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OZET

Bu caligmanin amaci {iniversite $grencilerinin denetim odaklarini (i¢ ya da dig
denetimli) tespit etmek ve sahip olunan denetim odaklarmin psikolojik iyi olus diizeyi
ve depresif belirtiler iizerindeld etkilerinin aragtirilmasidir. Aragtirmanin Srneklemi
istanbul’daki devlet {iniversitelerinden 74 ve vakif tniversitelerinden 138 olmak {lizere
toplam 212- grenciden olugmaktadir. Cahgsmada kisisel bilgileri elde etmek igin-
arastirmacilar tarafindan hazirlanmig “Kigisel Bilgi Formu” ile 6grencilerin denetim
odaklarim belirlemek icin Rotter {1966) tarafindan gelistirilen ve Dag (1991) tarafindan
Tiirkgeye uyarlamast yapilan “Rotter I¢-Dis Denetim Odag1 Olgegi”, psikolojik iyi olus
diizeylerini 6lgmek igin Diener et al. (2009) tarafindan geligtirilen ve Telef (2013)
tarafindan Tirkceye uvarlama, gecerlik ve glivenirlik ¢alismast yapllan “Psikolojik Iyi
Olug Olgegi”, dgrencilerin depresyon diizeylerini 6lgmek igin ise Beck (1978)
tarafindan gelistirilip Hisli (1988) tarafindan Tirk¢eye uyarlamasi yapilan “Beck
Depresyon Envanteri” uygulanmustir. Elde edilen verilerin analizinde Mann Whitney U
testi, Kruskal Wallis H Testi, Spearman Korelasyon analizi tekniklerinden
yararlamlmistir. Aragtrma sonucunda, iniversite &frencilerinin daha ¢ok distan
denetimli olduklar ve hafif diizeyde depresif belirtiler gdsterdikleri tespit edilmistir.
Denetim odag1 ve psikolojik iyi olug puanlar arasinda ters yonde zayif ve anlamli bir
iliski oldugu saptamirken; denetim odag ile Beck depresyon puanlart arasinda ayni
yénde zayif ve anlamlt bir iliski oldugu tespit edilmistir. I¢ denetim odakli 6grencilerin,
dis denetim odakli 6grencilere gre psikolojik iyi olus puanlarinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Dis denetim odakli 6grencilerin ise i¢ denetim odakli dgrencilere gore
Beck depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmugtur.

Anahtar sozciikler: Denetim odagi, psikolojik iyi olug, depresif belirt,
iiniversite §grencisi.

iv




ABSTRACT

The purpose of this study is to determine locus of control (LOC) of university
students' (internal or external) and to identify the effects of LOC on psychological well-
being and depressive symptoms. The sample of the study consists of 212 students who
are 74 government universify students and 138 private university students.
“Demographic Information Form™ prepared by the researchers was used to obtain
personal information and “Rotter’s Internal-External Locus of Control Scale (1966)
whose adaptation into Turkish was made by Dag (1991), Psychological Well-Being
Scale (Diener et al.,2009) which was adopted into Turkish by Telef (2013), Beck
Depression Inventory (Beck,1978) which was adopted into Turkish by Hisli (1988)
were used in this study. Mann Whitney U test, Kruskal Wallis H test and Spearman
correlation analysis techniques were used to analyze the data. As a result of the study, it
was determined that university students have more external locus of control and mild
mood disturbance symptoms. The study indicated that there was a statistically
significant negative relationship between locus of control and psychological well-being
scores, however the r only indicated a weak correlation. There was also a significant
positive relationship between locus of control and depression. It was determined that
students with an internal LOC had higher scores of psychological well-being than
students with an external LOC. The students with an external LOC were found to have
higher Beck depression scores than the students with an internal LOC.

