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ONSOZ

Universite egitimi siiresi boyunca hem kariyer hemde akademik olarak birgok
gerekliliklere sahiptir. Toplumun psikolojik olarak saglikli sekilde ilerleyebilmesi,
dogru rehberlik ile ger¢eklesecektir.

Bu calismada iiniversite 6grencilerinde algiladiklar1 sosyal destek ile yalnizlik ve
depresyon diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Universite dgrencilerinin nasil bir
psikolojik duruma sahip olduklarin1 belirlemek, bu sireci anlamlandirmay: ve
kavramay1 kolaylastiracaktir.  Yalnizlik ve depresyonun o&zelinde {iniversite
ogrencilerindeki etkisi sitnanmaktadir. Bu ¢alismanin {iniversite dgrencilerini psikolojik
olarak inceleyerek literatiire katki sunacag varsayilmaktadir.

Bu arastirmada destegini ve iyi niyetini benden esirgemeyen sayin hocam Dog¢.Dr.
Is11 GOGCEGOZ’e ¢ok tesekkiir ederim. Sabri ve destekleyici tavri ile arastirmamin
gelismesinde ve iyilesmesindeki katkisi i¢in minnettarligimi sunmaktayim. Egitimim
sliresince beni destekleyen , maddi manevi her zaman yanimda olan sevgili annem,

babam ve ablama ¢ok tesekkiir ederim.

Ceren SAYIN



OZET

Bu arastirma “Universite dgrencilerinin algiladiklari sosyal destek ile yalmzlik ve
depresyon diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi” amaciyla yapilmistir. Arastirma
Istanbul ili Uskiidar, Taksim, Bostanci, Kadikdy ilcelerinde Eyliil-2017-Ekim-2017
tarihleri arasinda yapilmistir. Genellenmek istenen evrenin icerisinden planlanmis
rastlantisallik ile 228 calisma grubu olusturularak uygulama yapilmistir. Calisma
grubundaki bireylerin hepsine ‘Sosyo- Demografik Bilgi Formu’ ile ‘Beck Depresyon
Olgegi’, ‘Ucla Yalmzlik Olgegi’ , “Beck Anksiyete Olgegi’, ¢ Aileden Algilanan Sosyal
Destek Olgegi’, ‘Arkadaslardan Algilanan Sosyal Destek Olcegi’ uygulanmistir.

Aragatirmanin sonuglarina gore; yalnizlik ve depresyon arasinda Gift yonli pozitif
bir korelasyon oldugu belirlenmistir. Yalnizlik diizeyi arttikca depresyon diizeyininde
artt1g1, yalmizlik diizeyinin azaldik¢a depresyonunda azaldig1 gézlemlenmistir. Yalnizlik
ve Aileden algilanan sosyal destek ile Arkadastan algilanan sosyal destek arasinda
pozitif bir korelasyon oldugu belirlenmistir. Bireylerdeki algilanan sosyal destek
azaldik¢a yalnizlagma oranminda arttigi gézlenmistir. Algilanan sosyal destek olgegi
daha spesifik sosyal destek algisini Olgen bir testle degistirilmesi de degiskenin

aciklamalarina katkida bulunacaktir.

Anahtar sozciikler: Sosyal Destek, Yalmzlik, Depresyon, Universite Ogrencileri



SUMMARY

This research was carried out to examine "the relationship between social support
and loneliness and depression levels in university students”. The research will be carried
out in the provinces of Uskiidar, Taksim, Bostanc1 and Kadikdy in Istanbul between
September-2017-October-2017. Within the desired universe, 228 study groups were
created with planned randomness. "Beck Depression Scale”, "Ucla Loneliness Scale",
"Beck Anxiety Scale" and "Family Perceived Social Support Scale” were applied to all

of the individuals in the study group with 'Socio-Demographic Information Form' .

According to the results of the research; there is a bi-directional positive
correlation between loneliness and depression. It was observed that as the level of
loneliness increased, depression increased, while as the level of loneliness decreased,
depression decreased. It has been determined that there is a positive correlation between
loneliness and social support from family and social support perceived by a friend. It
has been observed that as the perceived social support in the individual decreases, the
isolation rate increases. Changing the perceived social support scale to a test that
measures the perception of more specific social support will contribute to explain the

variability.

Key Words: Social Support, Loneliness, Depression, University Students
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BOLUM I

GIRIS
1.1 Problem
Gunumuzde sosyal iliskiler bir cok nedenden dolayr bozulmakta ve bunun
sonucunda kisiler arasi sorunlar ortaya c¢ikmaktadir. Yalmizlik da kisiler arasi
bozulmalar sonucu ortaya c¢ikan bir problem haline gelmektedir. Bireylerin
yasadiklar1 yalniz birakilmanin boyutuna ve siddetine bagl olarak, depresyon gibi

olumsuz durumlar ortaya ¢ikabilmektedir.

Cocukluk, puberte ve gen¢ yetiskinlik doneminde sosyal kabul bireyin
hayatinda ve psikolojik durumunda Onemli bir etkiye sahiptir. GoOrece geng
yetigkinlik donemine denk gelen tniversite 6grenciligi ¢cagi kendi gereksinimlerine
sahip olan bir dénemdir. Bu donemin psikolojik olarak problemli gegmesi, dénem
gereksinimlerini yeterince karsilayamamasina neden olabilir. Bu donemin karakteri
akademik basarili olma ve secilen kariyer odagina dogru yonelme durumudur.
Hayatin geri kalaninda edinilmis olan bu mesleki bilgiler ve kariyer calismalar
onemli bir kaynak noktas1 konumundadir. Diger kriterize edilen donemlerin kendine
has gereklilikleri ve zorundaliklari oldugu gibi bu donemin kendi gereksinimleri

mevcuttur.

Orneklem olarak hali hazirda Gniversite egitimi alan bireyler ile ilgili yapilan
caligmalarda gostermistir ve gostermektedir ki ¢agimizin hastaligi olan depresyon
bu toplumsal grubu tehdit etmektedir. insanlarin egitim ve 6gretim hayatinda
kariyerine dair atilan ilk spesifik adim olarakta kabul edilen (niversite hayati
boyunca yayginlikla depresyondan muzdarip bir sekilde hayatlarii devam
ettirdikleri bilinmektedir. Universite dgrencilerinin karsilasabilecekleri sorunlarm
coziimunde aileden ve Ozellikle Universite ortaminda birlikte olduklar

arkadaslarindan algiladiklar1 sosyal destek onemlidir.

Arastirmalar gostermektedir ki tniversite dénemi, bu donemin psikopatolojik olarak

yayginhigina sahip oldugu literaturel bir dogru konumdadir. Yapilacak ve yapilmig



olan ¢ogu arastirmanin amaci bu donemin sosyal beklentilerini karsilamak
disfonksiyonellik ve psikopatalojileri belirlemek yayginligina vurgu yapmanin
yaninda yine bu durumlar icin énleyici bir yontem olusturulmasina yardim etmek

amagclanmustir.

Bu arastirma algilanan sosyal destek, yalmizlik, anksiyete, depresyon gibi
degisiklikleri Universite 6grencileri arastirma diizeyinde incelenmektedir. Universite
ogrencilerinin 6zelinde bu degiskenler 6l¢llerek problem clmleleri ve alt problem

ctiimleleri sinanarak 0.05 diizeyinde anlamlilik aranacaktir.

Yapilan bu arastirma bulgulart sonucunda hem bir varsayim olusturulacak
hemde sianan varsayimlar sayesinde bir 6grenci hizmet kurgululanmasina yardimci

olmasi1 beklenmektedir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci, Universite egitimi alan bireylerin sosyal destek
algilarinin nasil bir depresyon ve yalmizlik durumu yarattigimi belirlemektedir.
Calisma bu konu hakkinda bilgi saglamak ve literature katki yapmay1
hedeflemektedir. Yapilan arastirma sonucunda sosyodemografik bilgilerin edinilmesi
ve bir bakis acis1 yaratmasi amaclanmaktadir. Universite 6grencilerinin algilari
sosyal algi Uzerine uygulanacak Olcek hem bu degiskenin durumunu arastirma
duzeyinde yordanarak uygulanan bir diger 6lgek olan depresyon 6lgeginin sonuglari
ile beraber hesaplanarak anlamlilik dlzeyleri ¢alisma grubunda yordanmaya

calisiilmaktadir.

Bu arastirma Istanbul’da egitim goren Universite ogrencilerine anket seklinde yiiz
yuze uygulanmis olup bu arastirma sosyal destek olarak algilanan durum ve yalniz
olma durumu ile psikopatalojik depresyonun istatistiksel anlamlilik durumuna
bakilmaktadir.



1.3 Problem Cumlesi

Universite 6grencilerinin algiladiklar1 sosyal destek ile yalnizlik ve depresyon

iliskinin incelenmesi

1.4 Alt Problem Cumleleri

e Universite 6grencilerinde Beck Anksiyete Olgegi puanlarmin dagilimi

arasinda iliski var midir?

e Universite &grencilerinde Beck Depresyon Olgegi puanlarmin dagilimi

arasinda iligki var midir?

e Universite egitimi alan bireylerinalgiladiklar1 sosyal destek alindigi kisiye

gore depresyon diizeyi ile arasinda istatistiksel anlamli bir iligki var midir?
1.5 Arastirmanmin Onemi

Bu ¢alismanin ©6nemi; (niversite 6grencilerinde siklikla goriilen depresyon ve
yalmizlik iligkisi Olgtlecektir. Bugiin yasamim Onemli bir donemi olan universite
egitim doneminde yasanan bu 6nemli b6lim hem akademik basar1 agisindan hemde
kariyer gereksinimlerinin yerine getirilmesi aktif olunmasi gereken bir dénemdir.
Aragtirma sonucunda bulgularin 1s18inda olusalabilecek veya olusmus negatif
durumu anlamlandirmaya yardim olmasi ile beraber onleyici bir fonksiyon

kazanabilecek olmas1 Ongorilmektedir.

Universite dgrencilerinde bu dénemde yasanabilecek dezavantajli psikolojik bir
durum yukardaki sonuglarin yanisira bu toplumsal grup ic¢in uyum/uyumsuzluk,
davraniglarindan psikopatolojisine kadar her alanda etkilemektedir. Bu ¢alisma; bu
alanda yapilan bir ¢ok caligmaya bir katki daha sunarak yalnizlik ve depresyon

0zelinde degerlendirmelerde bulunulacaktir.



1.6 Arastirmanin Sayiltilar

Universite 6grencilerinin algilanan sosyal destek durumu ile sosyal destek oldugu
varsayllmaktadir. Bunun yani sira depresyon ve yalmizlik arasinda sosyal destek

ozelinde bir iliski olduguda varsayilmaktadir. Olgekler giivenilir ve gegerlidir.

1.7 Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmanin sadece Istanbulda yapilmasi genel varsaymmin smirliliklar1 arasinda
bulunmaktadir. Bunun yani sira veriye ulasma ve isleme maliyetlerinin nedeni ile

calisma grubu sayisinin 228 olarak belirlenmesi de bir siirlilik olarak

gorulmektedir.



BOLUM Il
LITERATUR

Saglik, bireyin ruhsal, fiziksel ve sosyal alanlarin tumuni kapsayan esenlik hali olarak ifade
edilmektedir. Bu durumda bireyin yalnizca fiziksel bir probleminin bulunmamasi ve diger
alanlarda problemler yasiyor olmasi, onun saglikli bir birey olduguna kanaat getirmemize
yardime1 olmamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitiin’niin ayrintili bir sekilde ele aldig1 saglik konusu insanin yasamini
devam ettirebilmesi icin oldukca 6nemli bir fenomendir (Glass, Smith & McGaw, 2011).
Bireyin sagligina etkisi bulunan faktorler arasinda bunyesel ve cevresel faktorleri
sayabilmekteyiz. Bunyesel faktorler, kalitm yolula aktarilan genetik problemlerdir. Bu
konuda renk korliigii ve diyabet iyi birer ornek teskil edecektir. Cevresel faktorlere
bakildiginda ise fiziksel, kimyasal ve biyolojik etmenler; temel maddelerde eksiklik,
psikolojik durum ve sosyal ve kiiltirel faktorler olarak birgok alt disipline sahip oldugunu
gormekteyiz (Skues, Williams & Wise, 2012). Bunlardan birisi olan fiziksel faktorler
bireyin saglikli olma halinde oldukga énemli bir yer tutmaktadir.Insanin hayatin1 devam
ettirdigi ve yasaminin tamanini strdirecek oldugu ortamlari temiz ve hijyenik olmasi
oldukga 6nemlidir. Kimyasal faktorler dahilinde birgok ilacin bilingli olmadan kullanilmasi
ve bireylerde kalic1 rahatsizliklara sebebiyet veren radyasyon sayilabilmektedir (Odact &
Kalkan, 2010). Biyolojik faktorler icersinde mikroorganizmalarin, vektorlerin, bitkilerin,
hayvanlarin ve besinlerin etkisi bulunmaktadir. Psikolojik faktorlerin bireyin ruh sagligini
nasil etkiledigi bircok arastirma tarafindan kanitlanmistir. Bireyin ruhsal problemlerinin
fiziksel rahatsizliklar dogurdugu ¢evremizde dahi birgok kiside gozlemleyebilecegimiz bir
olgudur. Tim bunlara ek olarak sosyal ve kiiltirel faktorlerin bireyi dolayli yollardan
etkiledigi, bu durumun insanin sosyal bir varlik olmasindan kaynaklandigi bilinmektedir
(Deniz, Hamarta & Ari, 2005).

Saglik, tum canllar tarafindan yasamlarinin tamaminda en deger verdikleri
fenomendir. Insanlar gerek tip alaminda yaptiklari calismalar gerek diger disiplinlerde
yapmis olduklart arastirmalar ile saglikli olma durumunun yiizdeligini arttirmaya hizmet
etmektedirler (Aksulli & Dogan, 2004).



2.1 Sosyal Destek

Insan sosyal bir varliktir ve hayatini devam ettirebilmesi ve saglikli bir yasam
stirebilmesi i¢in kendi tirlne ihtiyact dogumdan 6lime kadar devam edecektir. Buna ek
olarak yasaminin tum evrelerinde yardima ihtiya¢ duyan bir varlik olan insanin bu yardim
ihtiyacina cevap veren tim olgular sosyal destek olarak kabul edilebilmektedir. Sosyal
destek adina yapilmis bir¢ok tanimlama literatlirde mevcuttur (Temel, Bahar & Cuhadar,
2007).

Birtakim arastirmacilar sosyal destegi etkilesimde olunan bireyler ile
iliskilendirirken, bir digerleri ise ihtiyact oldugu durumlarda kisinin gereksinimini
giderebilecek bireylerin sayisi ile orantililandirmiglardir (Wiseman, Guttfreund & Lurie,
1995). Iinsanin toplumsal miinasebetlerinin niteligini (izerine yogunlasan bir baska
tanimlamada ise kisinin baglantili oldugu birey sayisi degil de onun igin énem arz eden,
deger verdigi ve paylasimda bulunabildigi kisi sayis1 baz alinmaktadir (Yerlikaya, 2009).
Sosyal destek ile ilgili tanimlarda farkli gOriisler mevcut olsa dahi sistemli olarak
bakildiginda, kisinin tek basma (stesinden gelemeyecegini diisiindiigii bir konuda
etrafindaki bireylerin ona yardimda bulunmasi olarak ifade edilebilmektedir (Koknel,
2005).

Sosyal destegi kuramsal bakis agisiyla ele alan ilk teorisyen Kurt Lewin’dir. Lewin
Alan Kurami’nda ‘yasam alani’ ve ‘davranig’ fenomenlerini ele almistir. Yasam alanini,
muayyen evrelerde kisinin tutum ve hareketlerine sebep olan faktorlerin tamami olarak
tanimlarken davranisi ise kiginin gevre ile etkilesimi olarak ifade etmistir. Alan Kurami’nda
adindan sikga s0z ettiren bir kavram olan davranisin ¢evre ili ilintisi, fiziksel bir ¢cevreden
cok psikolojik bir cevreyi betimlemektedir (Cegen, 2007). Lewin bireyi tutumlarinin,
psikolojik gevresinde olusan farkliliklar ile evrimlestigini sOylemektedir. Buradan hareketle
kisi negatif tutumlarina son vermek istiyorsa psikolojik cevresinde bir reform hareketi

baslatmalidir diyebiliriz (Ozben, 2013). Bu ¢ikarimlar sonucu Lewin, kisinin sosyal destek



sistemini etkileyen temel faktorin psikolojik gevresi oldugu kanisina varmistir(Tugrul,
2000).

Bireylerin hayatinda buyik bir alana sahip ve yeri geldiginde kisinin fiziksel,
maddi ve duygusal alanlarda gereksinimlerini doyurmaya calisan butlin kisiler arasi
iliskiler, ‘Sosyal Destek Sistemleri’ adi altinda toplanabilmektedir. Sosyal destek maddi,
zihinsel ve duygusal destek basliklar1 altinda incelenmektedir (GOnil & Akdeniz, 2002).
Maddi destek, kisinin gunlik ihtiyaclarmi tedarik edebilmesi maksadiyla diger bireylerden
maddesel, somut olarak aldig: destek olarak ifade edilmektedir(Senol, 2005).

Isini kaybetmis ve bir stredir ekonomik problemlerle ugrasan bir bireye arkadasinin
is teklifinde bulunmas1 maddi destek adina verilebilecek saglam bir 6rnek olabilir. Zihinsel
destek, kisinin iginden ¢ikamadigi problemlerinin analiz edilmesine yardimda
bulunulmasidir (Ozodasik, 1989).

Psikoloji Lisans egitimine yeni baslayan ve basarisiz sayilabilecek bir 6grencinin,
alanda deneyimli kisiler tarafindan galistirilmas1 zihinsel destek olarak kabul
edilebilmektedir (Furr, Westefeld, McConnell & Jenkins, 2001). Son olarak duygusal
destek ise bireyin kendisini anlayan, dinleyen, dzverili ve glven duydugu bir topluluga ait
hissetmesidir. Bu kisi kendisine 6nem verildigini hisseder ve paralel olarak da 6zgiliveni
yukselir(Sarason & Pierce, 1990).

ozguvenlerinin zayif oldugunu sdylemistir. Is yasaminda problemler yasayan bir bireyin,
onu dinleyen ve anlayisla karsilayan bir arkadasa ihtiyaci vardir. Insanin dogasi geregi
sosyal bir varlik olmasi bu durumu tetiklemektedir (Ceyhan S, & Ceyhan, 2008). Tim
bunlara ek olarak sosyal destegin ‘sosyallestirme’ kavrami ile bir bagka yetisinden de
bahsedebiliriz. Sosyal cevremizle birlikte aktivitelerde bulunma durumunun da bireyin
psikolojik hali Uzerinde pozitif yonde bir etkiye sahip oldugu da agik¢a gorilmektedir
(Ozen, Serhadli, Tirkcan &Ulker, 2010).



Literatirde oldukca fazla islevinin oldugu sOylense de arastirmacilar ortak bir
noktaya varmis ve sosyal destegi, ‘emosyonel destek’, ‘is oryantasyonuna yardim’, ‘geri
bildirim ve degerlendirme’, ‘sosyal baglilik ve entegrasyon’ ve ‘yeni bilgilerin saglanmas1’

olarak bolimlere ayirmislardir (Gonil & Akdeniz, 2002).

