kortikal ve subkortikal dejenerasyonlar sadece
biligsel islevleri etkilemekle kalmamakta, hastaligin seyri ile beraber hastalarda islevsel
bozukluklara ve noropsikiyatrik semptomlara da neden olmaktadir. Mesela Alzheimer
hastaliginda enthorinal korteks ve hipokampus alaninda baslayan yikim, parietotemporal
ve frontal alanlar1 etkileyecek bir seyir izler. Bu da basta unutkanlik ile baslayan belirtilere
hastalik ilerledik¢e noéropsikiyatrik semptomlarin ve islevsel bozukluklarin eklenmesine
neden olur.

Demanslarda baglica goriilen noropsikiyatrik semptomlar; haliisinasyon,
hezeyan, 6fori (sebepsiz nese hali), depresyon, apati (kayitsizlik), ajitasyon (saldirganlik),
disinhibisyon ve uyku/gece problemleridir. Goriilen noéropsikiyatrik semptomlarin temel
nedeni, hastanin muhakeme yetenegini kaybetmesidir. Semptomlar hastalik ilerledik¢e
daha belirginlesir ve ortaya ¢ikma ihtimalleri artar. Noropsikiyatrik belirtiler bakim
vermede belirgin strese neden olur. Apati gibi belirtiler hastanin aktivitesini azaltarak iligki
kurmasmi bozar ve esler arasi sikinttya neden olur. Hallisinasyon ve hezayanlarin
iliskilerde yikici etkileri vardir ve bakim verende yogun strese neden olur (Cummings,
2007: 11). Giunliik islevlerdeki bozulma ise hastanin bagimsizliginmi ortadan kaldirir.
Mesela yer yon tayini kabiliyetini kaybeden hasta yolda yoniinii bulamaz ve her disari

ciktiginda kaybolma riski s6z konusudur. Hastalik ilerledik¢e 6z bakimda bozulmalar
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meydana gelir. Hasta tek basina tuvalet, banyo gibi bakim ihtiyaglarini karsilayamaz ve bir
yardimciya ihtiya¢ duyar. Ne var ki, siirekli birine bakim vermek ve tiim zamanini hastaya
ayirmak, bakim veren kisi i¢in oldukea biiyiik bir yiiktiir.

1.1.4. Kronik Stres Kaynagi Olarak Demans Hastasina Bakim Vermek

Klinik olarak demans tanisi almak hem hasta hem de hasta yakini {izerinde
bir¢ok etkiye neden olur. Genellikle hasta yakinlarinda 6nce inkar, korku, aci, {iziintli ve

sonunda da kabullenme gortliir (Cox, 2007: 8).

Hastaligin ilerlemesiyle beraber, meydana gelen biligsel ve davranigsal
problemler artar. Hasta zamanla giinlilkk fonksiyonlarimi yitirmeye ve bagimsizligin
kaybetmeye baglar. Hastanin fonksiyonlarindaki bu bozulma, giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirebilmesi ve hastanin davranigsal ve biligsel problemleriyle basa ¢ikilabilmesi
icin ona yardimci olan birinin varligini zorunlu kilar. Bu yardimci ya formal bir bakic1 ya
da (genellikle) informal bir bakicidir. Cogu zaman hastaya bakim veren informal bakicilar

hastanin esi, kiz1 ya da gelinidir (Gottlieb ve Wolfe, 2002; Wackerbarth ve Johnson, 2002).

Stiphesiz ki, bireyin yasadigi yasam olaylar1 ve sosyal iligkileriyle 6znel iyi
olma halleri arasinda giiclii bir bag vardir (Yetim, 2001: 155). Kisinin basina gelen yasam
krizleri, sosyal iliskilerinin azalmasina, sosyal izolasyona ve bireyin hayattan aldigi
doyumun azalmasma neden olur. Bu sebeple hasta yakini olmak ve birinin bakim
sorumluluklarint yiiklenmek, bu durumu yasamayan kimselerle karsililastirilinca, yasam
doyumunun, zihinsel ve fiziksel sagligin olumsuz sekilde etkilenmesine neden olmaktadir
(Borg ve Hallberg, 2006). Ciinkii siirekli dikkat ve bakim isteyen bir ese ya da ebeveyne,
iistelik o sizi tanimiyorken bakim vermek oldukga gii¢ bir durumdur. Sevdikleri birindeki

biligsel bozulma ve farkindaligindaki kayip aile iizerinde strese ve 1zdiraba neden olur.
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Duygusal yiik hastalik ilerledikge ve semptomlar arttikga, artar. Hastada kisiligin
degismesi ya da yakinlarini taniyamamasi ile beraber aile, kisi fiziksel olarak hayatta

olmasina ragmen, psikolojik bir 6liimle karsilagir.

Levesque, Duchherne ve Lachence (1999), yaptiklari genis bir calismayla
demans hastalarinin yakinlariin diger tim hasta yakinlarindan daha fazla strese maruz
kaldigin1 gostermistir. Dahasi hastaya bakim verenlerin iizerine binen yiik hasta geng ise,

yasli olmasina gore daha fazladir (aktaran Stuart, 2000:218).

Demans hastalarmin yakinlarinda, depresyon goriilme sikligr %40 ile %60
arasindayken, bu oran hasta yakini olmayan, kendi yas grubundaki bireyler arasinda % 8
olarak bulunmustur (Waite ve dig., 2004). Aktarilan bu oranlar ve hasta yakinlarmin maruz
kaldig1 duygusal yipranma oldukca ciddidir ve bir halk sagligi problemidir. Hatta Zarit ve
Zarit (2006), informal bakicilar i¢in “gizli kurban” terimini kullanmistir. Bunun yaninda
bakim veren yakinlar is yasamlarinda, maddi kaynaklarinda ve sosyal rollerinde de bir

bozulma yasamaktadir (Sanders ve dig., 2008).

Literatiire bakildigi zaman, hastaya bakim verenlerin yasadiklar1 duygusal
yipranmanin ve algiladiklart yasam doyumlarinin bazi degiskenlerden olumlu yodnde
etkilendigi goriilmektedir. Haley ve meslektaslar1 (1987), yaptiklar1 bir ¢aligmada hasta
yakini olmaktan kaynaklanan depresyon ve yasam doyumu algisinin, stresle basa ¢ikma
stratejileri, stresi degerlendirme sekli, sosyal destek ve sosyal aktivite gibi aract
degiskenlerden etkilendigini bulgulamistir. Roth ve meslektaslari, (2005), 406 Alzheimer
hasta esi ile yaptiklar1 calismanin sonuclari, bireylerin sosyal seviyeden algiladiklar
doyum diizeyinde pozitif yonde bir degisiklik olmas1 durumunda, katilimcilarin depresyon

seviyelerinin anlami sekilde diistiglinli gostermistir.
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Haley ve meslektaglarinin (1996), iyi olma hali {izerindeki sosyal destegin

Onemini vurgulayan bagka bir ¢alismalarimin sonuglarina gore, hem siyahlar hem de
beyazlar i¢in sosyal destekle yasam doyumu arasinda pozitif, sosyal destek ve aktivite ile

depresyon arasinda negatif yonde bir korelasyon bulunmustur.

Hastalikk hakkinda bilgi eksikliginin, diger aile fertlerinden ve saglk
kuruluglarindan yardim alamamanin ise bakicilarin stres puanlarimi  yiikselttigi
bilinmektedir. Magni ve meslektaslar1 (1995), yaptig1 bir egitim programi c¢alismasinda,
demansh hasta yakinlarini egitim programina almis, egitim programindan 6nce ve sonra
cesitli degiskenlere iliskin Olglimleri elde etmistir. Magni ve arkadaslarinin elde ettikleri
sonuca gore egitim programi sonunda hasta yakinlarinin stres diizeyinde anlamli bir diisiis
gdzlemlenmistir. Ustelik stres diizeylerinde en fazla azalma gériilen bireylerin, program
Oncesi bilgi testinden diisiik puan alan bireyler oldugu tespit edilmistir. Yani demans
hakkinda bilgi sahibi olmamak hasta yakinlarinin stres puanlarini yiikseltmektedir.
Hastalik hakkinda bilgilendirici bir egitimin verilmesi ise hasta yakinlarinda hem bilgi
desteginin hem de sosyal destek algisinin artmasina yol agmakta ve boylece bireylerin stres
puanlar1 diismektedir. Bu da hasta yakinlarina sadece bilgi destegi vermenin bile, stres

diizeyini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir.

I.2. Stresle Basa Cikma

Daha once de belirtildigi gibi stres dolu yasam olaylarinin, bireylerin psikolojik
sagliklar1 ve iyi olma halleri lizerinde olumsuz etkileri vardir. Ancak her olay her birey i¢in
ayni yikici etkiyi yapmaz. Bunun temel nedenlerinden bir tanesi stresi degerlendirmedeki

ve stresle basa ¢ikma becerilerindeki bireysel farkliliklardir.



20

Hem giinlik deneyimlerden hem de 1iyi kontrol edilmis laboratuar
deneylerinden elde edilen bilgiler stresle basa ¢ikma anlaminda bireysel farkliliklarin
oldugunu ¢ok net bir bicimde gostermektedir (Steckler, 2005: 29). Stresi degerlendirmenin
stresle basa ¢ikmada kullanilacak stratejilerin secilmesinde onemli rol oynadigi, secilen
strateji sonucunda stresOrle basa ¢ikabilmek i¢in ya miicadele edilecegi ya da durumun
kabullenilecegi bilinmektedir. Bu nedenle stresi degerlendirme ve basa ¢ikma stillerinin
bireylerin psikopatolojileri ve iyi olma halleri agisindan birer yordayict oldugu kabul edilir.
Bireyin strese karsi direncinin diisiik olmasindan dolay1 psikiyatrik rahatsizliklara
yatkinlig1 diyatez olarak adlandirilir. Boyle bireyler belirli durumlara karsi incinebilirlige

sahip olabilirler. Stresli durumlarla karsilastiklarinda psikopatoloji gelistirebilirler.

Psikoloji literatiiriinde stres ve stresle basa ¢ikma yolart konularinda en 6nde
gelen isimlerden biri Richard S. Lazarus’tur. Lazarus (1966) Psychological Stress and
Coping Process adli eserinde stresi stres yaratan durumdan kaynaklanan talep ve bireyin
basa ¢ikma becerisi arasindaki etkilesim olarak tanimlamistir. Bu nedenle Lazarus’ a gore

basa ¢ikma, stres dolu durumu ¢dzmek i¢in bireyin gosterdigi aktif tepkidir.

En basindan beri stresle basa ¢ikma kavramu literatiirde iki farkli teorik akimla
aciklanmaya calisilmistir. Bunlarin birincisi hayvan deneylerini kapsayan davranisci ekol,
ikincisi ise psikanalitik ego psikolojisidir. Davranigs¢1 ekol Darwinci bir bakis acist ile
stresle basa ¢ikmay1 yasami siirdliirme agisindan hos olmayan ¢evresel kosullari kontrol
etmek ve boylece fizyo-psikolojik gerilimi azaltmak icin gosterilen davranigsal tepki olarak
tanimlar. Bu tanima gore basa ¢ikma stilleri, tehlikeli ya da istenmeyen kosullar
normallestirerek, uyarilmanin azalmasmi saglayan Ogrenilmis davranislarn igerir.
Psikanalitik ego psikoloji ise basa ¢ikmayi problemleri ¢dzmeye ve bu yolla stresi

azaltmaya yarayan gercekei, esnek davranis ve diislinceler olarak tanimlar. Davranisgi
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ekolle arasindaki en temel fark psikanalitik ego psikolojinin g¢evre ile birey arasinda
algilanan iliskiye odaklanmasidir. Davranis inkar edilmese de bilise oranla daha az

onemlidir (Lazarus ve Lazarus, 1984: 118).
1.2.1. Stresle Basa Cikma Modelleri

Literatiire bakildiginda stresle basa c¢ikma konusunda en sik kullanilan
modellerin basinda Lazarus ve Folkmanin (1984), (baz1 kaynaklarda Lazarus modeli de
diye adlandirilir) basa ¢ikma modelinin geldigi goriilmektedir. Modelin iki temel agamasi
vardir. Birincisi degerlendirme, ikincisi ise basa c¢ikmadir. Degerlendirme kavrami
karsilagilan stres dolu durumun anlasilmast ve buna uygun basa ¢ikma stratejilerinin
secilmesi i¢in anahtar rol oynar. Biligsel degerlendirme siireci tamamlandiktan sonra ise
yasanan stresi azaltmak icin basa ¢ikma yollar1 belirlenir. Modelde iki temel basa ¢ikma
siireci tanimlanmistir. Bunlardan birincisi, yasanan duygusal ve stres dolu yasantinin
arkasinda yatan cevre-birey gerilimini azaltmaya yonelik problem ¢dzme stratejileri ile
tanimlanan problem odakli basa ¢ikmadir. Bu tiir basa c¢ikma daha eyleme yonelik,
yiizlesmeci, probleme dogrudan odakli stratejileri igerir. Ikinci siire¢, deneyimlenen
stresten dolay1 bireyin yasadig i¢sel gerilimi azaltacak duygu odakli basa ¢ikmadir. Bu tiir
basa ¢ikma, daha biligsel, kaginmaci, duygusal gerilimi azaltmaya yonelik igsel siirecleri
icerir (Lazarus ve Folkman, 1984: 150-152). Carver ve arkadaglar1 (1989), iki boyutlu basa
¢ikma stilinin bireylerin tepkilerini ayirmada yetersiz kalacagini ve daha fazla boyutun
eklenmesini 6nermistir. Endler ve Parker (1990), Lazarus’ un siniflamasina kaginma adini
verdikleri bir boyut daha eklemislerdir. Sonrasinda Holahan, Moors ve Schafer (1996:
244), davranigsal ve biligsel stilleri kapsayan basa ¢cikma metodu ile problem ve duygu

odakli stilleri iceren basa ¢ikma odagi adi ile iki boyut daha ortaya koymustur. Ancak son
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yillarda 6zellikle kendini ayarlama kavramiyla beraber, stresle basa ¢ikma yollar1 duygu

ayarlama stratejileri ile ¢calisilmaktadir.
1.2.2. Bilissel Duygu Ayarlama Stratejileri

Duygu ayarlamasi, hedeflerine varabilmesi i¢in, bireyin duygularin
gozlemlemesi, degerlendirmesi ve duygularin yogunlugunu degistirmek icin gerekli i¢sel
ve digsal siiregleri harekete gecirmesi seklinde kavramsallastirilabilir (Thompson, aktaran,
Garnefski ve dig., 2001). Standart karar verme mekanizmasina gore insanlar alternatif
eylemler arasindan sonuglarindan en fazla doyumu saglayacak eylemi segerler. Ciinkii
eylemlerin sonuglart hiiziin ve mutluluk gibi hislerle dogrudan baglantilidir. Duygu
ayarlamasi terimi insanlarin eylemde bulunarak kendilerini mutlu edecek sonuglart
iiretebileceklerini, dolayisiyla insanlarin duygular iizerinde dogrudan bir degisimleme
giiciiniin oldugunu savunur. Garnefski ve digerleri (2001)’ ne gére duygu ayarlamasi stres
yaratan durumlara kars1 gosterilen biyolojik, sosyal ve davranigsal tepkileri ifade eder. Bu
tepkilerin temelinde istemli ya da istemsiz biligsel siiregler yatmaktadir. Ornegin fizyolojik
agidan yiiksek kan basinci, hizli ve kisa nefes alip verme gibi siiregler otomatik olarak
devreye girerken, stres yaratan duruma yonelik vurma, aglama, ¢iglik atma gibi davranigsal

tepkiler de verilebilir.

Duygu (affect) herhangi bir zamanda bireyin deneyimledigi his tonunu ifade
eder. Hissedilen ton, bireyin uyarilmasindan ya da enerji diizeyinden etkilenebilir. Eger
hissedilen ton gii¢lii ise bu bilingli bir farkindalia yol agar ve artitk buna “duygu
(emotion)” denir. Eger hissedilen ton hafif ise bu acik bir farkindalifa neden olmaz ve

bunun i¢in “duygudurumu (mood)” ifadesi kullanilir (Larsen ve Prizmic, 2004; 40).
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Neden duygu ayarlamasi yapariz? Evrimsel perspektiften bakildiginda duygu
ayarlamasinin evrimimiz siiresince dogal secilim yoluyla kazandigimiz bir 6zellik oldugu
diisiiniilebilir. Insan olarak temelde iyi hissetmek icin degil, hayatta kalmak ve ¢cogalmak
icin evrimlesmisizdir. Duygularin bir 6zelligi de bizi amaca ulastiracak motivasyonu
saglamasidir. Ciinkii bireyin ¢evreye karsi tepkilerini ayarlamasi ¢evreye uyum sansini
arttirir. Cevreye daha fazla uyum saglayan bireyin de hayatta kalma ve ¢ogalma sansi artar.
Frederickson’ un teorisine gore siklikla olumlu duygu hisseden bireyler aksi durumlara

daha iyi direng gosterme egilimindedir (Frederickson, 2001).

Duygu ayarlamasi yapmanin 6nemli bir diger nedeni ise daha iyi bir psikolojik
iyilik haline sahip olma ¢abasidir. Duygu ayarlamasi 6znel iyi olma literatiiriinde iyi olma
halini belirleyen onemli bir faktor olarak yer almaktadir. Duygu ayarlamasinin uyum
gosterici bir 6zelligi vardir. Optimal diizeydeki duygu ayarlamasi iyi olma diizeyini
yiikseltirken, uygun ya da islevsel olmayan duygu ayarlamasi diisiik iyilik hali ve hatta

somatik rahatsizliklara neden olabilir (Gross ve John, 2003; Quoidbach ve dig., 2010).

Biligsel duygu ayarlama kavraminin altindaki temel nokta kullanilan
stratejilerin oncelikle biligsel siirecler olmasidir. Buradaki duygu anlami ifadesi Lazarus ve
Folkman (1984)’ in modelindeki gibi sadece kaginmaci ve bastirmaci bir stratejiyi ifade
etmez. Bunun yerine bireylerin karsilastiklar1 problemler ile basa ¢ikmak icin bilingli

olarak kullandiklar1 zihinsel stratejileri ifade edilebilir.

Duygu ayarlama literatiirlindeki 6nemli modellerden bir tanesi Garnefski,

Kraaij ve Spinhoven (2001)’ in Biligsel Duygu Ayarlama Stratejileri Modelidir.

Garnefski, Kraaij ve Spinhoven (2001)’ e gore Lazarus’ un modeli bir¢cok

yonden elestiriye agiktir. Mesela Lazarus® un modeli birbirinden farkli iki boyut
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Onermektedir ancak yapilan bircok analiz daha fazla faktoriin oldugunu gostermektedir.
Lazarus’ un modelinde inkar da, sosyal destek de duygu odakli basa ¢ikma yollaridir ancak
uyum agisindan her ikisinin de farkli sonuglar1 vardir. Diger bir kavramsal problem duygu
odakli ve problem odakli boyutlarin davranigsal ve biligsel stratejileri birbirinden
ayiramamasidir. Plan yapma ve dogrudan harekete ge¢me problem odakli basa ¢ikma
stilleri arasinda yer alir. Ancak biri bilissel bir boyutu ifade ederken digeri basa ¢ikmanin
davranis boyutuyla iligkilidir. Ne var ki, biligsel ve davranigsal stratejileri ayni boyutta ele
almak dogru degildir, zira diisiince ve eylem birbirinden farkli siire¢lerdir. Bu nedenle
stresle basa ¢ikma stratejilerinin Olgiilebilmesi agisindan daha fazla alt boyuta sahip bir

modelleme gerekmektedir.

Biligsel basa ¢ikma ve biligsel duygu ayarlama terimleri birbirleri yerlerine
gecebilecek sekilde kullanilmiglardir. Genel anlamda her iki kavram da artan duygusal
bilgiyi yonetebilme becerisini vurgulamaktadir. Ciinkii duygularin biligsel yontemle
ayarlanmasi, insanoglunun varligindan bu yana ona eslik eden bir 6zelliktir. Biligler ya da
biligsel slireg bizim duygularimizi ya da hislerimizi yonetmemizde, duygular iistiinde
kontrol sahibi olmamizda veyahut tam tersine duygularimizin yarattigi baskilar altinda
ezilmemizde 6nemli rol oynar. Mesela tehdit edici ya da stres dolu bir an yasayan birinin
bu anda sonraki duygularini kontrol edebilmesi ya da ayarlayabilmesi, o kisinin psikolojik
saglig ile yakindan iliskilidir. Biligsel islem inkar ve yansitma gibi bilingsiz yada kendini
suclama, digerlerini suclama, olay ilizerinde durmadan diisiinme gibi bilingli siiregleri
igerir. Iste bilissel duygu ayarlama modeli bu noktada bilissel siireglerin bilingli kismi ile
ilgilidir  (Garnefki, Kraaij ve Spinhoven, 2002). Biligsel duygu ayarlama modelindeki
bilin¢lilik durumu, duygu ayarlamay1 basa ¢ikma stilleri ile iliskili hale getirir. Ciinkii

mevcut teori ve arastirmalar basa cikmayi, stres dolu negatif yasam olaylarina karsi
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kullanilan bilingli stratejiler olarak tanimlar (Garnefski ve dig., 2002). Duygular1 ayarlama
yoluyla stresle basa ¢ikma evrensel bir siire¢ olsa da, biligsel aktvitenin kapasitesi ve
karsilagilan yasam olaylarina ve stresorlere duygu ayarlama yoluyla verilen tepkiler
arasinda bireysel farklar bulunmaktadir. Bu biiyiik fark yasanan olay neticesinde bireylerin
psikopatoloji semptomlar1 gelistirip gelistirmeyecegini, gelistirir ise bunun hangi boyutta
olacagini belirleyebilir. Burada akla olumsuz yasam olaylarina yonelik kullanilan bazi
biligsel stillerin bireyleri psikopatolojiye kars1 zayif birakirken, bazilariin psikopatolojiye
kars1 bireyleri direncli kildig1 varsayiminin dogru olup olmadigi gelmektedir. Eger bu
varsayim dogru ise biligsel duygu ayarlama stratejileri yoniinden hangi stratejilerin zarar

verici, hangi stratejilerin koruyucu oldugunun bilinmesi énemlidir.