Key words: Locus of control, psychological well-being, depressive symptom,
university student.
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BIRINCI BOLUM
GIRIS

Rotier’in (1954; 1960) denctim odagi (locus of control) kavramn gliniimiz-
psikoloji yazminda oldukga ilgi ceken bir kisilik boyutu durumuna gelmigtir.
Aragtirmalar, bireylerin bu boyut lizerinde, anlamlt olarak, birbirlerinden ayrildiklarim
gistermektedir (Lefcourt, 1976). Denetim oda@i kavramina gore, insanlar, kendi
baslarina gelen olaylarin denetiminin ya kendi i¢lerinde, ya da kendi dislarinda bir
giictin (sans, talih, kader, kismet, giigli bagkalari vb.) elinde olduguna inanmak
egilimindedirler. Bu egilimlerden birincisinin afir bastiy kisilere “igten denetimliler”,

ikincisinin agir bastig1 kisilere de “digtan denetimliler” denmektedir (Donmez, 1985).

Kisiligin bir boyutu olarak ele ahnan “denetim odag1” kavramu ilk kez ortaya
atihgmmn ardindan 6zellikle son yarim asirdir birgok aragtirmaya konu olmus ve birgok

degisken ile iligkisi incelenmistir.

Bu ¢alismada denetim odagimn psikolojik iyi olug diizeyi ve depresif belirtilerle
iligkisi aragtmilmistir. Bunun yam sira denetim odagimn ve psikolojik iyi olusun

“Kisisel Bilgi Formu”ndaki baz: degiskenler ile iligkisi de incelenmistir.

Bu bolimde arastrmanin  amaci, problem climlesi, aragtirma sorulari,

aragtirmamn Snemi, simirliliklar, sayithlar, degigkenlere iligkin terimlere yer verilmistir.

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Yapilan arastrmanin amact ig-dig denetim odagi ve psikolojik iyi olug ile
depresif belirtiler arasidaki iligkinin incelenmesidir. Bununia birlikte degigkenlerin
¢alisma grubunun bazi demografik &Szellikleri ile iliskilerinin aragtmlmast da

amaclanmastir.




1.2. PROBLEM CUMLESI

Universite 83rencilerinin i¢ ya da dis denetim odaklt olmalarmm psikolojik 1yi

olus diizeyleri ve depresif belirtiler gelistirmeleri tizerinde bir etlisi var mdur?

1.3. ARASTIRMA SORULARI

Bu arastirma gergevesinde agagidaki arastirma sorularina cevap aranmigtir:

1. Universite 6grencilerinde psikolojik iyi olug diizeyi nedir?
2. Universite 6grencilerinde denetim odagt durumu nedir?
3. i¢ ya da dig denctim odakli olmanin psikolojik iyi olug lizerinde

etkisi var nudir?

4, T¢c ya da dis denetim odakli olmamn depresif belirtiler {izerinde
etkisi var midir? |

5. Universite 6grencilerinin psikolojik iyi olug diizeyleri ile yaslar
arasmda bir iligki var midir?

6. Universite 6grencilerinin  psikolojik iyi olug diizeyleri ile
cinsiyetleri arasmnda bir iliski var midir?

7. Universite dgrencilerinin psikolojik iyi olug diizeyleri ile gelir
diizeyleri arasinda bir iligki var mudir?

8. Universite grencilerinin psikolojik iyi olus diizeyleri ile dgrenim
gordiikleri tiniversite tirti (devlet liniversitesi/ozel tiniversite) arasinda bir iligki
var midir?

9. Universite dgrencilerinin psikolojik iyi olus diizeyleri ile genel bir
tibbi hastaliga sahip olup olmamalart arasinda bir iliski var mudir?

10.  Universite 6grencilerinin  psikolojik iyi olug diizeyleri ile
psikiyatrik bir hastaliga sahip olup olmamalari arasinda bir iliski var midir? .

1. Universite dgrencilerinin  psikolojik iyl olug diizeyleri ile
ailelerinde psikiyatrik hastalik dykiisii olup olmamasi arasinda bir iligki var

mudir?



12.  Universite dgrencilerinin denetim odag durumlan ile yaslari
arasinda bir iligki var midie?

13, Universite dgrencilerinin denetim odag1 durumlarn ile cinsiyetleri
arasmda bir iliski var midir?

14.  Universite ogrencilerinin denetim odagt durumlan ile anne-
babalariun birlikte ya da ayn yagiyor olmalar arasinda bir iligki var nudur?