Bireyin hayatindaki birtakim zorluklariin meydana c¢ikardigi stres faktorinin
sosyal iligkileri etkiledigi asikardir. Buna ragmen yapilan Galigmalar sosyal iliskilerin,
kisinin stresorlerle micadele etmesinde oldukca etkili oldugunu ortaya koymaktadir
(Anderson, Horowitz & French, 1983). Herkesin ‘Su an hayatimin en kot donemlerini
geciriyorum’ dedigi anlar olmustur. Iste bu dénemlerde kisinin sosyal bir destek hissetmesi
oldukca 6nemlidir (Kotan, Saranddl, Eker & Akkaya, 2009).

Sosyal destegin insan sagligindaki yerine olduk¢a énem veren aragtirmacilar, bu
konuda literatire buyilk katki saglayan galismalar yapmuslardir. Arastirmalar, sosyal
destegin stresin ortaya ¢ikmasini ketleyebildigini, stresin mevcut oldugu durumlarda ise
zihnin disiince yapisini etkiledigini ve bireyin basa ¢ikamadigi durumlarda ise ona destek
oldugunu gOstermistir. Sosyal destek fenomeninde yapilan arastirmalarda iki muhim
yaklagim ele alinmistir(Cecen, 2007). Bu yaklagimlardan ilki sosyal destegin saglik ile
iliskisinin paralelligini savunurken digeri major etkeninin stres faktoriinii ve sebep oldugu
tahribatlart minimum seviyeye indirerek ruh sagligmi stabil hale getirmek oldugunu
savunmaktadir. Bu iki yaklasim Uzerinden hareket eden Cohen ve Wills yaptigi
arastirmalarda her iki yaklasimda da bazi bakis agilarinin dogrulugu Uzerine fikir beyan
etmislerdir (TUtlncl & Gunay, 2011).

Sosyal destegi temel alan bakis agisina gore, stresin mevcudiyeti gdz onine
alinmaksizin sosyal destek bireyin saglik durumu tzerinde aktif olarak rol oynamakta iken
bu durumun yoksunlugu da hastaliga sebebiyet vermektedir (Maral, Aslan, ilhan, Yildirim,
Candansayar & Bumin, 2001).

Birey toplumsal yasam igerisinde anne, abla, baba gibi birtakim rollere birtinmek
zorundadir. Bu rollerde kendini yeterli hisseder ve deger gordiigiine inanirsa kendisini bir o

kadar huzurlu hissedecektir (Alper, 1999). Aksi durum s6z konusu oldugunda ise psikolojik



bozukluklarla karsilagsma riski artacaktir. Sorias, psikolojik rahatsizlik yasayan ve ruhsal
durumu saglikli bireylerle yaptigi arastirmasinda sosyal destegin insan psikolojisindeki

yerini gozler 6niine sermektedir (Toros & Diizovali, 2002).

Sosyal destegi stres tamponu olarak goren bakis agisina gore ise stresin mevcudiyeti
her sartta kabul edilmelidir, asla g0z ard1 edilemez. Sosyal destek ancak stresin varligini
hissetmemizi minimuma indirgemek icin kullanilmaktadir (Ceyhan, A & Ceyhan, 2008).
Bu yaklasim, stresin saglik ile arasinda bir korelasyon oldugunu kabul etmektedir fakat
Kimi bireylerin hayatlarindaki problemler ile en zor sartlar altinda dahi savastiklarini ve
saglikli olduklarimi1 savunmaktadir. Bunun yaninda stresorlerle micadele eden bireylerin
saglik kuruluslarina bagsvurmadan 6nce ilk dayanaklariin yakin sosyal ¢evreleri oldugunu
bildirmislerdir (Annagur & Tamam, 2011).

Literatire bakildiginda yapilan calismalar dogrultusunda sosyal destegin kisinin
psikolojik problemlerin analiz ve terapisinde saglam bir olgu oldugunu gostermektedir.
Pattison ve arkadaslari, psikolojik durumu saglikli sayilan bireylerin sosyal cevrelerinin 22
veyahut 25 kisiden meydana geldigini gozlemlemistir (Isik, 1991). Buna ek olarak ruhsal
durumu saglikli olmayan bireylerin ise sosyal iliskilerinin oldukca kisitli oldugunu ve bu
saymin Yyizde 50’sine tekabll ettigini belirtmislerdir (Kelleci, Aydin, Sabanciogullart &
Dogan, 2009).

Eskin yaptig1 arastirmada intiharin oldukga hizla bilylyen bir sorun haline gelmesini
ele aldigi caligmasinda Ogrencilerin sosyal destekle ile ilintili intihar davranislarini
incelemistir. Arastirma sosyal destegin zayif oldugu 6grencilerde, olumlu diisiincelerin az

ve intihar diigiincesi tagima riskinin fazla oldugunu gostermistir (Liebowitz, 1987).

Tiirkiye’de algilanan sosyal destek konusu dahilinde Eker ve arkadaslar tarafindan
yapilan bir baska arastirma, psikiyatrik ve tibbi sorun yasayan bireylerin, sosyal destek

kavramini algilayisinin farkliligindan bahsetmektedir (Bozoglan, Demirer & Sahin, 2013).

Neff ve Karney (2005) arastirmalarinda kadin ve erkeklerde sosyal destek

kavrammin algilanis bigimini ayr1 ayri ele almiglardir. Arastirma kadinlarin erkeklere



oranla sosyal destege daha fazla ihtiya¢ duyduklarini ve stresorlerle karsilasma oranlarinin

daha fazla oldugunu gostermistir (Cohen & Syme, 1985).

Whatley ve Clopton (1995)okula devam eden ¢ocuklarin intihar fikirlerini ile sosyal
destek seviyelerini; Martin ve Soon basagrisinin stresle ilintisini ve buna bagli olarak
sosyal destegi; Bechtel ve Swartzberg (1997) AIDS ile sosyal destek korelasyonunu;
Vanderpompe ve Deheus is hayatinin zorluklari karsisinda olusan stredrlerin sosyal destek
ile baglantisini; Johnson ve Jernison alkol bagimlilarinda sosyal destegin énemini; (1999)
Paykel oldukca sik karsilasilan psikiyatrik bir rahatsizlik olan depresyon ve sosyal destek

arasindaki iligkiyi incelemistir.

Yukaridaki ¢alismalar referans alindiginda ruh sagligi ve tibbi sagligin sosyal destek
ile ilintili oldugu acikca gorilmektedir (Vaux, 1988). Bir¢ok arastirmacinin da kabul ettigi
gibi stres insan Uzerinde fiziksel ve ruhsal birtakim problemlere yol a¢gmaktadir. Sosyal
destek burda devreye girerek bu seyri bozmakta ve bireyin hastalikla mucadelesine destek
olmaktadir (Askin, 1999).

2.2 Algilanan Sosyal Destek

Algilanan sosyal destek, bireyin kendi adina olusturdugu deger olarak
tanimlanabilmektedir. Sosyal ¢evresi tarafindan hatir1 sayilir bir kisi oldugunu,
Onemsendigini, saygi duyuldugunu, sevildigini diisiinen bireyin algiladigr sosyal destek
yuksektir. Algilanan destegi karakteristik 0zellikler, huy gibi birgok faktor beslemektedir.
Holt ve Espelage bireyin yakin cevresinde algilamis oldugu sosyal destegin boyutu,
psikolojik durumu (zerinde oldukca etili olmaktadir. Luster ve Small istismar gibi oldukca
agir bir travma yasayan bireyin ebeveynlerinin her kosulda kendisinin yaninda oldugunu
hissetmesi bu durumdan daha az hasarla kurtulmasini saglamaktadir (Dogan, Corapgioglu
& Celik, 1994). Connell, Spenser ve Aber ise bireyin algiladig1 sosyal destegin yalnizca
onu stresten muhafaza etmeye yaramadigini, bunun yaninda egitim hayatindaki basarisini
da olumlu yonde etkiledigini belirtmektedir. insanin sosyal bir varlik olmasi olgusu
dogumdan O6lime kadar devam ediyor olsa dahi belirli donemlerde inis ¢ikislar
yaganmaktadir (Isik, 1991). Cikislarin oldukca fazla oldugu donemlerden biri de sosyal
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ortamlarin artmaya basladigi Universite gagidir. Bu sebeple Universite &grencilerini
stresorlerden koruyan bir baska faktor olarak arkadaslar sayilabilmektedir. Bu dénemde
arkadaslardan algilanan sosyal destek benlik kavramini beslemektedir (Ozgiiven, Soykan,
Haran & Gencgoz, 2003).

Cevresinde sosyallesmek adma birgok aktivite bulunmasina ragmen yalnizlig
secen veya istemedigi halde kendisini bu durumun icinde bulan &grencilerin sayis1 da
oldukca fazladir (Bahar, Tutkun & Sertbas, 2005).

Yasadigi sehirden Universite okumak maksadiyla baska bir sehire go¢ eden bu
gengler, bir gruba ait olma istegi, gelecek kaygisi, farkli bir cevreye alisma gabasi ve daha
bircok etkenle micadele etmek zorundadir (Zimet, Powell, Farley, Werkman & Berkoff,
1990). Algiladig: sosyal destegi diisen bu cergevedeki 6grencilerin de bu durum ile birlikte
birtakim psikolojik problemleri olusabilmektedir (Isik, 1991).

Universite 6grencileri orneklem almarak yaplan bircok arastirma iniversiteye
basglayan ve sosyal gevresini degistirmek ve genisletmek isteyenlerin daha icine kapanik
olanlardan, sosyal cevresinden destek gdrmeyenlerin goérenlerden, problemlerini
paylasmaya meyilli olanlarin olmayanlardan, ailesi ile iliskisinden memnun olanlarin
olmayanlardan daha cok yalmizlik hissi ile bas etmek zorunda oldugunu géstermektedir
(Alper, 1999).

2.3 Yalmzhk

Her bireyin sosyal iligkilerinde 6nem verdigi degerler farklilik gostermektedir. Bu
degerlerin tatmin edici olmamasi kiginin sosyal ¢evresi ile arasina mesafe koymasina sebep
olmaktadir. Psikiyatrik bircok problemi beraberinde getiren yalnizlik olgusu her kiilturde
siklikla karsilasilan bir olgudur. Yalmizligin tanimi yapilirken somutlastirma yapilsa da
elbette salt olarak fiziksel bir yalnizliktan bahsetmek yerinde olmamaktadir (Turkgapar,
2009).Yalnizlik kavrami literatirde ‘kisinin i¢inde bulundugu sosyal cevreye c¢esitli

sebeplerden 6tlri uyum saglayamamasindan dogan Otekilesme durumu’ olarak
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tanimlanmistir. Burdan yola ¢ikarak bireyin kalabalik olan ortamlarda dahi bu duyguyla
yiizlesmesinin normalliginden bahsedilebilmektedir (Tlziin, 2005).

CUnku yalmizlik duygusu bireyin sosyal iliskilerinde tatmin yasayamamasi halinde

olusan bir fenomendir.

Rokach yalnizligi, tum insanlhigi kapsayan bir kavram olarak tanimlamaktadir ve
insanin dogumdan O6lime kadar yasammin herhangi bir déneminde bu duyguyla

yiizlesecegini kabul etmesi gerektigini sdylemektedir (Askin, 1999).

Weiss, ‘Duygusal ve Sosyal Soyutlanma’ isimli kuraminda yalnizliga sebep olan alt1
tip iliskiden bahsetmistir. Bunlardan birinin veya birkaginin olmamasi veya verimsiz olmasi

durumunda kisinin yalnizlikla bas basa kaldigini ifade etmistir (Weiss, 1973).

Young ise kuraminda yalnizligi gegici yalnizlik, durumsal veya gecis yalnizhigi ve
kronik yalmizlik olarak Ug¢ tip yalnizlik olarak kategorilere ayirmistir (Turner, Frankel &
Levin, 1983). Gegici yalmizligin uzun sure devam etmedigini, durumsal veya gecis
yalnizliginin bireyin hayatinda reformlar olmadikga devam ettigini, kronik tip yalnizligin
ise sosyal cevreden asla tatmin olamama ve uzun sureli bir ¢ekilme oldugunu ifade etmistir
(Young, 1982).

Literatirde yalnizlik ile ilgili mevcut olan birgok kuram, yalnizligin sosyal gevre ve
iligkiler ve bunlara bagli olarak da doyum ile arasindaki iliskiyi gozler 6nine sermektedir.

Schultz ve Moore’un arastirmalarinda, Universiteye devam eden erkek 6grencilerin
kiz 6grencilere oranla, yalnizliga daha fazla negatif tepki verdikleri gdzlenmistir(Moore &
Schultz, 1983). Lamin ve Steplian’in arastirmasinda Alman Gniversite 6grencileri 6rneklem
olarak segilmistir. Bu arastirmada kiz ve erkek ogrenciler arasinda herhangi bir ayrim
gOzlemlemediklerini, buna ek olarak urkeklikle yalnizligin arasinda olumlu yonde bir bag
oldugunu ifade etmislerdir (Moore & Schultz, 1983). Tambelli ve arkadaslarinin yaptig
calismada, ergenlik doneminde bulunan kizlardaki yalnizlik seviyesi ele alinmis ve bu

durumun yasin ilerlemesiyle baglantili oldugu belirtilmistir. Konu ile ilgili bir baska
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calisma da Hoglund ve Collins tarafindan yapilmistir. Caligma sonunda istatistikler mantik
dis1 inanislar ile yalnizlik arasindaki iliskiyi gozler 6nune sermistir. Bu durum yalnizligin
zihinsel bir olgu oldugu gercegini bir kez daha kanitlar niteliktedir (Ammaniti, Ercolani &
Tambelli, 1988).

Tiirkiye’de yalmizlik ile ilgili birgok c¢alisma ydrdtilse konuyla ilintili olarak
Akyildiz (1994)’ten bahsetmek dogru olacaktir. Akyildiz’in 6rneklemini olusturan
universiteden mezun olan 6grencilerin yalmizlik olgusu cinsiyet, yasanilan sechir ve

ebeveynlerinin tutumlari ile ilintili bulunmustur.
2.4 Sosyal Yalmz Birakilma Anksiyetesi

Yalnizlagan bireyin siddetli bir bunalim ve kaygi yasamasi kagmilmazdir. Kaygi,
insan yasaminin icerisinde daima olan ve bu yasam devam ettikce var olacak bir
fenomendir. Hepimiz hayatimizin belirli sureclerinde benzer veya farkli konulara karsi
kaygilanabilmekteyiz (Mahon, E, Yarcheski & Yarcheski, 1993). Maddi durumlar, is
yasamindaki problemler, Universite veya lise sinavlart gibi bircok olgu yasama yeni adim
atacak olan bireyler icin asmalar1 gereken zorlu bir yol olarak goriinmektedir. Glnluk
hayatta yasadigimiz bu kaygi diger adiyla anksiyete bazi durumlarda o kadar siddetlenirki

bireyin yasamini olumsuz etkilemeye baslar.

Insan sosyal bir varliktir. Yasamini devam ettirebilmek icin diger bireylerle etkilesim
icine girmek durumunda olan insan i¢in bu durum hi¢ de kolay olmamaktadir. Bu sosyal
olma ve ginimizde sosyallesme olarak nitelendirilen durum bazi bireyler icin oldukca
zahmetlidir. Sosyal anksiyete ile karsi karsiya kalan bu bireylerin en biylk kabusu
kalabalik ortamlardir. Anksiyetelerinin biyik ¢ogunlugunu toplum igerisinde kiigik diisme
ve hor gorilme olusturmaktadir. Genellikle bu anksiyete biytyerek bireyin gundelik
hayatin1 olumsuzluklarla ¢cevrelemeye baslamaktadir. Tim bu fenomenler sosyal anksiyete,
sosyal fobi veya sosyal kayg1 olarak literatirde yerini almaktadir. Anksiyete, evrendeki tim

canl1 varliklar tarafindan hissedilen korku hali olarak tanimlanabilmektedir.
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Anksiyete halinde birey kendini tedirgin hisseder fakat bu huzursuzluk durumuna
kanit olabilecek hi¢ bir sey bulunmamaktadir. DSM-V sosyal anksiyete bozuklugunu
bireyin tanimadig: insanlarla karsilastiginda kendini oldukca rahatsiz hissettigi, korktugu
durumlar ile yiizlestiginde, yetiskinler icin panik ataklarin, ¢ocuklar icin ise aglama,
bosalma, stupor veya Kkatotoni gibi davraniglarin olusabilecegi fenomen olarak
tanimlamaktadir(American Psychiatric Association. 2013). Bedende meydana gelen bu
hareketlilik bireyi daha da rahatsiz ederek onu bu durumu saklamaya itmektedir. Vicuttaki
en belirgin degisiklikler arasinda terleme, carpint1 ve titreklik sayilabilmektedir. Sosyal
anksiyetesi olan cocuklar ve normal bireylerin karsilastiriimali incelenmesi yapilan bir
calismada, anksiyete sahibi ¢ocuklarin kizarma, titreklik, Oliiyormus gibi olma halini
belirgin bir sekilde yasadiklari gOriilmiistiir. Yetiskin bireyler anksiyetelerinin yersiz ve
manasiz oldugunu bilirken, cocuklar igin aymi farkindahik s6z konusu olmamaktadir

(American Psychiatric Association. 2013).

“Sosyal anksiyete” olgusunun tarihgesine bakildiginda ilk defa 1903 senesinde Janet
tarafindan kullanildigini, buna miteakiben Marks ve Galder tarafindan agikliga
kavusturulmustur. ilk kez DSM-IIl ‘te kendine yer buldugunu ve daha sonra birgok
arastirmacinin gozde galisma konusu halini geldigini sOyleyebilmekteyiz (Zimmerman &
Coryell, 1990).

Sosyal anksiyetenin baslangict siklikla 13-24 yas arasi olmaktadir. Arastirmalar
sosyal anksiyete bozuklugunun cocukluk ¢aginda veya ergenlik déneminin baslangicinda
kendini gosterdigini ve daha sonra hayat boyu siiregen bir hal alabilme ihtimalinin
oldugunu goOstermektedir. Literatire bakildiginda sosyal anksiyete ile yiizlesmenin
zirvesinin ergenlik donemi oldugunu gOrmekteyiz. Yapilan galismalar bu taninin
popularitesinin oldukca ylksek oldugunu, en ¢ok karsilasilan Gglnci blyuk psikiyatrik
rahatsizlik olarak literatiirde yerini aldigini gostermektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢alisma
ise bize Universitedeki genc populasyonun sosyal anksiyete bozuklugunun oraninin normal

nifusa oranla daha fazla oldugunu ifade etmektedir.
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Sosyal anksiyete bozukluguna sebep olan fenomenler incelendiginde, biyolojik ve
psikolojik etmenlerin mevcudiyetinin kanaatine varilmistir. Buna ek olarak bireyin cevresi
anksiyetenin olusmasinda aktif rol oynamaktadir (Heimberg, Mueller, Holt, Hope &amp;
Liebowitz, 1993).

Sosyal anksiyetenin hangi durumlarda meydana geldigini saptamaya calisan
aragtirmalar, dort blyuk gruptan sz etmislerdir (Liebowitz, 1987). Birinci grubu biyik
kitlelere hitap etmek, sunum yapmak; ikinci grubu daha 6nce bir bagi olmadig:i halde
zorunlu oldugu igin etkilesime gegilen resmi toplantilar; Gguncl grubu itirazda bulunma,
herhangi bir Griint geri teslim etme; doérdlnci grubu ise toplum icerisinde yemek yeme gibi

zorunlu ihtiyaglar olusturmaktadir.