1.2.3. Biligsel Duygu Ayarlamanin Boyutlari

Garnefki, Kraaij ve Spinhoven (2001), biligsel duygu ayarlamasinin 9 alt

boyutu oldugunu belirtmistir. Bu boyutlar agagidaki gibidir.

a. Kendini Suglama: Kendini su¢lama kisinin deneyimledigi durum nedeniyle
kendini suclayici diislincelerini ifade eder. Yapilan caligmalar tam olarak tutarli sonuglar
vermese de, bazi ¢calismalar bilissel duygu ayarlama stratejilerinden kendini suglamanin
depresyon ve diger saglik problemleriyle iliskili oldugunu gostermektedir (Anderson ve

dig., aktaran Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2001).

b. Digerlerini Su¢lama: Bireyin yasadigi olay igin baskalarini sug¢lamasini
ifade eder. Yapilan calismalar tehdit anlar1 yasayip baskalarini suglayan bireylerin daha

diisiik duygusal 1yi olma diizeylerine sahip olduklarini gostermektedir.
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c. Kabullenme: bireyin yasadigi olay1 kabullenmesini ne olduysa ona teslim
olmasmi anlatir. Carver ve digerleri (1989), kabullenmenin bir basa c¢ikma stratejisi
oldugunu ve optimism ve 0z gilivenle pozitif, anksiyete ile negatif bir iligkisi oldugunu
gostermistir.

d. Olumlu Odaklanma: Karsilasilan olumsuz olay karsisinda bireyin
diisiincelerini olumlu anlara ve duygulara yonlendirmesidir. Olumlu zihinsel geri ¢ekilme
olarak da distiniilebilir. Kisa vadede strese karsi yardimci bir tepki olsa da uzun vadede
uyum saglamay1 engelleyici olabilir.

e. Plana Odaklanma: Olumsuz bir sorunun nasil ele alinacagi ve bu durum
karsisinda ne gibi asamalarin 6ngdriildiigiiniin diistincesidir. Aslinda eylem odakli basa
cikma stratejisinin biligsel ayagidir.

f. Ruminasyon ya da Diistincelere Odaklanma: Olumsuz olayla ilgili olan
diislince ya da hisler iistiine odaklanmak olarak ifade edilebilir. Nolen, Parker ve Larsen
(1994) olumsuz durumun yarattigr diigiinceler iistiine odaklanmanin depresyonla iligkili
oldugunu gostermislerdir.

g. Olumlu Tekrar Degerlendirme: Diisiincelerin kisiyi gelistirecek olumlu
anlamlara baglanmasini ifade eder. Carver (1989), basa ¢ikma stratejisi olarak olumlu
tekrar degerlendirmeyi kullanmanin optimism ve 6z giivenle pozitif iligkili oldugunu ve
anksiyete ile negatif iliskili oldugunu gostermistir.

h. Bakis Acgisini  Degistirme: Karsilagilan durumun ciddiyetinin  bagka
durumlarla karsilastirilarak azaltilmasi1 stratejisidir. Sosyal karsilagtirmalar farkh
psikopatolojilerin temellerinde rol oynayabilir. Bu nedenle bireyin yasadigi olumsuz yasam
olayini, stres yiikii daha fazla olan ge¢cmis deneyimleri ile karsilagtirmasi, simdiki olayin

stres yogunlugunu azaltabilir.
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I. Felaketlestirme: Yasanan olaydan duyulan korkunun ve endisenin agik¢a
diisiiniilmesi stratejisidir. Birey i¢inde bulundugu durumu felaketlestirir ve sanki daha
kotiisti olamayacakmis gibi diisiiniir. Literatiir psikolojik yiik ve depresyonla iliskili

oldugunu gostermistir.
1.2.3.1. Bilissel Duygu Ayarlama Alaninda Yapilan Calismalar

Garnefski, Bann ve Kraaij (2005), hayvanlar1 sap hastali§i sonucu telef olmus
ve biiylik maddi zarara ugramis ¢iftciler arasinda yaptiklari ¢calismada, kullanilan biligsel
stratejilerin anksiyete, depresyon, kacinma gibi psikolojik stres durumlariyla yakindan
iligkili oldugunu gostermislerdir. Arastirmanin sonuglarina gore ruminasyon, digerlerini
suclama, plan yapmaya odaklanma stratejileri depresyon, ansiyete ve kaginma puanlari ile
pozitif yonde anlaml1 bir iligki gosterirken, olumlu degerlendirme negatif yonde anlamli bir
iliski gdstermistir. Garnefski ve digerleri (2009), Juvenil idiopatik Artrit hastasi ergen
katilimcilarla yaptiklar1 ¢aligmada, ruminasyon alt boyutunun alinan toplam yasam kalitesi
puaninin en giiglii yordayicist oldugunu bulmuslardir. Diger bir ¢alismada bilissel basa
cikma stratejileri ile duygu durum bozukluklar1 arasinda pozitif bir iliski bulunmustur.
Calismanin sonuglarina gore, yetiskinlerde biligsel basa ¢ikma stratejilerinin depresyon ile
ilgili varyansin %43.3 lik kismini agikladigi gosterilmistir (Garnefski ve dig., 2002).
Ongen (2010) Tiirkiye’de ergenlerle yaptig1 calismada kizlarin erkeklere oranla daha fazla
ruminasyon stratejisi kullandigini, bunun tersine erkeklerin olumlu odaklanma, olumlu
tekrar degerlendirme, plana odaklanma stratejilerini daha sik kullandiini gostermistir.
Ongen’ in calismasmna gore kizlarda digerlerini suglama depresyonla iliskiliyken,

erkeklerde kendini su¢lama ve ruminasyon depresyonla iliskilidir.
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Garnefski ve digerleri (2002), ergenleri ve yetiskinleri karsilastirdiklar1 bir

calismada, ergenlerin yetiskinlere oranla daha az bilissel strateji rapor ettigini bulmustur.
Sonuglara gore en biiylik fark olumlu tekrar degerlendirme stratejisinde goriilmiistiir. Bu da
yetigkinlerin ergenlere oranla olumsuz yasam olaylarina daha fazla olumlu anlam yiikleme
egiliminde oldugunu gostermektedir. Ancak psikopatoloji agisindan bakildiginda hem
ergenlerde hem de yetigskinlerde kullanilan stratejiler ile depresyon ve anksiyete
semptomlarinin iligkili oldugu ortaya ¢ikmistir. Her iki grupta da semptomlar ruminasyon,
felaketlestirme, kendini suclama stratejileri ile pozitif, olumlu tekrar degerlendirme ile
negatif yonde anlamli bir iliski sergilemistir. Bireylerdeki psikopatoloji semptomlarini

yordayan en gii¢lii degisken ruminasyon stratejisi olmustur.

Cinsiyetler arasinda yapilan bir calismada kadinlarin erkeklere oranla
ruminasyon, felaketlestirme stratejilerini daha fazla kullandiklar1 belirtilmistir. Bunun
nedeni kadinlarin erkeklere gore duygularinin daha farkinda olmasi, duygularina daha fazla
odaklanma egiliminde olmasi ve duygulari hakkinda daha fazla konugmalar1 olabilir.
Calisma erkeklerde ve kadinlarda biligsel duygu ayarlama stratejilerinin psikopatoloji i¢in
yordayici oldugunu ortaya koymus ancak cinsiyetler arasinda 6zellesen bir alt boyutun
olmadigimi gostermistir. Kadinlarin erkeklere oranla daha fazla depresyon semptomu
belirtmesi ile beraber her iki cinsiyette de kendini su¢lama, ruminasyon ve felaketlestirme
depresyonla pozitif iligkili, olumlu tekrar odaklanma negatif iligkili bulunmustur
(Garnefski ve dig., 2004). 12 yas ile 97 yas arasindaki bireylerin katildig1 ve 5 yas
grubunun olusturuldugu bir calismada yine bilissel duygu ayarlama stratejileri ile
depresyon arasinda iliski oldugu gosterilmistir (Garnefski ve Kraaij, 2006). Bunu destekler

nitelikte Kraaij, Pryumboom ve Garnefski (2002) 65 yas ve isti yash bireylerde
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kabullenme, ruminasyon ve felaketlestirme ile depresyon arasinda bir iligki oldugunu

bulmustur.

Garnefski ve digerleri (2002b), bir ¢alismada klinik tanili grup ile kontrol
grubundan eslestirilmis 99 katilimciyr karsilagtirmistir. Yapilan lojistik regresyon analizi
kendini suglama, felaketlestirme ve olumlu odaklanmanin iki grubu anlamli diizeyde
ayiran en Onemli degiskenler oldugunu ortaya koymustur. Bu sonug¢ biligsel duygu
ayarlama stratejilerinin tan1 koymaya yonelik bir boyutunun da oldugunu gostermektedir.
Schroevers, Kraaij ve Garnefski (2008), tekrar anlamli amaglar belirlemenin, hos anilara
odaklanmanin daha olumlu duygularla iligkili oldugunu, bunun yaninda ruminasyon ve

felaketlestirmenin olumsuz duygularla iliskili oldugunu sonucuna varmistir.

Genel olarak degerlendirmek gerekirse yapilan bir¢ok caligma bilissel duygu
ayarlama stratejileri ile anksiyete, depresyon, olumsuz duygu, olumlu duygu, iyi olma hali
arasinda anlamli bir iliski oldugunu gdstermektedir. Calismalarda 6zellikle ruminasyon,
felaketlestirme ve kendini su¢lamanin anksiyete ve depresyon ile pozitif yonlii bir iligki
icinde oldugu, iyi olma hali ve olumlu duygu ile negatif yonde bir iliskisinin oldugu
goriilmekteyken. Bunun tersine olumlu odaklanma stratejisinin anksiyete ve depresyonla

negatif iliskili, iyi olma hali ile de pozitif yonde iliskilisinin oldugu goriilmektedir.
I.3. Adil Diinya inanci

Insanlar diinyanin adil ve hakca bir yer oldugunu, amaglar1 icin caba
gosterirlerse mutlaka odiillendirileceklerine inanma egilimindedirler (Lerner, 1980). Adil
diinya inanci (just world belief) hipotezi bireylerin “insanlarin kendi kaderleri ve hak
ettikleri tizerinde dogrudan kontrolleri oldugu inanci” {izerine kurulmustur (Murray,

Spadafore ve Mclntosh, 2005). Adil diinya inanci teorisini gelistiren Lerner (1977)” a gore
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insanlar diinyanin iyilerin 6dillendirilip, kétiilerin cezalandirildigi adil bir yer olduguna
inanmaya egilimindedir. Adil diinya inanc1 yiiksek olan bireyler iyilerin basina mutlaka iyi
seylerin gelecegini, koétiilerin basma ise en nihayetinde koti seylerin gelecegine
inanmaktadir. Diinyanin adil oldugu inanci insanlarin sosyal ve fiziksel ¢evrelerini duragan
ve diizenliymis gibi gormelerini kolaylastirir. Boyle bir inang¢ olmadan bireylerin uzun
vadede elde edecekleri amaglarinin pesinden kosmalar1 hatta giinliik yasamlar1 ig¢indeki
diizenli davranmiglarini yapmalar1 glic olurdu. Diinyanin adil oldugu inanci bireyler i¢in
bdyle 6nemli bir uyum saglama islevine hizmet ettiginden dolay: insanlar bu inanci terk
etme konusunda olduk¢a direnclidir. Eger insanlar diinyanin gercekte adil ve diizenli

olmadigin1 gosteren kanitlarla karsilasirlarsa biiylik sikint1 yasayabilirler.

Dalbert (2001) adil diinya inancinin g¢esitli nedenlerden dolay1 islevsel
oldugunu vurgulamistir. Dalbert’ e gére Adil diinya inanci, kisiye giinliik problemlerle bas
etmede yardimci olan duragan bir giictiir. Kisinin kendi durumunu adil olarak algilama
egiliminde oldugu i¢in, adil diinya inanci bireyin kendini korumak icin sergiledigi biligsel
bir savunma mekanizmasi olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle daha fazla adil diinya
inancina sahip bireyler olumsuz yasam olaylarina kars1 daha daha direnglidirler (Hafer ve
Olson, 1989). Adil diinya inanci kisi tehdit edici bir durumla karsilasmasi durumunda
kisinin duygularmm1 daha iyi ayarlamasina yardimeci olur. Bu nedenle adil diinya inanci
kisinin karsilagtig1 adaletsizlik geri dondiiriilemez ya da telafi edilemez boyutta olsa bile,
kisinin hayatinin igerisinde farkli anlamlar aramasina yardimci olur (Dzuka ve Dalbert,

2006).

Adil diinya inancinin bireylerin kisisel kayiplarini degerlendirmesinde 6nemli
rol oynadigi Hafer ve Olson (1989)’ un calismasinda gosterilmistir. Gii¢lii inanci olan

kisiler zayif inanci olan kisilere oranla yasadiklari haksizliklar1 daha adil olarak
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degerlendirmekte, boylece yasam olaymin yiikiinii hafifletmektedirler. Bu tablo
literatiirdeki bulgularla uyusmaktadir. Sonug olarak adil diinya inancinin sadece digerlerine
olan algiy1 degil, kisinin kendisine olan algisim1 da yordadigimi bilinmektedir. Yine
sonuglar gostermektedir ki, gii¢lii adil diinya inancina sahip olanlar ¢ektikleri ¢ileyi bir
sekilde adil algilamakta, yani kendilerinin haksiz yere kurban secilmediklerini
diistinmektedir. Smith (1985), sosyal esitsizlik durumunda bile gii¢lii adil diinya inancina
sahip bireylerin, zayif adil diinya inancina sahip bireylere oranla durumu daha adil olarak
algiladigini gostermistir. Furnham ve Karani (1985) adil diinya inancinin Giiney Afrika
gibi sosyal agidan adaletsiz olan yerlerde daha giiclii olacagini ¢iinkii voyle toplumlarda

goriilen adaletsizligin ancak bu sekilde mesrulastirilip agiklanabilecegini belirtmistir.

Adil diinya inancimin ruh sagligmin korunmasi iizerindeki olumlu etkileri
vardir ¢iinkii bireyleri belirsizlikten koruyan bir inangtir. Adil diinya inanci insanlarin
diinyanin diizenli ve kararli bir yer oldugunu diistinmelerine yol agar (Lerner ve Miller,
1978). Bu inancin sarsildigt durumlarda kisi nedenlerin ve sonuglarin uyumunu

saglayabilmek i¢in bazi psikolojik stratejiler gelistirerek olaylari tekrar gbzden gegirir.

Festinger (aktaran, Bilgin, 2005: 122)’ in bilissel ¢eliski kuramina gére “eger
kisinin sahip oldugu bir inang bilgi ya da tutum yine o kisinin sahip oldugu bir bagka inang,
bilgi ya da tutumun tersini gerektirirse bu iki inang, bilgi ya da tutum arasinda biligsel
celiski vardir. Kurama gore bu tiir biligsel celiskiler kisiye sikinti veren durumlar
oldugundan, kisi de bu celiskiden kurtulmak i¢in bir giidiilenme meydana gelecektir.
(Kagitgibasi, 2004; 158). Sonunda da adil diinya inanci mekanizmasiyla birey bu

celigkisini azaltacaktir.
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Adil diinya inanci bireylerin yasadiklar1 olaylar1 nedensellestirmelerine,

boylelikle iyilik hallerini olumlu yonde katki yapan bir siire¢ olarak da ele alinabilir
(Dalbert, 2001). Bireyler adil diinya inancini bilissel bir savunma mekanizmasi gibi
kullanip, maruz kaldiklar1 yasam olaylar1 karsisinda iyi olma hallerini korumaya caligirlar.
Bu islem genellikle bilingli olmayan bir sekilde yapilamaktadir ancak stres dolu yasam
olaylari ile iyi olma arasinda bariyer gorevi gormektedir. Lucas ve digerleri (2008), adil
diinya inancinin iyi olma hali i¢in ¢ok Onemli oldugunu belirtmislerdir. Yaptiklar
calismada aragtirmacilar adil diinya inancinin algilan diisiik seviyede stres, saglik icin
yararli davranislar ve daha az fiziksel saglik problemleri ile dolayli olarak iliskili oldugunu
bulmuslardir. Dzuka ve Dalbert (2006), yasli bireylerde adil diinya inancinin yasam
doyumu ile giiclii bir iligkisi oldugunu gdstermistir. Buna gore giiclii adil diinya inanci olan
bireyler sosyal temaslarini ve 6znel saglik durumlarini daha olumlu algilamaktadirlar. Adil
diinya inanc1 ile 6znel iyi olmas1 arasindaki iliski ergenlerde de goriilmektedir. Correira,
Kamble ve Dalbert (2009), ogrenciler ile yaptiklari calismada daha giiclii adil diinya
inancinin, okulda yasanan stresi azalttigin1 bildirmistir. Coreira, Batista ve Lima (2009),
deneysel calismalarinda adil diinya inanci ile yasam doyumu arasinda giiglii ve karsilikli
bir iliski gostermistir. Bu iliski glicliidiir ¢linkii iki degisken de birer biligsel siiregtir ve
kisinin hayatim biitiiniiyle degerlendirmesine dayanir. Ikinci olarak bu iliski karsiliklidir
yani adil diinya inanct yasam doyumunu disiirebilecegi gibi bunun tam tersi de
miimkiindiir. Daha genel degerlendirmek gerekirse, herkesin hak ettigini aldig1 bir diinyada

yasayan kisiler hayatlarindan daha memnundur.

Bulman ve Worthman (1977), omurilik felci gecirmis kaza kurbanlarinda
pozitif duygularin adil diinya inanci ile iligkili oldugunu ortaya koymustur. Sutton ve

Dougles (2005) ise adil diinya inanci ile depresyon arasinda negatif bir iliski oldugunu, adil
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diinya inancinin depresyona ve psikolojik strese karst koruyucu etkiye sahip oldugunu

gostermistir (aktaran, Lucas ve dig., 2008).

Genel olarak degerlendirmek gerekirse, adil ve hakg¢a bir diinyada yagsama
inanci, her giin sayisiz adaletsizligin yasandigi bu diinyada ¢ok da gercekei
gorinmemektir. Dahasi1 evlilik, kariyer, akademik basar1 gibi c¢okca c¢aba gerektiren
amaglarin her zaman pozitif pekistireclerle ddiillendirilmemesi aslinda diinyanin adil bir
yer olmadigin1 gostermektedir. Ne var ki, gecirgen gibi goziikse de dayandigi adaletsiz
sosyal sistemlerden dolayr gercekte kati olan smif farklari ve bu sinifsal farklarin
dogurdugu adaletsiz gelir dagilimi, esit olmayan sosyal haklar karsisinda ezilen bireylerin
sahip oldugu adil diinya inanci, bireylerin psikolojik sagliklarint hem bu baskilardan
korumakta hem de yasadigi olaylari mesrulastirmasini saglamaktadir. Dzuka ve Dalbert
(2006)’ e gore adil diinya inancini etkileyen toplumsal farklar vardir. Kaderci bir inang
sisteminin var oldugu toplumlarda adil diinya inancinin daha yiiksek olmasi
beklenmektedir. Bunun yaninda yukarida da belirtildigi gibi adil diinya inanci ile 6znel iyi
olma hali ve negatif yasam olaylar1 arasinda bir iliski vardir. Tim bunlar beraber
diistiniildiiginde Tiirkiye’de demans hastalarina bakim veren bireylerin karsilastiklart
yasam olaylarina verdikleri tepkiler ile sahip olduklari adil diinya inancinin iliskili

olabilecegi diisiiniilebilir.

I.4. Sosyal Destek Tanim

“Herkes kabul eder ki, insan toplumsal bir varliktir. Bunu insanin yalmzliktan
hoslanmamasindan, kendini 6z ailesinin digina tasan bir toplumsal yagsami istemesinden

anliyoruz” (Darwin, 1891/2008: 155).

Insan sosyal bir varhiktir. Dogada ayakta kalabilmesinin ve varhigm

stirdiirebilmesinin belki de en 6nemli sebebi sosyal aglarinin son derece giiclii olmasidir.
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Sosyal aglardan dogan yeterli sosyal destek algisi, bireyin psikolojik sagligin1 korumasi ve
giiven hissetmesi i¢in gereklidir. Diger yandan sosyal destek konusunda algilanan

yetersizlik ise, bireyi sosyal hayattan izole eder ve psikopatoloji gelismesine neden olabilir.

Sosyal destegin ¢esitli tanimlart mevcuttur. Barrera ve Ainlay (1983)’e gore
sosyal destek gereksinim duyan bireye yardim edecek kisilerin sayist olarak ele
alinmalidir. Cohen ve Wills (aktaran, Annak, 2005: 8), sosyal destegi bireyin iliskide
bulundugu kisi sayisindan ¢ok, sirlarini paylasip giiven duyacagi ve kendi agisindan 6nemli
gordiigii kisilerle kurdugu bag olarak tanimlamistir. Cohen (2004) icin sosyal destek,
bireyin stresle basa c¢ikabilme yetenegine katkida bulunan psikolojik ve aragsal
kaynaklardir. Sosyal agin olusturdugu sosyal destek, bireyin gli¢ bir durumla
karsilastiginda ailesinden, arkadaslarindan, komsularindan ya da g¢esitli kurumlardan
sagladig fiziksel ve psikolojik yardim olarak da tanimlanir. Ne var ki, var olan sosyal agin
fazlaligi her zaman destegi garantilemez. Bazi durumlarda sosyal ag, sosyal destek icin
engelleyici olabilir. Bu nedenle sosyal destek tanimlamalarinda kisi sayis1 yerine sosyal
iliskinin niteligi 6nem kazanmaktadir (Norbeck ve Bornos, aktaran, Aksiilli ve Dogan,

2004).
I.4.1. Sosyal Destekle Tlgili Calismalar

Literatiirdeki bircok c¢alisma sosyal destegin saglkla iligkili oldugunu
gostermektedir. Mesela Aksiillii ve Dogan (2004), yaptiklar1 ¢alismalarinda huzurevinde
yasayan yaslilarin, evde yasayan yaslilara oranla anlamli derecede, daha az sosyal destek
algiladiklarin1 gostermislerdir. Dahas1 huzurevinde yasayan ve diisiik sosyal destek algisina
sahip yaslhlar arasinda, yiiksek sosyal destek algisina sahip evde yasayan yaslilara oranla

daha fazla depresyon goriildiigii saptanmistir. Benzer sekilde Bozo, Toksabay ve Kiiriim
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(2009), yashlarda algilanan sosyal destegin depresyona karsi koruyucu etkisinin oldugunu
bulgulamiglardir. Arastirmacilar algilanan sosyal destek ve depresyon arasinda temel etki
oldugunu ve yiiksek sosyal destegin diisikk diizey depresyonla ilgili oldugunu
gostermislerdir. Yadav (2010), Nepal’de HIV hastas1 bireylerde c¢evreden algiladiklari
sosyal destegin yasam kalitesi ile iliskili oldugunu, Naidoo ve Mwaba (2010), ise yetersiz
sosyal destegin caresizlik ve depresyonla iliskili oldugunu gostermistir. Ford ve Gordon
(1999) ciddi ve hafif sakatlik geciren atletleri karsilagtirmis ve ciddi sakatlik gegiren
atletlerin hafif sakatlik gegiren atletlere oranla daha diisiik yasam doyumu bildirdiklerini
bulgulamistir. Ayrica sakatlik geciren atletlerin algiladiklar1 stres diizeyinin yiikseldigini
ve stres diizeyi ile sosyal destegin, atletlerin yasam doyumu iizerinde ortak etkiye sahip
oldugunu belirtmistir. Calismaya gore strese maruz kalan atletlerin algiladiklar1 diisiik

sosyal destek diizeyi azalmig yasam doyumu ile iliskilidir.

Hayslip, Han ve Anderson (2008), Alzheimer hastalarina bakim veren kisilerde
sosyal destegin anksiyete ve depresyon semptomlar: ile iligkili oldugunu belirtmistir.
Hastaya bakim veren bireylerin algiladiklar1 sosyal destek seviyesi diistiik¢e, anksiyete ve
depresyon semptomlar1 artmaktadir. Majoravitz (2007), hastast huzurevinde bulunan
Alzheimer hasta yakinlari i¢in bile sosyal destegin son derece Onemli oldugunu ve
depresyonu yordadigim1 bulgulamistir. Majoravitz’ in sonuglarina goére huzurevi
personelinin hasta yakini ile sosyal temas halinde olmasi ve hastanin yasam kalitesi i¢in
beraberce alternatif yollarin aranmasi1 hasta yakiin karsilastigi psikolojik yiki
azaltmaktadir. Roth ve meslektaslari (2005), Alzheimer hastasina bakim veren yakinin
maruz kaldig1 psikolojik yiikiin azaltilmas1 i¢in sosyal destegin son derece onemli bir rol
oynadigin1 vurgulamiglardir. Calismanin sonuglarina gore hasta yakinmi 6zellikle hastaya

bakim verme konusunda destek aliyorsa, bu durum depresyon semptomlarinin diismesine
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neden olmaktadir. Bu durum hasta bakimi konusunda birbirine destek veren ve genis aile
profilinde yer alan kardesler ile akrabalar arasinda sosyal destegin koruyucu bir etkisi

oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak literatiirde yapilan ¢alismalar sosyal destek ile psikolojik sagligin
iligkili oldugunu kanitlamaktadir. Bireylerin algiladiklar1 sosyal destek, yalnizlik ve
caresizlik hislerinin azalmast ve yasamdan aldiklart doyumun artmasini saglamaktadir.
Ozellikle demans hasta yakinlar ile yapilan galismalar, baska birisine bakim vermekten
kaynaklanan stresin ve psikolojik yiikiin de algilanan sosyal destek ile azaltilabilecegini
gostermektedir. Ote yandan algilanan sosyal destegin depresyon semptomlar: icin
yordayict bir roliiniin olmasi, hem teorik ¢aligmalarda hem de uygulamali alan

calismalarinda sosyal destegin dnemli bir degisken olarak ele alinmasini 6nermektedir.
I.5. Mutluluk ve Oznel iyi Olma

Antik cag, bir¢ok filozofun dikkatini iyi bir yasam nedir sorusuna yanit aradigi
zamandir. Mutlu bir yasamin sadece 1yi bir kaderin ya da digsal olaylarin liriinii olmadigini,
yerine insanin diisiince tarzinm bir iiriinii oldugunu belirten Democritus (M.O 460-370),
Bati1 diinyasinda mutlulugun dogasini arastiran ilk filozoftur (Tatarkiewicz, aktaran Diener,
2003). Democritus'un bu 06znel bakis agisinin tersine, Sokrates ve Ogrencisi Platon
mutlulugu "iyi ve gilizel olandan giivenli hoslanma gibi" daha nesnel ve kesin tanimlarla
kavramsallastirmistir. Diger taraftan Aristo etkili yapit1 "Nicomachean Ethics" te mutluluk
(eudaemonia) kavramin1i merkeze koymus ve mutlulugun kontrol edilemez bir sey
olmadigin1 fakat yasami en erdemli degerlerle uyumlu hale getirmek isteyen (willing)
kisilerce gerceklestirilebilecegini ileri siirmiistiir. Helenistik donemde ayrica hedonizmin

mutlu bir yasama giden kral yolu oldugunu savunan felsefe okullar1 goriiliir. Orta ¢agin
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Hristiyan filozoflar1 erdemli hayati iyi bir hayat i¢in vazgecilmez gorseler de, artik erdem
mutluluk igin tek basina yeterli olmamaktadir. Bu donemde mutluluk géksel ve manevi bir
konu haline gelmistir ve tanrinin elinde bulunmaktadir. Bu nedenle mutlulugu elde etmenin

tek yolu giiglii bir inan¢ ve Tanrmin inayetidir (Diener, 2003: 60-61).