15.  Universite dgrencilerinin denetim odaft durumlani ile 0-6 yag
arasinda biyolojik aileden bir (1) ay veya daha uzun sfire ayr1 yasamis olup
olmamalarn arasinda bir iligki var midir?

16.  Universite égrencilerinin denetim odagi durumlar ile genel bir
tibbi hastaliga sahip olup olmamalar: arasinda bir iliski var midir?

17.  Universite dgrencilerinin denetim odag1 durumlar ile psikiyatrik
bir hastaliga sahip olup olmamalari arasinda bir iliski var midir?

18.  Universite 8grencilerinin denetim odadi durumlan ile ailelerinde

psikiyatrik hastalik ykiisti olup olmamasi arasinda bir iligki var imdir?

1.4. ARASTIRMANIN ONEM1

Bireylerin olaylar tizerindeki etki giiciine atifta bulunma gekli olaylarn akigina
miidahale etme, degistirme veya miidahalesiz kalmasi, bireyin tiim gelisim siireci
tizerindeki sonuclar1 agisindan Snemlidir. Yani yagam olaylarnm kendi davramglarma
bagli oldugunu distinme ya da olaylars kendileri digindaki giiglere baglayarak kendi etki
giiclerinin olmadigm ya da minimum diizeyde oldugunu gérme egilimi, yasam
olaylarina karg1 miicadeleci olma ya da kaderci olma egilimine neden olarak bireylerin

kisilikleri tizerinde bir takim olumlu ve olumsuz sonuglara sebebiyet verebilmektedir.

Bireyin, daha ¢ok vatkin oldugu denetim odagma bagh olarak degisebilen
davramiglarmm ve akabinde hayatlarindaki olaylara, durumlara karsi gelistirdikleri
¢6ziim Onerilerinin veyahut coziimsiiz kalmalarinin ruh saghgina etki etme sekliyle

oldukga &nemli bir yeri vardir.




Ozellikle son yarim yiizyilda denetim/kontrol odagmnm Kisili§in bir boyutu
olarak ele alinmas: ve incelenmesi dnemini artirmigti. {jlkemizde de bu alanda yapilmig
caligmalar meveut olmakla birlikte, yaptlan arastirmalar incelendiginde denetim odad
ile psikolojik iyi olug diizeyi ve depresyon arasindaki iligkiyi bir arada inceleyen bir

aragtirmaya rastlanmamugir.

Universite Ggrencileriyle gergeklestirilen bu ¢ahsma, dprencilerin ilgili
durumlardaki ozellikleri goz sniinde bulundurularak gereken koruyucu ruh saghif
¢aligmalarinin yapilmasina ve/veya geligtirilmesine katkida bulunarak ilgili literatiire de

fayda saglamis olacakfir.

1.5. SINIRLILIKLAR

Aragtrma yalmzea istanbul ilinde &grenim goren tiniversite dgrencilerinden
arastirmaya katiimayt kabul eden bireyleri kapsamaktadir. Bu baglamda Srneklemin
sonuglarinm Tiirkiye’ye genellenebilirlifi antaminda kisitht oldugu diigtiniilmektedir.
- Diger yandan istanbul’da 10™u devlet {iniversitesi, 38’1 vakif {iniversitesi yani ozel
tniversite olmak lizere 48 tiniversite bulunmaktadir (Meslek yitksekokullari dprencileri
aragtirma srnekleminin disinda tutulmustur). Bu iniversitelerin lisans ve yilksek lisans
programlarinda ogrenim - goren toplamda 538.071 Universite Ogrencisi vardir,

Dolayistyla meveut galigmanin srmeklem sayist Istanbul ilini genellemez.

1.6. SAYILTILAR

1.  Arastirma igin katilimeilarin veri toplama araci olan dlgeklere igtenlikle
yanit verdikleri varsayiimaktadir.

2. Arastrma i¢in aragtirmaci tarafindan belirlenen veri toplama araglarun
degiskenler arasindaki iligkiyi dlgmek igin yeterli ve problem taniminl karsilayacak

diizeyde oldugu varsayilmaktadir.




g
-
ol
:--,'{ !