Anksiyete, bireyin yalmzlik algisim1  gepecevre sararak sosyal gevresinden
uzaklastirabilme yetisine sahip bir olgudur. Bu sebeple, yasamlarinda kokli degisikler
meydana gelen (niversite o6grencilerinde anksiyete oldukg¢a sik gorilen bir ruhsal
bozukluktur.

2.5 Yalmzhik Ve Psikososyal Destek

Bireylerin yalnizlik ve sosyal destek algilari psikolojik durumlarini etkilemektedir.
Icine kapanan ve kendisini cevresinden soyutlayan bireyin kaderi yalmzlik duygusudur.
Kisi baslarda bu yalnzlik duygusundan rahatsiz olmaz hatta hosuna bile gidebilir ancak
zamanla bu durum onu sikacaktir. Durum iginden ¢ikilamayacak bir hal aldiginda
psikososyal destek almak icin karar veren bireyler, i¢ gori sahibidir (McWhirter, 1997).
Buna karsin bu durum ile bas edemediginin farkinda olmasina ragmen psikososyal destek
almaya yanasmayan, psikolojik destegin bir delilik gostergesi oldugunu diisiinen, hatta ve
hatta boyle bir yardim seklinin varligindan haberdar olmayan bireyler de mevcuttur.
Genellikle bu bireyler yakin cevreleri tarafindan psikososyal destek almalart igin tesvik
edilmektedir. Psikososyal destek bu noktada oldukca faydali olabilmektedir. Kisinin iginde
bulundugu ortama yabancilagmasi, kendisini mutsuz ve bir o kadar da gligsiiz hissetmesi,
ilerleyen sirecte bircok psikolojik problemleri de beraberinde getireceginden profesyonel

bir yardim bireyin algisinda meydana gelen bozulmalari engellemeye yardimci olacaktir.
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Yalnizligin kronik bir hal almasi depresyonu ortaya cikarabilmektedir. Bununla
beraber depresyon halide olan kisi sosyal ¢evresi ile arasina mesafe koymakta ve bu durum
kisir dongl halini almaktadir. Cunkl depresyon ve yalnizlik fenomenleri ayrilmaz ikilidir
diyebiliriz (Turkcapar, 2009).

2.6 Depresyon

Depresyon kelimesinin Latince koki “depresus” dur; bitkin, gamli ve dertli olmak
anlamin1 icermektedir. Psikoloji literatlirinde ise ‘¢okkiinlikk’ olarak kullanilmaktadir
(Ceylan & Aral, 2004).

Depresyon bireyde genetik, ¢evresel veya hormonal birtakim problemler sonucunda
meydana gelen ruhsal ¢okkunlik durumu olarak tanimlanabilmektedir. Dlinya Zihin Sagligi
Federasyonu’na gore ise depresyon, bireyin duygu, diisiince ve hayat kalitesini etkileyen bir
psikiyatrik bozukluk olarak ifade edilmektedir. Depresyon bireyin yasaminin tamamini
olumsuz yonde etkilemekte, duygu ve fikirlerinde bozulmalara yol agmaktadir. DSM-V’e
gore iki haftalik bir ddnem boyunca daha 6nceki islevsellik seviyesinde bir farklilik olmasi
ile beraber semptomlardan en az biri “depresif duygudurum” ya da ilgi kaybi-zevk
alamama olmak sartiyla asagidakilerden en az 5’inin bulunmasi gerekmektedir. DSM-V’e

gore depresyon tan1 kriterleri su sekildedir:
1. Hemen hemen her glin devam eden depresif duygudurum

2. Hemen hemen her gun devam eden tum aktivitelere karsi ilgi yitimi ve zevk

alamama
3. Dikkat cekici sekilde kilo kayb1 yada alim1
4. Uyku problemleri (asir1 uyku yada uykusuzluk)
5. Yorgunluk hissi, enerji kabi

6. Mutsuzluk, degersizlik ve sucluluk duygulari
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7. Tekrarlayan olumsuz otomatik diistinceler.

Gunumuzde duygu durum bozukluklar: arasinda oldukca sik karsilasilan ve her yas
grubunun risk altinda oldugu depresyon ciddi bir psikolojik tehdittir. Depresyonda olan
bireyin her alanda yasadigi ¢okiise, 6lum ve intihar fikirleri de eslik edebilmektedir. Bu
ruhsal bozukluga sahip birey kederli ve mutsuzdur. Kendini asir1 yorgun, bitmis ve halsiz
hisseder. Oyle zamanlar olurki giin icerisinde yataktan dahi ¢ikmadiklar1 olur. Evli
bireylerde cinsel istekte onemli Olcude bir disiis gorulebilmektedir. Sosyal alanlarin
tamaminda yasanan bu geri ¢ekilme durumu, bireyi oldukca yalnizlastirmakta ve igine
kimseyi almadig1 kendi kuguk diinyasini olusturmasina ortam hazirlamaktadir (Yemez &
Alptekin, 1998).

2.6.1 Klinik Depresyon

Depresyonu kronik bir hal alan bireyler intihar disiincelerinden kendilerini
soyutlayamamaktadir. Depresyon tedavi edilmezse daha fazla siddetlenebilir, major
depresyona dontisme ihtimali artar ve intihar ile sonuglanma olasiligi yikselir. Kronik
depresyona sahip bireylerin ruhsal olarak saglikli bireylere oranla major depresyona
yakalanma orani1 daha yuksektir (Bozoglan, Demirer & Sahin, 2013). Klinik depresyon
diger adlariyla major depresyon veya major depresif bozukluk, bireyin beyninin isleyisini
ve hormonal sistemini etkileyen muhim bir psikiyatrik rahatsizliktir. Major depresyonu
belirleyen olgu, bireyin herseye kadar isteksizlik ve ilgi kaybidir. Cogunlukla uyku
problemleri yasayan birey yeme bozukluklari ile de micadele etmektedir. Dikkat ve
konsantrasyonda kayda deger sikintilari olugmaktadir (Anderson & Harvey, 1988). Bunun
yaninda belli belirsiz yasanan aglama Krizleri, sebebi belirsiz fiziksel problemler, viicut
fonksiyonlarinda yavaslama ve en basit konularda dahi alingan bir tutum sergileyerek
karsisindakine tavir alma yine major depresyonun belirgin semptomlar1 arasinda yerini
almaktadir (Canan & Ataoglu, 2010).
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Bireyler hayatlarinin belirli donemlerinde cgaresiz, yalniz ve Gzgun hissedebilirler
fakat major depresif bozukluga sahip kisinin ruh halinin strekli depresif olmasi glnun
blylk bir bélimine, siklikla sabah uyanirken, yayilmaktadir. Peki kronik depresyon ve
major depresyon arasindaki fark nedir ? Literatiirde bu konuyla ilgili oldukca fazla calisma
bulunmaktadir (Oguzhanoglu, 2001).

Kimi bireyler i¢in huzurlu ve mutlu olmak buytk bir lituftur. Bu ruh haline sahip
olmanin ¢ok zor olduguna inanirlar ve pozitif ruh haline erisebilmek adina buyik caba sarf
ederler. Bunun aksine kimileri ise her ne olursa olsun kendilerini asla mutlu hissetmezler.
Bu ruh mantaliteye sahip bireyler igin ruhsal durumlarini mimkin oldugunca pozitif
tutmaya calismak bir savastir. Bu savasin uzun seneler boyunca bitmeyecegini diistiniirler.
Kroniklesmis bu depresyona distimi veya kronik depresyon denmektedir. Kronik
depresyonu major depresyondan ayiran en blyik 6zellik ise siddetinin daha hafif diizeyde
gecmesi ve gunluk yasami etkisiz hale getirmemesidir. Kronik depresyona sahip bireyler
strekli olarak, yasamanin depresif ve umutsuz bir durum oldugunu diisiinmektedirler.
Bunun analizine imkan vermezler halbuki bu durum tedavi edilebilir bir psikiyatrik

rahatsizliktir.

Genel popllasyona bakildiginda erkeklerin kadinlara nazaran majoér depresif
bozukluga yakalanma riski daha diisiiktiir. Kadmlarin hamilelik ve menapoz gibi hormonal
degisikleri esnasinda major depresyona yakalanma risklerinin daha yiiksek oldugu

arastirmacilar tarafindan belirtilmistir.

Aragtirmalar, Ulkemizde major depresif bozukluga sebebiyet veren en yaygin
nedenler arasinda yas, istemedigi halde deger verdigi birinden ayrilma durumu, kendini
stirekli birine kars1 borclu veya muhta¢ hissetmek, bireyin yasaminda yaptigi kokli
degisikler ( cevre degisimi, mezuniyet, isten ayrilma gibi) ve travmanin oldugunu
sOylemektedir Kim, LaRose & Peng, 2009).

Klinik depresyonun ortaya ¢ikisini belirli etmenlere baglamak yanlis olur. Yapilan
arastirmalar bu konuda bircok yaklasim oldugunu géstermektedir. Bunlardan en énemlileri

biyolojik, psikososyal ve kalitsal (genetik) faktorlerdir. Klinik depresyonun biyolojik

18



nedenleri Uzerinde duracak olursak, beyindeki serotonin, dopamin ve noradrenalin gibi
birtakim kimyasallarin 6neminden s6z etmemiz gerekecektir. Bu hormonlarin diizenini
kaybetmesi birtakim psikolojik sikintilar1 dogurmaktadir. Bu nedenle depresyonun
serotonin, dopamin ve noradrenalin hormonlariyla ilintisi olduk¢a mihimdir. Noradrenalin
hormonu hem adrenal bezden hem de sinir uglarindan salgilanabilmektedir. Ofkelenen ve

saldirganlik durumlarinda noradrenalin salgisinda yiikselme g6zlenmistir.

Dopamin, insan vicuduna hipotalamustan salgilanmaktadir. Go6revi  sinir
hicrelerinin birbirileri ile kontagini saglamaktir. Dopaminin en énemli 6zelligi haz almada
aktif rol oynamasidir. Bireyi siklikla haz alacagi birsey bulmaya yonlendiren dopamin,
oOzellikle cinsel iligki esnasinda salgilanmaktadir (Karamustafalioglu & Yumrukeal, 2011).

Dopamindeki yiukselmeler ve disiisler birtakim problemleri de beraberinde
getirmektedir. Hayvan ve insan viicudundan bircok islevi bulunan dopaminin az olmasi
durumunda Parkinson hastaligi bas gosterebilmektedir. Dopamin seviyesindeki artis ise
beyinde anomaliliklere sebep olmaktadir. Son olarak serotoninden bahsedecek olursak,
insan vicudununun bircok bdlgesinde iiretildigini sOylemek dogru olacaktir ancak
genellikle merkezi sinir sisteminde ve mide bagirsak kanalinda bulunmaktadir (Cheng &
Furnham, 2002). MSS’deki gorevinin uyku, yeme ve cinsel problemler, mide bagirsak
kanalindaki gorevinin ise sindirime yardimci olmak oldugu kanitlanmistir. Serotoninin
depresyon (zerindeki etkisine dair halihazirda literatiirde bircok arastirma bulunmaktadir.
Calismalar, serotonin diizeyinin bireyin ruh halini bllyik oranda etkiledigini ve depresyona

sebebiyet verdigini agiklamistir (Glirpinar, Erol, & Mete, 2007).

Serotoninin azalamasini (¢ blyuk temel etmene baglayan arastirmalar, bu etmenler
arasinda beyin hicrelerinin Uretimi zayiflatmasi, reseptorlerin miktarinda diistis ve
triptofandaki eksikligi saymislardir. Bu etmenlerden birinin olusmasi durumunda
depresyonun ortaya c¢ikmas: kaginilmaz bir sondur. Arastirmacilar, serotoninin
depresyondaki etkisinin éneminden olduk¢a emin olsa da insan beyni Uzerinde serotonin
seviyesini belirleyen bir ¢alisma su an igin yapilamamistir (Kesebir, 2004). Buna karsin

insan kaninda mevcut olan serotonin seviyesi Olglldlgiinde, ruhsal olarak saglikli bir
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bireyin kanindaki serotonin orani, major depresif bozukluga sahip bireyin kanindaki
serotonin oranindan fazla bulunmustur. Serotonin ve depresyonun birbirini tetikleyen iki
unsur oldugu belirlenmis olsa da hangisinin daha etkili oldugu bilinmemektedir (Karakaya,
Coskun & Agaoglu, 2006).

Serotoninin iliskili oldugu etmenler (zerinde yogunlasan Galismalar uykuyu bu
zincire eklemistir. Serotoninin uyku durumunda diistiiglini ve uyaniklik halinde ise
yiikseldigini bildirmislerdir. Kis aylarinda depresyonda buyuk bir patlama yasanmasini da
giines 1513m1n diinyaya daha az diismesine baglamislardir (Solmaz, Sayar, Ozer, Oztirk &
Acar, 2000).

Literature bakildiginda yapilan arastirmalar, erkeklerin serotonin seviyesinin kayda
alinamayacak derecede az bir miktarda kadinlara gore daha fazla oldugunu belirtmislerdir.
Hakemli bir dergide yayimlanmis bir caligma triptofanda azaltma yodnteminden
yararlanilarak, serotonin diizeyi azaltilmis ve kadinlarin erkeklere oranla blyuk bir depresif

ruh haline burindikleri gozlemlenmistir (Karakaya, Coskun & Agaoglu, 2006).

Insanlarin yogun ve kosusturmali yasamlar1 icerisinde kendilerine yer bulamadigi,
fiziksel ve zihinsel detoksa vakit ayiramadigi, bircok karmasa ve stres yaratan durumla bas
etmeye calistigit donemlerde depresyonun ortaya ¢ikmasi kaginilmaz olmaktadir.
Arastirmalar depresyonun bu zorlu durumlarda ortaya ¢ikma olasiligimin daha yuksek
oldugunu ve sonrasinda olusan ataklarla ilintisinin olmadigin1 ortaya koymustur. Bu bakis
acisina gore depresyonun olusmasina temel hazirlayan ilk atakta beyinde silinemeyen
farkliliklar meydana gelmektedir. Bu durum da bozuklugun yinelenmesine sebep
olmaktadir. Ilerleyen streclerde stresorlerin varligmi kaybetmesi dahi depresyonun
tekrarlanmasina engel olamamaktadir. Buradan hareketle sosyal etmenlerin birey
Uzerindeki etkilerine deginmek yerinde olacaktir(Mendelson, 1974). S6z konusu etmenler
arasinda maddi sikintilar, aile ile yasanan anlagsmazliklar, is hayatinin elverissizligi, benligi
ketleyen durumlarla karsilasmak ve daha bircok faktér bulunmaktadir. Arastirmalar
ebeveynleri erken dénemde vefat eden ¢ocuklarin, yasaminin ileriki safhalarinda depresyon

ile karsilagma olasiligimin yiiksekliginden oldukca sik bahsetmiglerdir. Hastalik ©ncesi
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kisilik Ozellikleri de depresyona yakalanma durumu Uzerinde etkili olmaktadir. Obsesif
kompulsif ve histerik yapiya sahip bireylerde bu oran, psikiyatrik bozuklugu olmayan
bireylere gore daha yuksektir (Karamustafalioglu & Yumrukcal, 2011).

Depresyonun olusumunda psikososyal faktorler kadar kalitsal faktorlerin de etkisi
uzun yillardir tartisilmaktadir. Arastirmalar depresyonun kalitsal bir ruhsal bozukluk
oldugunu destekler niteliktedir (Karamustafalioglu & Yumrukgal, 2011).Yakin gevresinde
depresyonla karsilasmis veya herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi bulunan bireylerde bu

hastaligin gorulme olasiligi, genel popilasyona oranla daha fazladir (Gir, 1996).

Ikizlerle yapilmis calismalar da bu kaniyr desteklemistir. Son yillarda yapilmis bir
calismada farkli bir bulgu elde edilmistir. Arastirmacilar, depresyona sahip aile bireylerinde
stk bulunan bir gen belirlemislerdir. Bu genin depresyonla miicadele eden 800’den fazla

ailede mevcut oldugunu bildirmislerdir (Dilbaz & Seber, 1993).

Depresyon kendini tekrarlayan bir ruhsal bozukluktur. Daha ©Once depresyon
yasayan bireyin bu duruma yakalanma olasiligi oldukga yiksektir. Yineleme igin risk
faktorleri arasinda 60 yasindan sonra depresyon gorilmesi, kronik depresyon, ailede
psikiyatrik rahatsizlik Oykusi ve alkol ve madde kullamimina bagh gorillen depresyon
sayilabilmektedir (Doksat, 2003).

Depresyon belirtilerinin  yas ile degiskenlik gostermesi olasidir. Yaslilik
donemindeki bireyler daha somatik problemlerle miicadele etmek durumunda iken, ergenlik
sonrast Universiteye gecis doneminde bireyler daha ¢ok zihinsel problemlerden,
diislincelerde yasanan bozulmalardan o6tirl depresyon ile karsi karsiya kalmaktadir.
Amerikan Ulusal Ruh Sagligi Cemiyeti’nin galismalar1 gosteriyorki major depresyon 18
yas Ustl nifusun % 6.7’sini etkisi altina almaktadir (Karakaya, Coskun & Agaoglu, 2006).
Geng bireylerde ruh saghigi problemlerinin iginde en ¢ok gérilenin depresyon oldugunu

sOylemek dogru olacaktir.

Ergenlik donemindeki 6grenciler tiniversiteye kayit yaptirabilmek adina, dnlerinde

bulunan yaris1 kazanabilmek igin ¢ok c¢alismak, ¢ok sayida yasit1 ile yarismak ve sonug
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olarak saygin bir akademik muvaffakiyeti elde etmek mecburiyetindedirler. Bu hazirlik
stirecinin ogrencileri oldukca cok yiprattigi ve kimisinde de ruhsal bazi problemler
dogurdugu bilinmektedir. Arastirmalar, Universiteye hazirlik doneminde olan 6grencilerin
blyik cogunlugunun, okul veya etiit merkezlerindeki Rehberlik Servisi’nden yardim almak
amaciyla basvuruda bulunduklarin1 gostermektedir (Karakaya, Coskun & Agaoglu,
2006).Yine bazi arastirmalara gore ise bu servislerin yetersizliginden yakinan 6grenciler ve
aileleri, psikolog ve psikiyatri uzmanlarindan yardim talep etmislerdir. Henliz ergenligini
tamamlamamis bireylerin (niversite smavi gibi bir gercekle carpismalari, ileriki
donemlerde depresif bir ruh haline biriinmelerini kolaylastirmaktadir. Universite
yasantisinin da getirdigi birtakim zorluklar ile sosyal geri ¢ekilme yasayip yalnizlasan

ogrenci, depresyonun kucagina diismektedir.

Depresyon her ne kadar bireylerin yasaminda kokli ve kalict bozulmalara yol agsa
da uzmanlar bu durumu dizeltmek igin bircok tedavi yontemi bulundugunu sOylemistir.
Depresyon yiizyillardir siiregen bir rahatsizliktir ve birgok kuram onu agiklamada ve tedavi
asamasinda bizlere yardimei olmaktadir (Dilbaz & Seber, 1993). Bireye depresyon 6n tanisi
koyabilmek icin dncelikle psikiyatrik bir muayeneden gecmesi gerekmektedir. Clnku diger
ruhsal hastaliklar icerisinden depresyonun semptomlar1 ile uyusan birgok rahatsizlik
bulunmaktadir. Bireyin saglikli bir tan1 alabilmesi adina bu durumun ortadan kaldirilmasi
gerekmektedir. Uzmanlar, depresyon tanisina varmadan Once birtakim test ve tahlillerden

yararlanmaktadirlar(Mendelson, 1974).