Aydinlanma c¢aginda mutluluk ideasi, diinya dis1 durumdan daha ¢ok diinyevi
bir hal almis, buna paralel olarak bu donemde Ozellikle Bati kiiltiirinde hosnutluk
mutluluga giden bir yol, hatta mutlulukla esanlamli hale gelmistir. Bu degisim maksimum
hognutluktan gelen faydanin mutlulugu yordadigini savunan 19. yilizyilin faydaci felsefesi

ile aciklanabilir.

Modernizmin ruhu biraz daha farklidir. Bireyin kendini yonetebilme giicii ile
iligkili olan aydinlanma optimizminden etkilenen modern liberalizm, kisisel refah
konusunda, bireyin egemenligini 6n planda tutan bir egemenlik bigimine inanmistir. Bu
bakis acisina gore insanlarin her seyden cok ihtiyaci olan sey 6zgiirliiktiir. Daha 6zel
anlamda, insanlar uygun bulduklari amaglarina ulasmak i¢in 6zgiirliige ve kaynaklara
ihtiya¢ duyarlar. Daha genel anlamda ise insanlar ellerinden gelenin en iyisini, hayatlarini
kendi onceliklerine gore sekillendirme yetisine (6zgiirliigii/yetkisi) sahip olduklarinda
yaparlar. Bu nedenle insanlarin aydinlanmadan ¢ok kaynaga (sermayeye) ihtiya¢ duydugu
20. yiizyilda mutluluk kavrami {izerinde felsefenin etkisi azalmig, kaynaklarin insanlara
nasil ulastirilacagi sorusuna cevap arayan ekonomistlerin etkisi artmistir (Haybron, 2008:
21). Ne var ki, yapilan c¢alismalarda maddi kosullarin refah {iizerindeki -etkisinin
beklenenden az ¢ikmasi, insanin refahini ve mutlulugunu etkileyen diger degiskenlerin
arastirilmasi ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir. Bu nedenle mutlulugun dogasina ve bilesenlerine

odaklanan psikoloji bilimi tekrar iyi bir yagam nedir? Mutluluk ne demektir? Mutlulukla
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doyum arasinda fark var midir? gibi sorulara yonelmis ve “6znel iyi olma” kavramini

ortaya koymustur.
I.5.1. Diener’in Katkisi

Her ne kadar bu c¢alisma bir kisiye ithafen yapilmis olmasa da, psikoloji
alaninda 6znel 1yi olma kavramimi ele almak ic¢in Oncelikle Profesor Ed Diener’ m bu
konuya yaptig1 katkilardan bahsetmek gerekir. Diener yillar siiren incelemelerin ardindan
1984 yilinda “Subjective well-being” adli makalesini yazdiginda psikoloji alanina yeni bir
bakis agis1 kazandirmistir. Yazdigi makale once klasik (100 ve lizeri atif) sonra mega-
klasik (1000 ve iizeri atif) makale kriterlerine girmistir. 1984’ten bu yana yaptigi
calismalar1 ile Diener hem psikolojinin bu konuya yonelmesini saglamis hem de tiim
diinyada aragtirmacilara ilham kaynag olmustur. Oznel iyi olmanimn teorik modellerinin
gelistirilmesi, gegerli ve giivenilir sekilde Ol¢iilmesi, kosullart ve sonuglari, Diener’in
baslica ilgi alan1 olmustur. Ayrica arastirmaci kiiltiirler aras1 6znel iyi olma, mutlulugun
evrensel nedenleri ve mutlulukla iligkili kiiltiirel yapilar1 da g¢alismistir. Mutlulugun
Ol¢iilebilecegini (Diener ve dig., 1985), pozitif ve negatif duygulanim (affect) arasinda
iliski olmadigin1 (Diener ve Emmons, 1984) da gdsteren Diener’in alanla ilgili 3 mega
klasik makalesi ( Satisfaction with life scale: 2300 atif; Subjective well-being: 1597 atif;
Subjective well-being: Three decades of progress: 1037 atif: Mayis 2011 tarihine gore) ve

33 klasik makalesi bulunmaktadir.
1.5.2. Oznel iyi Olmanin Tanimi

Pek cok sosyal arastirmact mutlulugu ve insanlarin mutluluguna etki eden
degiskenleri incelemislerdir. Bu nedenle arastirmacilar 6nceleri, kisinin hayatin1 pozitif

olarak degerlendirmesinde hangi kosullarin rol oynadigi sorusuna odaklanmiglardir.



39

Veenhoven (1984), iyilik halinin tanimini kisinin yasam kalitesinin ne derece istedigi

yonde oldugunun degerlendirmesi seklinde yapmustir.

Andrews ve Withey, 6znel iyi olmayi pozitif ve negatif duygularin hem bilissel
bir degerlendirmesi hem de derecesi olarak, Campbell, Converse ve Rodgers ise
hedeflenen ve basarilan durum arasindaki ¢eligkiyi ifade eden bilissel bir bilesen olarak ele

almiglardir (aktaran, Diener, 1994).

Ancak bagta Diener olmak iizere daha sonraki arastirmacilar iyilik halinin
sadece nedenlerine degil ayn1 zamanda sonuglarin1 da dikkate almiglardir. Bu nedenle
Oznel iyi olmanin en sik kullanilan ve bilesik tammi Ed Diener’ m alanda yaptigi

caligsmalara dayanir.

Diener (1984), 6znel iyi olma kavraminin 3 ayrici Ozelligi oldugunu
belirtmistir. ilk olarak dzneldir yani kisinin yasadigi deneyimlerle ilgilidir. Ikinci olarak
oznel iyi olma pozitif dlciimleri de igerir. insanin hayatinda sadece negatif faktorlerin
olmamasi yeterli degildir ayn1 zamanda pozitif faktorlerinde yer almasi gerekir. Bu bakis
acist Ozellikle II. Diinya Savasi sonrasinda iyilestirici bir bilim haline gelen, hastalik
modelini merkeze alan klasik Amerikan psikolojine kars1 ortaya ¢ikmis “pozitif psikoloji”
nin de temelini olusturmaktadir. Ugiincii olarak 6znel iyi olma &lgiimleri bireyin tiim
hayatina yaptig1 genel bir degerlendirmeyi igerir. Kisinin yasaminin bir alanindan ya da
anindan aldig1 doyum ve memnuniyet iyi olma i¢in bir gosterge olsa da, tek basina yeterli
degildir. Buradan da anlagilacagi gibi 1yi olma kavrami kisinin yasamina yonelik genel
degerlendirmesi, pozitif anilar, kisinin yasaminda bir amag¢ hissetmesi, iyimserlik,
negatif/pozitif duygularin oran1 gibi ¢ok yonlii bir yap1 olusturur. Ne var ki bu ¢ok yonli

yap1, amprik olarak 3 ayr1 bilesen altinda toplanmaktadir (Larsen, 2009). Bunlar olumlu
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duygu, olumsuz duygu ve yasam doyumudur. ilk bilesen yapmin duygusal yoniinii
belirtirken (Bradburn, 1969; Diener, 1984; Diener, 2006), yasam doyumu bilisel bir

degerlendirmeyi ifade eder ( Diener, 1984; Diener ve dig., 1985).
1.5.3. iyi Olmanin Faydalar:

Oznel iyi olma literariinde yapilan calismalar, toplum tarafindan degerli
bulunan 6zellikler ve kaynaklarin mutlu olma ile yakindan iligkili oldugunu géstermistir.
Dahas1 mutlu olan bireyler yasam alanlarinda daha basarili olma egilimindedir. Mesela
evlilik, yiiksek gelir, iyi bir zihinsel saglik ve uzun bir yasam hep yiiksek diizey mutlulukla
iligkilidir (Mastekaasa, 1994; Lyubomirsky, King, ve Diener, 2005). Basar1 ile mutluluk
arasindaki iligki sadece basarinin mutluluga sebep olmasi ile ilgili degildir. Ayn1 zamanda
deneyimlenen olumlu duygular da basariya neden olmaktadir. Bu konunun kavramsal
aciklamasi i¢in, Frederickson (2001) ‘un modeline (broaden-and-build theory) kisaca goz
atmak gerekir. Frederickson” un modeline gore olumlu duygu hayatin iyi gittiginin,
kaynaklarin yeterli oldugunun ve amaclara ulasilmak iizere oldugunun isareti seklinde
algilanir. Bu isaretleri alan organizma yeni iligkiler arar ve amaglar belirler. Boylece
kiginin dikkat kapsami genisler ve yeni sosyal kaynaklar insa eder. Ayrica modele gore
olumlu duygular diislince, davranis repertuarin1 genigletir ve daha sonra kullanilacak
sekilde kalici kaynaklar haline getirir. Bu uyumsal davranis organizmay: ilerideki
miicadeleler ic¢in hazirlar. Olumlu duygu, iyi olma ve yasam alanlarinda “basar1”

arasindaki kavramsal iliski yapilan ¢aligmalarca da desteklenmektedir.

Kesitsel bulgular, mutlu calisanlarin az mutlu olanlara oranla avantajh
oldugunu gostermektedir. Yiiksek iyi olma diizeyine sahip bireyler daha giivenli is

goriismeleri yapma, bir i1 ararken amirler tarafindan daha olumlu degerlendirilme,
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yaptiklar1 iste daha iyi performans goOsterme, islerinden daha fazla keyif alma ve
yoneticilik islerinin daha iyi iistesinden gelme egilimindedirler (Lyubomirsky, King ve
Diener, 2005). Buna ek olarak yiiksek ©6znel iyi olmanin bireylere daha fazla para
kazandirdig1 ve isten alinan doyumu arttirdigi da bulgulanmistir (Diener ve dig., 2002b).
Hatta daha yiiksek iyi olma ve yasam doyumuna sahip 6grencilerin liniversiteden daha
yiiksek derece ile mezun olduklari bulunmustur (Firsch, 2005). Thoits ve Hewitt (2001)
caligmalarinda mutluluk ve goniillii ¢alisma arasinda iliski oldugunu gdostermislerdir.
Sonuglara gore daha mutlu bireyler goniillii servislerde toplum i¢in daha fazla

calismaktadir.

Evlilik iyi olmay1 etkileyen 6nemli yasam olaylarindan biridir. Literatiirdeki
calismalar evlilik ile iyi olma arasinda anlamli bir iligki oldugunu gostermektedir. Evli olan
bireyler, bosanmis, dul ya da ayrilmis kisilere oranla daha fazla mutluluk bildirmektedir.
Hatta evli olmayip birlikte yasayanlar yalniz yasayanlara gére daha mutludur (Kurdek,
1991). Masteekasa (1994), 19 tilkede yiiriittiigii calismasinda her iilkedeki evli bireylerin
evli olmayanlara gére daha mutlu olduklarini gdstermistir. Ustelik bu bulgular Diener, ve
arkadaslar1 (2000)’ nin bulgulariyla desteklenmektedir. Bosanmis ya da dul kalmis
bireylerin tekrar evlendiklerinde 6znel iyi olma diizeylerinin arttigi da bilinmektedir
(Weingarten ve Fred, 1987). Ne var ki evlilik ile 6znel iyi olma arasindaki nedensel bagin
yonii hala tartismalidir. Yapilan boylamsal calismalardan elde edilen veriler mutlu olan
insanlarin daha fazla evlenme egiliminde oldugunu gostermektedir. Ayrica bu kisiler
evliliklerinden de daha fazla doyum aldiklarin1 bildirmektedirler (Masteekasa, Veenhoven,
aktaran, Diener ve dig., 1999). Evlilikten ve aile yasamindan alinan doyum ise mutlulukla
giiclii bir iliski i¢cindedir (Lyumbomirsky, King ve Diener, 2005). Kisisel mutluluk da

bireyin esinden aldig1 yiliksek evlilik doyumuyla iligkilidir (Ruvolo, 1998).
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Oznel iyi olmanin saghk diizeyini arttirdigia yonelik bazi1 bulgular da vardir.

Genel olarak daha yiiksek iyi olma bildiren bireyler, daha iyi saglik diizeyi ve daha az hos
olmayan fiziksel semptomlar bildirmistir. Yiiksek iyi olmaya sahip bireylerin daha iyi
bagisiklik sistemine ve daha saglikli kardiyovaskiiler sisteme sahip olduguna yonelik
bulgular vardir. Dahas1 bu bireyler kask takmak, giines kremi kullanmak gibi daha saglikli
davraniglar sergilemekte ve daha diisik alkol/uyusturucu bagimmliligi gostermektedir
(Diener ve Biswas-Diener, aktaran Diener ve Ryan, 2009). Gil ve arkadaslar1 (2004), orak
hiicre hastalarinda olumlu duygunun daha az agr bildirimi, daha az ila¢ kullanim1 ve daha
az ise gidememe (is kaybr) ile iliskili oldugunu bulmustur. Oznel iyi olmanin en énemli
faydalarindan biri de zihinsel saglik iizerindeki etkileridir. Kisinin yasadigi olumlu
duygularin siklig1 6znel iyi olmanin bilesenlerinden biri oldugu icin, iyi olma diizeyi
yiiksek bireylerin daha az zihinsel saglik semptomu gostermesi beklenmektedir. Diener ve
Seligman (2002) c¢aligmalarinda mutlu gruptaki bireylerin, depresyon ve sizofreni gibi
psikopatolojik semptomlar1 daha az bildirdiklerini gostermislerdir. Bu konu ileride daha

ayrintili tartisilacaktir.

Frederickson (2001)’ un modeli yasanan olumlu duygularin yeni sosyal
iligkiler gelistirilmesini sagladigim1 gostermektedir. Modelden de yola ¢ikarak iyi olma
diizeyleri yliksek bireylerin diisiik olan bireylere gore daha fazla sosyal iliski gelistirmeleri
ve daha fazla sosyal destege sahip olmalar1 beklenmektedir. Literatiirden elde edilen
bulgular aile bireyleri ve arkadaglarla kurulan sosyal temasin kalitesinin 6znel 1yi olma ile
yiiksek diizeyde iliskili oldugunu gostermektedir (Pinquart ve Sorensen, 2000). Mutlu olan
bireyler arkadaslik iliskilerinden ve sosyal aktivitelerden daha fazla doyum alirken,
Ozellikle yash bireylerde, yalmzlik mutlulukla ters iligkilidir (Seligman, 1991;

Lyumbomirsky, King ve Diener, 2005).
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1.5.4. Yasam Doyumu

Yasamin haz ve olumlu duygularla renklenmesi, zenginlesmesi hemen her
bireyin istedigi bir durumdur. Ote yandan yasamin aci, keder, elem, yoksunluk,
engellenme, gerilim gibi pek ¢ok kotii 6geyi barindirdigr da bilinmektedir. Bireyin 6znel ve
nesnel konumlarinda olumsuz kosullar bircok sarsintiya neden olmaktadir. Insan
bilimcileri, durumsal ve bireysel 6zellikleri ¢esitli modellerle birlikte degerlendirerek; iyi
olmanin yapisin1 daha fazla anlamaya ¢alismislardir. Insanm iyilik durumunu karsilayan
¢ok sayida sozciigiin ve kavramin oldugu bilinmektedir. Mutluluk, haz, doyum, refah,
toplumsal iyi olma, yasam kalitesi, 6znel iyi olma bunlar igerisinde dne ¢ikanlardir. Oznel
iyi olma bireyin bakis acisindan yasamini degerlendirmesi anlamini i¢ermektedir.
Yasamin1 degerlendiren bireyin; tepkileri, yargilar1 bireyin 6znel iyi olma durumunu
olusturmaktadir. Bireyin kendi yasamina iligkin degerlendirmelerinin ii¢ ayr1 boyutu
bulunmaktadir. Ancak bunlarin birbiriyle iliskili genel bir boyutta siniflanacagi one
striilmiistiir. Bunlar, olumlu duygu, olumsuz duygu ve yasam doyumudur. Olumlu duygu
boyutunda yasanan hazlarin, sevinglerin, hos duygulanimlarin ¢oklugunun; olumsuz duygu
boyutunda hos olmayan, kotii, act verici duygularin azliginin iyi olma acgisindan 6nemli
oldugu belirlenmistir. Yasam doyumu ise yasamin geneline iligkin biligsel yargilamalari,
degerlendirmeleri kapsamaktadir (Yetim, 2001).

Stiphesiz ki insanlar, yasamlarindaki kosullar1 zaman zaman sorgularlar. Bu
kosullarin 6nemini goézden gegcirirler ve yasamlarini bu kosullar 1s18inda hosnutluk ve
hosnutsuzluk arasinda degerlendirirler. Iste bu genel ve bilissel degerlendirmeye yasam
doyumu denir (Diener, Scollon, Lucas, 2003). Yasam doyumu insanlarin hayatlari bir
biitlin olarak goz oniine aldiklarinda yaptiklar1 degerlendirmedir. Shin ve Johnson (1978)

yasam doyumunu “ kisinin kendi kriterlerine gore yaptig1 yasam kalitesine yonelik genel
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bir degerlendirme” seklinde tanimlarlar (aktaran Diener, 1985). Bireyin yasam doyumu
algisi, sahip oldugu ya da i¢inde bulundugu durumlarla, olmas1 gerektigini diisiindiigi
standartlar arasinda yaptig1 bir karsilastirmanin sonucudur. Oznel bir degerlendirme oldugu
gibi yasam olaylarinin tiimiine yonelik de bir degerlendirmedir. Mesela saglik, basar1 ve iyi
iliskiler “iyi bir hayat1” tanimlayan bilesenlerdendir. Bunlar herkes i¢in arzu edilir seyler
olsalar da, bazi insanlar bunlara farkli degerler atfedebilirler. Bu nedenle yasam doyumunu
degerlendirmek icin bireylerden hayatlarinin 6zel alanlarina ait Gzetlemeleri degil
hayatlarinin geneline yonelik degerlendirme yapmalari istenir (Diener, 1985). Yasam
doyumu algis1 biligsel bir degerlendirme oldugu icin Onceleri arastirmacilar insanlarin
yasam degerlendirmelerini zihinlerinde yapilandirdiklarini, sakladiklarmi ve gerektigi
zamanlarda geri getirdiklerini diistinmiislerdir. Ne var ki, yasama yonelik degerlendirme,
degerlendirmenin yapilacagr o ana gore belirlenmektedir. O anda belirgin olan yasam

olaylar1 ve anilar da yasam doyumu algisini etkilemektedir.

Yasam doyumu psikolojik saglikla yakindan iliskilidir. Saglik durumu iyi olan
bireylerin yasam doyumunun saglikli olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. Stein ve Heimberg (2004) ¢alismalarinda yaygin anksiyete bozuklugu ve
major depresif bozuklugu olan kisilerin, genel popiilasyona oranla daha diisiik yasam
doyumu puanlarina sahip oldugunu bulgulamislardir. Sizofren hastalarda intihar girisimini
arastiran bir calisma yasamlarinda birden fazla intihar girisiminde bulunmus hastalarin
hayatlarindan bir kere intihar girisiminde bulunmus ya da hi¢ bulunmamis hastalara oranla

daha diisiik yasam doyumu bildirdiklerini géstermistir (Ponizovsky ve dig., 2003).

Swami ve digerleri (aktaran Diener ve Ryan, 2009), yasam doyumunun intihar
girisimi, yalnizlik hissi ve depresyonla negatif iligkili, saglikla ise pozitif iliskili oldugunu

gostermistir. Calismanin sonuglar1 yasamdan daha az doyum alan bireylerin kendilerini
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daha yalniz hissettikleri ve daha fazla depresyon puanina sahip olduklarini1 géstermektedir.
Son olarak Sanders ve digerleri (2008) Alzheimer hastasina bakim veren hasta
yakinlarinin, genel popiilasyona gore yasamadan daha az doyum aldiklarini, daha az sosyal

destek hissettiklerini bulgulamistir.

1.6. Depresyon

Depresyon biiyiik bir iiziintli, endise, sugluluk ve degersiz hissetme,
baskalarindan uzaklasma, uyku, istah, cinsel istek kaybi ya da her zamanki faaliyetlere
kars1 ilgisizlikle belirginlesen bir duygudurumudur. Kriter olarak duygudurum
bozukluklarina girer ve siklikla panik atak, madde bagimliligi, cinsel islev bozuklugu ve
kisilik bozuklugu gibi baska psikolojik sorunlarla iligkilidir. Depresyondaki kisi hem secici
dikkat hem de spontan dikkatte islev kaybi yasayabilir. Okuduklarini ve baskalarinin
sOylediklerini Ozetlemesi, bir i yapip ara verdiginde nerede kaldigin1 hatirlamasi
zorlagabilir. Depresyonda olan ¢ogu kisi yalniz oturup susmayi tercih eder. Bir¢cogu igine
kapanik, endigeli ve kaygilidir. Ancak bazilar1 ajite olabilir ve yerlerinde duramazlar.
Ellerini ovusturur siirekli gezinirler ve duygu halleri ¢ok c¢abuk degisir. Saldirgan

davranislar sergileyebilirler.

Herkes ara sira mutsuz ya da liziintii verici duygular hissedebilir. Ne var ki,
depresif duygular bireyin giinliik yasamini etkilemeye baslamissa, fiziksel ve zihinsel bir
bozulmaya neden oluyorsa bu duruma artik depresif bozukluk denir. Cocuklardan yaslilara
kadar her yas grubunda goriilse de, ilk epizodun goriilmesi genellikle 20 yaslarin ortalarina
denk gelir. Depresyonun altinda yatan neden olduk¢a karmagiktir ve hala tam olarak
anlagilamamistir. Seratonin gibi norotransmitterlerin dengesizligi depresyonda rol oynasa

da yetisme tarzi gibi dissal faktorler de depresyonda kilit rol oynamaktadir. Kronik tibbi
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problemler, sevilen birinin kaybi, bosanma, yabancilasma, isten ¢ikarilma gibi olumsuz
yasam olaylar1 ve digsal faktorler uyum bozuklugu denen bir ¢esit depresif bozukluga
neden olur ve bu bozukluk major depresyona doniisebilir (Tharckery, E & Harris, M, 2002:
292). Diisiik 6z gliven, obsesif kisilik, sorunlu ve zorlu ¢ocukluk donemi, bireyin kendisi
ve digerleri hakkinda olumsuz diisiince Griintiilerine sahip olmasi psikolojik risk faktorleri

olarak adlandirilir (Baldwin ve Birtwisle, 2002: 28).
Depresyonun klinik tanisi i¢in en az 2 hafta boyunca;

= Eskiden keyif alinan etkinliklere kars1 ilgi kaybu,
»  Uzgiin, hiiziinlii ya da kotii hissetme durumlarindan en az bir tanesinin
varligi,

* Yavaglama hissetme ya da oturdugu yerde kipir kipir olup duramama,

» Degersizlik ya da suclu hissetme,

= [stahta ya da kiloda artma ya da azalma,

= Oliim ya da intihar diisiinceleri,

» Konsantrasyonda, diisiinmede, hatirlamada ya da karar vermede sorunlar,

* Uyumada zorluk ya da ¢ok fazla uyuma,

Enerji kaybi ya da siirekli yorgun hissetme,
durumlarindan en az 3 tanesi aranabilir (Carlat, 2005: 302).