1.7. DEGISKENLERE fLiSKIN TERIMLER

1.7.1. i¢-Dig Denetim Odag

Denetim odagy; kisinin iyl ya da kotil, kendisini etkileyen olaylari kendi yetenek,
szellik ve davraniglarmn sonuglart ya da sans, kader, talih ve bagka gligler gibi kendisi

digindaki giliglerin isi olarak algilamast egilimidir (Rotter, 1966).

Bireyin davranslarinin sopucunda alinan odal ve cezalar, onun ilerideki
davranislarmm sonuglart icin birtakim beklentilere girmesine neden olur. Beklentiler
bireyin yagantilarmna szgii oldufu i¢in birey davramglarmn sonucunu ya kendi
davramslarma baglar ya da kendi davraniglarmdan bagimsiz olarak algilar. Boylece
birey, genellenmis birtakim  beklentiler igine girer. Sayet bu beklenti kendi
davranislarmin sonuglarini Jkendisinin kontrol edebilecedi dogrultusunda ise birey i¢ten
denetimli olma nitelifine sahip olurken bu sonuglart kendisinin kontrol edemeyecegi
dogrultusunda ise distan  denetimli olma nitelifine sahip olur (Roiter vd., 1972,
Rotter,1990; Dénmez, 1986).

Bu arastirma kapsaminda ele alinan degiskenlerden biri olan ig-dig denetim
odagmin psikolojik iyi olug, depresyon ve aragtirma sorularnda belirtilmis olan

demografik degiskenler ile iligkist incelenmistir.

1.7.2. Psikolojik Iyi Olus

Psikolojik iyi olus, yasamda kargt karsiya kalinan varolugsal meydan okumalari
(anlamlt amaglart stirdiirme, kisisel gelisim ve digerleri ile nitelikli iliskiler kurma gibi)
yonetme olarak tapimianmistir (Keyes, Shmotkin ve Ryff, 2002). Ryffin (1989) iler
siirmils oldugu psikolojik iyi olus modelinde alti boyut bulunmaktadir. Bunlar; 6z-
kabul, digerleri ile pozitif 111§;k1161‘ dzerklik, Qevresel kontrol, yasam amaci ve kisisel
geligimdir. Psikolojik iyi olus ile ilgili anahtar kavramlar, insan geligimindeki gorev ve
zorluklar ortaya Koyan gelisim teorileri; kendini gergeklestirme, olgunlagma, tam

islevsellik ya da bireysellesmenin ne oldugunu ortaya koyan Klinik aciklamalar ve ruh
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sagligimn olumlu kriterlerinin belirleyicilerinden elde edilmistir (Ryff, Magee, Kling ve
Wing, 1999). Psikolojik iyi olug kuram, olumlu iglevde .bulunan insamn dzelliklerini
inceleyen kuramlarn bir birlesimi durumundadir (Ozen, 2010). Roothman, Kirsten ve
Wissing (2003) psikolojik iyi olusun duygusal, fiziksel, biligsel, rubsal, kisisel ve sosyal
siireclere iliskin kavramsallagtirilabilecegini ifade etmislerdir (Telef, 2013).

Psikolojik iyi olus bakis agisina gdre insan iyi olugu, iyi hissetmekten daha gok
iyi yasama ve iyi seyler yapma olarak karakterize edilmistir (Forgeard, J ayawickremne,

Kern ve Seligman, 2011; aktaran: Telef, Uzman &Ergtin, 2013).

Arastirma kapsamimda ele alinan psikolojik iyi olus degiskeninin i¢-dig denetim
odagi, depresif belirtiler ve aragtima sorularinda belirtilmis olan demografik

depiskenler ile iligkisi incelenmistir.

1.7.3. Depresif Belirtiler

Bireyde duygusal, zihinsel ve bedensel baz: belirtilerle kendisini gdsteren
¢okkiin ruh hali ve zevk almada belirgin azalma ile karakterize depresif bozukluk hem
viicudu hem diigiinceleri hem de duygu durumunu (mood) etkileyebilir. Uziintii duygusu
veya depresif duygudurum tek bir semptom olarak pek ¢ok birey tarafindan yasamlari
boyunca deneyimlenmektedir ve tek bagina patolojik sayilmamaktadir. Sendrom olarak
depresyon ise; depresif duygudurumun yam sira bagka semptomlarin bulunmasi
durumudur, yani birden fazla semptomun bir arada gérilmesidir. Bu klinik sendrom;
belirlenebilir bir seyir, sonug, etiyoloji ve tedavi yamiti ile karakterize ise

siniflandirilabilir bir bozukluktur (Garber, 2007).