Tedaviyi planlarken uzmanin aldigi énemli kararlardan bir tanesi de bireyin kuruma
yatiginin yapilip yapilmayacagidir. Bireyde intihar diisiinceleri mevcutsa, yeme problemleri
sebebiyle yasamdan kopma derecesine gelmis durumdaysa ve teshis konulmasi gerekiyorsa
hastaneye yatis1 saglanmalidir. Depresifligin hafif siddette oldugu durumlarda ise ayaktan
tedavi saglamak mumkin olabilmektedir. Ayaktan tedavi saglanacak bireylerin, ginlik
yasam aktivitelerini tamamen bozacak tutumlar sergilemiyor olmasi1 6nem arz etmektedir.
Buna ek olarak major depresyona sahip bireylerin gercegi degerlendirme yetileri yiksek
oranda bozulmaya ugradigi igin ailelerinin bireyi hastenede yatirarak tedavi ettirme
talepleri kabul edilebilmektedir(Wetzel, 1984).
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Depresyon tedavisinde uzun yillardir aktif olarak ila¢ tedavisinden
yararlanilmaktadir. Ilag tedavisinde aktif rol oynayan antidepresanlar, major depresif
bozukluga sahip bireylerin blyiuk cogunlugunda dizelme olasiligini yiikseltmistir. Bu
bozukluga sahip bireye, ila¢ tedavisinin baslanacagi mutlaka bir psiko egitim diizenlenerek
aktarilmalidir. Bu egitimde antidepresanlart mruniin sonuna kadar kullanmasinin gerekli
olmadigi, tedavi planina gore ayarlanacak bir sure zarfinda kullanmasi1 gerektigi, ilaglarin
faydasin1 gérmezse degistirilebilecegi ve ilaclarin yan etkilerinden bahsedilmelidir(Murphy
& Bates, 1997).

Uzun bir donem ruh hastaliklarini tedavi etmek amaciyla ilag tedavisi ile birlikte
psikoterapi de kullanilmistir. Tip bilim insanlari, din adamlari, samanlar ve ¢ok eski
caglarda insanlarin toplu olarak yasadig: yerlerde saglik ile ilgilenen kisilerin psikoterapiye
cok sicak baktiklar1 ve zamanin el verdigi sekilde kullanmaya calistiklari arsivlerde
gorulmektedir. Eski ¢caglardan gunimize kadar evrimleserek devam eden bu teknikler, ilk
psikoterapinin orijini sayilmaktadir(Wetzel, 1984).Ortagag’in karanlik dénemlerinde
bilimde olan gerileme sebebiyle anormal davranislarin seytanlasmis kisiler tarafindan
yapildigina inanilmaktaydi. Ruhsal problemler yasayan insanlarin igine zararli ruhlarin
yerlestigi, bu sebeple onlarin tehlike oldugu diistincesi tim halka kabul ettirilmisti. Bu
kisiler karanlik zindanlarda zincirlere baglanip a¢ birakilarak tedavi edilmeye
calisilmaktaydi. Bu durum Philippe Pinel ile kirilmistir. Pinel, ruhsal problemler yasayan
bireylerin tedavi edilmesi icin oncilik yapmis ve yasam sartlarin1 Yylkseltmeye
calismistir(Murphy & Bates, 1997).

Pinel bu karanlik (1990) zihniyetle yonetilen ve “timarhane” adi altinda insanlara eziyet
edilen yapilarin gergek bir ruh sagligi merkezine dOniistiriilmesi adina Galigmalar
yapmistir. Bu sebeple Cagdas Psikiyatri’nin Onclisu olarak kabul edilmektedir. Yine bu
donemde akil hastaligimin tedavisinde ilacin etkisi fark edilmis ve kullanilmaya
baglanmistir. DOnemin bilim adamlarinin oldukga ilgisini ¢eken ruh saglig: alani, birtakim

gOriisleri de beraberinde getirmisti. Bu dOnem goriisii akil hastaliklarinin beyindeki
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bozukluklardan meydana geldiginden yana idi. 19. yiizyilin baslangicinda bilimde olan
ilerlemeler ile bireyin i¢ diinyasindaki gatigsmalarinin ruhsal problemlere sebep olacagi
gOriisti ortaya atildi. Sigmund Freud’un kuraminin temelini olusturan bu goriisten sonra
ruhsal hastaliklarin psikoterapi yontemiyle ¢6ziimlenebilecegi gun yizine ¢ikmis oldu ve
zamanla birgok psikoterapi yontemi olustu. Ruhsal bozukluklarin tedavisinde kullanilacak
psikoterapi yontemlerinin gesitlenmesi zaman almistir. Bu doneme kadar depresyon ve
diger ruhsal bozukluklarin tedavisinde, antipsikotiklerin yaninda klasik psikanalizden
yararlanilmigtir  (Westen, 1998). Gunumizde ise psikoterapiye olan ilgi giderek
artmaktadir. Depresyonda psikoterapi uygulamasi daha da modernleserek Dinamik
Psikoterapi, Kognitif-Davranis¢1 Psikoterapi ve Interpersonel Psikoterapi gibi yontemlerden

yararlanilmaya baslanmaistir.
2.6.2 Psikanalitik Yaklasim ve Depresyon

Klasik dinamik yaklasim daha ¢ok depresyonun daha hafif dizeyleri ile ¢calismaktaydi.Bu
diisiinceye ragmen calismalar, daha agir vakalarda dahi psikoterapinin etkisinden s6z
etmistir (Wetzel, 1984).

Yapilan arastirmalara bakildiginda dinamik psikoterapinin ¢ok gucli yanlarinin
varhigl kanitlanmustir. Klasik dinamik yaklasim daha ¢ok depresyonun daha hafif diizeyleri
ile calismaktaydi. Bu diisiinceye ragmen gcalismalar, daha agir vakalarda dahi psikoterapinin

etkisinden s6z etmistir (Mendelson, 1974).

Psikoterapide en onemli ilke saglam bir terapotik bag kurulmasidir. Terapotik
iliskiyi saglamlastiran uzman, danisana Oncelik vermeli ve anlayisla karsilamalidir.
Diisiince tarzini, olaylara bakis agisini irdelemelidir. Psikoterapide karsilasilan en sik
sorunlardan birisi danisan1 stirekli mutlu etmeye ¢alismaktir. ‘Bu kadar diisiinecek ne var
?’, ‘Daha ne istiyorsun, bir elin yagda bir elin balda.” gibi. Tim bu s6ylemler, danisanin
‘Kimse beni anlamiyor.” gibi diisiincelere kapilmasina sebebiyet verecek ve terapinin
ilerlemesini ketleyecektir. Ayrica anlasilamamaktan duydugu Uzintl gittikce blylyen

danigsanin yalnizlik hissi ile savasi daha cetin gegecektir. Bu durum da intihar riskini dolayli
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yoldan arttirmis olacaktir (Taubner,Kessler, Buchheim, Kéchele & Staun, 2011). Terapistin
bu yaklasim tarzinin ne kadar beyhude oldugunu anlamasi gerekmektedir ve tam aksi bir
tutum sergilemelidir. Danisanin depresif ruh halini anlayisla karsilamali ve bu durumda
olmasmin bir sebebinin oldugunu anladigini, ona hissettirmelidir. Bu empati asamasinin
guclenmesi, danisan ile terapist arasindaki terapotik is birligini arttiracaktir (Spitz, 1954).
Danisan, terapist ile bir bag kurabilmeli ancak mevcut duzen ve disiplini de solumalidir.
Her ne kadar yerinde olsa dahi ‘Su an ¢okkin bir ruh haline sahip degil sadece 6fkelisiniz’
seklindeki yargilayici ifadelerden mutlaka uzak durulmalidir. Danisan bu ifadeleri alakasiz

ve izansiz olarak tefsir edebilir Grunberger, B. (1979).

Psikodinamik yaklasim bireyin, yasamina su an oldugu yerden geriye donip
bakmasiin gerekli oldugundan bahsetmektedir. GOzlemlenmemis ve irdelenmemis bir
insan hayatinda relapslar olacagin1 savunan yaklasima gore bilincalti oldukga dnemli bir
kavramdir. Insanin bilingaltindaki olgular yalnizca bastirilmissa ve bir analize gidilmemisse
davraniglarda bir yenilik beklenemez hatta gerileme bile gorulebilmektedir (Milrod, 1988).
Psikodinamik yaklasimda terapinin amaci, depresyona sahip danisanin teessir, kendini
degersiz gorme, yasanan tum koti olaylarda bir pay1 oldugunu diisiinme ve 0z benliginin
hafif darbelerle dahi rahat bir sekilde yaralanmasi gibi durumlarin asil kaynagimna
ulagabilmektir (Hale, 1995).

Terapist ilk birka¢c goOriismede danmisanin depresif ruh haline sebebiyet veren
durumlar ile ilgili veri elde etmelidir. Depresif durumuna ne sebep olmaktadir? Danisanin
hayata bakis agis1 ve hayat goriisii nedir? Agresyonu ile beraber eger kizginlik varsa bu

duyguyu kime yOnlendirmistir?

Terapist, danisanin yasanmusliklarin1 dikkatlice dinler ve not alir. Depresif ruh
haline sebep olabilecek fenomenleri belirlemeye calisir. Tim bunlar devam ederken,
goriismeler ilerledikge danisan terapistine baglanir ve bu durum psikodinamik yaklasimda
aktarim olarak tanimlanir. Aktarim durumunda danisan daha 6nce yasamis oldugu bircok
duyguyu simdi ve buradaya getirerek tekrar yasar ve tum bu hissiyatlar1 terapiste yukler.

Danigan igin terapist, bir anda yasaminin en 6énemli kisisi haline gelebilir (Coyne, 1976).
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Bazen danisan o kadar geriye giderki erken ¢ocukluk catigsmalari ortaya ¢ikabilir. Terapistin
tutumu tamamen farkli olmasma karsin, danisan terapisti dominant ve baskici olarak
nitelendiriyorsa, erken donemde babasina dair ¢6zime kavusmamis duygularini terapiste
aktariyor diyebiliriz. Terapide aktarim, ¢0ztlmesi oldukca zaman alan bir olgudur
(Brenner, 1991). Danisanin erken donemde yasamis oldugu problemler biling diizeyine
cikarilmali ve bu olumsuzluklar yiikledigi fert tespit edilmelidir. Aktarim ancak bu sekilde

cozimlenebilmekedir.

Terapi basladiktan birkag¢ goriisme sonrasinda terap6tik bagin olusturulabilmesi igin
terapist danisanin istek ve beklentilerini olabildigi Olglide karsilamalidir. Bu tutum
sayesinde danisanin ruhsal bozuklugunun 6nemli bir kismi terap6tik bag ile yinelenmis
olur. Verilerin saglamligina dair inancin olusmasindan itibaren ise irdeleyen, analiz eden ve
tanimlayan bir tutum takinilmalidir (Huber, Henrich, Clarkin & Klug, 2013). Terapist daha
sonra danisan i¢in herhangi bir konuda problem olan bitirilmemis, ¢6ziime kavusmamis
catismalarindan bahseder. Bu sekilde danisanin ‘Ben kendim icin bir hayat siirememisim’
diislincesine erigsmesine yardimci olur. Boylece danisan kendi diisiincelerini ve taleplerini
kulak ardi ettigini anlayacaktir. Bu durumu fark eden daniganin terapistinden, hayatinda
daha saglam adimlar atabilmesi adina yardim talebinde bulunmasi olasidir. Bu durumda
terapist danisanina yapmasi gereke seyleri soyler ve en iyi yollarin kendisinin soyledigi
seklide oldugunu ifade ederse, danisanin basarisizlik ve yetersizlik duygular artar. Bu tr
taleplere verilecek en iyi ve en dogru cevabin kendisinde oldugu danisana
anlatilmalidir(Murphy & Bates, 1997).

Kisiler arasi iliskilerin, daniganin depresif konumunda yerini anlamak terapinin
guvenli ve saglikli bir sekilde ilerlemesi adina dogru bir adim olacaktir. Danigsanlarin
direnci bu konuda yilksek olmaktadir. ‘Bir suglu varsa o benden baskasi olamaz.’
seklindeki sOylemlerle kendilerine yiklenirler (Newman & Hirt, 1983). Aktarim ve karsi
aktarim fenomenlerinin saglam bir sekilde yerlestirilmesi, bu direnci ketleyebilir. Terapi
streci icerisinde damisan Oziimsedigi nesne iliskilerini disa vurur ve yeniden sosyal

iligkilerinde olusturur. Genellikle depresyona sahip danisanlar kuvvetli hisler uyandirirlar.
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Depresif bir danisanin terapi slrecinde terapistler, mutsuzluk, danisandan bir an
once uzaklagmak istegi ve kizginlik gibi birtakim hislere kapilabilmektedir. Bu hisler,
danisanin hayatindaki bireylerin de ona kars1 duygularidir. Iste olgu depresyona sebebiyet
verebilmekte veya ¢okkinlik semptomlarini guclendirebilmektedir. Danisanin mevcut ruh
halinin cevresindeki bireyler Uzerindeki tesirini gozlemlemek igin terapist bu hislerini
onarict sekilde yoOnlendirerek, danmisanin da ortakligini elde ederek yeniden
degerlendirmelidir (Gut,1989).Terapiye direng gosteren depresyona sahip danisanlarda
siklikla nesne iliskisi yinelenmektedir. Bu durum da danisanin kisiliginin temelini
olusturdugundan, baska bir bicime sokmak oldukca zor olabilmektedir. Danisan siiregen bir
nesne iliskisi semas: dahilinde bastirillmistir. Bu durumda ancak ve ancak terapi sureci
boyunca daniganin terapistin istegini baz alarak yeni bir model olusturmasi ve danisanin

bunu benimsemesi ile reform gerceklesebilir(Anthony, 1975).

Tutum, davramig ve fikirleri agiklanan danisanin benlik saygisi artmaya
baglamaktadir. Benlik saygisim1i var etmek igin yanlis davraniglarda bulundugunun;
ebeveynlerinden, arkadaslarindan ve diger sosyal cevresinden beklentilerinin ne derecede
oldugunun; saygi, sevgi ve onay gereksinime ¢ok anlam yiiklediginin ve basarisizlik,
mutsuzluk gibi duygularinin yasamis oldugu Uzlct durumlarla iliskisinin farkina
varir(Huber, Henrich, Clarkin & Klug, 2013).

Yapilan galigmalar kimi depresif bozukluga sahip bireylerin, ¢okkin ruh hallerini
agresyonlarint ve diger yikici dlrtulerini gevrelerine gosterebilmek adina bir arag olarak
kullandiklarin1 belirtmistir. Buna ek olarak ¢okkiin ruh haline sahip bireylerin sosyal
cevrelerini de bu duruma gektigini ifade etmislerdir. Literature bakildiginda depresyon
hastalarinin gizil bir sadizmi olduguna dair yapilan bir ¢alisma da bu kaniyr destekler
niteliktedir (Anthony, 1975). Calismaya g0re bir annenin ¢ocuklarini surekli sucluluk

duygusuyla besledigi ve onlara da depresif duygu durumunu asiladigi gézlemlenmistir.

Depresyon hastalari, gevresindeki bireyleri kendilerine en fazla ihtiya¢ duyduklari
zamanlarda yanlarinda istemezler (Murphy & Bates, 1997). Kimilerinin esi bu duruma

dayanamamakta ve bikmaktadir. Bu durum o kisiyi esine karst sorumluluklarindam kagan
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ve sert biri haline bile dOnistiirebilmektedir. Bu dongude yaralanan depresif duygu

durumundaki birey aradig ilgi ve sevgiyi bulamaz.

Major depresif bozukluga sahip danisanin terapisinde, ailenin de bu strecte etkisinin
O6nemi bitiin uzmanlar tarafindan kabul edilmis bir olgudur. Depresifligin sureci ve intihara
olan meyil aile ile oldukca ilintilidir. Literatirde mevcut bir arastirma relapslarin sebebinin,
danisanin esinin tenkitleri oldugunu gostermektedir (Mcintyre & Schwartz, 1998). Bu
¢okkiinliige sahip bireyler aile ici iliskilerinde agresyon ve sadizmi kiskirtmaktadirlar.
Terapistin burada en 6nemli gorevi, aile fertlerine bu duygularin sucluluk duygular: ile

ilintisinin oldugunu ve nasil micadele edeceklerini agiklamasi gerekmektedir.

2.6.3 Bilissel Merkezli Depresyon

Depresyon tedavisinde aktif bir sekilde yararlanilan kognitif (bilissel) yaklagim,
psikodinamik yaklasimdan farkli olarak ortaya ¢iksa da temelde Ortiismektedir. Bu kurami
temsil eden Aaron T. Beck’in ¢aligsmalaridir. Biligsel kuram, bireyin benlik saygisi ile ilgili
semalar olusturdugunu sdylemektedir (Beck, Steer & Brown, 1996). Bu semalar ise
zamanla kendi yasami, diinya goriisii ve ileride basina gelebilecek herhangi bir durumla
ilgili negatif diisiincelerine sebebiyet vermektedir. Bireyin semalar1 0 kadar degerlidirki, bu
semalar ile hayatini1 idame ettirir. Durumlar1 ve benligini analiz ederken birgok yanilgiya
diiser. Bu sebeple kendilik algisindaki sapmalarin (su¢lu olan benim, bu olayda hatali olan
yalnizca benim), sosyal ¢evresini algilayisindaki sapmalarin (Kimse beni yaninda istemiyor)
ve ileriki yasamina dair pesimist bir goriisiin (hayatimda iyi giden birsey olmayacak) iginde
bulundugu kognitif G¢li meydana gelmektedir. Bu tcluye birgok mantik yanilsamalar1 ve
bireyin icinden gecirdigi savlar (Ayse benimle alisverise gelmek istemiyor demekki onun
icin yeterli bir arkadas degilim) dahil olur. Buradan hareketle bu ¢okkinluk durumunun bir
miza¢ bozuklugu oldugunu sOyleyebiliriz. Bireyin taleplerinin artmasi ve buna
muvaffakiyetsizligin katilimi, depresif ruh halinin istenen benlik algilayis1 ve bireyin
gercekte olan benligi arasindaki ¢atismalarindan olustugunu kabul eden dinamik yaklasima
1s1k tutmaktadir (Beck, Guth, Steer & Ball,1997)
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Biligsel psikoterapi uzun olmayan, belirli Ol¢it ve yasaya uygun bir terapi
yaklasimidir. Ozgill olarak organize edilmis ve Ogrenmeyi esas alan sistemli bir
fenomendir. Her goriismede daha 6nce yapilmis olan gOriismenin tesirleri ve neticeleri
kontrol edilir, gayeler dogrultusunda belli bir taslak olusturulur ve ev Odevleri verilir
Vollmayr, B.,& Gass, P. (2013).Asil ama¢ mantik ilkelerinin, depresif bozukluga sahip
bireyin otomatik diisiincelerine yerlestirilmesidir. Bu bozukluga refakat eden butlin negatif
semalar agiklanir, frekansi ve ne gibi sartlar altinda meydana geldigi tespit edilir. Bu sav
denenebilir bir varsayim olarak arastirilir ve gunluk olgulardan bu varsaymmi test etmek
adina bilgiler elde edilirVollmayr, B.,& Gass, P. (2013).