Bunlarla birlikte klinik tabloya bas agrisi, sindirim problemleri, cinsel
problemler, kotiimser ya da limitsiz hissetme, kaygili ya da endiseli olma gibi fiziksel ve

psikolojik belirtiler eklenebilir.

Aniden gelisen ya da beklenen kayiplara verilen duygusal tepkiler, her tiirli

tzlintli hissi, zorluklarin meydana getirdigi sikinti, giinliik hayattaki dalgalanmalar
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depresyonla iligkilidir. Gliniimiizde depresyon giinliik olaylarin bir parc¢asi olarak herkesin

hayatinda en az bir kere deneyimleyecegi kaginilmaz bir olay olarak goriilmektedir

(Stefanis ve Stefanis, 2002: 1).

Depresyon bireysel, kisiler arasi ya da sosyal sonuglart olan ve toplumun % 15°
ini etkileyen bir bozukluktur. Kadinlarda goriilme siklig1 erkeklere oranla iki kat fazladir.
Genellikle semptomlar yasla beraber artar ancak intihar riski en yiiksek grup geng

erkeklerdir (Baldwin ve Birtwisle, 2002: 7).

Bir hastalik olarak depresyon hemen toplumun her kesiminde goriilse de,
depresif semptomlar (tam1 alma diizeyinde olmayan depresif belirtiler) sosyal acidan
dislanan ve ekonomik olarak dezavantajli gruplarda daha sik goriiliir. Bu durum, depresif
semptomlarla bazi ¢evresel ve psikolojik faktdrlerin iliskili oldugunu gostermektedir. Arzu
edilmeyen yasam olaylarina siklikla maruz kalmak, bosanma, 6liim, issizlik gibi kayiplarla
karsilasmak depresyon semptomlar: ile iligkilidir. Tek bir ebeveyn ile kalmak, niifus
yogunlugu, uzayan issizlik donemi, fakirlik ve sosyal destek eksikligi depresyon

semptomlarina neden olan psikolojik faktorlerdendir (Baldwin ve Birtwisle, 2002: 28).
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1. BOLUM

YONTEM

I1.1. Amag¢ ve Varsayimlar

Bu c¢alismanin amaci demans hastasina bakim veren hasta yakinlarinda,
algilanan sosyal destek ve adil diinya inancinin, hasta yakinlarinin stresle basa ¢ikmada
kullandiklart biligsel stratejiler, yasam doyumu ve depresyon semptomlari arasindaki
iliskiye yaptig1 diizenleyici etkiyi incelemektir. Bu ama¢ dogrultusunda gerceklestirilen

arastirmadan elde edilen verilerin asagidaki varsayimlar1 dogrulamasi beklenmektedir.

1. Biligsel basa ¢ikma stillerinden, olumlu odaklanma stratejisinin depresyon
tizerinde negaif yonde temel etkisi

2. Biligsel basa c¢ikma stillerinden, felaketlestirme stratejisinin depresyon
tizerinde pozitif yonde temel etkisi

3. Biligsel basa ¢ikma stillerinden felaketlestirmenin yasam doyumu {izerinde
negatif yonde temel etkisi

4. Kabullenme ve adil diinya inanc1 etkilesimi durumunda depresyon iizerinde
negatif yonde anlamli bir etki

5. Fecilestirme stratejisi ve sosyal destek etkilesimi durumunda depresyon
tizerinde pozitif yonde anlamli bir etki

6. Kabullenme ve sosyal destek etkilesimi durumunda yasam doyumu iizerinde
pozitif yonde anlamli bir etki

7. Plana Odaklanma ve Adil diinya inanct durumunda yagam doyumu iizerinde

pozitif yonde anlamli bir etki
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8. Fecilestirme ve adil diinya inanci etkilesiminde yasam doyumu iizerinde
negatif yonde anlamli bir etki

9. Olumlu degerlendirme ve sosyal destek etkilesimi durumunda yasam
doyumu {izerinde pozitif yonde anlaml bir etki

10. Olumlu odaklanma, sosyal destek ve adil diinya inanc1 3 1i etkilesiminde
depresyon iizerinde negatif yonde anlamli bir etki

11. Fecilestirme sosyal destek ve adil diinya inanci Gi¢lii etkilesiminde yasam
doyumu {izerinde negatif yonde anlamli bir etki

12. Digerlerini su¢lama, sosyal destek ve adil diinya inanci etkilesiminde

yasam doyumu iizerinde pozitif yonde anlamli bir etki

I1.2. Orneklem

Calismanin amacina yonelik olarak demans hastasina bakim veren infromal
bakicilariin biligsel stratejileri ve bu stratejilere etki eden diizenleyicilerin etkilesimine
bakilmistir. Demans hastasina bakim veren yakinlarinin kullandiklar: stratejiler, depresyon
ve yasam doyumu diizeyleri incelenmistir. Arastirmanin katilimcilart Mersin ilinde ikamet

eden ve demans hastasina bakim veren informal bakicilardan olusmaktadir.

Calismaya toplam 104 informal bakic1 dahil edilmistir. Katilimcilarin 87 si

kadin 17’si erkektir. Katilimeilarin demografik bilgileri Tablo 3 te sunulmustur.



Tablo. 3: Ornekleme Ait Demografik Bilgiler
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Kadin Erkek Toplam
N/M (SD)
87 17 104
Yas Ortalama | 52.98 (1.49) 53.50 (3.25) 53.24
Egitim ilkokul 16 3 19
ortaokul 16 4 20
lise 24 6 30
universite 31 4 35
Medeni Durum | Bekar 14 1 15
Evli 69 14 83
Dul/Bosanmis 4 2 6
Hastaya Esi 17 5 22
Yakinlik Kiz1 59 0 59
Derecesi Gelini 9 0 9
Oglu 0 12 12
Kardesi 2 0 2
Hastaya Bakim 4.21 (0.30) 3.47 (0.34)

Verme Zamani

(Y1l)
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I1.3. Veri Toplama Araclar:

Aragtirmada, yas, medeni durum, egitim diizeyi gibi bilgilerin yer aldigi
demografik bilgi formu (EK 1), Bilissel Duygu Ayarlama Olgegi (EK 2), Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (EK 3), Adil Diinya Inanci Olgegi (EK 4), Yasam
Doyumu Olgegi (EK 5), Beck Depresyon Envanteri (EK 6) kullanilmistir. Demografik

bilgi formu haricindeki 6l¢ekler sirastyla tanimlanmustir.

I1.3.1. Bilissel Duygu Ayarlama Olgegi (Cognitive Emotion Regulation

Questionnaire)

Biligsel Duygu Ayarlama Olgegi (BDAO), bireylerin karsilastiklar1 olumsuz
durumlar karsisinda, bu durumlarla basa c¢ikmak i¢in kullandiklar1 stratejileri
degerlendirebilmek i¢in, Garnefski, Kraaij ve Spinhoven (2001) tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin en biiyiik avantaji, diger basa ¢ikma Olgeklerinin aksine, bireylerin duygu ve
eylemlerini ayirabilmesidir (CERQ-Manual, 2002). Ciinkii BDAO olumsuz bir durum
yasayan bireylerin, bu durumu yasadiktan sonraki diisiincelerini 6l¢meyi hedeflemektedir.
Olgek 9 farkli bilissel stratejiyi 6lgen toplam 36 maddeden ve 9 alt boyuttan olusmaktadir.
Kendini Suglama, Kabullenme, Ruminasyon, Olumlu Odaklanma, Plana Odaklanma,
Olumlu Degerlendirme, Bakis Acisin1 Degistirme, Felaketlestirme ve Digerlerini Suclama

olmak tizere 9 alt boyut icermektedir ve her boyut 4 maddeden olusmaktadir.

Olgegin orijinal c¢alismas: yapan Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, &l¢egin
faktor yapisinin ge¢ ergenlerde varyansin % 62.2 ‘sini, yetiskinlerde ise varyansin % 68.
I’ini acikladigini gostermistir. Arastirmacilar 6lge8in i¢ turarligmmi 6lgmek icin geng
ergenler, ge¢ ergenler, yetiskinler, yaslilar ve psikiyatrik hastalardan olusan toplam 5

grupta her alt boyut i¢in Croanbach Alpha degerlerini hesaplamislardir. Yetiskinler i¢in
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Kendini Suglama stratejisinde Alpha= .75, Kabullenme stratejisinde .76, Ruminasyon
stratejisinde .83, Olumlu Odaklanma stratejisinde .85, Plana Odaklanma stratejisinde .77,
Olumlu Degerlendirme .80, Bakis Acisin1 Degerlendirme .76, Fecilestirme stratejisinde

.80, Digerlerini Suglama stratejisinde .80 olarak bulmuslardir.

Olgek maddeleri “1: Hicbir Zaman 5: Her Zaman” arasinda
degerlendirilmektedir. Kisi her 6lcektenen en az 4 en fazla 20 puan almaktadir. Olgegin alt

puanlar1 ayr1 ayr1 hesaplanmakta ve buna gore degerlendirilmektedir.

Olgegin Tiirkce adaptasyonu Ongen (2010) tarafindan yapilmis, Olgegin
Tiirkiye popiilasyonundaki 9 faktorlii yapisi toplam varyansin % 65.52 sini agiklamistir
(eigen value degeri 5.365 ile 2.366 arasida defismektedir). Ongen, olgegin Tiirkce
calismasinda Kendini suclama alt boyutu i¢cin Alfa degerini .68, Kabullenme i¢in .66,
Ruminasyon i¢in .82, Olumlu Odaklanma i¢in .82, Plana Odaklanma i¢in .82, Olumlu
Degerlendirme i¢in .82, Bakis Acisin1 Degerlendirme i¢in .79, Fecilestirme icin .78

Digerlerini Suclama i¢in .84 degerlerini bulunmustur.

Simdiki ¢alismada ise Kendini Suglama stratejisi igin Alpha .69, Kabullenme
stratejsi i¢in .65, Ruminasyon stratejisi i¢in .68, Olumlu Odaklanma stratejisi igin .82,
Plana Odaklanma stratejisi i¢in .74, Olumlu Degerlendirme stratejisi icin .75, Bakis Agisini
Degistirme stratejisi i¢in .62, Felaketlestirme stratejisi i¢in .77 Digerlerini Suglama

stratejisi i¢in . 84 degerleri bulunmustur.
I1.3.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (Multidimensional Scale of

Percieved Social Support) Zimet ve arkadaslari (1988) tarafindan gelistirilmistir. Olgek
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aile, arkadaglar ve 6zel bir insandan olmak iizere toplam 3 kaynaktan algilanan sosyal
destegin yeterliligini 6l¢gmektedir. Her alt boyutu 4 er madde igermekte olup dlgek toplam
12 maddeden olusmaktadir. Maddeler “1- Kkesinlikle evet 7- kesinlikle hayir” seklinde
puanlanmaktadir. Arastirmacinin amacina yonelik sekilde madde puanlar1 ters cevrilmis
(1-7, 2-6, 3-5, 5-3, 2-6, 7-1) ve artan puan sosyal destek algisinin yiikselmesini temsil
edecek sekilde ayarlanmistir. Olgekte her alt boyuttaki 4 maddenin toplanmasiyla alt dlcek
puani elde edilirken, biitiin alt 6lgek puanlarinin toplanmasi ile 6lgek toplam puani elde

edilmektedir.

Olgegin Tiirkiye popiilasyonundaki giivenirlik ve gecerlik ¢alismas1 Eker ve
arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilmistir. Arastirmacilar 6l¢egin  faktdr yapisini
dogrulamistir. Yapilan i¢ tutarlik ¢aligmasinda aile alt Olgeginin giivenirligi Alfa= .85,
arkadas alt 6lgeginin giivenirligi Alfa= . 88, 6zel bir insan alt 6lgeginin gliveniligi Alfa=

.92, toplam puanin giivenirligi. 89 olarak bulunmustur.

Bu calismada bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerini degerlendirmek
i¢in Olcegin sadece toplam puani kullanilmistir. Yapilan gilivenirlik analizinde gilivenirlik

katsayis1 Alfa=. 92 bulunmustur.

Calismanin amacina uygun olacak sekilde analiz sirasinda Glgek puanlar
yeniden kodlanmis ve dlgekten alinan puanin artmasi, algilanan sosyal destegin artmasini

ifade edcek sekilde ayarlanmustir.
I1.3.3. Adil Diinya inanc Olgegi

Dalbert (1987) tarafindan gelistirilen ve Goregenli (2003) tarafindan

Tiirkge’ye gevrilen Adil Diinya Inanc1 Olgegi kullanilmustir. 5 aralikli Likert tipi bir dlgek
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olup (1="“Tamamen Karsiyim”, 5 =“Tamamen Katiliyorum”) cevaplarindan olusmaktadir.
Katilimc1 her kategoride kendine uygun buldugu maddeyi isaretlemektedir. Toplam 13

maddeden olusan 6l¢egin i¢ gegerlik katsayisi bu ¢alisma i¢in Alfa= .84 bulunmustur.
I1.3.4. Yasam Doyumu Ol¢egi

Aragtirmada, bireylerin yasamdan aldiklart doyumu belirlemek amaciyla
Deiner, Emmons, Larsen ve Griffin (1983) tarafindan gelistirilmis olan Yasam Doyumu
Olgegi (The Satisfaction with Life Scale ~SWLS) kullanilmustir. Olgek likert tipi 7 dereceli
5 maddeden olusmaktadir. Her madde “l: Kesinlikle katilmiyorum — 7: Tamamen
Katiliyorum” arasinda deger almaktadir. Olgegin orijinal ¢alismasmi yapan Diener ve
arkadaslar1 (1985), dlgegin giivenirligini Alfa= .87, ol¢iit bagimli gegerligini .82 olarak
bulmuslardir. Olgegin Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢aligmasini yapan Yetim (1993), dlgegin
Tiirkiye popiilasyonunda giivenirligini Alfa= .86, test tekrar test giivenirligini .73 olarak
bulmustur (aktaran, Yetim, 2002). Bu ¢alismada ise 6l¢egin giivenirlik katsayis1 Croanbach

Alfa= .82 olarak bulunmustur.
11.3.5. Beck Depresyon Envanteri

Aoran Beck tarafindan 1961 yilinda bireylerde depresyon yoniinden riski
belirlemek ve depresif belirtilerin  diizeyr ile siddetindeki degisimi o6lcek icin
gelistirilmistir. Kendini degerlendirme formunda olan 6lgek topam 21 degerlendirme
maddesi icermektedir. Dortlii likert tipindeki her madde i¢in katilimcilarin alacagi puan 0
(minimum) — 4 (maksimum) arasinda degismektedir. Beck depresyon envanterinden alinan
puanin artmasi depresyon semptomlarinin artisini ve depresyon riskinin yiikseldigini ifade

etmektedir.
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Olgegin Tiirkge ¢alismast Hisli (1989) tarafindan gerceklestirilmistir.
Aragtirmaci gilivenirlik calismasinda Cronbach Alfa katsayisimi= .80 olarak bulmustur.
Ayrica yariya bdlme giivenirligi r= .74 olarak belirlenmistir. Olgiit bagimli gecerligi i¢in
Minnesota Cokyonlii Kisilik Envanterinin depresyon alt 6lgegi kullanimis ve aralarindaki
korelasyon r= .50 bulunmustur. Ayrica Hisli’ nin ¢alismasinda klinik depresyon riski i¢in

kesme puaninin 17 olarak belirlenmistir.

Simdiki ¢alismada ise Beck Depresyon Envanteri icin giivenirlik katsayis1 Alfa=

.84 olarak bulunmustur.
I1.4. islem

Arastirmanin katilimcilari Mersin ilinde ikamet eden ve demans hastasina
bakim veren informal bakicilardan olusmaktadir. Katilimcilara Demografik Bilgi Formu,
Biligsel Duygu Ayarlama Olgegi, Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Adil Diinya Inanci

Olgegi, Beck Depresyon Envanteri ve Yasam Doyumu Olgegi verilmistir.

Demans hastalarina bakim veren hasta yakilar1 Mersin Universitesi Néroloji
Anabilim Dali Demans Poliklinigine bagvuran ve Turkuaz Alzheimer Calisma Grubu
(TAC) veri setine kayitl hasta yakinlarindan secilmistir. Arastirmaci hasta yakinlari ile
once telefonda goriismiistiir. Calisma icin uygun olan ve calismaya katilmaya goniillii
kisilerle evlerinde yiiz yiize goriisme teknigi ile goriisme gerceklestirilmis ve arastirma
formunun doldurulma sekli katilimcilara anlatilimigtir. Arastirmaci, arasgtirma formunu
hasta yakinlarina birakmis ve hasta yakinlarinin adreslerini ikinci kez ziyaret edip kapali

zarf i¢inde doldurulmus formlar1 teslim almustir.
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11.5. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin analizi i¢cin SPSS 13.0 (Windows 7) paket programi
kullanilmistir. Aragtimanin amacina uygun olarak veri analizi sirasinda Pearson
Korelasyon Katsayis1 Analizi, Bagimsiz Orneklem t Testi, Coklu Diizenleyicili Regresyon

Analizi (Multiple Moderated Regression Analysis) istatistikleri uygulanmuistir.
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11l. BOLUM

BULGULAR

I11.1. Degiskenlerin Ortalamalar: ve Degiskenler Aras1 Korelasyon

Katilimcilarin aragtirmada kullanilan degiskenlerden aldiklar1 ortalama puanlar

Tablo 4 de gosterilmistir.

Tablo 4: Katihmcilarin ortalama puanlari, standart sapmalari ve ranjlar:

ORTALAMA S.S MIN. MAKS.

Bilissel Duygu Ayarlama

Kendini Su¢lama 7,96 2,71 4 16
Kabullenme 12,13 2,97 4 18
Ruminasyon 11,82 3,36 5 19
Olumlu odaklama 13,89 3,6 7 20
Plana odaklama 16,38 3,08 9 20
Olumlu degerlendirme 14,76 3,36 7 20
Bakis agisin1 degistirme 13,35 3,08 7 19
Fecilestirme 7,73 3,38 4 18
Digerlerini

suclama 7,36 3,6 4 17
Adil Diinya

Inanci 42 54 17,91 25 65
Sosyal Destek 56,82 17,97 20 84
Depresyon Skoru 12,76 7,81 0 31
Yasam Doyumu 20,06 6,55 8 33

Katilimcilarin  demografik 6zelliklerine goére bagimli degisken depresyon
puanlart da incelenmistir. Tablo 5 depresyon puanlarinin demografik o6zelliklere gore

dagilimimi gostermektedir.



58

Tablo 5: Katihmecilarin depresyon skorlarim ve kritik 17 skoruna gore

dagilimlar
Depresyon Skor | 17 ve iistii 17 alt1

Cinsiyet Kadm 13.25 3N5_ 52_
Erkek 10.29 0 17

Egitim ilkokul 15.89 11 8
ortaokul 15.25 7 13
lise 12.37 10 20
universite 10.0 7 28

Medeni Durum | Bekar 12.83 6 9
Evli 13.27 28 55

Dul/Bosanmis 10.0 1 5
Hastaya Esi 16.62 9 12
Yakinlik Kiz1 10.78 43 16

Derecesi Gelini 18.70 2 7

Oglu 10.58 12 0

Kardesi 10.01 2 0

Ayrica yas ve depresyon arasindaki iliski negatif yonde anlamli bulunmugtur
(r= .-223, p< .05), ancak hastaya bakim verme zamani ile depreyon arasinda anlamli bir

iliski yoktur (r=-.87, p=.381).

Calismanin analizinde kullanilan degiskenler arasindaki korelasyon Tablo 6 da

gosterilmistir.
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Ortalama SS Min.  Mak. 2 3 4. 5 6 7
Bilissel Duygu Ayarlama Stratejileri
1 Kendini Suglama 7.96 271 4,00 16,00 - =116 .372**-323**-172 -.211*-.031
2 Kabullenme 1213 297 4,00 18,00 - . 165 .226* -002 .011 .336**
3 Ruminasyon 11.82 3.36 5,00 19,00 -.332** -,216*-384** -,065
4 Olumlu Odaklanma 13.89 360 7,00 20,00 .564** 691**.262*
5.Plana Odaklanma 16.38 3.09 9,00 20,00 ,653** ,439**
6 Olumlu Tekrar Deger. 14.76 3.37 7,00 20,00 A462**
7. Bakis Acgisin1 Deg. 13.35 3.08 7,00 19,00
8. Felaketlestirme 773 3.38 4,00 18,00
9.Digerlerini Suglama 737 3.61 4,00 17,00
10. Adil Dunya Inanct ~ 42.54 791  25.00 65,00
11. Sosyal Destek 56.82 17.98 20,00 84,00
12. Yasam Doyumu 20.06 6.55 8,00 33,00
13. Depresyon Semptomul2.77  7.82 ,00 31,00
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Tablonun 6’ nin devami

Ortalama SS Min.  Mak. 8. 9. 10 11. 12. 13.
Bilissel Duygu Ayarlama Stratejileri
1 Kendini Suglama J325%%-004 -198* .193* .215* -101
2 Kabullenme 276*%* -205 -.022  -149 -148 -.054
3 Ruminasyon B63** [ 246% -.444%*-220** 573**- 415**
4 Olumlu Odaklanma ~320%* - 269** 296* .140  -.474%* 320**
5.Plana Odaklanma -439*%* - 103 .349** 152  -.206 * .250*
6 Olumlu Tekrar Deger. -468** -220* .420** 189 -, 474** 355**
7. Bakis Acgisin1 Deg. -168 -050 .142 -134 -108 .113
8. Felaketlestirme - 421%* - A56** - 238* .609** -.536**
9.Digerlerini Suglama - -247* -194*  420%* -.406**
10. Adil Dunya Inanci - .338** -.442** 248*
11. Sosyal Destek - -488** 249*
12. Yasam Doyumu - -.624**

13. Depresyon Semptom

I11.2. Coklu Diizenleyici Regresyon Analizi

Diizenleyici degisken, yordayict degisken (b.siz degisken) ile yordanan
degisken (b.i degisken) arasindaki iligskiyi giiclendiren ya da yoniinii degistiren bir
degisken olarak tanimlanir (bakiniz Sekil 1). Diizenleyici degiskenler genelde yordayici

degisken ile yordanan degisken arasindaki iliskiye etki ederek “ne zaman” ve “kim
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tarafindan” gibi sorular1 agiklamaya calisirlar (Baron ve Kenny; Holmbeck; James ve

Black, aktaran, Frazieri Ticks ve Barron, 2004).

Sekil 1 Diizenleyici degisken etkisi

Yordayici degisken

Diizenleyici

Degisken

v

Yordanan Degisken

Diizenleyici degiskenler temel etki diizeyine, yordayict degiskenler ile

etkilesim gostererek etki ederler. Yani diizenleyici degiskenin modele girmesiyle,

yordanan degisken tlizerindeki etki, yordayici degisken ve diizenleyici degisken (bagimsiz

degisken X moderatdr) ‘nin etkilesim etkisi ile agiklanmaktadir.

Cohen ve arkadaslar1 (2003: 261) yazilacak bir regresyon esitliginde By ve By’

nin regresyon katsayilarini temsil ettigini belirtmektedir.