Bu aragtirma kapsarmnda yegin (majér) depresyon bozuklufu tani kriterleri

iizerinde durulacaktir.




DSM-5 Tam Siniflama Sistemine Gire Major (Yegin) Depresif Bozukluk

[ki hafta boyunca neredeyse her giin ve giiniin biiyiik kisminda ortaya ¢ikan
asagidakilerden en az bes tanesinin olmasi gerekir. Bu semptomlardan en az biri

depresif duygudurum veya ilgi/ istek kayb1 olmahdr.

[—

Depresif duygudurum

Anhedoni, ilgi/ istek azalmas1

[stah azalmasi ya da artmast

Uyku azalmasi ya da artmasi
Psikomotor yavaglama ya da ajitasyon
Enerji azalmasi, yorgunluk

Sugluluk, degersizlik hissi

Konsantrasyon gii¢liigii

R T A e

[ntihar egilimi

Aragtirmanin degigkenlerinden biri olan depresif belirtilerin ig-cig denetim odag:

ve psikolojik iyi olug ile iligkisi incelenmigtir.




IKINCI BOLUM

GENEL BILGILER

Bu béliimde aragtirmamn ana degigkenleri olan Penetim Odagi, Psikolojik Iyi
Olus ve Depresif Belirtiler kavramlar: ile ilgili genel literatiir bilgilerine yer verilmis
olup arastirmanin temel konusuna yonelik literatiirde daha Snceden yapilmig olan

arastirmalar incelenmigtir.

2.1. DENETIM/KONTROL ODAGI KAVRAMI

ilk kez Phares denetim odag kavramim Slgmeye ¢aligmstir. Rotter (1954) ise
Sosyal Oprenme Kurami gergevesinde bu kavrami gelistirmistir (Hersch ve Scheibe,
1967; Lefcourt, 1966). Edimsel Kosullanma Modelinin “pekistirme” kavraminda Sosyal
Ogrenme Modelince eklenen “beklenti” (expectancy) kavramimn bir dogurgusu olarak
ortaya atilan “denetim odagi”mm (locus of control) Snemli bir kisilik boyutunu
olusturdugu diigiiniilmektedir (Rotter, 1966; Strickland, 1978; 1989; aktaran: Dag,
1991). Bu forrnillasyona gdre, pekistiricinin, belirli bir davranis kendisinin

izleyecegine iliskin beklentiyi kuvvetlendirdigi éngoriilmektedir (Dag, 1991).

Birey, yapmis oldugu bir davranigin pekistirici ile sonuglandigim algiladiginda,
yani pekistiricinin kendi davramgm izler (contingent) oldugunu diiglindiiginde o
pekistiricinin bu davranigt gelecekte de izleyecegine iliskin bir beklenti olugturacaktir.
Boylece, bireyin pekistitilen davramglart genel olarak iki sekilde sonuclanmaktadir:
pekistiricinin davramgt ya “izler” ya da “izlemez” algilanmast. Bu da &3renme ilkeleri
uyarinca genellemeye agik bir yagantt olmakta ve birey geligim siireci boyunca bu
pekistirme deneyimi tirlerinden birinin agihik kazanabilmesiyle genellenmig bir
pekistirici beklentisi olugturabilmektedir. Pekistiricilerin ya kendi ya da kendisinin
disindaki giiglerin veya gans ve kaderin kontroliinde olduguna dair genel bir beklentiyi
(inanct) benimseyebilmektedir. Birinci durumda bireyin “i¢ denetim odagma”, ikinci

durumda ise “dig denetim odagma” inandifn kavramsallagtrilmigtir. Ancak, denetim



odag, pekistirme yagantilarinim belirgin bit tiirde agirbik kazanmamast durumunda

kutuplagmamakta ve uzati herhangi bir noktasinda yer alabilmektedir (Rotter, 1975).