Biligsel yaklagima gore terapist aktif bir rol alan ve danisan ile daima bag igerisinde
olan kisi olarak tanimlanmaktadir. Kognitif psikoterapide terapist ve danisan, depresif ruh
haline sebep olan her fikri toplar (Beck,1979). Terapistte 6gretmen edasi hakim olmalidir.
Terapist danisana negatif diisiinelerinin farkina varmasimi1 ve bu negatif diisiincelerinin
yerine koyabilecegi pozitif ve negatif bulgulari gozlemlemeyi ayn1 zamanda bu olumsuz
diisiincelerin yerine hakikate daha meyilli yorumlara yer vermeyi nasil basarabilecegini
ogretmeyi hedeflemelidir(Beck,1979).

2.6.4 interpersonel Yaklasim ve Depresyon

Depresyon tedavisinde kullanilan bir bagka yaklasim da Adolf Meyer, Johns
Hopkins ve Harry Stack Sullivan’in bigimlendirdigi Interpersonel Psikoterapi’dir. Bu
yaklagim erken donem yasantilariin varligimi kabul etmektedir. Buna ek olarak gevresel
etmenlerin de aktif olarak degerlendirmeye alindigi bir yaklasimdir. Interpersonel
Psikoterapi’nin etkisi Oteki terapilere nazaran daha ¢ok irdelenmistir (Elkin, 1994). Bu
kurama gore depresyon bireylerin birbirleri ile olan miinasebetlerinde meydana gelmektedir
ve bu miinasebetlerin saglikli bir hal almas: depresif durumu da ortadan kaldiracaktir(Qy,
1995).

Interpersonel Psikoterapi’nin ilgilendigi en kapsamli alanlar1 su sekilde ele alabiliriz:
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1. Keder: Danisanin yasaminda deger verdigi bir bireyin vefati ve sona ermemis yas ile
meydana gelir.

Yasm siresi diger bireylerdeki gibi olmamaktadir ve belirlenmis olan zaman zarfini
agmaktadir.

Interpersonel Psikoterapi’ye gore yas yalnizca deger verilen bir bireyin vefat: ile degil aym
zamanda danisanin yasamindaki birgok alanda yasadigi kayiplari ve bu kayiplar sonrasinda
meydana gelen boslugu da irdelemektedir. Terapist danisanina kayiplari ile micadele etme
seklinin nasil olmasi gerektigini aktarmalidir.

Danisanin bu kayiplar1 (zerine terapistle iletisime ge¢cmesine ve terapotik bagin
saglamlastirilmasima oncelik verilmelidir.Daniganin farkli dostluklar edinmesi ve yeni
amaglar planlamasi hedeflenir.

2. Interpersonel Rol Catismalari: Bireylerin anlasamama durumu, siklikla cikarlarinim
belirli bir noktada kesismemesi Ve c¢atismasi durumda ortaya c¢ikmaktadir. Bu
anlagmazliklarin analiz edilmesinde danisana destek olunur.

3. Rol Degisiklikleri: Bu kisima dahil olabilecek birgok farklilik mevcuttur. Bunlar arasinda
belirli veya belirsiz bir sebepten 6tlri isten atilmak ve yeni bir is arayisina girmek, ayrilik,
yeni bir iligski gosterilebilmektedir. Depresif duygu durumu ise bireyin iligkilerinde ve
maddi durumunda bozulmalara neden olmaktadir.Bu sebeple yasam degisikligi, rol
degisikligi adi altinda diisiiniilmektedir.

4. Interpersonel Yetersizlik: Danisanin bu kisimdaki eksiklikleri veya problemleri anamnez
alinirken belli olmaktadir. Bu tiir daniganlarin bireyler ile baglarin1 devam ettirmelerindeki
eksiklikler muhtemel problemlerin olugmasina ortam hazirlamaktadir.

Interpersonel Psikoterapi’nin alanlar1 disinda kullandigi teknikler de biyik 6nem arz
etmektedir. Bunlar; tanimlayici teknikler, duygu yireklendirmesi, agiklik kazandirma,
iletisim analizi, terapotik bagin kullanilmasi1 ve davranis degistime teknikleridir(Sirin,
2017). Tanimlayici teknikleri kullanan terapist danisana semptomlart ve sorunlari ile ilgili
aciklama yapmayi, duygu yireklendirmesi tekniginde danmisanin kendisini yaralayan
duyguyu tanimlamasini ve itilmis duygularmin gun yuzlne ¢ikmasini, agiklik kazandirma
teknigini kullanirken danisanin sosyal baglarini tekrar insa ederek geri bildirim almayi,

iletisim analizi tekniginde uyumsuz davranislar: ve iliskileri konusularak sosyal baglarini
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guclendirmeyi, terapttik bagin kullanilmasi tekniginde bu bagi diger sosyal iliskilerine
yansitmay1 ve son olarak davranis degistirme tekniginde ise danisana psikoegitim vermeyi
amaglamaktadir (Fairbanks, Alborzian & Ho, 2001).

Psikodinamik kuramdan esinlenen bu yaklasim igsel gatigsmalardan gok bireyler
arasi ¢atismalara yogunlagmaktadir. Erken donem yasanmisliklar: (zerinde de durulur fakat
daha cok ‘simdi ve burada’ ele alinmaktadir. Terapistin roli oldukca onemlidir, aktif
konumdadir. Danisana gorisme boyunca Uzerinde yogunlasmak istedigi durum ile ilgili
sans taninir ve daha sonra terapistin yol gostermelerine yer verilir. Bir 6gretmen gibi
danigsaninin sorunlar1 Uzerinde odaklanmasina, analiz etmesine destek olur ve onu
cesaretlendirir. Terapide danisanin cgevresi ile olan diyaloglarina yer verilirken bilingalt:
catigmalarina GOk yanasilmamaya calisilir. Damisanin direng gostermesi durumunda bu

catismalar ele alinabilir.

Yapilan cgalismalar ilag tedavisi ve Interpersonel Psikoterapi’nin uygulandig
daniganlarda, yalnizca ilag tedavisi uygulanan daniganlara oranla tedavilerinin daha saglikli
sonuglandigimi gostermistir. Ayrica sosyal iliskileri zayif olan damisanlarm interpersonel

Psikoterapi’ye uyumlu oldugu gozlemlenmistir (Géller, 2010).

Psikodinamik psikoterapiye gore oldukga ¢ok tanimlama, cesaretlendirme ve elde
edilen basarilarin arkasinda durma gibi yontemler uygulanmaktadir. Kognitif terapide
oldugu gibi burda da ev 6devlerine yer verilir (Sirin, 2017). Terapide olumlu aktarim,

tedaviyi destekleyici bir 6ge olarak ele alinmaktadir.

Interpersonel Psikoterapi’ye gore depresyonun ortaya ¢ikis sebebi, bireyin sosyal
cevresidir. Erken donemde veya yetiskinlikte bireyin sosyal ¢evresinin sikintili olmasi ve
bireyi besleyememesi depresif bir ruh haline sebep olabilir. Bireyin sosyal ¢evresiyle olan
iligkileri ve bu iliskilerin niteligi depresif ruh halinin olusumunda aktif rol oynamaktadir.
Bu yaklasima gore bireyin sosyal iliskisinden doyum elde etmesi oldukca 6nemlidir (Ozer,
1994).
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Interpersonel Psikoterapi, bilissel ve psikodinamik kuramlar ile bircok benzer
Ozellige sahiptir. Bireylerle problemlerin analiz edilmesine dikkat eder. Destek veren,
davraniggi, ogretici, tanimlayici ve oOgretim ilke ve tekniklerini baz alan bir tutumu
benimsemektedir. Birinci diizeyde ‘simdi ve burada’ tekniginden hareketle o an olan
semptomlar hedef olarak belirlenir. Veriler toplanir ve degerlendirme sathasina
gecilir(Lundh, 2005).Depresif duygu durumu ile ilgili danisan aydinlatilir. Danisan igin
O6nem arz eden bireyler ve onlarla olan iliskileri ele alinir. Terap6tik iliski i¢in énemli bir
asama olan terapi kontratt imzalanir ve terapinin isleyisi ile nasil bir yol ve yéntem
izlenecegine dair hazirlanmig olan taslak danisana aktarilir. Egitici agiklamalar, bilimsel
tartigmalar yapilir ve daniganin sosyal iliskilerini yonetme tarzi Uzerine konusulur (Kaya,
2007)..

Bir sonraki evrede degerlendirilen problem tzerinde durulur. Butln problemler igin
farkli farkli amaglar bulunmaktadir (Perris, 2000). Ornegin bir yakinimi kaybetmis danisan
icin yas calismasi yapilirken asil yontem ve amag, pozitif ve negatif duygu durumlarin
analiz edilmesi ve agiklanmasidir. Bu durum bir sekilde Olen kisiyle olan baga farkli bir
goriis getirmektedir. Bu sirada 6len birey ve kurulan bagin yerini, danisan tarafindan bir
obje olarak gorllen terapist almaktadir. Rol catismalari ele alinir ve depresif duruma
sebebiyet veren problem agiklanir (Joiner, 2014). Danisanin hatali algilayis ve iletisim
bicimleri ile birlikte gevresinden beklentisinin ne oldugunu ifade etmesi beklenir. Bu
aciklamlar1 yaparken zorlanan danisan olursa terapist bu noktada farkli iletisim teknikleri

ogreterek destek olabilmektedir.

Rol degisimleri ile baglantili olan problemlerden dolay: terapistin yitim hissi ile
ilgilenmesi olasidir (Busch, 2011). Danisanin degisimlere reaksiyonu yasla ortiismektedir.
Terapistin hedefi danisanin bu olgulan asil yitimlerden ayirt etmesine destek olmak ve
gecmis rolinl birakarak mevcut durumuna adapte olmasini saglamaktir. Daniganin mevcut
roline adapte olmasma destek olacak sosyal yetenekler kazanmasini saglamak
hedeflenmektedir (Oy, 1995).
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Bireyler arasi iliskilerde eksiklikte deneyimsiz olmak da ciddi bir etmendir. Bireyin
kendisinin digerlerinden farkli oldugu diisiincesine kapilmasi olarak da tanimlanan sosyal
izolasyondénemli bir problem olara goésterilse de depresyon hastalarinin ¢ogunun sikintisi
sosyal iliskilerinin pozitif ve negatif taraflarmin agikliga kavusturulmasi birtakim
davranigc1 yontemlerle analiz edilmektedir (Lundh, 2005). Terap6tik iligskinin saglam
olmas1 ve olusan problemlerin tzerinde anlagsmaya varilmasi ilerideki iliskilerinin yonu igin
danisana bir 6rnek teskil edecektir. interpersonel Psikoterapi’de terapist danisaninin avukat:
rolindedir. Terapist ve danisanin bagi gercektir ve terapiyi keteleyecek direng ortaya
¢ikmadikca aktarimdan s6z edilmez. Bu sekilde daniganin bagimli olma durumunun

engellendigi disiiniiliir (Mete, 2008).
2.6.5 Aile veya Cift Terapisi ve Depresyon

Aile veya cift terapisi, aile fertlerinin olabildigince tamaminin ele alindigi, aile
fertlerinin iligkilerini yeniden insa etmeyi ama¢ edinmis, ailenin, aile fertlerinin veyahut
kisinin islevselligini pozitif yonde gelistirmeye odaklanmig psikoterapi yaklasimidir
(Henggeler, Melton & Smith, 1992). Aile fertleri ile ayn1 anda seanlar yapildig: gibi bu
goriismeler ayrt ayrt olarak da yapilabilmektedir. Bu alanda yapilan calismalar aile
terapilerinde tek tarafli aynanin, aile arasi etkilesimi anlamlandirmada oldukc¢a etkili
oldugunu belirtmektedir. Bakis agisin1 degistirmek, fikirlerde de bir yenilige gitmeyi
kolaylagtirmistir (Rutter, 1999).

1968°li senelerde Von Bertalanffy’nin Onciigiinii yaptigi aile terapisi, Minuchin
aracilig ile genisletilmistir. Minuchin insanlarin degisik sosyal ¢evrelere sahip oldugunu ve
bu cevrelere birbirinden ayr1 reaksiyonlarda bulundugunu bu sebeple de ortaya ¢ikan
durumlarin, sosyal c¢evre olan etkilesimler ile degerlendirilmesinin dogru olacagini
sOylemistir (Minuchin,1974). Psikoterapinin simdi ve buraya odaklanmasi fikrine destek
vermistir ve bu disiinceden hareketle ailenin simdiki islevselligi Uzerinde durmaktadir
(Liddle, Dakof, Parker, Diamond, Barrett & Tejeda, 2001). Aile terapisinin en buyik
amaglar1 arasinda problem olusturan davranisin azaltilmasi, fertlerin etkilesimi, problem

analizi, sorunlarla micadele etme yeteneginin  gelistirilmesi, aile fertlerinin kisisel
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gelisimleri ve bu tur paternlerin kisinin ruhsal durumundan ne derece etkilendigini
sezgilemekle beraber farkinda olma durumununun orami degistirmektir (Blum,Resnick,
Nelson & Germaine, 1991).

Aile ve cift problemleri depresyon esnasinda siklikla gézlenmektedir. Bu tir ruhsal
problemler aile veya cift terapisinden faydalanilarak teshis edilmelidir. Aile icideki
fenomenler, ¢okkin bir ruh halinin olusmasinda ve siiregenlesmesinde aktif rol
oynayabilmektedir (Shulman & Scharf, 2000). Diger bir agidan depresif ruh halinin de
onceden karsilasiimamus aile igi problemlere sebep olabilecegini soylemekte fayda vardir.
Depresif ruh haline sahip kisiler aile islevselliginin gesitli kisimlarinda problemler ile
karsilagsmaktadir bu sebeple de ailenin analizine yonelik bir tutum benimseyen aile terapisi
uygun gortlmektedir. Aile terapisinin yaninda bireysel terapi ve ilag tedavisinin de

mumkin oldugu durumlar vardir (Gavazzi, Anderson & Sabatelli, 1993).

Ailede ¢okkun ruh haline sahip anne ve babanin sorumluluklarini yerine getirmesi
ketlenebilmektedir. Bu tur ailelerde gerilim oldukca fazladir ve ¢atismalar eksik olmaz.
Epstein ve arkadaslarina gore ruhsal olarak saglikli bir aile, problemlerinin farkinda olan ve
bunlar1 ¢Ozimleyebilmek icin caba sarf eden, hisleri 6nemseyen, tim fertlerin rollerini

bildigi ve uyguladigi, bununla beraber iletisimleri net olan gruplardir.

Aile veya cift terapisinin uygulanmasinda kullanilan g¢esitli yaklagimlar mevcuttur.
Psikoegitsel yaklasim danisanlarin problemle ilgili negatif disiincelerini degistirerek
bunlarla nasil micadele edeceklerini 6gretmektedir (Goldenberg, H.,& Goldenberg, 2012).
Davranigsal yaklasgim 6grenme esashdir, edimsel kosullamay1 temel alarak anne-baba ve
cocugun bagi Onem arz etmektedir. Nesne iliskilerinin temel alindig: aile terapisinde ise
analitik yaklagimdan faydalanilmaktadir. Yapisal aile terapisinde problemlerin sebebinin
yanlis olan aile yapisinin meydana getirdigi neticelerden olustugu fikri yaygindir (Gavazzi,
Anderson & Sabatelli, 1993).
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2.6.6 Himanistik Yaklasim ve Depresyon

Himanistik terapi, depresyon tedavisinde kullanilan bir yaklagimdir. Danigani
yargilamayan, danisan merkezli ve empatinin onceligine yer verilen bir terapi yontemidir
(Ellis, 1973). Humanist yaklasimi benimseyen terapiler, Gestalt Terapi Varolusgu Terapi,
Kisi Merkezli Terapi ve Transaksiyonel Analiz olarak sayilabilmektedir. Humanistik
yaklasima gore birey cok 6nemli ve degerlidir. Bu sebeple ne sekilde bir yagam siireceginin
kararin1 kendisi vermelidir. Verilen bu 6zglr karar birtakim sorumluluklar1 beraberinde
getirdiginden, bu sorumluluklarin da farkinda olmalidir. Himanistik psikoterapi simdi ve
buradayr esas almaktadir. Danisanin terapi esnasindaki davranislarinin oldukga onemli
oldugunu savunmaktadir. Bu nedenle Perls’e gore terapinin yontemi degil iliski mthimdir
(Shaffer, 1978).

Bilindigi tizere depresyon klinik bir hal aldigi zaman ciddi sonuglar dogabilecek bir
tablo olugsmaktadir. Bu tablo her ne kadar istenmese de 6liimle sonuclanabilmektedir (Oveg,
2007).

Terapistlerin ‘Ben intihar edecegim, kendimi Oldurecegim.” seklinde ifadelerde bulunan
danigan1 ciddiye almalar1 gerekmektedir. Ne kadar tedbir alinirsa alinsin, gergekten intihar
diislincesi olan bir danisan1 engellemek mumkun degildir. Terapistin danigana intihar gibi
bir diigiinesi varsa bunu yapmayi tercih etmemesini. kendisiyle paylagmasi gerektigini ve
oan yardim edebilecegini sdylemesi gerekmektedir. Terapistin tecriibesi 6l¢u birimi olarak
kabul edilemeyen intihar girisimlerini tahmin edebilmek oldukga zordur. Bunu anlamanin
en saglam yolu damigsanin paylasimlarindan yola ¢ikmak olacaktir (Demir, Gogis &
Savasir, 2000).

2.6.7 Intihar ve Depresyon

Major depresif bozukluga sahip bir danisan kendisini sartlar ne olursa olsun seven
ve kabul eden bir anneye ihtiya¢ duymaktadir. Kimi durumlarda terapist danisanin bu
ihtiyacin1 gidermeye calisir, telefon ile irtibatin1 guclendirir, yanlis oldugunu bildigi halde
seanslarin sayismi arttirir hatta cinsel birliktelikte bile bulunabilir (Ozkan, 2001).
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Tum bu tutumlar danisanin ‘Hayata devam etmemden diger bireyler mesul.” fikrine
kapilmasina yardimci olmaktan baska bir ise yaramamaktadir. Danisanin isteklerini
kosulsuz karsilayan terapist, onun anneye olan inancinda yukselmelere sebebiyet verir. Bu
durum bir siire devam edeceginden danisanin intihar riski artmaktadir. Anne rolind kabul
eden ve uygulayan terapistler ise danisanlarina kendilerinden baska bu duygulari
verebilecek kimse olmadigina kendilerini inandirilar (Arkar, 2010).

Bu sekilde damisanin intihar riskini ortadan kaldirabileceklerine inanirlar. Aslinda bu
durumda danisanin vermek istedigi mesaj, terapistin yaptiklarinin kendisi icin yetersiz
oldugudur. Terapistin asil amaci intihar diistincelerinin temelini anlamak olmalidir (Aydin,
1989).

Aktarimla ilintili diis kirikliklarin terapinin baslarinda ¢6ziimlenmesi dogru
olacaktir. Kimi terapistler danisana intihar niyeti kesin ise kendisine engel olamayacagini
sOyler fakat intihar1 tek ¢ikis yolu olarak gérmesinin sebebini irdeler. Bu durum terapotik
iligkinin saglamlagmasi bakiminda 6nem arz edebilir (Taycan, Kutlu, Cimen & Aydin,
2006).

Intihara meyilli danisanlar ile yapilan terapide, terapist kendi yetkilerini
belirlemelidir. Calismalar psikiyatristlerin ve psikologlarin yogun bir mesuliyet duygusu ile
dolu oldugunu gostermektedir. Terapist, kontrol altinda tutamadig:r durumlar i¢in kendisini
suglamamali ve bazi danisanlarin 6limcil psikolojik problemlere sahip olabilecegi fikrini
aklinin bir kosesinde tutmalidir (Cuhadaroglu, 1993).