Y=B; X+ B,Z + By

esitliginde regresyon analizi X= 0 durumunda Z’nin Y {izerindeki yordayicini

giiclinli ve Z= 0 durumunda X’ in Y {izerindeki yoradayici gliciinii hesaplamaktadir. Ancak

sosyal bilimlerde 0 degeri nadiren goriilmektedir. Ornegin yasn 0 olmasi sosyal bilimler

icin nadiren karsilasilacak bir durumdur. Yine boyun uzunlugunun sifir olmasi ya da 1 ile 7



62
arasindaki likert tipi bir Olgekte (Ornegin, cok boyutlu algilanan sosyal destek), 0

durumuyla karsilagsmak pek miimkiin degildir. Dahasi yazilan bir etkilesim esitliginde;

Y= B; D+ B,A + B3 DA+Bg

0 degeri kullanilisli bir deger olamamaktadir. Bu nedenle Aiken ve West
(1991), diizenleyici regresyon analizinde kullanilan regresyon modelinde esitlige
sokulacak degiskenler i¢in 0’ a anlaml1 bir deger kazandiracak merkezilestime (centered)
yontemini Onermektedir. Buna gore bagimli degisken haricindeki degiskenler (bagimsiz
degiskenler, diizenleyici degiskenler ve kontrol degiskenleri)’ in puanlarindan ortalama
puanlart ¢ikarilarak yeni degerler elde edilmekte ve bdylece 0’ a anlamlilik

kazandirilmaktadir.

Bu calismada da bagimsiz degiskenler ve diizenleyici degiskenler Once
merkezilestirilmis ve etkilesim etkileri bu sekilde hesaplanmistir. Diizenleyici
degiskenlerin bagimsiz degisken ve bagimli degisken {izerindeki etkisini inceleyen Coklu
Diizenleyici Degisken Analizi icin, eldeki iki bagimli degisken (depresyon seviyesi ve
yasam doyumu) i¢in iki ayr1 hiyerarsik regresyon analizi yiiriitilmiistir. Hiyerarsik
regresyon analizlerinin 1.asamasinda temel etkileri incelemek i¢in yordayici degiskenler
(bagimsiz degiskenler ve diizenleyici degiskenler) tek baslarina atanmistir. 2.asamada her
bir diizenleyici degiskenin bir bagimsiz degiskenle olan etkilesimini incelemek igin 2
yonlii etkilesim etkileri (6rnegin, kabullenme stratejisi X sosyal destek) atanmistir.
3.asamda ise iki diizenleyici degiskenin bir bagimsiz degisken iizerinde ayni anda

etkilesimini (kabullenme stratejisi X sosyal destek X adil diinya inanc1) incelemek tizere 3

yonlii etkilesim etkileri modele dahil edilmistir.



111.2.1. Bagimh

Diizenleyici Regresyon Analizi
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Degisken Depresyon Durumunda Yapilan Coklu

Depresyonun bagimli degisken olarak atandigi ilk hiyerarsik regresyon

analizi ¢iktis1 Tablo 7 de goriilmektedir.

Tablo 7: Sosyal destek ve adi diinya inancimin, biligsel duygu ayarlama stratejileri ile

depresyon arasindaki iliskide gosterdikleri diizenleyici etki: Coklu diizenleyici regresyon

analizi sonuclar

DEPRESYON
B SDH B R2 AdR? F Degisim

Adim 1: Temel Etkiler .605 .558 12.810***
Kendi Suglama 242 252 .084
Kabullenme .357 .236 136
Ruminasyon .297 232 128
Olumlu Odaklanma - .587 254 -271*
Plana Odaklanma -101 283 -.040
Olumlu Degerlendirme 114 325 .040
Bakig acisini1 Degistirme -.035 230  -.014
Felaketlestirme 465 267  .201*
Digerlerini Suglama 390 .188 180
Sosyal Destek -134 036  -.309**
Adil Diinya Inanc1 -.049 .080 -.050

) R? AdR? F Degisim
Adim 2: Iki Yonlii Etkilesim Etkileri 7166 .670 2.656**
Kendini Suglama X SosDes -.003 021 -.020
Kendini Suglama X ADI -.050 050 -134
Kabullenme X SosDes -.006 021  -.036
Kabullenme X ADI -.067 034 -238*
Ruminasyon X SosDes -.019 011  -.159
Ruminasyon X ADI .04 041 161
Olumlu Odaklanma X SosDes .003 .023 027
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Olumlu Odaklanma X ADI .015
Plana Odaklanma X SosDes .002
Plana Odaklanma X ADI .085
Olumlu Degerlendirme X SosDes -.020
Olumlu Degerlendirme X ADI .018
Bakis Agisini Degistirme X SosDes .032
Bakis Agisini Degistirme X ADI -.095
Felaketlestirme X SosDes .053
Felaketlestirme X ADI 047
Digerlerini Suc¢lama X SosDes -.005
Digerlerini Suclama X ADI -.005
SosDes X ADI .007

Adim 3: Uc¢ Yonlii Etkilesim Etkileri

Kendini Suglama X SosDes X ADI -.005
Kabullenme X SosDes X ADI -.007
Ruminasyon X Sosdes X ADI .008
Olumlu Odaklanma X SosDes X ADI -.009
Plana Odaklama X SosDes X ADI -.004
Olumlu Degerlendirme X SosDes X ADI .003
Bakis Acisini Degistirme X SosDesX ADI .003
Fecilestirme X SosDes X ADI -.002
Digerlerini Su¢lama X SosDes X ADI .003

.056
.019
.050
.029
.053
.019
.052
.024
.048
.016
.030
.010

.004
.005
.004
-.004
.004
.005
.004
.003
.006

.053
.015
293
-.157
.068
241
-.289"™
A47*
.189
-.030
-.019
135

-.243
-526
.582

-.700*

-.335
223
178

-.232
238

Rz AdR?
810 .695

F Degisim
1.648

Not: SosDes: Sosyal Destek, ADI: Adil Diinya Inanc,
diizeyi

I11.2.1.1. Temel Etkilerin incelenmesi

* p<.05, **: p<.0l m: Marjinal anlamlilik

Depresyon degiskenin bagimli degisken olarak atandigi hiyerarsik regresyon

analizi sonuglarina gore, bagimsiz degiskenlerimizi olusturan biligsel duygu ayarlama

stratejilerinden olumlu odaklanma stratejisi depresyon iizerinde temel etki gostermistir (

= -271, p< .05). Bu sonu¢ olumlu odaklanma stratejisini kullanan hasta yakinlarinin
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depresyon semptomlarmin anlamli sekilde azaldigimi ifade etmektedir. Felaketlestirme
stratejisinin de depresyon tizerinde anlamli etkisi vardir (B= .201, p< .05). Diizenleyici
degiskenlerden algilanan sosyal destegin, depresyon icin giiglii bir temel etkisi oldugu
bulgulanmistir (B = -.309, p< .001). Sonuca gore hasta yakinlarinin algiladiklar1 sosyal
destek arttikga bildirdikleri depresyon semptomlar1 azalmaktadir. Diger bagimsiz
degiskenler olan kendini suglama stratejisi ( B = .084, p=.350), kabullenme stratejisi (f =
.136, p=.134), ruminasyon stratejisi (B = .128, p = .204), plana odaklanma stratejisi (f = -
040, p = -.357), bakis acisin1 degistirme stratejisi (f = -.014, p= .881), fecilestirme
stratejisi (B = .201, p= .085) ile diizenleyici degiskenlerden adil diinya inanci (f = .-.613,

P=.541) depresyon lizerinde anlaml1 temel etki gostermemistir.

Analizin birinci adimi olarak Temel Etki Asamasi tek basina toplam varyansin

% 56’ sini1 agiklamaktadir (adj R*=.558, F (11, 92)=12. 088, p<.001).
I11.2.1.2. iki Yénlii Etkilesim Etkilerinin Incelenmesi

Hiyerarsik Regresyon Analizinin ikinci adiminda amag, diizenleyici
degiskenler ile bagimsiz degiskenler arasindaki iki yonlii etkilesim etkisini incelenmistir.
Hiyerarsik regresyon analizini sonuglarma gore ikili etkilesimleri anlamli bulunan
degiskenlerde daha ayrintili inceleme yapmak ve anlamlili§in yoniinii belirleme i¢in Aiken
ve West (1991) tarafindan onerilen basit egri analizleri ve Dawson ve Richter (2006),

tarafindan gelistirilen egri farklilik testleri uygulanmistir.

Analiz sonuglarma gore kabullenme stratejisi ile adil diinya inancinin
depresyon tizerindeki etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (B = -.238, p<.05).
Egri testi sonuglar1 da degisimin yiiksek adil diinya inanci kosulunda anlamli oldugunu (t

(103)= 2.55, p< .05), diistik adil diinya inanc1 kosulunda ise bir farklilasma olmadigini



66
gostermektedir (t(103)= 1.123, p= .150). Yapilan egri testinin grafigi, Cizelge 1 de

goziikmektedir.

Cizelge 1: Kabullenme ve adil diinya inancinin depresyon iizerindeki ikili etkilesimi
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Cizelgede de goriildiigii gibi, kabullenme stratejisinin depresyon lizerindeki
negatif etkisi, yiiksek adil diinya inancina sahip bireyler iizerinde gerceklesmektedir.
Yiiksek adil diinya inancina sahip olan bireyler daha fazla kabullenme stratejisi
kullandikga, depresyon seviyeleri diismektedir. Baska bir deyisle bireylerin diinyanin adil
olduguna yonelik sahip olduklar1 yliksek algi, bu bireyler yiiksek kabullenme stratejisi
izlediginde depresyona karsi tampon olusturmaktadir. Bunun tersine diisiik adil diinya
inancina sahip bireylerin kabullenme gdstermeleri depresyon iizerinde anlamli bir etkiye

sahip degildir.
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Regresyon analizine gore diger bir anlamli etkilesim, felaketlestirme stratejisi

ve sosyal destegin depresyon iizerindeki etkilesiminde goriilmektedir (B = .447, p< .05).
Yapilan egri analizleri yiiksek sosyal destek kosulunda bir anlamlilik oldugunu (t (92) =
3.99, p<.001), diisiik sosyal destek kosulunda ise anlamli bir farklilasma olmadigini (t (92)

= .86, p =.395) gostermektedir. Cizilen egri grafigi Cizelge 2 de goziikmektedir.

Cizelge 2: Felaketlestirme stratejisi ve sosyal destegin depresyon iizerindeki iki

yonlii etkilesimi
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Cizelgede de gorildiigli tlizere sonuglar sosyal destegin, felaketlestirme
stratejisi ve depresyon arasindaki iligkiye diizenleyicilik ettigini gostermektedir. Buna gore
felaketlestirme stratejisi kullanmanin depresyon lizerindeki arttirici etkisi, yiiksek sosyal
destek algisina sahip bireyler iizerinde istatistiksel olarak anlamli bigimde goériilmektedir.
Yiiksek sosyal destek algisina sahip bireyleri olaylar1 felaketlestirdikce depresyon
seviyeleri artmaktadir. Bireylerin diigiik sosyal destek algilamalari durumunda da ise
felaketlestirme  stratejisi kullanmalart  depresyon diizeylerine anlamli  bir etki

yapmamaktadir.
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Bakis acisin1 degistirme stratejisi ile adil diinya inancinin depresyon {izerindeki

etkilesimi marjinal diizeyde anlamli bulunmustur ( B= -.289, p= .071). Ancak yapilan egri
analizlerinde hem yliksek adil diinya inanc1 (t ( 93) = .100, p= .901) hem de diisiik adil

diinya inanci (t (93)= 1.532, p=.129) i¢in anlaml1 bir sonu¢ bulunamamastir.

Son olarak ise, depresyon iizerinde iki yonlii etkilesimlerin etkilerinin
incelendigi 2. Adim biitiin olarak 1. Adimda regresyon modelinin agikladiglr toplam
varyansa %16 lik giiclii derecede anlamli bir katk: yapmaktadir ( R? deg-= -161, F (19, 73)=

7.986, p<.001).
I11.2.1.3. Uc¢ Yonlii Etkilesim Etkilerinin incelenmesi

Hiyerarsik regresyon analizinin T{g¢iincii adiminda, her iki diizenleyici
degiskenin ayni1 anda bagimsiz degiskenler ile olan etkilesiminin depresyon iizerindeki
etkilesimi incelenmistir. Bu nedenle her bagimsiz degisken icin 3 yonlii etkilesim etkisi
hesaplanmis (merkezilestirilen bagimsiz degisken X merkezilestirilen diizenleyici 1 X

merkezilestirilen diizenleyici 2) ve analize {i¢iincii asamadan sokulmustur.

Yapilan analiz sonuglar1 ti¢ yonlii etkilesim etkilerinden sadece Olumlu
odaklanma, sosyal destek ve adil diinya inancinin depresyon iizerindeki etkilesimi anlamli
bulunmustur ( B = .700, p< .05). Anlaml ¢ikan bu etkilesim etkisinin yoniinii belirlemek
icin Dawson ve Ricther (2006) tarafindan gelistirilen egri grafigi ve t anlamlhilik testi

kullanilmistir. Cizilen sekil Cizelge 3 te goriilmektedir.
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Cizelge 3. Olumlu odaklanma, sosyal destek ve adil diinya inancinin 3 yonlii etkilesim

etkisi
25
El..
20
—o— (1) Yiiksek sos des,
g Yiiksek adil dunya
U>)’ 15 —&— (2) Yiiksek sos des,
o Diisiik adil dunya
8 —O— (3) Diisiik sos des,
A 10 - Yiiksek adil dunya
- & - (4) Diisiik sos des,
Diisiik adil dunya
5 |
0 ‘
Diisiik olumluodak  Yiiksek olumluodak

Egri analizleri olumlu odaklanma stratejisi kullaniminin depresyon tizerindeki
negatif etkisinin yiiksek sosyal destek, diisiikk adil diinya inanc1 (t (88)= -3.543, p< .001)
ve diisiik sosyal destek, yiiksek adil diinya inanci (t (88)= -4.023, p< .01) durumlarinda
anlaml ¢iktigimi gostermistir. Diger taraftan egriler arasinda yapilan anlamlilik testi Tablo

8 de gosterilmistir.
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Tablo 8: Olumlu odaklanma, sosyal destek ve adil diinya inancimin depresyon
iizerindeki iiclii etkilesimi: Egriler aras1 anlamhilik testi

Egriler t degeri p degeri
(1) ve (2) 2,028 0,045
(1) ve (3) 2,129 0,036
(1) ve (4) 2,338 0,021
(2) ve (3) 0,449 0,655
(2) ve (4) -0,858 0,393
(3) ve (4) -1,219 0,226

I11.2.2. Bagimh Degisken Yasam Doyumu Durumunda Yapilan Coklu

Diizenleyici Regresyon Analizi

Yasam Doyumunun bagimli degisken oldugu ikinci hiyerarsik regresyon
sonuglar1 Tablo 8 de gosterilmistir.
Tablo 9: Sosyal destek ve adi diinya inancinin, bilissel duygu ayarlama stratejileri ile yasam

doyumu arasindaki iliskide gosterdikleri diizenleyici etki: Coklu diizenleyici regresyon
analizi sonuclari

YASAM DOYUMU
B SDH B R? AdR? F Degisim
Adim 1: Temel Etkiler 368  .293 4.879***
Kendi Sug¢lama 204 273 .084
Kabullenme 114250 .052
Ruminasyon -089 .246 -.046
Olumlu Odaklanma 252 .269 139
Plana Odaklanma -231  .300 -.109
Olumlu Degerlendirme 226 .345 116
Bakis agisin1 Degistirme -070 .243 -.033

Felaketlestirme -879  .283 - 454**
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Digerlerini Suglama
Sosyal Destek
Adil Diinya Inanc1

Adim 2: iki Yonlii Etkilesim Etkileri
Kendini Su¢lama X SosDes
Kendini Suglama X ADI

Kabullenme X SosDes
Kabullenme X ADI

Ruminasyon X SosDes
Ruminasyon X ADI

Olumlu Odaklanma X SosDes
Olumlu Odaklanma X ADI

Plana Odaklanma X SosDes
Plana Odaklanma X ADI

Olumlu Degerlendirme X SosDes
Olumlu Degerlendirme X ADI
Bakig Acisini Degistirme X SosDes
Bakis Acisini Degistirme X ADI
Felaketlestirme X SosDes
Felaketlestirme X ADI
Digerlerini Suglama X SosDes
Digerlerini Suglama X ADI
SosDes X ADI

Adim 3: Uc¢ Yonlii Etkilesim Etkileri
Kendini Suglama X SosDes X ADI
Kabullenme X SosDes X ADI
Ruminasyon X Sosdes X ADI

Olumlu Odaklanma X SosDes X ADI
Plana Odaklama X SosDes X ADI

Olumlu Degerlendirme X SosDes X ADI

-.249
.036
-,063

.004
.041

.043
-.011

.018
.078
-.029
.010
.039
.146
.067
.159
-.002
-.023
-.052
-.108
.022
.020
.005

-.003
.000
.010
.003

-.002
.001

199
.039
.085

021
.051

.022
.035

011
.042
.024
.058
.020
.051
.030
.054
.019
.053
024
.049
.017
.031
.007

.004
.004
.004
.004
.004
.005

-137
.099
-,076

027
129

331
-.049

179
352
-274
044
322"

.600**

.641*

T34%*

-.020
-.085
-.520*
-.523*
162
.094
116

-.168
012
.989*
301
-221
.062

RZ
651

R2
.760

AdR?
.508

Ad R?
614

F Degisim
3.112%**

F Degisim
3,235**
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Bakis Acisini Degistirme X SosDesX ADI  -.005 .004 -.332
Felaketlestirme X SosDes X ADI -009 .003 -1,140**
Digerlerini Suglama X SosDes X ADI .006 .003 442*

Not: SosDes: Sosyal Destek, ADI: Adil Diinya Inanci, *** p< .001, ** p< .01, * p< .05, m: Marjinal
anlamhlik diizeyi

I11.2.2.1. Temel Etkilerin incelenmesi

Yasam doyumu degiskenin bagimli degisken olarak atandigi hiyerarsik
regresyon analizi sonuglarina gore, felaketlestirme stratejisinin yasam doyumu iizerinde
temel etkisi bulgulanmistir (B= -.454, p< .01). Sonuca gore fecilestime stratejisini siklikla
kullanan bireylerin yasamdan aldiklari doyum diismektedir. Regresyon sonuglar1 diger
bagimsiz degiskenler; Kendini su¢lama stratejisi (f= .084, p= .456), Kabullenme stratejisi
(B=.052, p=.650), Ruminasyon stratejisi (f = -.046, p= 718), Olumlu Odaklanma stratejisi
(B= .139, p=.352), Plana Odaklanma stratejisi (= -.109, p= .442), Olumlu Degerlendirme
stratejisi (= .116, p= .514), Bakis Acisin1 Degistirme stratejisi (p= -.033, p= .773),
Digerlerini Suglama stratejisi (= -.137, p= .214) ve diizenleyici degiskenler algilanan
sosyal destek (B= .099, p= .350) ile adil diinya inancinin (B= -.076, p= .461) yasam

doyumu {izerinde temel etkisi bulunamamuistir.

Regresyon modelinin birinci agamasi olan temel etki toplam varyansin %29 unu

aciklamaktadir. (Ad. R*=.293, F (11, 92)= 4.879, p< .001).

I1.2.2.2.1ki Yonlii Etkilesim Etkilerinin incelenmesi
Hiyerarsik Regresyon Analizinin ikinci adiminda amag, yonlendirici

degiskenler ile bagimsiz degiskenler arasindaki iki yonlii etkilesimin yasam doyumu
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tizerindeki etkilerini incelemektir (6rnegin, Digerlerini suglama X Sosyal Destek ya da
Kabullenme X Adil Diinya Inanc1 gibi). Analiz sonuglarina gore Kabullenme stratejisi ve
sosyal destegin yasam doyumu iizerinde anlamli bir etkilesimi vardir (B= .331, p< .05).
Egri analizlerine gore yiiksek sosyal destek kosulunda etkilesim anlamli bulunurken (t
(92)= 3.052. p< .01) diistik sosyal destek kosulunda (t (92)= .774, p= .441) etkilesim

anlamli bulunamamgitir. Basit egri grafigi Cizelge 4 de gosterilmistir.

Cizelge 4: Kabullenme stratejisi ve sosyal destegin yasam doyumu iizerindeki iki

yonlii etkilesimi
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Sonuglara gore yiiksek sosyal destege sahip olan bireyler kabullenme
stratejisini daha sik kullanadik¢a yasamdan aldiklari doyum yiikselmektedir. Ancak sadece
kabullenme stratejisini kullanmak yasam doyumunu arttirict bir faktor degildir. Diisiik
sosyal destege sahip olup yiiksek kabullenme stratejisi kullanmak ise tersine istatistiksel

olarak anlamli olmasa da yasam doyumu ile negatif iliskilidir.
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Plana Odaklanma ve adil diinya inancinin yasam doyumu iizerinde anlamli

etkilesimi bulgulanmistir (B= -.600, p< .001). Ancak yapilan egri analizleri sonucunda
yiiksek sosyal destek (t(92)= -.629, p= .531) ve diisiik sosyal destek kosulunda (t (92)= -

.607, p=.546) anlaml1 sonuglar bulunamamustir.

Regresyon analizi sonuglarina gére Olumlu degerlendirme stratejisi ile sosyal
destegin yagsam doyumu iizerinde anlamli bir etkilesimi oldugu bulgulanmistir (B=.641, p<
.05). Yapilan egri analizleri yiiksek sosyal destek kosulunda anlamli bulunmustur (t ( 92)=
2.195, p< .05). Diisiik sosyal destek kosulunda ise anlamli bir sonu¢ bulunamamistir (t

(92)= 918, p=.361). Etkilesim grafigi Cizelge 5 te gosterilmistir.

Cizelge 5: Olumlu degerlendirme stratejisi ve sosyal destegin yasam doyumu

iizerindeki iki yonlii etkilesimi
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Olumlu degerlendirme stratejisi kullanmanin yasam doyumu iizerindeki

arttirict temel etkisi yiiksek sosyal destek algisi olan bireyler {izerinde anlamli etkiye



75
sahiptir. Buna gore sosyal destek algis1 yiiksek olan bireylerin olumlu degerlendirme
stratejisini kullanma sikliklar1 arttik¢a yasamdan aldiklar1 doyum da yiikselmektedir. Yine
cizelgeden goriilebilecegi gibi, yiiksek olumlu degerendirme kullanmanin yasam doyumu
tizerindeki etkisi sosyal destegin islevine gore de degismektedir. Sosyal destek algis1 diisiik
olan bireyler olaylar1 ne kadar olumlu degerlendirirse degerlendirsin, yasam doyumlar1

degismemektedir.

Yasam doyumu tizerindeki diger bir anlamli etkilesim Olumlu degerlendirme
stratejisi ile adil diinya inanci arasinda gergeklesmektedir (B=.734, p<. 01). Ancak yapilan
egri analizlerine gore diisiikk adil diinya inancinda (t (92)= .313, p= .755) ve yiiksek adil

diinya inancinda (t (92)=.606, p=.546) anlamli sonuglar bulunamamustir.

Felaketlestirme ile adil diinya inancinin etkilesimi de yasam doyumu {izerinde
anlamli bir etkiye sahiptir (= .734, p<.01). Egri analizleri sonucu diisiik adil diinya inanc1
kosulunda degisiminin anlamli oldugunu gostermistir (t (92)= -2.436, p< .05). Diger bir
deyisle felaketlestirme stratejisindeki 1 Standart Sapmalik degisim, adil diinya inancinda
diismeye neden olmaktadir (B= -.108). Bunun yaninda yiiksek adil diinya inanci kosulu
icin anlamli1 bir degisim bulunamamistir (t (92)= .604, p=.534). Etkilesim grafigi, Cizelge

6 da verilmistir.
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Cizelge 6: Felaketlestirme stratejisi ve adil diinya inancinin yasam

doyumu iizerindeki iki yonlii etkilesimi
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—e— Diisiik ADI
---- Yiiksek ADI

[N
a1
!

Yasam Doyumu
o o

o

Diisiik Felaketlestirme Yiksek Felaketlestirme

Sonuglara gore felaketlestirme stratejisinin sik kullaniminin yasam doyumu
tizerindeki azaltict etkisi, diisiik adil diinya inancina sahip bireyler i¢in gecerlidir. Diisiik
adil diinya inancina sahip bireylerde felaketlestirme stratejisi kullanimi artik¢a yasamdan
alman doyum anlamli bi¢imde diismektedir. Yiiksek adil diinya inancina sahip olan
bireyler iizerinde ise felaketlestirme stratejisi kullanmanin yagam doyumu {izerinde anlaml
bir etkisi yoktur. Bu sonug¢ adil diinya inancinin yasam doyumu i¢in koruyucu bir etkiye

sahip oldugunu gostermektedir ve ¢aligmanin beklentileri ile uyumludur.