Denetim odagt tammi ilk defa Rotier tarafindan 1966 yilmda yapUmigtit. Bu
tanima gore denetim odagy, kKiginin, iyi ya da koti, kendisini etkileyen olaylart kendi
| yétenek, ozellik ve davréinﬂarmm sonuclar ya da gans, kader, talih ve guqlu bagkalar1

gibi kendisi disindaki giiclerin isi olarak algirlamast egilimidir (Rottet, 1966).

jgten denetimli bireyler olaylan degerlendirirken kendi yetenek ve szelliklerine
daha fazla yer vermelte ve aldiklart sdil ve cezalardan kendilerini  sorumlu
tutmaktadirlar. Digtan denetimliler ise gevrelerinde olugan olaylarm gidisatum etkileme
yeteneklerinin olmadifimi ve yagamlarmm kendi digindaki giiglerden etkilendigini
belirtmekte, kendilerinin bu konuda herhangi bir €y yapmayacagina inanmaktadirlar

(Sulu,2007; Yagar,2006; aktaran: Terzi, 2011).

Kisilik boyutu olarak ele alinan denetim odaginin etkiledigi veya denetim odagt
durumum etkileyen ctmenler ile ilgili literatiirde birgok caligma mevcutiur. Denetim
odapn yontinden bireylerin anlamlt olarak birbirlerinden ayrildikiart yapilan pek ¢ok

aragtirma ile ortaya konmustar (Timkaya, 2000; aktaran: Terzi, 2011).

2.1.1. I¢c Denetim Odad:

Rotter’a (1975) gore bireyin karstlagtift sonuglarm, bagina gelen olaylar veya
basart ve bagansizliklarn sorumlusu olarak kendini gérmesi ve bu sonuglart kendi
davramslarina baglt oldugu egilime sahip olmast i¢ denetime inanct gﬁstennektedir

(Yesilyaprak, 2004).

Denetim odafmn igten denetim ucuna yakin olan kisiler yasadig olaylarin,
gergevesinde olup bitenlerin kendi denetimleri altinda olduguna V€ yagamlanni
istedikleri ydne c;evirebileceklerine inanmaktadirlar. Basarisizhklarinin sebebini dis

faktorlerde aramadan kendi davramglarinda arayabilmektediﬂer (Dénimez, 1983).




{¢ten denetimli bireyler, gelecekteki davramglarini belirlemede kendilerine katkt
saglayacagma inandiklar1 digsal uyarict ya da degigimlere digtan denetimli bireylerden
daha fazla duyarhbk gosterirler; cevresel kosullarl degistirme konusunda daha fazla
adim atarlar ve yetenekletine veya bagar1 ya da bagarisizliklarina daha fazla dnem
verirler. Bunun yamnda, i¢ denetim odagma sahip bireyler, yagamlarinin herhangi bir
boyutuylaw ilgili  olarak  mutsuz | olduklaﬁnda, bunu kéndi cabalartyla
degistirebileceklerine inanrlar (Solmus, 2004).

T¢ denetim inancina sahip kigiler, amaclarina ulagma olasihift ile gosterdikleri
caba ve tecriibelerinden ders ¢tkarma yetenegi arasinda dogru iligki olduguana inanmakta

ve kendileri icin zor hedefler koymaktadiriar (Bernardi, 2001).

2.1.2. D1s Denetim Odag

Rotter’e (1966) gore bireylerin baglarina gelen olaylan daha gok kendi disindaki
giiclerin denetiminde oldufu inancmi tagimasing denir. Bu durumda yagamlarindaki
basarllarinn ya da basarisizliklarnm kaynagl ve sorumlulugunu kendileri digindaki

etmenlere yiikleme dzelligine sahiptirler.

Bir pekistirme 6zne tarafindan onun bazi davranglarinl izleyen fakat baslangicta
onun davranisina bagl olmadan var olarak algilandifinda bu durum tipik olarak sans,
kader ve kismetin sonuclari olarak algilanmaktadir. Ya da onu cevreleyen biiyiik,
karmagik giigler nedeniyle tahmin edilemez olarak alglamr. Bir olay ya da durum birey
tarafindan bu yolla yorumlandiginda bu inan¢ dis denetim olarak tammlanir

(Kiigtikkaragdz, 1998).