Danisanlar intihar diisiindiikleri zamanlarda terapistleriyle bu isteklerinin amacin1 ortaya
¢ikarmak i¢in calisma yapma hikimdnid kabul edip, bu mesuliyeti gdz oninde
bulundurmalidirlar. Yogun bir psikoterapi programu ile 2 ila 4 ay arasinda birey saglikli bir
ruh haline sahip olabilmektedir. Depresyonun siddetinin hafif oldugu durumlarda yalnizca
psikoterapi uygulamak mimkindir ancak major depresyonda siki bir tedavi programi
olusturmak gerekmektedir. ilag tedavisi bireysel terapi ile guclendirilmeli bunun yaninda
gerek gorilurse EKT’de kullanilabilmektedir (Akbag, Sayiner, & Sbdzen, 2005).
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BOLUM 11
YONTEM

3.1 Arastirma Modeli

Arastirma modeli, Universite 6grencilerinin algiladiklar1 sosyal destek ile
yalmzlik ve depresyon duzeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaci ile

yapilmistir.Bu haliyle tarama modelli bir arastirma modeli baz alinmistir.
3.2 Calismanin Yeri veZamani

Arastirma Istanbul ili Uskidar, Taksim, Bostanci, Kadikdy ilcelerinde Eylil-2017-
Ekim-2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Genellenmek istenen evrenin igerisinden

planlanmis rastlantisallik ile 228 calisma grubu olusturularak uygulama yapilmustir.
3.3  Calismamn Evreni ve Orneklemi

Calismanin evreni, Istanbul ili Uskiidar, Taksim, Bostanci, Kadikdy ilgelerinde
Eylil-2017-Ekim-2017 tarihleri arasinda yapilmak (zere hazirlanacak olup planlanmis

rastlantisallik ile 228 ¢alisma grubu olusturularak uygulama yapilmistir.

Orneklemi olusturan Istanbulda bulunan (niversitelerin cevrelerinden ve
universiteler araciligi ile ulasarak veriler toplanmistir. Bu slregte yiz yize sekli ile

goriismeler yapilmis anketler uygulanmustir.
3.4 Veri toplama Araclari
3.4.1 Sosyo-demografik Bilgi Formu

Sosyodemografik veri formunun kullaniom amaci uygulanan anketlere katki
saglayan bireyler hakkinda detayli bilgi edinmektir. Anket ve belirli formlar pekistirmek,
istenilen verileri tamamlamak (zere sorular olusturulmustur. Yas, cinsiyet, egitim gibi

bilgilere bu sekilde ulasilmaktadir.
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3.4.2 Ucla Yalmizhk Olgegi

(UCLA) Yalnizlik Olgegi orijinal olarak 1978 yilinda gelistirilmistir.Russel,
Peplau ve Ferguson tarafindan hazirlanan bu Olcek ve Demir (1989)’de Turkceye
standardize edilmistir. Yalnizlik 6lgeginde 10 adet ters yonde kodlanmis madde ile toplam
20 maddeden olusmaktadir. Dortlu Likert tipi 6lgek seklinde hazirlanmistir. Maddeler hig
yasamam: 4, nadiren yasarim: 3, bazen yasarim:2 , sik sik yasarim: 1 seklinde. Olumsuz
maddeler ise, hi¢ yasamam:1, nadiren yasarim: 2, bazen yasarim: 3, sik sik yasarim: 4
seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten en fazla 80 en az 20 puan alinabilmektedir.
Alinan puan artikca yalnizlik diizeyide artmaktadir.

3.4.3 Beck Depresyon Olgegi

Beck, Rush ve Emery (1979) tarafindan, depresyonda gorilen, duygusal, somatik,
bilissel ve motivasyona dayali belirtilerin derecesini belirlemek amaciyla gelistirilen 21
kategoriden olusan bir Olgektir. Tirkce uyarlamasi Hisli tarafindan 1988 yilinda
yaptlmistir.Her kategori 4 kendini degerlendirme maddesi ile olugmakla birlikte her
maddeden 0-3 arasinda bir puan alinabilir.Alinabilecek en yiksek puan ise 63tiir.Puanin
yiiksekligi depresyonun yiiksekliginide belirlemektedir. Tlrkce uyarlamasi Hisli tarafindan
yapilmigtir. Belirlenen 21 kategori su sekildedir; duygudurum, karamsarlik, basarisizlik,
doyumsuzluk, sucluluk duygusu, kendinden hosnutsuzluk, kendini suglama, intihar
istekleri, aglama ndbetleri, sinirlilik, sosyal geri ¢ekilme, kararsizlik, beden imgesinin
carpitilmasi, calismanin Ketlenmesi, uyku bozuklugu, yorgunluk, istah azalmasi, kilo kaybi,

bedensel yakinmalar, cinsel durti kaybi, cezalandirilma hissi (S6nmez,2015).
3.4.4 Beck Anksiyete Olcegi

Kendini degerlendirme 6lgegidir ve anksiyete belirtilerinin sikligin1 6lgmek amagh
1988 yilinda Beck, Epstein ve Steer tarafindan bulunmus olan bu o6lgek likert tipte 21

maddeden olusur. Her madde 0-23 arasinda bir puan alir. Genel puan durumu 0-63 arasinda
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degisiklik gosterir.Puanin yiiksekligi anksiyetenin de yiiksekligini gosterir. Turkce

uyarlamasi Sahin ve Erkmen tarafindan yapilmstir.
3.4.5 Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Aile ve arkadasglardan algilanan sosyal destek Olcegi iki adet alt Olgekten
olusmaktadir. Bunlar, Arkadaslardan Algilanan Sosyal Destek Olgegi (SSQ-Fr) ve Aileden
Algilanan Sosyal Destek Olgegidir.Olgek; Gungér (1996) tarafindan Turkce’ye
uyarlanmistir. Olgekteki 12 soru maddesi Sorias’tan (1998-1989), 13 maddesi Sarason ve
arkadaglarindan (1987), 15 maddesi ise Levin ve Stokes’tan (1986), madde 17 ise Pierceve
Sarason’un (1991) sosyal destek olceklerinden alinmistir. Olgegin bazi maddeleride
Gungdr (1996) tarafindan olusturulmustur. Olgekler arasinda .93 ve .83 degerinde
korelasyon bulunmustur. Dolayisiyla 6lgegin glvenilir oldugu tespit edilmistir. Bu 6lgegin
kullanilmasiyla 6grencilerin arkadas ve aileden algiladiklar: destek diizeyleri 6lgtilmiistiir.
Her bir alt Olcekte 47 madde vardir. Alt Olgekteki sorular anlam igerigi bakimindan
aynidir. 47 maddeden her biri hem aile icin hem de arkadaslar i¢in ayr1 ayr1 sorulmustur.
Cevaplarda egilimli yanitlamay1 engellemek icin maddelerden 11°i olumsuzlastirilarak
sorulmustur. Olgegin derecelendirilmesi likert tipidir. Maddeler; Hi¢ Dogru Degil=1,
Dogru Degil=2, Kismen=3, Dogru=4, Cok Dogru=5 puan olarak degerlendirilmektedir.
Olumsuzlastirilan maddelerde puanlama tersten yapilmaktadir. Puanlarin yiksek olmasi

sosyal destek algisinin yiksek oldugunu géstermektedir.
3.5 Orneklem SayilariminBelirlenmesi

Genellenmek istenen oOrneklem grubu % %95 glven dizeyi dahil edilip
hesaplanarak gerekli katilimei sayis1 sayis1 228kisi olarak belirlenmistir. Istanbul’un

ilcelerinde Eyliil-2017-Ekim-2017 tarihleri hafta ici ginlerde uygulanmistir.
3.6 VerilerinDegerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package

For Social Sciences) paket programi ile yapilmistir. Verilerin analizinde, tek 6rneklem t
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testi ve Korelasyon analizi testlerinden yararlanilmistir. Elde edilen bulgular %95

guven araliginda ve %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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BOLUM IV
BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan ‘Universite Ogrencilerinde Algiladiklar1 Sosyal Destek
fle Yalmzlik Ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi’’ ile ilgili ve

arastirmacinin sosyo-demografik formun bilgilerine yer verilmistir.

Tablo 4.1: Arastirmaya Dahil Universite Ogrencilerin Cinsiyet Degiskenine iliskin
Dagilim (N=228)

Cinsiyetiniz Nedir

F %
Kadin 95 41,7
Erkek 133 58,3
Toplam 228

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi; arastirmaya katilan Universite 6grencilerinin 133 (%58,3)
erkek, 95 (%41,7)’si ise kadin katilimcilar tarafindan olusturulmaktadir.

Tablo 4.2: Arastirmaya Dahil Universite Ogrencilerin Yas Degiskenine iliskin
Dagilim (N=228)

Yasiniz Nedir

F %
18-20 148 64,9
21-25 69 30,3
26-30 11 4,8
Toplam 228

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi; arastirmaya katilan Gniversite dgrencilerinin 18- 20 yasinda
olan &grenci sayis1 148 (%64.9) 21-25 yasinda olan &grenci sayist 69 (%30,3) 26-30
yasinda olan 6grenci sayist 11 (%4,8) 6grenciye uygulanmistir.
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Tablo 4.3: Arastirmaya Dahil Universite
Degiskenine iliskin Dagilinn (N=228)

Egitim Durumunuz

Ogrencilerin  Egitim Durumu

F %
Onlisans 150 65,8
Lisans 72 31,6
Ylkseklisans 6 2,6
Toplam 228

Tablo 4.3’de gortildigii gibi; arastirmaya katilan iniversite 6grencilerin egitim durumu 150
(%65,8) Onlisans, 72 (% 31,6) Lisans, 6 (%2,6) Yiiksek lisans egitim diizeylerine sahiptir.

Tablo 4.4: Arastirmaya Dahil Universite Ogrencilerin Egitim Aldig1 Bolim

Degiskenine Iliskin Dagilin (N=228)

Okudugunuz BOlum Nedir

F %
Sayisal Bilimler 13 5,7
Sozel Bilimler 96 42,1
Saglik Bilimleri 119 52,2
Toplam 228 100

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi; arastirmaya katilan Universite Ogrencilerinin; 13 (% 5,7)
Sayisal Bilimler, 96 (% 42,1) Sozel Bilimler,119 (% 52,2) Saglik bilimleri bélumlerinde

egitimlerine devam etmektedir.
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Tablo 4.5: Arastirmaya Dahil Universite Ogrencilerin Arastirma Sirasinda
Egitim Aldig1 Simf Degiskenine iliskin Dagilimi (N=228)

Swnifiniz Nedir?

F %
1 95 41,7
2 114 50,0
3 6 2,6
4 13 57
Toplam 228

Tablo 4.5’ de goriildiigii gibi; arastirmaya katilan tniversite 6grencilerinin; 1. Smifa devam
eden 95 katilimct (% 41,7) 2. Smifa devam eden 114 (% 50) 3. Sinifa devam eden 6 (%
2,6) 4. Sinifa devam eden 13 (% 5,7 ) kisi egitimlerine devam etmektedir.

Tablo 4.6: Arastirmaya Dahil Universite Ogrencilerin Kiminle Veya Kimlerle Aym
Evi Paylasma Durumu Degiskenine liskin Dagilimi (N=228)

Kiminle yasiyorsunuz?

F %
Ailenizle 175 76,8
Akrabalarinizla 2 0,9
Arkadaslariizla 36 15,8
Yalniz 15 6,6
Toplam 228 100,0

Tablo 4.6’de goriildiigii gibi; arastirmaya katilan Universite 6grencilerinin evlerini kiminle
paylastiklarina ait degiskenin dagilimi; Ailenizle 175 (% 76,8) Akrabalar ile 2 (% 0,9)
Arkadagslar ile 36 (% 15,8) Yalniz 15 (% 6,6) seklinde tespit edilmistir.
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Tablo 4.7: Arastirmaya Dahil Universite Ogrencilerin Anne Ve Babanin Yasama
Veya Birlikte Olma Durumu Degiskenine iliskin Dagihm (N=228)

Anne- Babanizin Durumu Nedir?

F %
Ikiside sag ve birlikte 206 90,4
Anne sag , baba yasamiyor 9 3,9
Baba sag ,anne yasamiyor 2 0,9
Anne ve baba ayr1 yasamakta 11 4,8
Toplam 228 100

Tablo 4.7°de gortldigi gibi; arastirmaya katilan Universite 6grencilerinin Anne Ve
Babanin Yasama Veya Birlikte Olma Durumu Degiskenine Iliskin Dagilimi; ikiside sag ve
birlikte 206 (% 90,4) Anne sag baba yasamiyor 9 (% 3,9) Baba sag anne yasamiyor 2 (%
0,9) Anne baba ayr1 11 (% 4,8 ) olarak belirlenmistir.

Tablo 4.8: Arastirmaya Dahil Universite Ogrencilerin Annelerine Ait Egitim Durumu
Degiskenine iliskin Dagilinn (N=228)

Annenizin egitim durumu nedir?

F %
Okur- Yazar degil 8 3,5
Okur-Yazar 17 7,5
k6 gretim 133 58,3
Lise 50 21,9
Universite 19 8,3
Universite ve ustii 1 0,4
Toplam 228

Tablo 4.8’de goriildiigli gibi; arastirmaya katilan Universite 6grencilerinin Anneninegitim
Degiskenine Iliskin Dagilimi1 ; Okur-yazar degil 8 (% 3,5) Okur-yazar 17 (% 7,5)
Ilkogretim 133 (% 58,3) Lise 50 (% 21,9 ) Universite 19 (% 8,3) Yiiksek Lisans ve Ustii 1
(% 0,4) olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.9: Aragtirmaya Dahil Universite Ogrencilerin Babalarma Ait Egitim Durumu
Degiskenine iliskin Dagihm (N=228)

Babanizin egitim durumunu belirtiniz?

F %

Okur-Yazar degil 5 2,2
Okur-Yazar 6 2,6
[kogretim 102 447
Lise 75 32,9
Universite 35 15,4
Universite ve (st 5 2,2
Toplam 228

Tablo 4.9°da gorildigi gibi; arastirmaya katilan Universite 6grencilerininBabaninEgitim
Degiskenine Iliskin Dagilimi ; Okur-yazar degil 5 (% 2,2) Okur-yazar 6 (% 2,6)
Iikogretim 102 (% 44,7) Lise 75 (% 32,9 ) Universite 35 (% 15,4) Yiiksek Lisans ve stii 5
(% 2,2) olarak belirlenmistir.

Tablo 4.10: Arastirmaya Dahil Universite Ogrencilerin Babalarin Calisiyor Olmak
Veya Calismiyor Olmak Degiskenine iliskin Dagilinn (N=228)

Babanizin mesleki durumu nedir?

F %
Calisiyor 188 82,5
Calismiyor 40 17,5
Toplam 228

Tablo 4.10°da goriildiigii gibi; arastirmaya katilan Universite 6grencilerininBabaninCalisma
Degiskenine Iliskin Dagilimi ; Calisiyor 188 (% 82,5) Calismiyor 40 (% 17,5) olarak

belirlenmistir.
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Tablo 4.11: Arastirmaya Dahil Universite Ogrencilerin Aile Gelir Algis1 Degiskenine
Mliskin Dagilimi (N=228)

Ailenizin maddi gelir duzeyi nedir

F %
Diisiik gelir duzeyi 20 8,8
Orta gelir dlizeyi 197 86,4
Yuksek gelir dizeyi 11 4,8
Toplam 228

Tablo 4.11°’de gortldigi gibi; arastirmaya katilan Universite 6grencilerininAile Maddi
Gelir Algismna Iliskin Dagilimi ;Diisiik gelir diizeyi 20 (% 8,8) Orta gelir diizeyi 197(%
86,4) Yuksek gelir diizeyi 11 (% 4,8) olarak belirlenmistir.

Tablo 4.12: Arastirmaya Dahil Universite Ogrencilerin Kardes Sayis1 Degiskenine
fliskin Dagihm (N=228)

Kag kardegsiniz?

F %
Tek ¢cocugum 14 6,1
Iki kardesiz 109 47.8
Uc kardesiz 58 25,4
Dort kardesiz 30 13,2
Bes kardesiz 7 3,1
Alt1 ve yukari kardesiz 10 4,4
Toplam 228

Tablo 4.12°de goriildiigii gibi; arastirmaya katilan Universite 6grencilerinin Kardes Sayisi
Degiskenine iliskin Dagilim1 ; Tek ¢ocugum 14 (% 6,1) Iki kardesiz 109 (% 47,8) Ug
kardesiz 58 (% 25,4) Dort kardesiz 30 (% 13,2 ) Bes kardesiz 7 (% 3,1) Alt1 ve Usti
kardesiz 10 (% 4.4) olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.13: Aragtirmaya Dahil Universite Ogrencilerin Kardes Siralamasindaki Yeri
Degiskenine iliskin Dagihm (N=228)

Ailede ka¢inci gocuksunuz?

F %

1. 103 45,2
2. 76 33,3
3. 33 14,5
4. 8 3,5
5. 3 1,3
6 3 1,3
8 2 0,9
Toplam 228

Tablo 4.13’de gortldigii gibi; arastirmaya katilan Universite ogrencilerinin  kardes
siralamasindaki konumu; 1’inci olan katilimcilar (% 45,2) 2’inci olan 76 (% 33,3) 3’iincii
olan 33 (% 14,5) 4’tincii olan 8 (% 3,5 ), 5’inci ve 6’inci olan 3’er katilimci (%1,3) 8’inci
olan ise 2 (%0,9) tespit edilmistir.

Tablo 4.14: Arastirmaya Dahil Universite Ogrencilerin Beck Depresyon Olgegi
Sonugclarmna iliskin Dagihm (N=228)

Beck Depresyon Envanteri

F %
Normal 83 36,4
Hafif Dlizeyde Depresyon 98 43,0
Orta Diizeyde Depresyon 33 14,5
Siddetli Diizeyde Depresyon 14 6,1
Toplam 228

Tablo 4.14’de goriildiigii gibi; arastirmaya katilan Universite o6grencilerinin  Beck
Depresyon Olgegi Sonugclar1; Hafif seviyede depresyon diizeyine sahip 83 (% 36,4) Orta
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siddette depresyon diizeyine sahip 98 (% 43) Siddetli diizeyde depresyona sahip 14 (% 6,1)
ve depresyon esiginin altinda 83 (% 36,4) kisi tespit edilmistir.

Tablo 4.15: Arastirmaya Dahil Universite Ogrencilerin Beck Anksiyete Olcegi
Sonuclarina Iliskin Dagilin (N=228)

Beck Anksiyete Olcegi

F %
Normal 102 447
Hafif Dlzeyde Anksiyete 55 24,1
Orta Diizeyde Anksiyete 38 16,7
Siddetli Dizeyde Anksiyete 31 13,6
Kayip Data 2 0,9
Toplam 228

Tablo 4.15°de goriildiigi gibi; arastirmaya katilan tGniversite 6grencilerinin Beck Anksiyete
Olgegi Sonuglari; Hafif seviyede anksiyete diizeyine sahip 55 (% 24,1) Orta siddette
anksiyete dizeyine sahip 38 (% 16,7) Siddetli dizeyde anksiyete sahip 31 (% 13,6) ve
depresyon esiginin altinda 102 (% 44,7) kisi tespit edilmistir.