Felaketlestirme stratejisinin diger bir etkilesim etkisi sosyal destek ile
etkilesiminde goriilmektedir (= -.520, p<.05). Ancak yapilan egri testleri sonuglart diisiik
sosyal destek (t (92)=.762, p= .463) hem de yiiksek sosyal destek (t(92)= 1.009 p= .316)

kosullarinda anlamli bulunamamustir.
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Plana odaklanma ve adil diinya inancinin etkilesimi marjinal diizeyde anlamli
bulunmus (= .322, p< .1) ancak yapilan basit egri testlerinde herhangi anlamli sonuca

ulagilamamustir.

Iki yonlii etkilesi etkilerinin yer aldig1 etkilesim asamasi 1. Asamada aciklanan
varyansa % 28 lik istatistiksel olarak anlamli bir katki yapmistir (R? ch=.281, F (19, 73)=

3.112, p< .001).

111.2.2.3. U¢ Yonlii Etkilesim Etkilerinin Incelenmesi

Hiyerarsik regresyon analizinin {g¢iincii adiminda, her iki yonlendirici
degiskenin ayni anda bir bagimsiz degisken ile olan etkilesiminin depresyon iizerindeki
etkilesimi incelenmistir (6rnegin, Ruminasyon X Sosyal Destek X Adil Diinya Inanci,
gibi). Bu nedenle her bagimsiz degisken i¢in 3 yonlii etkilesim etkisi hesaplanmis
(merkezilestirilen bagimsiz degisken X merkezilestirilen diizenleyici 1 X merkezilestirilen

diizenleyici 2) ve analize ii¢lincli asamadan sokulmustur.

Yapilan analizler sonucunda digerlerini su¢lama stratejisi, sosyal destek ve adil
diinya inancinin 3 yonlii etkilesiminin yasam doyumu {izerinde anlamli bir etkisinin oldugu
bulgulanmistir (= .442, p< .05). Yapilan egri analizi sonuglari, digerlerini suglamanin
yasam doyumunu arttirict etkisinin sosyal destegin ve adil diinya inancinin yiiksek olmast

durumunda ortaya ¢iktigin1 gostermektedir (t (88)=-2.003, p< .05).
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Cizelge 7: Digerlerini su¢clama stratejisi, sosyal destek ve adil diinya inancinin yasam

doyumu iizerindeki 3 lii etkilesimi
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Diistik digerlerini suc  Yiiksekdigerlerini suc

Tablo 10: Digerlerini suclama stratejisi, sosyal destek ve adil diinya inancinin

yasam doyumu iizerindeki iiclii etkilesimi: Egriler aras1 anlamhlik testi

Egriler Egri farklan icin t degeri Egri farklan icin p degeri
(1) ve (2) 2,574 0,012
(1) ve (3) 2,502 0,014
(1) ve (4) 1,594 0,114
(2) ve (3) 0,742 0,460
(2) ve (4) -0,113 0,910
(3) ve (4) -1,013 0,314
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Cizelge 7’de de goriilebilecegi gibi daha sik digerlerini suglama stratejisi
kullanmanin yasam doyumunu olumlu yonde etkiledigi tek durum sosyal destegin ve adil
diinya inancinin yiiksek oldugu bireylerde gézlemlenmektedir. Tablo 10°da verilen t
degerleri yiiksek sosyal destege sahip bireylerde digerlerini suglama stratejisinin yasam
doyumunu etkilemesinin adil diinya inancinin fonksiyonuna bagli oldugunu
gostermektedir. Buna gore sosyal destegi yiiksek olan bireylerin yiiksek adil diinya
inancina sahip olmalari durumunda, yasam doyumu yiikselirken, diisiik adil diinya inancina
sahip olmalar1 durumunda ise yasamdan aldiklar1 doyum degismemektedir. Yine yiiksek
adil diinya inancina sahip olan bireylerin kullandiklar1 digerlerini suglama stratejisinin
yasam doyumu Tlzerinedeki etkisi algilanan sosyal destegin islevine gore degistigi
goriilmektedir. Yiiksek adil diinya inancina sahip olan bireylerde sosyal destegin artmasi
yasamdan aliman doyumu da arttirirken, diisiik olan sosyal destek yasam doyumunu

degistirmemektedir.

Felaketlestirme, sosyal destek ve acil diinya inancinin yasgam doyumu iizerinde ii¢
yonlii etkilesim etkisi bulgulanmistir (B= -1.140, p< .001). Yapilan egri analizleri, yliksek
sosyal destek ve yiiksek adil diinya inanci kosulunda anlamli sonu¢ vermistir (t (88)=-
3.746, p <.001). Buna gore siklikla fecilestirme stratejisini kullanmak adil diinya inanci1 ve
sosyal destegi yliksek olan bireylerde yasamdan alinan doyumun azalmasina neden
olmaktadir. Diger durumlarda ise fecilestirme kullanma sikliginin yasam doyumu
tizerindeki etkisi anlamli degildir. Egri farkliliklar1 testinde ise herhangi bir anlamh

farklilasma bulunamamistir. Cizelge 8 ve Tablo 11 de sonuglar gosterilmistir.
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Cizelge 8: Felaketlestirme stratejisi, sosyal destek ve adil diinya inancinin yasam

doyumu iizerindeki 3 lii etkilesimi

30

= = N N
o (6)] o (6]
!

Yasam Doyumu

—>— (1) Yiiksek Sos Des,
Yiiksek ADI

—— (2) Yiiksek Sos Des,
Diisiik ADI

—— (3) Diisiik Sos Des,
Yiiksek ADI

- -& - (4) Diisiik Sos Des, Diisiik
ADI

Diisiik Felaketlestirme Yiiksek Felaketlestirme

Tablo 11: Felaketlestirme stratejisi, sosyal destek ve adil diinya inancinin

yasam doyumu iizerindeki ti¢lii etkilesimi: Egriler aras1 anlamhilik testi

Egriler Egriler arasi farkilik t degeri Egriler arasi farkhlik p degeri
(1) ve (2) -0,662 0,510
(1) ve (3) -0,434 0,666
(1) ve (4) -0,463 0,644
(2) ve (3) 0,145 0,885
(2) ve (4) 0,291 0,772
(3) ve (4) 0,062 0,951
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Ruminasyon sosyal destek ve adil diinya inanci arasindaki {i¢ yonlii etkilesim
anlamli bulunmustur ancak yine yapilan basit egri testlerinde bu etkinin yoniinii belirleyen

anlamli bir sonuca ulagilamamistir.

Son olarak her iki diizenleyici degiskenin ayni anda bagimsiz degiskenle
etkilesime girdigi 3. Asamanin toplam varyans oranina katkis1 %11 diizeyindedir ve bu
katki anilan alt 6l¢eklerle istatistiksel olarak anlamlidir (R2 deg. = -109, F (9, 64)=5.202, p<

01).
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IV. BOLUM

TARTISMA VE SONUC

Bu caligmada demans hastasina bakim veren hasta yakinlarinin stresle basa
cikmada kullandiklar1 bilissel duygu ayarlama stratejilerinin, yasam doyumlart ve
depresyon diizeyleri iizerindeki etkileri incelenmistir. Yapilan kuramsal inceleme ve
kurulan teorik model geregince sadece degiskenler arasindaki dogrusal iliskiye
bakilmamistir. Gozlenen temel etkilerin yaninda bireylerin algiladiklar1 sosyal destek ve
adil diinya inanc1 degiskenlerinin bu iliskideki diizenleyici rolii géz oniline alinmis ve bu
modelin bir biitlin olarak incelenmesi amaglanmistir. Arastirmanin sonuglari sosyal
destegin ve adil diinya inancinin istatistiksel olarak anlamli, diizenleyici roliiniin oldugunu
gostermektedir. Genel olarak, sonuclar beklentilerimizle uyumlu nitelikte olup,
varsayimlarimizin  biliylik bir kismi aciklanmistir. Bu bdliimde elde edilen sonuglar

kapsamli bi¢cimde tartigilacaktir.

Aragtirmanin sonuglarina gore olumlu odaklanma stratejisinin depresyon
tizerinde negatif yonde, anlamli temel etkisinin oldugu bulunmustur. Buna goére olumlu
odaklanma stratejisini daha sik kullanan bireylerin depresyon diizeyleri daha diigiiktiir.
Olumlu odaklanma stratejisi bireylerin maruz kaldiklar1 olumsuz yasam olaylar1 karsisinda
olumlu anlara ya da olaylara odaklanmalarin1 ifade eder. Elde edilen sonug, 1.
varsayimimizi  desteklemekle beraber literatiirle de tutarlidir. Garnefki, Kraaij ve
Spinhoven (2001)’ e gore zihinsel geri c¢ekilme olarak da ifade edilebilen bu strateji
Lazarus ve Folkman (1984)’ in modelindeki duygusal odakli basa ¢ikma stratejilerini
karsilamaktadir. Kaginmaci ve duygusal gerilimi azaltici roliiniin olmasi sayesinde, bu basa

cikma stratejisi dikkatin baska yone odaklanmasini saglayarak kisa vadede yararh
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olmaktadir (Krohne, 2002). Garnefski ve digerleri (2002), yaptiklari ¢alismada ergenlerin
ve yetigskinlerin kullandiklar1 stratejiler bakimindan farklilastiklarin1 ve yetiskinlerin
genclere oranla daha fazla bilissel strateji kullandiklarini bildirmislerdir. Ustelik
yetiskinlerin ergenlere oranla daha sik kullandiklar1 stratejilerden biri de olumlu
odaklanma stratejisidir. Yaptiklar1 bu calismada arastirmacilar, olumlu odaklanmanin
psikopatoloji semptomlari ile negatif yonde bir iligskisinin oldugunu da goéstermislerdir.
Schroevers, Kraaij ve Garnefski (2008), tekrar anlamli amaglar belirlemenin, hos anilara
odaklanmanin daha olumlu duygulari arttirdigini bunun da bireylerdeki depresyon diizeyini

diisiirdiigiinii gostermisledir. Bu sonuglar bizim bulgularimizla tutarlilik géstermektedir.

Katilimcilarin - depresyon diizeylerini yordayan diger bir temel etki ise
felaketlestirme stratejisidir. Calismanin sonuglar1 felaketlestirme stratejisi ile depresyon
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligkisinin oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu sonug¢ bizim
2. varsayimimizi dogruladigi gibi literatiirle biiyiikk Olgiide tutarlidir. Literatiirdeki
calismalar felaketlestirme stratejisinin depresyonunun en onemli yordayicilarindan biri
oldugunu gostermektedir (Garnefski ve dig., 2001; Garnesfki ve dig., 2004). Yine
Garnefski ve meslektaslar1 (2002b), bir ¢alismada felaketlestirme stratejisinin klinik tani
konmasinda anlamli bir degisken oldugunu gostermistir. Kraaij, Pryumboom ve Garnefski
(2002), yash bireylerin depresyon semptomlarinin agiklanmasinda felaketlestirme
stratejinin islevsel oldugunu ortaya ¢ikarmis, 65 yas ve {stii yash bireylerde felaketlestirme
stratejisi kullanmanin depresyonla iligkili oldugunu gdstermislerdir. Simdiki aragtirmanin
ornegini olusturan katilimcilarin yas ortalamasinin 53.24 oldugu diisiiniildiigiinde bu sonug
manidardir. Bununla beraber, felaketlestirme stratejisinin katilimcilarin yasam doyumlari

tizeride de anlaml1 temel etkisi gosterilmis ve boylece 4. varsayimimiz da karsilanmistir.
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Analiz sonuglarina gore siklikla felaketlestirme stratejisini kullanan bireylerin yasamdan

aldiklar1 doyum anlamli bigcimde diismektedir.

Literatiire bakildiginda bir¢ok ¢alisma ruminasyon stratejisinin depresyon
degiskeni ile pozitif yonde iliskili oldugunu gostermektedir (Garnefski, Bann ve Kraaij
2005; Garnefski ve Kraaij, 2006; Garnefski ve dig., 2009; Ongen, 2010) . Ancak bu
calismadan elde edilen sonuglar katilimcilarin depresyon semptomlarinin agiklanmasinda
ruminasyon stratejisinin beklenenle ayni yonde olmasmma ragmen istatistiksel agidan
anlamli olmadigin1 géstermektedir. Ruminasyon olumsuz bir olayla ilgili olan hisler ya da
diisiinceler tstlinde takilip kalmayi ifade eder. Bu nedenle ruminasyon olumsuz yasam
olaylar1 ile basa c¢ikmada uyumsuz (maladaptive) bir stratejidir. Bu calismada
ruminasyonun stratejisinin depresyon iizerinde anlamli etkisinin bulunamamasi kismen,
simdiye kadar bilissel duygu ayarlamasi ile yapilan ¢alismalarin daha ¢ok akut yasam
olaylarina odaklanmas ile aciklanabilir. Ornegin klinik psikoloji literatiiriinde ruminasyon
ile Post Travmatik Stres Bozuklugu (PTSB) arasinda giiclii bir iliskinin oldugunu gdsteren
cok sayida calisma vardir (Ehlers ve Steil, 1995; Ehring, Frank ve Ehlers, 2007). Ne var ki,
demans hastasina bakim vermek kronik bir yasam olayidir. Hastaya bakim veren kisi, stres
dolu bu olaym yarattig1 yipratict etkiye belli bir zaman diliminde ya da bir anlik degil,
hastaya bakim verdigi siire¢ boyunca maruz kalmaktadir. Bu nedenle hasta yakini hali
hazirda, siirekli maruz kaldig1 yipratici olay karsisinda siirekli diisiinme (ruminasyon)
stratejisini kullanmiyor olabilir. Yine analiz sonuglarina gére olumlu odaklama stratejisinin
anlamli olmasi, ruminasyon stratejisinin anlamlilik diizeyini diisiirmiis olabilir. Her iki
stratejinin de duygusal odakli yonde olmasina ragmen, olumlu anilara ya da diisiincelere

odaklanmak, siirekli olumsuz seyleri diisiinmeyi engellemis olabilir.
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Diinyanin adil bir yer oldugu inanci bireylerin psikolojik sagliklar1 ig¢in

koruyucu bir mekanizmadir. Haksizliklarin bu kadar fazla, sosyal adaletin ve gelir
dagilimmin bu kadar dengesiz oldugu bir diinyada yasanan olumsuzluklarin ilahi bir gii¢
tarafindan ortaya cikarildigi, iistelik maruz kalinan her olumsuz olay karsisinda “iyi”
rolliniin oynanmasinin mutlaka iyilikle odiillendirilecegi algisi, belki de negatif yasam
olaylari ile en kolay ve etkin sekilde bas etme yoludur. Ustelik alinacak diiliin bu diinya
ile smirli kalmamasi, kisa vadede pekistirilmeyen bireylerin sénme davranisi gelistirip

inanglarindan vazgegmesini engellemektedir. Odiiliin diger diinyada manevi bir boyutunun

da olmasi bireylerdeki “umudun” siirdiiriilmesini saglamaktadir.

Dine verilen 6nem, dinsel kader anlayisina sahip olma ve dinsel gelenekleri
yerine getirmenin, 6znel iyi olma hali ile pozitif yonde anlamli bir iligkisi vardir. Yaslilar
bakimindan dinsel yonelim en onemli yasam doyumu yordayicilarindandir. Myers ve
Diener, yaptiklari ¢alismada, 6ziirlii ¢ocugu olup derin dinsel baglilig1 olan annelerin
depresyondan daha az etkilendiklerini ve yasamdan daha fazla doyum aldiklari
belirlemislerdir. Dinsel kader anlayisina sahip olan bireylerin bosanmanin, issizligin, ciddi
rahatsizliklarin ve diger kotii durumlarin iistesinden daha rahat geldikleri bilinmektedir.
Ustelik bu yasam olaylarinin Charlmers (1983) ve Holmes ve Rahne (1967) nin skalasinda
ilk 5 maddeye girdigi diisiiniildiigiinde, inancin koruyucu rolii daha i1yi anlasilmaktadir.
Yapilan calismalar inancin, toplum konusunda biling gelistirilmesinde olumlu roller
ustlendigi, olim ve felaket anlarinda insanlara umut kaynagi oldugu, bireylerdeki
digerlerine yardim etme, goniilli olma egilimlerini besledigi sonuglarina ulagmistir

(aktaran, Yetim, 2001; 163-164).

Sonug olarak bakildiginda, adil diinya inanci bireylerin psikolojik durumlarini

idame ettirebilmeleri icin olduk¢a Onemli bir degiskendir. Bu nedenle 4. 7. ve 8.
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varsayimlarimiz adil diinya inancinin, bagimsiz degiskenlerle iki yonlii etkilesimine gore

olusturulmustur.

Yapilan ¢oklu diizenleyici regresyon analizi, kabullenme ve adil diinya inanci
etkilesiminin iki yonlii diizenleyici etkisinin hasta yakinlarinin depresyon diizeyleri
tizerinde negatif yonde anlamli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Bu sonug
aragtirmanin 4. varsayimini karsilamaktadir. Olumsuz bir olayr kabullenme, olayin
meydana getirdigi psikolojik baskiy1 diisiirmektedir. Dahasi biligsel olarak kabullenme
stratejisi kullanmanin anksiyete ve depresyon diizeyini disiirdiigiine dair kanitlar
mevcuttur. Ornegin Singer ve Dobson (2009), calismalarinda mutsuzluk ve anksiyete
diizeyleri yliksek olan bireylerin kabullenme stratejisini kullanmakta zorluk ¢ektigini,
kabullenme stratejisini kullanan bireylerin ise olumsuz duygu durumlarini anlaml
derecede diisiirebildiklerini gdstermistir. Arastirmalar kabullenmenin duygudurum ile
iligkili oldugunu gostermektedir. Omurilik felci gegiren hastalarda, felcin getirdigi
engelliligi kabullenmenin (Townend ve dig., 2010), zihinsel engelli ¢ocuklarinin
ebeveynlerinde ¢ocugun zihinsel kapasitesini kabullenmenin (MacDonald, Hasting ve
Fitzsimons, 2010) olumsuz duygu ve diisiinceleri azalttigina dair sonuglar bildirilmistir.
Simdiki ¢alisma ise kabullenme stratejisinin, adil diinya inancinin diizenleyici etkisi ile
birlikte islevsel olarak ¢alistigin1 gostermektedir. Ayn1 zamanda bu durum teorik agidan da

beklenir niteliktedir.

Insanlar yanli olarak diinyanmn stabil bir yer oldugunu ve ¢evredeki
degiskenlerin de kontrol edilebilir olduklarini diisiinme egilimindedir. Boylece kisisel
olarak kurulan planlar, bu sabit diizlemde isleyecektir (Hafer, 2000). Bu nedenle bireyler
diinyay1, iyilik yapanlarin basina iyilik, kotiiliik yapanlarin basina kotiiliik geldigi (good

things to good people, bad things to bad people), neredeyse bu iki nokta arasinda gidip
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gelen adil bir yer olarak algilama ve yasami olabildigince basitlestirme egilimindedirler.
Bu alg1 gii¢lii olmakla beraber ¢ogu zaman bastirilmis bir mekanizma seklinde isler. Yani
insanlar inanglariin islevlerini ve amaclarii her giin bilingli bir sekilde sorgulamazlar.
Ancak ¢ogu tutum ve davranislarini, farkinda olmasalar da, inanglarina gore
sekillendirirler. Ne var ki, boyle bir igsellestirilmeye ragmen ne adaletin bu kadar somut
bir karsilig1 vardir, ne de yasam bu kadar sabittir. Insanlar cogu zaman adaletsizliklere de
maruz kalirlar. Adaletsizlikle ya da yasamin bu kadar degismez olmadig1 gercegi ile iki
sekilde karsilasirlar. Ya bu olay1 deneyimlerler ya da bu olaya seyirci olurlar (Alves ve
Correia, 2010). Ancak adaletsizliklere maruz kalmak adil diinya inanci yiiksek olan
bireylerin algilarinin diismesine yol agcmaz. Aksine bireyler inanglarini korumak ig¢in
stratejiler gelistirirler. Lerner (1980)° a gore adalet algilarini tehdit eden bir durumla
karsilasan bireyler, diinyanin insanlarin ne hak ederlerse onu aldiklar1 bir yer oldugu
inancin1  gelistirmekte, olayr kabullenip olaganlastirmaktadirlar. Boylece diinyanin
degismez, sabit bir yer oldugu algis1 gii¢lendirilir, eger haksizliga maruz kalinmigsa durum

kabullenilir, eger haksizliga seyirci olunmussa “kurban” asagilanir.

Bu bilgiler, varsayimimiz olan kabullenme ve adil diinya inancinin depresyon
tizerideki etkilesim etkisini agiklamaktadir. Analiz sonuglar1 kabullenme stratejisinin
depresyon {lizerindeki negatif etkisinin, yiiksek adil diinya inancina sahip bireyler iizerinde
gerceklestigini gostermektedir. Boylece icinde bulundugu durumu kabullenen yliiksek
adalet inancina sahip bireyler, maruz kaldiklar1 negatif yasam olaymni daha iyi idame
ettirmektedir. Sonuglara goére hem yiiksek adil diinya inancina sahip olan, hem de durumu
kabullenen bireylerin depresyon diizeyleri anlamli derece diisiiktiir. Bu da, bulunduklari
durumu kabullenen bireyler igin adil diinya inancinin koruyucu bir tampon olusturdugunu

gostermektedir. Ancak tek basina yiiksek adil diinya inancina sahip olmak ya da
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kabullenme stratejisini kullanmak, depresyon seviyesinin azaltilmasima yetmemektedir.
Insanlar olaylar1 kabullenirken, bunun adaletli bir karsilig1 oldugu hissederlerse bu strateji

ise yaramaktadir.

Arastirmanin 7. varsayimi plana odaklanma stratejisi ile adil diinya inancinin
iki yonlii etkilesim etkisinin yasam doyumu iizerindeki pozitif yonlii anlamli etkisi oldugu
seklindedir. Yapilan analiz sonuglar1 bu varsayimimizin kismen dogrulandigini
gostermektedir. Bu noktada Hafer (2000)’ e tekrar donmek gerekir. Hafer (2000)’ e gore,
insanlardaki diinyanin sabit bir yer olduguna ve c¢evresel degiskenlerin kontrol edilebilir
olduguna yonelik algi, insanlarin uzun vadeli planlar yapmasma ve bu planlarin
isleyecegine inanmalarina yol a¢maktadir. Ancak burada cevrenin kontrol edilebilir
olmasindan kasit, fiili bir ¢aba ile ¢evresel tlim degiskenleri etkin bir sekilde kontrol etmek
degildir. Buradaki kontrol edilebilirlik, pasif bir kontrol edilebilirlik anlamina gelmektedir.
Kisaca 6zetlemek gerekirse iyi olmak iyilik getirdigi siirece, sadece iyi olarak kalmak her
seyin sabit bir sekilde ilerlemesini, bir sorun varsa da yoluna girmesini garantilemeye
yetmektedir. Bu durum uzun vadede umudun siirdiiriilmesini de saglamaktadir. Umut
gelecege yonelik pozitif bir beklenti olarak tanimlanabilir. Dahasi umut kasithdir ve
gercege temellendirilmistir. Soyle ki, kisi kesin olmayan bir hedefe odaklanabilir ancak
odaklandig1 hedefe ulasabilecegine dair algis1 gercek¢idir (Menninger, aktaran, Benyamini;
2003: 146). Jacoby (1993)’ e gore umut ayni zamanda dinamik bir siirectir. Bireylerin
stres dolu bir kayip ya da tehdit algiladiklar1 durumlarda ortaya ¢ikar. Olumsuz yasam
olaylarindan kagmayi ya da bu olaylar1 inkar etmeyi icermez. Aksine sikint1 yaratan olayla,
actyla veya tehditle basa ¢ikmayi saglar. Plana odaklanma stratejisinin, kismen Lazarus ve
Folkman (1984)’ in modelindeki problem odakli yaklagima karsilik gelmesi de bu durumu

desteklemektedir. Plan yapmak eyleme yonelik bilissel bir stratejisidir. Adaletin olduguna
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inanilan bir diinyada plan yapmak, planin ger¢eklesecegi umudunu desteklemekte ve
bireye pozitif bir motivasyon kazandirmaktadir. Boylece bireyin yasamdan aldigi doyum
korunmaktadir. Ne var ki, ¢oklu diizenleyici regresyon analizi plan yapma stratejisi ile adil
diinya inancinin 2 yonlii etkilesiminin yasam doyumu {izerindeki etkisini anlamli bulsa da,
yapilan egri testinde bu etkinin diisiik adil diinya inancinda m1 yoksa yiiksek adil diinya

inancinda m1 ortaya ¢iktig1 agiklanamamagtir.

Aragtirmamizin 8. varsayimi adil diinya inanciin felaketlestirme stratejisi
tizerindeki diizenleyici etkisinin, katilimcilarin yasam doyumlarini diisiirecegi seklindedir.
Elde edilen bulgular bu varsayimi dogrulamaktadir. Arastirmanin sonuglarina gore
felaketlestirme stratejisinin yasam doyumu {izerindeki negatif etkisi, kisilerin adil diinya
inancinin disilik oldugu durumlarda etkilidir. Siiphesiz ki, herkes yasamindan haz almanin,
yasaminda olumlu olaylarin sikligint arttirmanin, olumsuz olaylar1 ise azaltmanin
pesindedir. Yasam doyumu bireyin yasamina yonelik yaptig1 biligsel bir degerlendirmedir.
Iyi olma halinin bilissel boyutunu olusturur. Olumlu ve olumsuz duygulanimla iliskilidir
(Diener 1984). Bireylerin yiiksek yasam doyumu degerlendirmeleri igin olumlu ¢iktinin
yiiksek, olumsuz ¢iktinin diisiik olmasi gerekir. Felaketlestirme stratejisi ise bunun tam
tersine giiven duygusu ile bireysel kontroliin kaybedildigi ve olaylardan siirekli olarak
olumsuz ¢iktilarin beklendigi biligsel bir siiregtir (Sullivan ve D’Eon, 1990). Bu nedenle
bireylerin i¢inde bulunduklar1 durumu felaketlestirmesi ve baslarina gelenden daha kotii bir
durum olamayacagini diistinmeleri yasamdan alinan doyumu distriir. Elde etti§imiz
bulgular da bu ydndedir. igcinde bulunduklar1 durumu felaketlestiren, diisiik adil diinya
inancia sahip bireylerin yasam doyumu diismektedir. Bu durum diisiik adil diinya
inancina sahip bireylerin felaketlestirme stratejisi ile beraber kontrollerini kaybedecekleri

algisini igsellestirmeleri ile agiklanabilir.
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Peki, Lerner (1980)’ a gore bir yanilgi olan adil diinya inanci nasil bu kadar

etkili olmaktadir? Bu noktada adil diinya inanci ile atif teorisine beraber deginmek gerekir.
Aragtirmalar insanlarin olaylari anlamlandirmak i¢in, benlik, digerleri, sans, dogal gii¢ler
ya da tanr1 gibi nedensel ajanlara atif yaptiklarimi gostermektedir. Bunlarin igerisinde
ozellikle sansa ve tanriya yapilan atif saglikla iliskili durumlarda daha etkilidir. Ustelik
tanriya yapilan atif bireylerin karsilastiklart olumsuz durum ile basa ¢ikmalarinda onemli
rol oynar. Iginde bulunan durumun anlamlandirilmasini ve nedensel bir sekilde
aciklanmasini saglar. Insanlar genelde tanriya 3 sekilde atif yaparlar. Buna gére yasanan
olay @) Tanrinin istenci (God’s Will), b) Tanrinin sevgisi (God’s Love) ya da c¢) Tanrimnin

ofkesi/cezalandirict yonii (God’s Anger) ile agiklanabilir (Pargament ve Hahn, 1986).

Benlige yapilan atiflar genelde adil olarak algilanan, davranisa bagli durumlar
icin yapildigindan, bu durumlardan muhtemelen olumlu sonuglar beklenir. Mesela, birey
basar1 gosterdigi bir olaydan sonra, bu basarinin nedenini kendi yeteneklerine ya da
calismasina baglayabilir. Ancak tanriya yapilan atiflar daha ¢ok adaletsiz olarak algilanan
durumlarda yapilir. Bu durumlar davranisa bagli ya da davranistan bagimsiz olabilir.
Ustelik olumlu ya da olumsuz ¢iktilar da icerebilir. Her haliikarda, tanriya yapilan atif

olayin anlamlandirilmasini ve biligsel olarak nedensel bir temele oturtulmasini saglar.

Tanrinin istencine yapilan atif, karsilagilan olumsuz durumun, tanrinin istencinin ya
da amacinin bir yansimasi seklinde algilanmasina neden olur. Boylece davranis ve sonug
arasindaki uyumsuzlugun yarattig1 celiski azaltilir. Cook ve Wimberly (1983) yaptiklar
calismada c¢ocuklarini kaybetmis ebeveynlerin bu olay1 yliksek oranda tanrinin onlara
verdigi kaderin yazgisina atfettiklerini gostermistir. Tanr1 sevgisine yapilan atiflar ise
genelde olumlu olaylara yonelik olsa da (hos karsilanilan olumlu bir olay ya da atlatilan

olumsuz bir olay sonrasinda “Allah’in sevgili kuluymusg” ifadesinin kullanilmasi gibi),
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olumsuz yasam olaylarinin agiklanmasinda da kullanilmaktadir. Boylelikle yasanilan
olumsuz olay, tanrinin sevdigi kuluna, hatasini anlamasi i¢in verdigi bir ders olarak
aciklanir. Tanr 6fkesine yapilan atif diger iki atifa gore daha az goriiliir. Tanriin 6fkesine
yapilan atif neredeyse tamamen olumsuz olaylar i¢in kullanilir. Boylece yasanan olumsuz
olay bireyin daha once isledigi giinahlar sonucunda, verilen bir ceza olarak nitelendirilir ve
bu kabullenilir (Pargament ve Hahn, 1986). Sonug olarak bireyler i¢cinde bulunduklar
olumsuz olaylar i¢in sikca tanriya atifta bulunmaktadirlar. Yasanan olay karsisinda tanriya
siginmak, hem olaymn anlamlandirilmasini hem de olaydan dolay:1 bireyin diisiincelerinin
ve hissettiklerinin farkina varmasini, bunlar1 ifade etmesini saglar. Yasadigi olumsuz
olaymm kendi 6z kaynaklarini asacagini gbren birey yardim arar. Bireyin cevresinde
basvurdugu ilk yardim kaynaklarindan birisi merhamet edici tanridir. Boylece tanri
yardimiyla tekrar olumlu hale donecegine, adaletin mutlaka saglanacagina inanan kisiler
icin tanriya yapilan atif “ahlaki bir rehber” ve pozitif motivasyon kaynagi olmaktadir. Bu
bilgiler 151¢1nda simdiki ¢alismada demans hastalig1 gibi, kontrol edilemeyen ve olumsuz
olan bir yasam olay1 ile karsilasan hasta yakinlarindaki, diinyanin adil bir yer olduguna
yonelik inancin, bireylerin psikolojik sagligi ag¢isindan koruyucu yoniinii bir kez daha
gosterilmistir. Yapilan analizin sonuglariyla da, adil diinya inancinin kullanilan biligsel
stratejiler ile depresyon ve yasam doyumu arasindaki diizenleyici etkisi net bir sekilde

anlasilmaktadir.

Sosyal destek sosyal aglarin miktarini, sosyal iligkilerin kalitesini igeren algilanan
ve ulasilan destek olarak tanimlanir. Algilanan destegin strese karst mental saglig
koruduguna dair bircok calisma vardir. 19. yy da sosyal aglarin zayiflamasi ile intihar
eylemi arasinda bir iliski oldugunu gosteren Durkheim, sosyal destegin 6nemini ilk kez

vurgulamistir (Vaux ve Harrison, 1985). Deng ve digerleri (2010) yaptiklar: ¢calismada Cin
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toplumunda ge¢ yashlarin yasamdan aldiklari doyumun yordanmasi agisindan, yash
bireylerin aile iiyelerinden aldiklar1 sosyal destegin kilit rolii oldugunu gostermistir. Yadav
(2010)’1n galismast ise HIV hastalarinin aile disindaki kaynaklardan yeteri kadar destek
almalariin yasam kaliteleri ile iligkili oldugun gostermistir. Yine arastirmacin onerdigi
modele gore umut, sosyal destek ve yasam kalitesi arasinda bir iliski vardir. Morris, Morris
ve Brington (1988), Rapp ve digerleri (1998), Roth ve digerleri (2005), Wilks ve Croom
(2008), Au ve digerleri (2009), sosyal destegin demans hastasina bakim veren hasta
yakinlarinin depresyon ve yasam doyumlart ile iligkili oldugunu gdstermistir. Literatiirdeki
bilgiler dahilinde, bu calismada demans hasta yakinlarinin kullandig1 bilissel stratejiler ile
depresyon ve yasam doyumlar1 arasindaki iligskide sosyal destek degiskeninin diizenleyici
etkisi olacagi Ongoriilmiis ve arastirmanin 5. 6. ve 9. varsayimlari buna gore

olusturulmustur.

Orford (1992), sosyal destegin strese karst tampon bir 0Ozelliginin oldugunu
belirtmistir. Buna gore sosyal destek potansiyel olarak stresin zararli etkilerini azaltma
islevine sahiptir. Olumsuz yasam olaylarindan kaynaklanan psikolojik yiikiin azaltilmasin
saglar. Modelin, sevilen birinin kayb1 ya da bosanma gibi ¢evresel streslere karsi bireyi
korudugunu belirten g¢aligmalar vardir. Tampon etkisi modelinin en belirgin 6zelligin,
sosyal destegin bireyin hayatinda stres oldugu zaman etkili oldugu diger durumlarda ise

yaramadigidir.

Capla (aktaran, Yadav, 2010)’ 1n tamimina gore sosyal destek digerlerinin
psikolojik kaynaklar1 harekete gecirmesi ve bdylece bireyin duygusal problemlerle basa
cikmasini kolaylastirict bir sistemdir. Buradaki psikolojik kaynaklar digerlerinin kisiye
ilgi, sevgi gostermesi ya da kisi ile empati kurmasi yoluyla harekete gecmektedir. Sosyal

destegin ayni zamanda bireye bilgi ve enstriimental yardim (para, malzeme, statli gibi)
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saglama Ozellikleri de vardir. Liberman (1982)’ a gore sosyal destegin 6nemli etkilerinden
birisi stres verici yasam olaylar1 ortaya c¢iktiginda, olaymn algilanis bi¢imini degistirerek

stres verici etkisini azaltmaktadir.

Simdiki ¢alismadan elde edilen bulgular, 5. varsayimimiz olan felaketlestirme
ve sosyal destek algisinin depresyon iizerindeki iki yonlii pozitif etkisini dogrulamistir.
Sonuglar sosyal destegin, feclaketlestirme stratejisi ve depresyon arasindaki iliskiye
diizenleyicilik ettigini gostermistir. Buna gore felaketlestirme stratejisi kullanmanin
depresyon iizerindeki pozitif etkisi, yliksek sosyal destek algisina sahip bireyler iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bigimde gorilmektedir. Yiiksek felaketlestirme kullanan,
yilksek sosyal destege sahip bireylerin bildirdikleri depresyon seviyesi, diisiik
felaketlestirme kullanan ve yiiksek sosyal destek algilayan bireylere gore anlamli derecede
yiiksektir. Buradan hareketle, bireyin depresyondan korunmasindaki anahtar roliin, daha az
felaketlestirme stratejisi kullanip, daha yiiksek sosyal destek algisina sahip olmasi seklinde
yorumlamak uygun olacaktir. Sosyal destegin diizenleyici etkisi o kadar anlamlhidir ki,
diisiik sosyal destek algilayan bireyler ister az ister sik felaketlestirme stratejini
kullansinlar, depresyon seviyeleri klinik tani i¢in kesme puani olan 17 civarinda
kiimelenmektedir. Greenberg, Psyczczynski ve Solomon (1997) korku yonetimi teorisine
gore, insanlar varolussal kaygilarint azaltmak i¢in sosyal aglar kurarlar. Kurulan bu
aglardan alinan sosyal destek insanlarin 6z-saygilarimi yiikseltmekte ve kendilerini iyi
hissetmelerini saglamaktadir. Bu durumun tersi diisiiniildiigtinde ise sosyal aglarin zayiflig:
bireylerin 6z-saygilarini ve giiven duygularini azaltmaktadir. Diisiik sosyal destek algisina
sahip bireylerin klinik depresyona yakin olmalari bu agidan manidardir. Insanlardaki giiven
duygusunun azalmasi stres verici bir durum karsisinda depresyon semptomlarin

yiikseltiyor gibi goziikmektedir. Bunun disinda yiiksek sosyal destek algisina sahip olmak,
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felaketlestirme stratejisi az kullanildiginda tampon etki gosterirken, felaketlestirmenin
artmast durumunda yukar1 dogru karsilastirmadan dolayr etkisini kaybetmektedir. Bu
durum ilerde tartigilacaktir. Yine bu durum sosyal destegin depresyon {iizerindeki temel

etkisini de aciklamaktadir.

Arastirmamizin 6. varsayimi kabullenme stratejisi ve algilanan sosyal destegin
iki yonlii etkilesim etkisinin yasam doyumu iizerindeki pozitif etkisidir. Bu iligkideki
anlamli etki yiiksek sosyal destek durumda gozlemlenmektedir. Sonuglara gore yliksek
sosyal destege sahip olup yiiksek kabullenme stratejisi kullanan bireylerin yasamdan
aldiklar1 doyum yiiksek sosyal destege sahip olup daha az kabullenme stratejisini kullanan
bireylere gore yiiksektir. Yani i¢inde bulunduklari durumu kabullenen bireyler, yeteri
kadar sosyal destek algilarlarsa yasamdan aldiklari doyum yiikselmektedir. Ancak burada
iistiinde durulmasi gereken bir durum daha vardir. Istatistikesel olarak anlamli olmasa da,
kabullenme diisiik sosyal destek algisinda ters yonlii bir farklilik gdstermektedir. I¢inde
bulunduklart durumu kabullenen bireyler eger diisiik sosyal destek algilarlarsa bu,

bireylerin yasam doyumlarin1 dramatik sekilde diisiirmektedir.

Kabullenme yasanan olumsuz olay ile miicadele etme gerekliligini ortadan
kaldirip, biligsel olarak ¢eliskiyi azaltir. Daha o6nce de deginildigi gibi kabullenme
stratejisinin psikolojik durumu olumlu yonde etkiledigine yonelik ¢aligmalar vardir. Ancak
bizim sonucumuza gore yasam doyumunu arttirmak i¢in kabullenme stratejisini kullanan
bireyler, bununla beraber sosyal destek de aramaktadir. Kabullenme olumsuz yasam olay:
ile miicadeleyi azaltir ama bu durum yasanan olaym tamamen ortadan kalktiini
gostermez. Bireyler bir yandan olay1r kabullenirken bir yandan olay: idare ettirecek
destekleyici davraniglar aramaktadir. Clinkii Baumeister ve Leary (1995)’nin de dnerdigi

gibi baskalarindan gelen destekleyici davraniglarin algilanmasi, baska insanlarla kenetli
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olma, yiiksek 0z-saygi1 ve yiiksek 6z-deger duygusunun yasanmasina neden olur. Boylece

olumsuz yasam olayi ile daha etkin bas edilmektedir.

Arastirmamizin 9. varsayimi ise olumlu degerlendirme stratejisinin sosyal
destek diizenleyici degiskeni ile ikili etkilesiminin yasam doyumu {izerinde pozitif yonde
anlamli bir etkisininin olacag1 seklindedir. Elde edilen sonuglar varsayimizizi
desteklemigtir. Dahast Olumlu degerlendirme stratejisi kullanmanin yasam doyumu
tizerindeki pozitif temel etkisi yiiksek sosyal destek algist olan bireyler lizerinde anlamli
etkiye sahiptir. Buna gore sosyal destek algisi yiiksek olup, yiiksek olumlu degerlendirme
stratejisi kullanan bireyler, sosyal destek algis1 yiiksek olup diisiik olumlu degerlendirme
kullanan bireylere gore yasamdan anlamli bir sekilde daha fazla doyum almaktadir. Bunun
aksine bireylerin algiladiklart sosyal destek diizeyi diisiik ise olumlu degerlendirmenin
yasam doyumunu arttirict rolii goriilmemektedir. Sosyal aglarindan yeteri kadar destek
alamayan bireyler karsilastiklari durum karsisinda ne kadar olumlu degerlendirme
yaparlarsa yapsinlar, yasamdan aldiklar1 doyum yiikselmemektedir. Bu sonug sosyal destek
algisinin kullanilan biligsel stratejiler iizerindeki roliinii bir kez daha ortaya koymustur.
Yasami tek basina olumlu olarak degerlendirmek yasam doyumunu yiikseltmeye
yetmemektedir. Bireyler hayatt olumlu degerlendirirken onlar1  destekleyecek

destekleyiciler aramaktadir.

Stiphesiz ki sosyal destek algis1 igsel bir siirectir ve bu siiregteki kilit nokta
kisinin algiladig1 destekleyici davraniglarin basa ¢ikma stirecinde etkin bir sekilde yardime1
olacagi inancidir (Pierce, Saranson ve Saroanson, 1990). Bu nedenle bilissel basa ¢ikma
stratejileri ile algilanan sosyal destek arasinda bir iliski vardir. Hatta bireylerin algiladigi
sosyal destegin niteligine gore basvurdugu biligsel stratejiler degismektedir. Erken

caligmalar (Coyne ve Delongis, 1986), bireylerin bir olayr degerlendirirken sosyal
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aglarindaki kisilerle olan etkilesimlerini g6z Oniline alarak karar verdiklerini
gostermektedir. Hatta destek saglayici kisiye yapilan atif bile, bu kisiden algilanan sosyal
destegin olumsuz yasam olaylar1 karsisindaki etkinlik derecesini degistirmektedir. Eger atif
yapilan kisiden gelecek destegin yararli olmayacagi diisliniiliirse, basa ¢ikma konusunda bu
destekten beklenen etkinlik derecesi diismektedir (aktaran, Yee ve dig., 1996: 27). Bu
nedenle, sosyal destek, kisinin bunu yararli ve destekleyici olarak algilamadig siirece etkili

degildir.

Algilanan sosyal destek bagli basina sosyal-bilissel bir siirectir. Klasik bilgi
isleme teorisi bireylerin bir uyarana kars1 verdikleri sistematik tepkilerden uygun anlamlar
cikardigint one siirer. Duyusal bellek, calisma bellegi ve uzun siireli bellegi isin igine
sokarak, sosyal aglardan gelen bilgiyi isler. Bunun sonucunda uyaranin yararlt olup
olmadigina karar verir. Daha kavramsal tanimi ile bu bilgi isleme siirecinde olusturulan
semalar Onceki bilgilerden yararlanilarak yeni bilginin degerlendirilmesinde kullanilir.
Modelini bu bilgi isleme siirecine dayandiran Bowbly (aktaran, Yee ve dig., 1996: 32-33),
erken ¢ocukluk doneminde kurulan baglanma stillerinin, semalarin olusumunda 6nemli rol
oynadigini1 6nermektedir. Buna gore ebeveyn ile ¢ocuk arasinda kurulan giivenli baglanma,
bagkalar1 tarafindan saglanan sosyal destek kosullarinda gliven duygusu yaratacak
semalarin olusturulmasini saglamaktadir. Bowbly’nin modelini destekleyen calismalar da
mevcuttur. Whisman ve McGarvey (1995), erken ¢ocuklukta kurulan giivenli baglanmanin
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sikintilara karst koruyucu roliiniin oldugunu
sOylemistir. Coble, Gantt ve Mallinckrodt (1996), bu durumu giivensiz baglanan bireylerin
tipik olarak sosyal desteklerden yeteri kadar yararlanamamasina baglamaktadir. Buradaki

problem giivensiz baglanana bireylerin, giivenli baglanma gergeklestiren bireylere oranla
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daha az destek algilamasi ve asil 6nemlisi daha az destek aramasidir (aktaran, DeFronzo,

Panzarella, ve Butler, 2001).

Evrimsel gecmisimiz ve gelisimsel donemlerimiz, insanoglu olarak bizleri
sosyal aglar kuran, digerleri ile temasa gecen ve sosyal destek arayan toplulukgu varliklar
olarak sekillendirmistir. Ister varolussal ister gelisimsel agidan bakalim kurdugumuz aglar
ve algiladigimiz sosyal destek kendimizi glivende hissetmemizi saglamakta ve 0z-
saygimizi yiikseltmektedir. Bu nedenle literatiirde de gosterildigi gibi, hasta yakinlarinin
demans hastali§1 gibi stres yaratan olumsuz yasam olaylar1 karsisinda sosyal destek
aramalar1 oldukga anlagilir bulunmaktadir. Bu durum, simdiki ¢alismada algilanan sosyal
destegin bilissel stratejiler ile psikolojik durum {izerindeki diizenleyici etkisini de

acgiklamaktadir.

Arastirmamizin 10. 11. ve 12. varsayimlari iki diizenleyici degiskenin bir
bagimsiz degisken iizerinde ayni anda etkilesime girdigi 3 yonlii etkilesim etkileri

olusturmaktadir.

10. varsayimimiz adil diinya inancin ve sosyal destegin olumlu odaklanma ile
beraber depresyon tizerindeki negatif etkisi olacag: seklindedir. Elde edilen bulgular sosyal
destegin ya da adil diinya inancinin birinin yiiksek oldugu durumda anlamli farklilagsma
degerleri vermistir. Bu noktada beklentimizden farkli olan sonug¢ adil diinya inanci ve
sosyal destegin her ikisinin de yliksek oldugu durumda depresyon seviyesinin diismedigi
aksine istatistiksel olarak yiikselmesidir. Bu sonug bilissel ¢eliski ile agiklanabilir. Bireyler
uyum saglayict bir biligsel strateji kullanirken her iki kosulun birden yiiksek olmasini
aramiyor olabilirler. Kosullardan sadece biri yiiksek oldugu siirece umut kismen de olsa

stirdiiriilebilirken, her iki kosulun yiiksek diizeyde olmas iistelik uyum saglayici bir strateji
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kullanirken, iginde bulunan durumun agiklamiyor olabilir. Hem diinyanin adaletine bu
kadar inanip, hem bu kadar destek algiliyorken, iistelik hayata olumlu bakmaya ragmen
iginde bulunan durum hala olumsuzsa bu bilissel geliski yaratiyor olabilir. Boylece bilissel
alginin birgok diizeyinin yiiksek olmasmma ragmen hala koétii ya da stres yaratan bir
durumda olmak kisi de caresizligi artiyor olabilir. Buradan elde edilebilecek bir baska
sonu¢ da, bireylerin stres yaratan durumlar karsisinda iyilik halini koruyabilmek igin
optimum bir diizeyde basa ¢ikma stratejileri aradigi, bu diizeyin gecilmesi halinde ise

algilanan durumun iyilik halinin tekrar diisiirmeye baslayacagi 6nermesidir.

Yapilan analiz sonuglar1 11. varsayimimiz olan felaketlestirme, sosyal destek
ve adil diinya inancinin yasam doyumu iizerindeki negatif etkisini dogrulamistir. Yapilan
egri analizleri, yiiksek sosyal destek ve yiiksek adil diinya inanci durumunda anlamli sonug
vermistir. Felaketlestirme stratejini kullanma siklig1 arttikca, sosyal destek algis1 ve adil
diinya inanci yiiksek olan bireylerin yasamdan aldiklart doyum azalmaktadir. Diger
kosullarda anlamli bir sonu¢ bulunamamistir. Zira diger kategorilerdeki bireylerin,
felaketlestirme stratejisini kullanma sikligina bakmaksizin yasamdan aldiklart doyum
sosyal destegi ve adil diinya inanci yiiksek olan bireylere oranla zaten daha diisiiktiir.
Simdiki ve daha once elde ettigimiz bulgular felaketlestirme stratejinin psikolojik saglik
tizerindeki bozucu etkisini gostermektedir. Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, (2001)’ in da
onerdigi gibi felaketlestirmenin uyumsuz bir biligsel basa ¢ikma stratejisi oldugu bir kez

daha gosterilmistir. Bu durum bir sonraki paragrafta ayrintili olarak ele alinacaktir.