Tablo 4.16: Aragtirmaya Dahil Universite Ogrencilerinin Yalmzhk ve Depresyon
Olcegi Korelasyonel Sonuclarma iliskin Dagilimi (N=228)

Correlations

Yalnizlik Depresyon
Yalmzlk  Pearson Korelasyon 1 0,327
Sig. 2 0,000
N 226 226
Depresyon Pearson Correlation 0,327 1
Sig. (2-tailed) 0,000
N 226 228

** 001 diizeyinde anlamhdar.

Tablo 4,16’da goriildigi gibi; Yapilan normallik testleri ve kullanilan korelasyonel
yontemin bulgulari 1s18inda; yalmizlik ve depresyon arasinda ¢ift yonli pozitif bir
korelasyon oldugu belirlenmistir.(p<0,05)
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Tablo 4.17: Arastirmaya Dahil Universite Ogrencilerinin Yalmzhik ve Anksiyete
Olcegi Korelasyonel Sonuclarina Iliskin Dagilimi (N=228)

Correlations

Yalnizlik Anksiyete
Yalmizlik Pearson Korelasyon 1 0,312
Sig. 2 0,000
N 226 225
Anksiyete Pearson Korelasyon 0,312 1
Sig. 2 0,000
N 225 227

** 001 dizeyinde anlamhdir.

Tablo 4,17°da gorildigi gibi; yapilan normallik testleri ve sonucu ve kullanilan

korelasyonel yontemin bulgular 1s181inda; yalnizlik ve anksiyete arasinda ¢ift yonll pozitif

bir korelasyon oldugu belirlenmistir.(p<0,05)

Tablo 4.18: Arastirmaya Dahil Universite Ogrencilerinin Yalmzlik Ve Aileden
Algillanan Sosyal Destek Ile Arkadastan Algilanan Sosyal Destek Degiskenlerinin
Korelasyonel Sonuclarma iliskin Dagilini (N=228)

Correlations

Yalnizlik

Aile Sosyal Destek

Arkadas Sosyal Destek

Yalmzlik Pearson Korelasyon 1 0,317 0,463
Sig. 2 0,000 0,000
N 226 226 226
Aile Pearson Korelasyon 0,317 1 0,572
Sosyal  Sig. 2 0,000 0,000
Destek N 226 228 228
Arkadas Pearson Korelasyon 0,463 0,572 1
Sosyal  Sig. 2 0,000 0,000
Destek N 226 228 228

** 001 diizeyinde anlamhdar.

49



Tablo 4,18’de goriildigi gibi; yapilan normallik testleri ve sonucu ve kullanilan
korelasyonel yontemin bulgular1 1s1ginda; yalnizlik ve aileden algilanan sosyal destek ile
arkadastan algilanan sosyal destek arasinda arasinda pozitif bir korelasyon oldugu

belirlenmistir.(p<0,05)

50



BOLUM V
TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Sonug ve Tartisma

Bu boélimde yalmizlik, depresyon, sosyal destek ve demografik bilgi formunda
sorulup alman bilgilere, yapilan diger arastirmalara, demografik formdan alinan
bilgilerin yorumlanmasina ve arastirmanin amaci dogrultusunda kuramsal boyutta
incelemeye ve tartismaya verilmistir.

a) Yapilan normallik testleri ve kullanilan korelasyonel yontemin bulgulari 1s18inda;
yalnizlik ve depresyon arasinda ¢ift yonli pozitif bir korelasyon oldugu
belirlenmistir.(p<0,05) Ozdel tarafindan 2002 yilinda yapilan Caligmaya gore
“Universite 6grencilerinde depresyon sik rastlanan bir bozukluk olup Gretime ve
yasam Kkalitesine olumsuz etkileri nedeniyle toplumsal saglik sorunu olarak
gorilmektedir. Calismada ogrencilerin sosyodemografik durumlart ve sorun
alanlariyla depresif belirtilerin iliskisi arastirilmigtir. Arastirma grubu tabakali
rastgele drneklem yoluyla fakultelere ve siniflara gére orantili olarak alinmislardir.
Caligmaya katilan 504 ogrencinin 296°s1 erkek, 208’1 kadindir. Veriler anket
yontemiyle toplanmis, depresyon diizeyini saptamak icin Beck Depresyon Olgegi
kullanilmustir. Depresif belirtiler ile ailelerin iniversite masraflarini karsilama gucd,
ders basarisi, fakilte ve simif diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmustur. Ogrenciler,
sosyal yasam ve tesis eksikligini, egitim sisteminin ve Kalitesinin yetersizligini,
ekonomik sikintilarini sorun alanlari olarak belirtmislerdir. Ekonomik ve arkadaslar
aras1 problemlerle depresif belirtiler arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.” Bir bagka calisma Karaoglu, Avsaroglu ve Deniz tarafindan 2009
yilinda yapilmistir; “ Insanlar yaratilis itibariyle sosyal varliklardir. Kisiler arasi
pozitif ve 0zel iliskiler kurmaya ve siirdirmeye galisirlar. Yalnizlik, kisinin duygu
durumunu, sosyal becerilerini ve sosyallesmesini etkileyebilir. Akil sagligi
problemlerinin yani sira yalmizligin beden sagligi tizerine de belirgin negatif etkisi

vardir. Yaklagik olarak insanlarm % 15-30’u bir yalmizhik duygusunu
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b)

deneyimlemektedir. Bu galismanin amact bir grup universite 6grencisinde yalnizlik
duygusu ile cinsiyet, yas ve bazi sosyo-demografik verilerin arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir. Hastalik dis1 bir nedenle saglik merkezine basvurup ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 6grencilere genel yalmizlik duygusu Olcegi olan R-UCLA
Olcegi uygulandi. Bagimsiz degiskenler bu 6lgege ilave edilen sorularla toplandi.
Ki-kare, Korelasyon, T-testi ve Tukey analizi kullanildi. Calismaya katilan 446
ogrencinin (244 kiz, 202 erkek) ortalama yas1 20.84+1.97 yild1. Yalmzlik prevalansi
%43.3 olarak saptandi. Erkek 6grencilerin yalnizlik diizeyleri kizlardan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiksekti(p<0.05). Diger sosyo-demografik degiskenler
yalmzlik dizeyi Uzerine etkili bulunmadigi halde (p>0.05) yasadigi cevreden
memnun olma durumu yalnizlik diizeyini olumlu yonde etkilemekteydi(p<0.05).”
akademik basar1 ile olan iligskisinin 6lctlmesini merkeze alan “ Bu calismada
yalmzlik, sinav kaygisi, aile, arkadas ve 6gretmen destegi degiskenlerinin akademik
basarty1 ne denli yordadigi incelenmistir. Arastirma kapsamina lise ikinci sinifta
okuyan 280 kiz 265 erkek olmak tizere toplam 545 6grenci alinmistir. Ogrencilerin
Matematik, Tirkce, Fizik, Kimya ve Biyoloji derslerinden aldiklar1 1998-1999
Ogretim yartyili karne not ortalamalari, akademik basarilarmin Ol¢utl olarak
almmustir. Ogrencilerin yalnizlik diizeyleri UC LA Yalmzlik Olgegi, sinav kaygisi
SKE ile; aile, arkadas ve ogretmen destegi ise ASDO-Ogrenci Formu ile
Olgtilmistiir. Veriler Regresyon teknigi ile analiz edilmistir. Bulgulara gore,
ogretmen destegi, aile destegi, yalnizlik ve sinav kaygisi degiskenleri akademik
basarty1 manidar olarak yordamakta, arkadas destegi ise yordamamaktadir. Bulgular

literatiir 1s181nda tartisilmig ve bazi 6neriler sunulmustur.”

Yapilan normallik testleri ve sonucu ve kullanilan korelasyonel yontemin bulgulari
1s181inda; Yalnizlik ve anksiyete arasinda ¢ift yonli pozitif bir korelasyon oldugu
belirlenmistir.(p<0,05) Bulus tarafindan 2013 yilinda yapilan galismaya gore “Bu
arastirma Pamukkale Universitesi 6grencilerinde yalmzlik diizeyini 6lgmek (UCLA
Yalmzlik Olgegi kullanilarak) bunun bolim, smif, cinsiyet, barinma tird,

ogrencinin geldigi yerlesim birimi ve sosyal iliskilerinden aldigi, doyum duzeyi ile
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iliskisini saptamak amaciyla yapilmistir. Bu dogrultuda elde edilen UCLA Yalnizlik
Olgegi puanlari ile yukaridaki degiskenlere ait bilgiler analiz edilmistir. Arastirmaya
seckisiz drnekleme yontemi kullanilarak, dort fakultenin farkli bolumlerinden 270'i
kiz, 212'si erkek olmak Uzere 482 6grenci katilmistir. Sonuglar 6rneklemin %15.5
'inde yuksek dizeyde yalnizlik yasandigini ve sosyal bilimlerde &grenim gdren
ogrencilerin yalmizlik diizeyinin fen ve teknik hilim/erdekilerden daha yuksek
oldugunu gOstermistir. Ayrica, yalnizligin birinci siniftan son sinifa dogru distigi
ve sosyal iligkilerinden az doyum aldigini belirten 6grencilerde daha yiksek oldugu
da bulgulanmistir. Fakat yalnmizlik ile barmma tir(, cinsiyet ve gelinen yerlesim
birimi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.” Yalmzlik sosyal destek ve
depresyon degiskenleri arasinda yapilan bir bagka calisma “ Bu arastirmada
universite ogrencilerinin yalmzlik dizeyleri ile otomatik diistinceleri arasindaki
iliski baz1 sosyo-demografik degiskenlere (cinsiyet, yas, sosyo-ekonomik durum
v.b.) gore incelenmistir. Aragtirmada 6grencilerin yalnizlik duzeyleri ile otomatik
diistinceleri arasinda iligski olup olmadigi ve yalnizlik ve otomatik diisiincelerin bazi-
sosyo demografik degiskenlere gore anlamli dizeyde (p&lt;,05/p&It; ,01)
farklilasip, farklilasmadigini bulmak amacglanmigtir. Iliskisel tarama modeline
uygun olarak hazirlanan arastirmada, evreni Izmir ilinde bulunan, psikolojik destek
alan ve almayan universite 6grencileri olusturmaktadir. Arastirmada arastirmacinin
calismakta oldugu Izmir ilinde bulunan Ozel Noéron Psikiyatri Dal Merkezi’ne
Aralik 2011 tarihinden itibaren bir yillik sure iginde basvuran 150 Universite
ogrencisi ile Dokuz Eylul Universitesi Buca Egitim FakUltesi? nde ogrenim
gobrmekte olan ve psikolojik destek almadigi belirlenen 150 6grenciye ulagilmustir.
Arastirmanin 6rneklem grubu rastsal olmayan seckisiz amacli 6rneklem ydntemi
kullanilarak tespit edilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak; 6grencilerin
yalmzlik diizeylerini 6lgmek igin UCLA Yalnizlik Olgegi ve dgrencilerin otomatik
diisiincelerini 6lgmek icin Otomatik Diisiinceler Olgegi kullanilmistir. Demografik
Ozelliklerin tespiti icin ise aragtirmaci tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formu
kullanmigtir. Sonug olarak yapilan tim literatlir taramasi ve uygulamalar sonucunda
elde edilen veriler, SPSS istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmis,
sonuglar Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1 teknigi, t-testi ve

53



varyans analizi ile incelenmistir. Arastirma sonucunda; Ogrencilerin yalnizlik
duzeyinin medeni durum, anne babanin medeni durumu, ekonomik durumu,
psikolojik destek almakta oldugu ve aile tutumuna gére anlamli dizeyde farklilik
gOsterdigi sonucuna ulasilmistir. Otomatik diistincelerin ise; yas, anne babanin
medeni durumu, barinma tird, psikolojik destek almakta oldugu ve aile tutumuna
gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir.” Bir diger ¢alisma Ceyhan tarafindan
2011 yilinda yapilmustir; “Arastirma, Universite psikolojik danisma merkezine
bagvuran Ogrencilerin yalmizlik ve depresyon dizeylerini incelemektedir.
Arastirmanin katilimeilart Universite psikolojik danisma merkezine basvuran 550
ogrenciden olusmustur. Arastirma bulgulari, psikolojik danisma merkezine
bagvuran 6grencilerin genel olarak yalnizlik diizeyinin orta diizeyde ve depresyon
duzeyi ortalamalarinin ise Yyuksek duzeyde oldugunu isaret etmistir. Ayrica,
calismada erkek ogrencilerin kiz 6grencilerden anlamli bir bigcimde daha yuksek
yalnizlik ve depresyon diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Sinif dizeyi agisindan
ise birinci siif Ogrencilerin diger simf duzeyi (ikinci, Ucuncl ve ddérdunci)
ogrencilerinin timinden anlamli bigimde daha yiksek yalnizlik ve depresyon
diizeyine sahip oldugu da ortaya ¢ikmistir. Yine, 6grencilerin yalnizlik ve depresyon
duzeyleri arasinda orta duzeyde 6nemli bir iliski oldugu da bulunmustur.

Yapilan normallik testleri ve sonucu ve kullanilan korelasyonel yéntemin bulgulari
1s181inda; Yalmizlik ve Aileden algilanan sosyal destek ile Arkadastan algilanan
sosyal destek arasinda arasinda pozitif bir korelasyon oldugu belirlenmistir.(p<0,05)
Erding tarafindan 2008 de yapilan calismaya gore ; “Bu caligmanin amaci,
universite dgrencilerinin yalnizlik diizeylerini yordamada sosyal destek ve sosyal
baglilik  degiskenlerinin  rollerini  arastirmaktir.  Orneklem  Pamukkale
Universitesi'nin farkli bolimlerinde dgrenim goren 404 dgrenciyi (212 kadin, 192
erkek) kapsamaktadir. Analiz sonuglari; arkadas destegi, aile destegi, 6zel insan
destegi ve sosyal bagliligin, yalmzlikla olumsuz (negatif) iliskili oldugunu
gostermektedir. Ogrencilerin sosyal baglilik, arkadas destegi, aile destegi ve Gzel
insan destegi arttik¢a yalnizlik azalmaktadir. Bulgulara gore; arkadas destegi, 6zel
insan destegi ve sosyal baglilik yalnizhigim ©Onemli yordayicilar1 olarak
gorinmektedir. Yine ayni bulgular, aile desteginin yalnzligi yordamadigini
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gostermistir. Sosyal baglilik ve sosyal destek degiskenleri birlikte yalmizlik
varyansiin % 56'sini agiklayabilmektedirler. Bu degiskenlerin birlesik etkilerinin
yalmzlik varyansina katkisiyla ilgili analiz sonuglari, sosyal baghlik-arkadas destegi
birlesik etkisinin yalnizligi yordamadigimi gostermistir. Sosyal baglilik-aile destegi
ve sosyal baglilik-6zel insan destegi birlesik etkilerinin ise, yalnizligi yordamada
onemli oldugu bulgulanmustir. Aile destegi, 6zel insan destegi ve yalmzlik
arasindaki negatif iligski, diisik sosyal baglilik rapor eden &grencilerde daha
gucludar. Analiz sonuglar ayrica, Ogrencilerin yalnizlik diizeyinin cinsiyete gore
farklilasmadigini ortaya koymustur. Arastirmadan elde edilen bulgular alan
yaziniyla iliskisi iginde tartisilmis ve bazi Onerilerde bulunulmustur.” Coban ve
Karaman tarafindan 2013 senesinde yapilan” bu ¢alismanin amaci, Universitede
ogrencilerinin iligkilerle ilgili biligsel carpitmalar, kaygi ve umutsuzluk diizeylerini
belirlemek, yas ve cinsiyet degiskenlerine gore iliskilerle ilgili bilissel garpitmalar,
kaygi ve umutsuzluk duzeylerinde fark olup olmadigini tespit etmektir. Bu
calismaya 287's1 (%78.6) kadmn, 78’1 (%21.4) erkek olmak (izere 365 Universite
ogrencisi katilmustir. Iliskilerle ilgili Bilissel Carpitmalar Olgegi, Beck Anksiyete
Envanteri ve Umutsuzluk Olgegi kullamilarak veriler toplanmis ve SPSS ile
degerlendirilmigtir. Verilerin analizinde Betimsel istatistik (ortalama, standart
sapma) ve Tek Yonlu Varyans Analiz (ANOVA) yontemi kullanilmigtir.  Yapilan
analizler sonucunda kadin ve erkek (niversite 6grencilerinin 21-25 yas araliginda
iligkilerle ilgili biligsel garpitmalari, kaygi ve umutsuzluk duzeylerinin diger yas
gruplarina gore goreceli olarak yiksek oldugu gorilmektedir. Kadin ve erkek
ogrenciler arasinda farkli yas gruplarinda iliskilerle ilgili biligsel ¢arpitmalar, kaygi
ve umutsuzluk duzeylerine gore anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonug,
universite ogrencilerinin iliskilerle ilgili Dbiligsel carpitmalarinin, kaygi ve
umutsuzluk duzeyleri agisindan farklilasmadigi ve her iki cinsiyette de 21-25 yas
araliginda iliskilerle ilgili biligsel carpitma, kaygi ve umutsuzluk duizeyleri
ortalamalarinin goOreceli olarak yuksek oldugu goOzlemlenmistir. Elde edilen
sonuglarin literatlr ile iligskili olmadigi gOriilmiistir. Bunun sebebi olarak, bu

calismanin saglikli bireyler Gzerinde yapilmis olmasi ve galisma grubunun 6zel bir
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okula devam eden (niversite Ogrencilerinden olusmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.”
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5.2. Oneriler

Aragtirmanin bulgularinin sonucunda oneriler;

a)

b)

d)

f)

Bu arastirma Istanbul’da yapilmastir. Bu arastirmanin giivenirligi ve gegerliligi
artirtlmas1 amaciyla farkli illerde farkli Gniversitelerde yapilmasi arastirmanin
yordayici kKuvvetini arttiracaktir.

Katilime1 grubunun evrenin daha iyi tespit ve temsil eden bir kesitten alinmasida
arastirmanin varsayimsal guciini kuvvetlendirecektir.

Arastirma bulgularinda 1s18inda yalmizlik ve depresyon arasinda pozitif
korelasyon yonli bir iliski oldugu bulgulanmistir. Sadece bu durum 6zelinde
bile Universite dgrencilerinde depresyon gelisimi veya ortaya ¢ikisi ile ilgili
parametreler ve degiskenler arasia yalnizlik olgusunu da koyarak diisiinmek
kavrayis1 arttiracagina inanilmaktadir.

Arastirma bulgular 1s18inda yalnizlik ve anksiyete arasinda pozitif korelasyon
yonlu bir iligski oldugu bulgulanmistir. Yalnizlik ve anksiyete arasindaki pozitif
korelasyonu anlamlandirarak Universite sirasinda Oncesinde veya sonrasinda
destekleyici oryantasyon hizmetleri ile uyum ve katilimi arttirmanin Gnemi
anlagilmalidir.