12. varsaymmimiz digerlerini suglama stratejisi, sosyal destek ve adil diinya
inanc1 etkilesiminin yasam doyumu iizerinde pozitif yonde anlamli bir etki yaratacagi
seklindedir. Yapilan analizler varsayimimizin dogrulandigini gdstermektedir. Ustelik

digerlerini su¢lamanin yasam doyumunu arttirict etkisi, algilanan sosyal destegin ve adil
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diinya inancinin yliksek oldugu kosulda goriilmektedir. Egriler arasi yapilan t testi ise
sosyal destegin ve adil diinya inancin her ikisinin birden yiiksek olmadigi durumlarda
etkinin tersine dondiigiinii géstermektedir. Literatiire bakildiginda baskalarini su¢lamanin
depresyonla pozitif yonde iliskisinin oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢alisma vardir. Bundan
dolayr digerlerini suglamanin yasam doyumunu diisiirecegi On goriilebilir. Ancak
varsayimimizin yasam doyumunu arttiracagi yoniinde olmasi, digerlerini suclamanin bir
adil diinya inanc1 stratejisi olarak goriilmesinden kaynaklanmaktadir. Digerlerini su¢lamak
bireylerin inancini korumasimin bir yoludur. Bdylece benlige yiiklenen sorumluluk
azaltilmis olur. Ancak bireylerin baskalarini suglarken sosyal izolasyondan da kaginmasi
gerekir. Bu nedenle bireyler digerlerinin desteklerini garantiledikleri durumda,

sorumlulugu iizerlerinden atabilirse, bu onlarin yasam doyumunu yiikseltmektedir.

Bireyler i¢inde bulunduklari, stres yaratan yasam olaylar1 karsisinda iki seyi
aramaktadirlar. Birincisi yasanan olaym nedensel atfinin digsallastiriimasini saglayan adil
diinya inanci, digeri ise yasanan stres karsisinda, bireylerin 6z saygisini yiikselten ve giiven
duygusunu arttiran sosyal destektir. Shaw ve meslektaglar1 (2007), gogiis kanseri olan
kadinlarla yaptiklar1 c¢alismada, klinik tani1 alan kadinlarin tanriya olan inanglarimin
arttigini, bunun yaninda internet iizerinden sosyal destek gruplarina katilma oraninin
yiikseldigini gostermistir. Dahasi inangla olumsuz duygu arasinda ters yonlii bir iligkinin
oldugu bildirilmistir. Inancin ve algilanan sosyal destegin strese kars1 basa ¢ikmada rolii ve
kullanilan biligsel stratejiler {lizerinde diizenleyici etkisinin oldugu simdiki ¢alismanin
sonuclartyla da kanitlanmistir. O zaman, adil diinya inancin1 ve sosyal destegi psikolojik
saglik lizerinde bu kadar etken kilan sadece giiven duygusu uyandirmasi ya da nedensellik

arayis1 midir? Bu iki degiskenin bilissel stratejiler ile iyilik hali iliskisindeki diizenleyici
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etkisini daha iyi anlamak i¢in son olarak Festinger (1954) ’in Sosyal Karsilastirma

Kuramina deginmekte yarar vardir.

Festinger (aktaran, Bilgin, 2005: 122)° e gore insanlar kendilerini
degerlendirmek i¢in nesnel oOlgiitler bulamadiklar1 zaman, degerlendirmeyi kendilerini
baskalar1 ile karsilastirarak yaparlar. Sosyal karsilagtirma, bireyin kendi yetenek, goriis ve
duygularin1 digerlerininkilerle karsilastirarak benlik hakkinda subjektif bir degerlendirme
yapma siirecidir (aktaran, Bauer, Worsch ve Jobin, 2008). Sosyal karsilastirma iki yonlii
gerceklesir. Ya yukari dogru bir karsilastirma yapilir ki, bu durumda kisi kendini
ozellikleri bakimindan kendinden daha iyi birisi ile karsilastirir. Ya da asagt dogru bir
karsilastirma yapilir, bu durumda ise kisi kendini daha asagida, ozellikleri bakimindan

daha kot biri ile kiyaslar (Wills, 1991) .

Festinger (aktaran, Bilgin, 2005: 122)’ e gore insanlar kendilerini 6zellikleri
bakimindan yakin kisilerle karsilastirma egilimidedirler. Ancak Festinger’den bu yana
yapilan birgok calisma asag1 ya da yukar1 yonlii karsilastirma yapmanin islevsel 6zellikleri
oldugunu, kasitli yapilan bu karsilastirmalarin stresle basa c¢ikmada kullanildigim
gostermistir (Thompson, 1985; Buunk, Zurriaga ve Gonzales, 2006; Buunk, Zurriaga ve
Peiro, 2010). Yukart dogru yapilan karsilagtirmanin, zaman zaman motivasyonu arttirmak
i¢in ige yaradig1 ongoriilse de, 6zellikleri agisindan daha iyi biri ile karsilastirma yapmanin
benlik saygisin1 diiglirdiigli ve 1iyilik hali iizerinde olumsuz etkilerinin oldugu
bilinmektedir. Bunun yaninda asagiya dogru yapilan karsilagtirmanin stresli olaylarin
duygusal sonuclariyla ve benlik saygisina yonelik tehditle miicadele ederek benligi
koruyucu bir 6zelliginin oldugu bilinmektedir (Wills, 1991). Bireyin kendinden daha asag1
biriyle karsilastrma yapmasi, i¢inde bulundugu durumu anlamlandirmasina ve

tyimserligini korumasina yardimci oluyor gibi goziikmektedir.
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Simdiki c¢alismada adil diinya inancinin ve sosyal algi diizeyinin yiiksek
olmasmin, bu Ozelliklere sahip bireylerin yaptigi sosyal karsilastirmalarda islevsel
olabilecegi ongoriilmektedir. Bireyler asagi dogru yaptiklar1 sosyal karsilastirmalar igin
hem adil diinya inanglarin1 hem de sosyal destek algilanirin1 kullaniyor olabilirler. Buna
gore i¢cinde bulundugu olumsuz durumun atfin1 dissallastiran birey, eger durumu tanrinin
istencine bagliyorsa daha kotii olaylar1 referans alarak durumuna siikiir ediyor olabilir.
Ayni zamanda sosyal aglarin ve destegin asagiya dogru karsilastirilmasi sonucunda elde
edilen daha fazla destege sahip olma algisi, bireyin 6z gilivenini ve yeterlilik duygusunu
arttirtyor olabilir. Dahasi birey bu durumu adil diinya inancini yiikseltmek igin de
kullantyor olabilir. “Iyi” biri oldugu i¢in, daha fazla sosyal agin ve desteginin oldugunu
diisiinebilir. Iste bu durumda a) algilanan sosyal destek hem hakgalastirilir, hem
mesrulastirilir b) durum benlige atfedilip (benim iyi biri olmamdan dolay1), i¢sellestirilir.
Icsellestirilen durumun sonuglari olumlu oldugu igin, &z giiven tekrar yiikseltilmis olur.
Bdylece bu bireyler igin adil diinya inancinin ve sosyal destek algisinin etkilesimi, Begue
(2005)’in g¢alismasi ile de tutarli bir sekilde, paradoksal bir dongii igerisinde birbirini
destekliyor olabilir.

Yukar1t dogru yapilan karsilagtirmalarda, adil diinya inanci ve sosyal destek
strese karsi tampon olusturmada yetersiz kalmaktadir. Eger birey 6z gliven agisindan
kendini yetersiz goriirse ve talebin kaynaklarin1 asacagimi diisiiniirse yiiksek adil diinya
inancinim koruyuculugu ortadan kalkmaktadir. Oz-saygmin yetersizligi durumunda, adil
diinya inanci atfin igsellestirilmesine neden olmaktadir (hak ettigim i¢in, benim hatamdan
dolay1 bunlar basima geldi gibi). Begue (2005)’ ye gore adil diinya inancinin ve destegin
yukart dogru sosyal karsilagtirmalarda koruyucu islevselligi i¢in 6z-yeterlilik ile iliskili

olmalar1 gerekmektedir. Oz-yeterlilik algis1 yoksa yukar1 dogru yapilan karsilastirmalar
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bireyin iyilik halini bozucu etki géstermektedir. Bu sonug, yiiksek sosyal destek ve yliksek
adil diinya inanct durumunda dahi fazla felaketlestirme stratejisi kullanmanin yasam
doyumunu diisiirmesini desteklemektedir (12. varsayim).

Sonug olarak bireylerin iyilik hallerinin, kullandiklar1 biligsel stratejilerden ve
diger araci degiskenlerden etkilendigi bilinmektedir. Bireylerin karsilastiklar1 zorlu yagam
olaylarina atfettikleri degerin ve bu yasam olaylar1 ile basa ¢ikmada kullandiklar1 yollarin
depresyonu ve yasam doyumunu yordadigi da bir gercektir. Bu nedenle simdiki ¢alismada
demans hastasina bakim veren hasta yakinlarinin olumsuz yasam olaylari ile basa ¢ikmada
kullandiklar1 biligsel duygu ayarlama stratejileri ile yasam doyumu ve depresyon diizeyleri
arasindaki iligki incelenmistir. Dahasi bu iliskiye diizenleyicilik eden adil diinya inanci ve
algilanan sosyal destek diizeyinin etkisi g6z Oniine alinarak, teorik bir model
olusturulmustur. Arastirmada 6rnegimizi demans hastasina bakim veren hasta yakinlarinin
olusturmasi, bu kisilerin mental bir rahatsizlifi olan bireye siirekli bakim vermenin
yarattig1 yiiksek strese maruz kalmalarindandir. Ancak yapilan calisma ve elde edilen
sonuglar, bireylerin stres dolu durumu degerlendirirken kullandiklar: stratejiler agisindan
farklilastigim gostermektedir. Ustelik sosyal destek ve adil diinya inancinin diizenleyici
etkisi ile beraber, biligsel stratejilerin yasam doyumu ve depresyon iizerinde etkili
oldugunu gostermistir.

Stiphesiz ki, kullandigimiz sosyal bilisler hayattan aldigimiz doyumu ve
psikolojik sagligimizi yakindan etkilemektedir. Sonuglara gére uyum saglayici stratejileri
kullanmak psikolojik  saglimizi  korumakta, uyumsuz davraniglardan o6zellikle
felaketlestirme stratejisini kullanmak ise yasamdan alinan doyumu diisiirmektedir. Ne var
ki, bu iliskiyi adil diinya inanc1 ve algilanan sosyal destek de etkilemektedir. Bireylerin

adil diinya inanci, yasamin kontrol edilebilirligi algisini, aldiklar1 sosyal destek ise 6z
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giivenlerini arttirmaktadir. Bu nedenle demans hasta yakinlar1 gibi, olumsuz yasam
olaylarina maruz kalan bireylerin stresle olan miicadelelerinde etkin bilissel stratejiler
kullanabilmelerine yonelik sosyal destek programlarinin yararli olacagi diisiiniilmektedir.

Calismanin 6rnegini Mersin’de yasayan ve demans hastasina bakim veren 104
hasta yakinlar1 olusturmustur. Ornegin biiyiitiiliip, daha genis bir 6rneklem olusturarak
yapilacak calismalar hasta yakinlar1 hakkinda daha fazla bilgi verecektir. Ayrica ¢alismada
kullanilan oOlgeklerin anlasilir olabilmesi i¢in entelektiiel islevleri yiliksek bireyler
secilmigtir. Bu durum Ozellikle orneklemin yas araligmi daraltmistir. Bundan sonra
yapilacak calismalarin daha genis aralia yayilmasi yas degiskenin biligsel strateji
kullanmadaki etkisini gosterecektir. Yine calismada sosyal destegin anlamli etkisi
bulunmustur. Ancak kurulan teorik modelin istatistiksek olarak test edilebilmesi i¢in sosyal
destek alt boyutlarina ayrilmamais, sosyal destegin toplam puani kullanilmistir. Bu nedenle
bundan sonra yapilacak caligmalarin sosyal destek algisinin alt boyutlarini ele alinmasi,

hangi tiir sosyal destegin daha etkin oldugu yoniinde etkin bilgiler verecektir.
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EK 2

X Insanlar hayatlarinda hos olmayan ya da olumsuz olaylarla (hastalik, bosanma, issiz
kalma, gecim sikintisi vb. ) karsilasir ve bu olaylara farkli farkli tepkiler verirler. Asagidaki
sorularda sizin igin sikint1 ve stres olusturan olaylar karsisinda genellikle ne disiindiigiiniiz
sorulmaktadir. Liitfen asagidaki ciimleleri teker teker okuyun ve sikinti verici bir durumla
karsilagtiginizda bu ifadeleri hangi siklikla diisiindiigiiniizii isaretleyin. Sorularin herhangi
dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Size en uygun olan cevabi isaretlemeniz yeterlidir.

=
s c
Basimiza kotii bir sey geldiginde ne diisiiniirsiiniiz? = © ﬁ <
5 x |2 | §
= c = g N
2|8 |5 2|8
= e o | & | T
1.Sug¢lanmasi gereken kisginin kendim oldugunu diistiniirtim. 1 2 3 4 5
2.Basima gelenleri kabul etmem gerektigini diistintiriim. 1 2 3 4 5
3.Bagima gelenlerden dolay: sik sik ne hissettigimi diisiiniiriim. 1 2 3 4 5
4.Yagsadigim olumsuzluklar yerine daha olumlu seyleri diigiiniiriim. 1 2 3 4 5
5.Yapilabilecegim en iyi seyin ne oldugunu diistiniiriim. 1 2 3 4 5
6. Bu olaydan 6grenebilecegim bir seyler oldugunu diisiiniiriim. 1 2 3 4 5
7.Basima ¢ok daha kétiisiiniin gelmis olabilecegini diigiiniiriim. 1 2 3 4 5
8.Basima gelenlerin diger insanlarin basina gelenlerden ¢ok daha 1 2 3 4 5
koti oldugunu distiniiriim.
9.Diger insanlarin suglanmasi gerektigini diigiiniiriim. 1 2 3 4 5
10.0Olanlarin sorumlusunun kendim oldugunu diisiiniiriim. 1 2 3 4 5
11.Durumu oldugu gibi kabul etmem gerektigini diisiiniiriim 1 2 3 4 5
12.Yasadiklarima iliskin diisiince ve duygular sik sik zihnimi 1 2 3 4 5
mesgul eder.
13.Yasadigim kétii olayla iligkisi olmayan giizel seyleri 1 2 3 4 5
diistintiriim.
14.Bu durumla en iyi nasil basa ¢ikabilecegimi diigiiniiriim. 1 2 3 4 5
15.Basima gelen bu kétii seyin sonucunda daha da giiglii bir insan 1 2 3 4 5
olabilecegimi diislinliriim.
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16.Baskalarinin basina ¢ok daha kotii seylerin geldigini 1 2 3 4 5
diistintiriim.
17.Basima gelenlerin ne kadar feci oldugunu diisliniir dururum. 1 2 3 4 5
18.0lanlardan dolay1 bagkalarinin sorumlu oldugunu disiiniiriim. 1 2 3 4 5
19.Bu konuda kendi yapmis oldugum hatalar1 diistiniiriim. 1 2 3 4 5
20.Sorunla ilgili higbir seyi degistiremeyecegimi diisiiniiriim. 1 2 3 4 5
21.Basima gelenlerden dolay1 nigin boyle hissettigimi anlamaya 1 2 3 4 5
caligirim.
22.Bagima gelen kotii seyi diislinecegime iyi bir seyi diisiiniirim. 1 2 3 4 5
23.Durumu nasil degistirebilecegimi diistiniiriim. 1 2 3 4 5
24.Bu kotii durumun kendine gore olumlu yanlari oldugunu 1 2 3 4 5
diistintiriim.
25.Diger seylerle karsilastirildiginda durumun o kadar da kéti 1 2 3 4 5
olmadigimi diistintirtim.
26.Basima gelenlerin bir insanin bagina gelebilecek en kotii sey 1 2 3 4 5
oldugunu diigtintiriim.
27.Bu iste baskalariin yapmis oldugu hatalari ararim. 1 2 3 4 5
28.Sorun temel olarak benden kaynaklanmis olmali diye 1 2 3 4 5
diigtiniiriim.
29. Bu durumla yagamay1 6grenmem gerektigini diistiniiriim. 1 2 3 4 5
30. Bagima gelenlerin bende uyandirdigi duygulara saplanir kalirm. | 1 2 3 4 5
31.Giizel olan yasantilarim diistiniiriim. 1 2 3 4 5
32.Yapabilecegim en iyi seyin ne oldugunu planlarim. 1 2 3 4 5
33.Durumun olumlu y6nlerini bulmaya ¢aligirim. 1 2 3 4 5
34.Kendime hayatta ¢cok daha kotii seylerin oldugunu sdylerim. 1 2 3 4 5
35.Durumun ne kadar kétii oldugunu siirekli diistintir dururum. 1 2 3 4 5
36.Bu kotii seye yol acanin aslinda bagkalar oldugunu diistiniiriim. 1 2 3 4 5




EK3

Asagida 12 climle ve her bir ciimlenin yaninda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’e

kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu

veya olmadigini belirtmek igin o ciimlenin yanindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire

icine alarak igsaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir igsaret koyarak cevaplarinizi

veriniz. Liitfen hi¢bir climleyi cevapsiz birakmayimiz. Sizce dogruya en yakin olan rakami

isaretleyiniz.

Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve
ihtiyacim oldugunda yanimda olan
(ornegin, flort, niganli, sozli,akraba,
komgu,doktor) var.

Kesinlikle
evet

Kesinlikle
hayir

Ailem ve arkadaslarim digsinda olan ve
seving ve kederlerimi paylagabilecegim bir
insan (6rnegin, flort, nisanl, sézlii,akraba,
komsu,doktor)var.

Kesinlikle
evet

Kesinlikle
hayir

Ailem (Ornegin, annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeglerim) bana gergekten
yardimci olmaya c¢aligirlar.

Kesinlikle
evet

Kesinlikle
hayir

Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi
ailemden (6rnegin, annemden, babamdan,
esimden, c¢ocuklaruimdan, kardeslerimden)
alirm.

Kesinlikle
evet

Kesinlikle
hayir

Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve beni
gercekten rahatlatan bir insan (ornegin,
flort, niganly, sozlii, akraba, komsu, doktor)
var.

Kesinlikle
evet

Kesinlikle
hayir

Arkadaslarim bana gergekten yardimci
olmaya calisirlar.

Kesinlikle
evet

Kesinlikle
hay1r

Isler kotii gittiginde arkadaslarima
giivenebilirim

Kesinlikle
evet

Kesinlikle
hayir

Sorunlarimi ailemle (ornegin, annemle,
babamla, esimle, cocuklarimla,
kardeglerimle) konusgabilirim.

Kesinlikle
evet

Kesinlikle
hayir

Seving ve kederlerimi paylasabilecegim
arkadaglarim var.

Kesinlikle
evet

Kesinlikle
hayir

10

Ailem ve arkadaslarim digsinda olan ve
duygularima 6nem veren insan (ornegin,
flort, nisanli, sézlii, akraba, komgu, doktor)
var.

Kesinlikle
evet

Kesinlikle
hay1r

11

Kararlarim1  vermede ailem (ornegin,
annem, babam, esim, cocuklarim,
kardeslerim ) bana yardimci olmaya
isteklidir.

Kesinlikle
evet

Kesinlikle
hayir

12

Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle
evet

Kesinlikle
hayir




EK4

Asagida bazi ifadeler sunulmustur bu ifadelere ne 6lciide katihp katilmadigimizi

belirtiniz. Uygun kutuya (X) isareti koyunuz.
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1. Diinyanin aslinda adil bir yer oldugunu
diisiiniiyorum. 1 2 3 4
2. Insanlarm eninde sonunda ne hak ederlerse onu
bulacaklarina inantyorum. 1 2 3 4
3. Adaletin her zaman adaletsizlikler karsisinda
galip geleceginden eminim. 1 2 3 4
4. Uzun vadede insanlarm adaletsizliklerin
iistesinden gelecegine inantyorum. 1 2 3 4
5. Hayatin her alanindaki adaletsizliklerin (6rnegin
is hayatinda, aile hayatinda, politik hayatta vs.)
bir kural olmaktan ziyade birer istisna olduguna 1 2 3 4
inantyorum.
6. Insanlarn dnemli kararlar verirken adil olmaya
gayret ettiklerine inaniyorum. 1 2 3 4
7. Eninde sonunda bagima gelen her seyi hak
ettigime inantyorum. 1 2 3 4
8. Bana kars1 genellikle adil davranilmstir. 1 5 3 4
9. Cogunlukla ne hak ettiysem onu bulmusumdur. 1 5 3 4
10. Genel olarak baktigimda, yagsadigim olaylar
adildir. 1 2 3 4
11. Hayatimdaki adaletsizlikler istisnai durumlardir. 1 5 3 4
12. Hayatta basima gelen olaylarin ¢ok biiyiik bir
kisminin adil olduguna inaniyorum. 1 2 3 4
13. Benimle ilgili verilen 6nemli kararlarin
cogunlukla adil oldugunu diisiiniiyorum. 1 2 3 4




EK5

Asagidaki 5 ciimle ve her bir climlenin yaninda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in
1’den 7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢cok dogru
oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climlenin yanindaki rakamlardan yalniz bir

tanesini igaretleyiniz. Bu sekilde 5 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.
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1 |Hayatim bir ¢ok yodnden

idealimdekine 1 2 3 4 5 6 7
yakin.
2 | Hayat sartlannm miikemmel. 1 2 3 4 5 6 7
3 |Hayatimdan memnunum. 1 2 3 4 5 6 7

4 | Hayattan simdiye kadar istedigim
onemli 1 2 3 4 5 6 7
seyleri elde ettim.

5 | Eger hayata yeniden baglasaydim
hemen hemen higbir seyi 1 2 3 4 5 6 7
degistirmezdim.




EK 6

Asagida, isilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari baz cumleler verilmistir. Her madde, bir
cesit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o durumun derecesini belirleyen 4 segenek vardir.
Lutfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta igindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu
g6z 6niinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

2. a- Gelecekten umutsuz degilim.
b- Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
¢- Gelecekten bekledigim higbir ey yok.
d- Benim igin bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

4. a- Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
b- Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
¢- Artik higbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.
d- Bana zevk veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikic.

P R
. a- Cezalandiriidigimi dGgtinmiyorum.

b- Baz! geyler igin cezalandinlabilecegimi hissediyorum.
¢- Cezalandinimay! bekliyorum.

d- Cezalandirildigimi hissediyorum.

8. a- Kendimi diger insanlardan daha kéti gérmuyorum.
b- Kendimi zayifliklanm ve hatalarim igin elestiriyorum.

¢- Kendimi hatalarim igin gogu zaman sugluyorum.

d- Her kotii olayda kendimi sugluyorum.

10. a- Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.
b- Eskisine gére su siralarda daha fazla agliyorum.
¢- Su siralarda her an agliyorum.
d- Eskiden aglayabilirdim ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.




EK 6

12. a- Diger insanlara kars! ilgimi kaybetmedim.
b- Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
¢- Diger insanlara kars! ilgimin gogunu kaybettim.
d- Diger insanlara kars! hig ilgim kalmad.

karar veremiyol

. a- Dig gorunisiman eskisinden daha kdti oldugunu sanmiyorum.
b- Yaglandigimi ve gekiciligimi kaybettigimi dsunuyor ve tizlayorum.
c- Dig gériinigimde artik degistirilmesi mumkun olmayan olumsuz degisiklikler oldugunu
hissediyorum.
d- Gok girkin oldugumu disUntyorum.

16. a- Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.
b- Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

¢- Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk gekiyorum.

d- Eskisine gdre cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

18. a- Istahim eskisinden pek farkli degil.
b- Istahim eskisi kadar iyi degil.
¢- Su siralarda igtahim epey kotu.
d- Artik hig igtahim yok.

a- Sagligim beni pek endiselendimiyor.

b- Son zamanlarda agr, siz1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.

¢- Agn, sizi gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi igin bagka seyleri duslinmek
zor geliyor.

d- Bu tr sikintilar beni dylesine endigelendiriyor ki, artik baska higbir gey

dustinemiyorum.