Algilanan sosyal destek Olcegi daha spesifik sosyal destek algisini 6lgen bir
testle degistirilmesi de degiskenin agiklamalarina katkida bulunacaktir.
Arastirmanin genel bulgularmin sonucunda yalmizlik sosyal destek algisi
depresyon ve anksiyete arasinda pozitif bir iliski bulgulanmistir. Bu degiskenler
tek tek aralarinda istatistiksel olarak incelenmenin yani sira toplu olarak da
incelendiginde bu iliskinin ayni sekilde ve yone sahip oldugu belirlenmistir.
Yapilacak hem tanimlayici hemde uygulayici calismalarda bu esaslarinda
etkileri diisiiniilmeli kurgulanilacak arastirma modellerinde bu degiskenleri de
g6z oninde bulundurmak istatistiksel dogruya yaklastiracagi umulmaktadir.
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SOSYODEMOGRAFiK VERI FORMU

() Kadin (') Erkek

() Ikisi de sag ve birlikte () Anne sag, baba yasamiyor ( ) Baba sag, anne yasamiyor
() Ikisi de yasamiyor () Anne ve baba ayr1 yasamakta

8. Annenizin egitim dpgimupvbelirtjnig;

()Okur-Yazar degil ()Okur-Yazar ( )ilkdgretim ( )Lise

()Universite ()Universite ve (stil

(HCalisiyor ()Caligmiyor

()Okur-Yazar degil ( )Okur-Yazar ()ilkogretim ()Lise ( )Universite

()Universite ve Ustii
11. Bat esleki d

() Calisiyor( ) Calismuyor

Aile Gelir Diizeyiniz asagidakilerden hangisidi?

( Dusiik gel_i_}r‘ di]_ze‘y_i" (, )Orta gelir duzeyi ()Yuksek gelir diizeyi
13.) Kag Kardessiniz?

() Tek cocugum () iki kardesiz () Ug kardesiz ( ) Dort kardesiz () Bes kardesiz () Alt1 ve yukari
kardesiz
14.) Ailede Kagmer gocuksunuz?

71



BECK DEPRESYON OLCEGI (B D O)
A)

Kendimi Uzintuld ve sikintili hissetmiyorum.
Kendimi Gzuntull ve sikintili hissediyorum.
Hep Gzlntull ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

o e

kadar Gzlntuli ve sikintiliyim Ki artik dayanamiyorum.

1. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

2. Gelecek hakkinda karamsarim.

3. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
4. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

C)

1. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiyorum.

2. Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
3. Geg¢mige baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

Kendimi tumuyle basarisiz biri olarak goruyorum.

D)

1. Birgok seyden eskisi kadar zevk alryorum.
2. . Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

3. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

4. Her seyden sikiliyorum.
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E)

Bagkalar1 ile gOriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalar1 ile eskiden daha az konugmak, gOriismek istiyorum.

Basgkalar1 ile konusma ve g0riisme istegimi kaybetmedim.

> w0 npoE

Hic¢ kimseyle konusmak g0riismek istemiyorum.

F)

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gucluk gekiyorum.

M wnh e

Artik hi¢ karar veremiyorum.

G)

Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiyorum.

Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmigim gibi geliyor.
GoriiniisUmUn ¢ok degistigini ve girkinlestigimi hissediyorum.

el

Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

H)

Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

Bir seyler yapabilmek icin gayret gostermem gerekiyor.
Herhangi bir seyi yapabilmek igin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

P wbnhoF

Higbir sey yapamiyorum.
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o npoE

K)

W NP

 w e

Her zamanki gibi 1yi uyuyabiliyorum.
Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
Her zamankinden | -2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Yaptigim her sey beni yoruyor.
Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

Istahim her zamanki gibi.
istahim her zamanki kadar iyi degil.

Istahim ¢ok azaldu.
Artik hig istahim yok.
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AILEDEN ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida ¢ogu insanin ailesi ile olan iliskilerinde yasadiklari duygular ifade eden ciimleler vardir. Amacimiz,
her ifadenin size ne kadar uydugunu dgrenmektir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyup duygularimizi en iyi
yansitan segenedi isaretleyiniz. Vereceginiz cevaplar igin simdiden tesekkiir ederim.

Cok Dogru  [Kismen [Dogru  [Hi¢ Dogru
Dogru Degil Degil

1. Ailem gerektiginde bana manen destek olur.

2. Insanlari ¢ogu ailesine benim kendi aileme
oldugumdan daha yakindir.
3. Ailem diisiincelerimi duymaktan hoglanir.

4. Ailemin sevgi ve yakinhgina giivenirim.

5. Ailem ve ben diisiindiiklerimizi birbirimize
lacikca soyleriz.
6. Ailem kisisel isteklerimi anlayisla karsilar.

7. Sorunlarimi ¢6zmede ailemin yardimini
oriiriim.
8. Ailemle pek ¢ok seyimi paylagirim.

9. Aileme sirlarimi agtigimda kendimi huzursuz

hissederim.

10. Ailemdekilerin onlarin diisiincelerine ters

lgelen bir sey yaptigimda beni yargilayip

suclamayacaklarini bilirim.

1. Bir sorunum oldugunda aileme

lanlatmaktansa icime atmay yeglerim.

12. Ailem sorunlarim oldugunda onlar1 daha

tarafsizca ve agik bir sekilde gormemi saglar.

13. Ailem beni iyi ve kotii yanlarimla oldugum
ibi kabul eder.

14. Nasil davranacagim ya da ne yapacagim

konusunda ailemin fertlerinden yararh fikirler

falirim.

15. Ailemde en kisisel konularimi

konusabilecegim birileri var.

16. Ailem tarafindan sevilirim.

17. Ailem kendimi stkintili hissettigim

zamanda beni neselendirmek igin elinden
eleni yapar.

18. Ailemde onemli kararlar vermem

|gerektiginde danigabilecegim birileri var.
19. Ailemde her konuda bilgi aligverisinde

bulunabilirim.

20.Ailemde ben uzaktayken arkamda

biraktigim isleri halletmesini isteyebilecegim

birileri var.

21.Ailemdekiler 6nemli kararlar vermek

[durumunda kaldiklarinda goriis ve

tavsiyelerime dnem verirler.

22. Ailemde, acil bir durumda 6diing para

isteyebilecegim kimse yok.
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23.Ailemdekiler, ihtiyacim oldugunda, bana
yardimci olabilmek i¢in zaman ve
enerjilerini diisiinmeden sarf ederler.

24.Ailemde beceri gerektiren islerde bana
yardimci olmalarini isteyebilirim.

25. Ailem  yetenek  ve  becerilerime
hayranlik duyar.

26. Ailemde, islerin tistiime fazla bindigini
hissettigimde sorumluluklarimin bir kismini
benim yerime seve seve yiiklenecek birileri var.

27. Ailem saghgimla yakindan ilgilenir.

28. Ailem benimle gurur duydugunu her
firsatta dile getirir.

29. Ailemdekiler benim gibi bir ¢ocuga sahip
olduklari i¢in sansh olduklarini soylerler.

30. Ailem zor anlarimda beni yalniz
birakmazlar.

31. Daha farkli bir ailem olmasini isterdim.

32. Ailem maddi destegini benden esirgemez.

33. Ailem kendimi gelistirmem igin beni
tesvik eder.

34. Ailem  dogum  giuinlerimi  hep
hatirlayip kutlar.

35. Baska insanlarin  aksine benim
ailemle aramda yakin bir iliski yok.

36. Bir seye ihtiyacim oldugunda ailemden
hi¢ ¢ekinmeden para isteyebilirim.

37. Ailem beni her konuda destekler.

38. Ailemdekilerin, onlarin onaylamayacagi bir
sey yaptigimda ve onlarin hakli oldugu
anlagildiktan sonra bile bana sevgiyle kucak
acacaklarin biliyorum.

39. Aile olarak birbirimize ¢ok bagliyiz.

40. Ailem, benim sorunlarimla
ilgilenmeyecek kadar mesguldiir.

41. Kendimi bir aileye aitmisim
gibi hissetmiyorum.

42. Her seyin iizerime geldigini
hissettigimde, ailem rahatlamam i¢in
ellerinden geleni yaparlar.

43. Zorluklarla kargilastigimda ailem baga
¢ikabilmem i¢in bana her zaman gii¢ verir.

44. Ailemin yaninda kendimi giivende
hissederim.

45. Ailemdekilerin, islerime fazlasiyla
karistiklari ni diigtiniiyorum ve bundan
rahatsiz oluyorum.

46. Ailemin maddi-manevi destegi
olmasaydi ne yapardim bilmiyorum.

47. Ailemde hi¢ kimse, benim ne
diistindiigiimle veya ne hissettigimle
ilgilenmiyor.
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ARKADASLARDAN ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida ¢ogu insanin arkadaglari ile olan iligkilerinde yasadiklari duygulari ifade eden ciimleler vardir.
Amacimiz, her ifadenin size ne kadar uydugunu ogrenmektir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyup

duygularinizi en iyi yansitan segenegi isaretleyiniz. Vereceginiz cevaplar igin simdiden tesekkiir ederim.

Cok Dogru | Kismen |Dogru Hig
Dogru Degil Dogru
Degil

1. Arkadaslarim gerektiginde bana manen destek

olur.

2. Insanlarin ¢ogu arkadaglarina benim kendi

arkadaslarima oldugumdan daha yakindir.

3. Arkadaslarim diisiincelerimi duymaktan hoslanir.

4. Arkadaslarimin sevgi ve yakinligina giivenirim.

5. Arkadaslarimla ben diisiindiiklerimizi birbirime

acikca sdyleriz.

6. Arkadaslarim Kisisel isteklerimi anlayisla karsilar.

7.Sorunlarimi ¢gozmede arkadaslarimin yardimini

pOririim.

8. Pek ¢ok seyimi paylastigim birka¢ arkadasim var.

9. Arkadaslarima sirlarimi agtigimda kendimi
huzursuz hissederim.

10. Arkadaslarimin, onlarin diisiincelerine ters gelen

bir sey yaptigimda beni yargilayip

suclamayacaklarini bilirim.

11. Bir sorunum oldugunda arkadaslarima

anlatmaktansa icime atmay1 yeglerim.

12. Arkadaslarim sorunlarim oldugunda onlari daha

tarafsizca ve agik sekilde grmemi saglarlar.

13. Beni iyi ve kétii yanlarimla oldugum gibi

degerlendiren arkadaglarim var.

14. Nasil davranacagim ya da ne yapacagi konusunda

arkadaslarimdan yararl fikirler alirim.

15. En kisisel konularimi konusabilecegim insanlar
ar.

16. Arkadaslari tarafindan sevilen bir insanim.

17. Arkadagslarim, kendimi sikintili hissettigim
zamanlarda beni neselendirmek igin ellerinden geleni
aparlar.
18. Onemli kararlar vermem gerektiginde
danisabilecegim arkadaslarim var.
19. Her konuda bilgi aligveriginde
bulunabilecegim arkadaslarim var.
20. Ben uzaktayken arkamda biraktigim isleri
halletmesini ¢ekinmeden isteyebilecegim bir
arkadasim yok.
21. Arkadaslarim onemli kararlar vermek durumunda
kaldiklarinda goriis ve tavsiyelerime énem verirler.
22. Acil  bir durumda para isteyebilecegim
arkadasim yok
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23. Arkadaglarim  ihtiyacim  oldugunda  bana
yardimer olabilmek i¢in zaman ve enerjilerini hig
¢ekinmeden sarf ederler.

24. Beceri gerektiren iglerde bana yardimci
olmalarini isteyebilecegim arkadaslarim var.

25. Yetenek ve becerilerime hayranlk
duyan arkadaslarim var.

26. Islerin tistiime fazla bindigini hissettigimde
sorumluklarimin bir kismini benim yerime seve
seve iistlenecek arkadaslarim var.

27. Arkadaslarim sagligimla yakindan ilgilenir.

28. Arkadaglarim benimle gurur duyduklarint her
firsatta dile getirirler.

29. Arkadaglarim benim gibi bir arkadasa
sahip odlulari i¢in sansli olduklarini séylerler.

30. Zor anlarimda beni yalniz
birakmayacak arkadaslarim var.

31. Daha farkli arkadaglarim olsun isterdim.

32. Maddi destegini beden esirgemeyen
arkadaslarim var.

33. Arkadaglarim kendimi gelistirmem igin beni
tesvik eder.

34. Dogum  giinlerimi  hep  hatirlayip
kutlayan arkadaslarim var.

35.Bagka insanlarin  aksine  benim  higbir
arkadasimla aramda fazla yakin bir iliski yoktur.

36. Bir seye ihtiyacim oldugunda arkadaslarimdan
hi¢ ¢ekinmeden para isteyebilirim.

37. Arkadaslarim beni her konuda destekler.

38. Arkadaslarimin, onlarin onaylamayacaklari bir
seyi yaptiktan ve hakli olduklari anladiktan sonra bile
bana sevgi ve kucak agacaklarini biliyorum.

39. Arkadaslarimla birbirimize ¢ok baglyiz.

40. Arkadaslarim benim sorunlarimla
ilgilenemeyecek kadar mesguldiirler.

41. Kendimi bir arkadag grubuna aitmigim
gibi hissetmiyorum.

42. Her seyin iizerime geldigini hissettigimde
arkadaglarim rahatlamam igin ellerinden
geleni yaparlar.

43. Zorluklarla karsilastigimda arkadaslarim bana
¢ikabilmem igin bana her zaman gii¢ verirler.

44. Yaninda kendimi giivende hissedebildigim
birka¢ arkadasim var.

45. Arkadaslarimin iglerime fazlasiyla
burunlarini soktuklarini diisiinityorum ve bundan
rahatsiz oluyorum.

46. Arkadaslarimin  maddi ve manevi
destegi olmasaydi ne yapardim bilmiyorum.

47. Arkadaglarimin hig biri benim ne diisiindiigiimle
veya ne hissettigimle gercekten ilgilenmiyor.
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Asagida insanlarin kaygih ya da endigeli oldukl larda yasadiklan baz: belirtiler verilmigtir.
Liitfen her bel{x“alddcyl dikkatle okuyunuz. Daha sonra, bermddedan belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok katii seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp ¢arpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada gugliikk

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakhga bagh olmayan)
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UCLA-LS

'
Asafuda gegitli duygu ve diginceleri iceren ifadeler verilmektedir. Sizden istenilen her ifade

de tammianan duygu ve diigiinceyi ne sikitkta hissettiginizi ve diigindaginiazi her biri icin tek bir
rakamu daire igine alarak belirtmeniz.
Ben bu Ben bu Ben bu Ben bu
durumu durumu durumu durumu
HIC NADIREN BAZAN SIK  SIK
Yasamadim  Yasanm Yaganm Yaganm

1. Kendimi gevremdeki insaniarla uyum iginde hissediyorum, 1 2 3 K
2. Arkadagim yok. 1 2 3 4
3. Bagvurabilecegim hig Kimse yok. I 2 3 4
4. Kendimi tek bagimaymisim gibi hissetmiyorum. 1 2 3 K
5. Kendimi bir arkadas grubunun bir pargas: olarak hissediyorum. 1 2 3 4
6. Cevremdeki insanlarla bir ortak yontim var, 1 2 3 4
7. Artik hig kimseyle samimi degilim. | 2 3 Rl
8. [lgilerim ve fikirlerim gevremdekilerce paylagthyor. | 2 3 Rl
9. Disa doniik bir insamm, I 2 3 1
10. Kendime yakin hissettifim insanlar var, 1 2 3 R
1 1. Kendimi grubun digina itilmis hissediyorum. 1 2 3 +
12. Sosyal iliskilerim. 1 2 3 4
13, Hig kimse beni gergekten iyi tanimiyor. 1 2 3 -
{4, Kendimi diger insanlardan soyutlanmig hissediyorum | 2 3 1
15, Istedigim zaman arkadas bulabilirim | 2 3 |
16. Beni gergekten anlayan insanlar var. I 2 3 |
17. Bu derece igime kapanmi§ olmaktan dolayr mutsuzum. | 2 3 4
18. Cevremde insanlar var ama benimle degiller. 1 2 3 4
19. Konusabilecegim insanlar var, 1 2 3 4
20. Derdimi anlatabilecegim insanlar var, 1 2 3 4
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Ceren SAYIN

Adres : Biiyiikyoncali Mahallesi Can Sok. No:16 Saray - Tekirdag

Telefon : 0531 231 13 46 E-mail :  cerensayinn@gmail.com
| KiSISEL BILGILER |
Dogum Yeri : Corlu/Tekirdag

Dogum Tarihi  :20.11.1993

Medeni Durum : Bekar

| iS DENEYIiMI

Saray Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi 02/2016 — 05/2017
Kapakli Belediyesi 15.05.2017- Halen

STAJ TECRUBESI

12.11.2016 - 12.12.2016 NPiSTANBUL- NOROPSIiKiYATRi HASTANESI

Psikoz servisinde, acik klinikte, pembe klinikte ve bagimhlik servisinde vizitlere
katilmak

Grup terapilerinde gézlemci olmak

Hastalarin katildigi resim g¢alismasi, mizik ¢alismasi el sanatlarinda gézlemci
olmak

Gunaydin toplantilarinda gézlemci olmak

Aile gorismelerinde gbézlemci olmak

01.08.2014-31.08.2014 BALIKLI RUM HASTANESI

Madde bagimlilari igin diizenlenen konferansta gézlemci olmak
Gozlem esnasinda birtakim ¢ikarimlarda bulunmak
Hastaneye tedavi amaciyla gelen hastalari birebir gdzlemlemek

22.04.2014-13.06.2014 T.C. iISTANBUL ADALET SARAYI (4. COCUK MAHKEMESI)

Durusmadan 6nce gelen sanik veya magdurlarlabirebir iletisim kurmak
Durusmalara goézlemci olarak katilmak

18.06.2012- 24.09.2012 OZEL SARAY OZEL EGiTiM VE REHABILITASYON MERKEZi

Merkezde ¢ocuk danisanlar basta olmak lizere, gelen danisanlari birebir
gozlemlemek

Cocuk danisanlarla oyun oynamak, resim yapmak vb. birtakim fiziksel
aktivitelerde bulunmak

Birtakim arastirma konulari sayesinde (tistiin zekali cocuklar, disleksi,

down sendromu, otizm vb.) konular hakkinda daha net bilgi sahibiolmak
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EGIiTiM BILGILERI

2015- Halen Uskiidar Universitesi - Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
2011-2015 Halig Universitesi — Psikoloji Blumii
2007-2011 Ali Naki Erenyol Lisesi

Tirkce-Matematik

EGITIMLER

e DENVER Il Gelisimsel Tarama Testi- Prof.Dr. Kalbiye Yalaz

e  Metropolitan Okul Olgunlugu Testi

e C(Cattel 2A-3A

e Ankara Gelisim Tarama Envanteri

e  Goodenough -Harris Bir insan Ciz Testi

e Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi

e Benton Gorsel Hafiza Testi

o D2 Dikkat Testi

e  Frankfurter Dikkat Testi

e  Gesell Gelisim Figlrleri Testi

e  Kelime Soyleyis Testi

e Peabody Resim- Kelime Eslestirme Testi

e  Porteus Labirentleri Testi

e  Burdon Dikkat Testi

e  Frostig Gelisimsel Gorsel Algi Testi

e  Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans stirecinde Prof. Dr. Aslihan Donmez' den Bilissel Davranisci Terapi Egitimi ve
Supervizyonu

e Oyun Terapisi ve Siipervizyonu

e Stanford Binet Zeka Testi

e Minnesota Cok Yonlu Kisilik Envanteri (MMPI)

| SEMINER ve KURSLAR H

e Farkindalik Ginii Il “Kanina Yasam Karissin”” Sempozyumu,10 Aralik 2014, HalicUniversitesi
e  Genglik Sempozyumu Psikoloji Giinleri, 14-15 Aralik 2012, Hali¢ Universitesi
e Moxo Dikkat Performans Testi

10. Uygulayici Egitimi Toplantisi ve 2. Uygulayici Calistayi

| BILGISAYAR BILGIsi |

Microsoft Office, Microsoft Word, Microsoft Excel, Powerpoint

YABANCI DIL

Ingilizce — Orta
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