Digtan depetimli bireyler, yagamlarmi yonlendirme konusunda garesizlik yagama
egilimindedirler ~ ve yagamlarindaki bazi  Odiillerin  kendi cabalarindan
kaynal{lanlnad1g1na, yalnizea dogru zamanda dogru yerde olmanin getirdigi bir rastlanti
olduguna inamrlar (Solmug, 2004). Bir bagka ifadeyle, dis denetim odaklt bireyler

¢abalartyla bu cabalarmin sonucunda elde ettikleri netice arasinda bir baglantt olduguna
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inanmayarak, hayatta baglarindan gegen onemli olaylann belirleyicisi olarak sans

faktoriinG gorme egiliminde olurlar (Bernardi, 2001).

Distan denetimli kisiler i¢inde yasadiklar: sosyal ¢evrenin kurallarma uymays
gérev saymaktadurlar. Davraniglarini “bagkalar ne der?” diiglincesiyle belirleyebilmekte
ve bagkalarmin baskilarnna yenik diigebilmekteditler. CoZu kez kendi mutlutuklarim bir
baskasina bagimlilikta (Orn: anne-baba, es vb.) ve onlant mutlu etmekte

arayabilmektedirler (Alisinanoglu, 2003).

2.1.3. I¢ ve Dis Denetim Odagina Sahip Bireylerin Ozellikleri

Yapilan arastrmalar bireylerin ¢evre lizerinde bir efkilerinin olmadifim
diistinmelerinin bir sonucu olarak, dis denctim odagma sahip bireylerin daha pasif
bireyler olduklarim ortaya koymaktadir. Dis denetim odakl bireyler; gesitli konularda
duistik beklenti diizeyine sahiptirler. Depresif ézellikler tasiyabilirler. Kendini kabul ve
5z saygl diizeyi diigitk bireylerdir. Bu bireyler yasamlarmim bagka bireyler ya da giicler
tarafindan yonlendirildigine inandiklarindan kendilerini adeta dig gii¢lerin kurbam
olarak goriirler. Cevre {izerinde denctimlerinin olmadidma inanirlar. Cevrelerinde
degisiklik yapma konusunda igsel denetimlilere gore daha edilgendirler. Olaylar
kontro! altma alamayacaklarim, sonucu etkileyemeyeceklerini diigtintirler. Kayg diizeyi
yiiksek, kuskucu ve dogmatik kisilik ozelliklerine sahiptirler. Bagarili olduklarinda,
bagarisiz. olduklari zamana oranla daha ¢ok kaygi duyarlar. Uyumsuzluk ya da
psikolojik rahatsizliklari daha g¢oktur. Hem kendilerine hem de bagkalarma daha az
giiven duyarlar. Bu yiizden savunma mekanizmalarma daha ¢ok bagvurma
egilimindedirler. Saldwgan tutumlari daha gok sergilerler ve ige bakislart yetersiz
kisilerdir (Rotter, 1966; Coleman, vd. 1999; Khandelwal ve Dhar, 2003; Loosemore ve
Lam, 2004; Yesilyaprak, 2004; Wang, 200; Bornstein ve Huprich, 2006; Baydogan ve
Dag, 2008; aktaran: Se¢gin, 2016)

[¢ denetim odagna sahip bireyler ise; olaylar kargisinda daha fazla sorumluluk
alabilen, atilgan ve girisimci bireylerdir. Igtendirler. Kendi ihtiyaglarmi da dikkate

alarak baskalarimin isteklerini yerine getirirler. Bencil degillerdir. Haklarini aramakta
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tereddiit etmezler. Entélektﬁel olup, akademik otkinliklerde daha fazla zaman harcarlar.
Olumsuz ctkilere daba fazla direng gosterirler. Ozgiirlitklerinin kisitlanmasina tepki
gOsterirler. Kendilerini daha etkili, givenli ve bagimsiz bireyler olarak algilarlar.
Zamam daha iyi kullanirlar. Yiiksek derecede dzsaygiya sahiptirler. Duygusal yonden
daha saygih ve dengeli bireylerdir. Savunma mekanizmalarma daha az bagvururlar.
Olaylara daha objekiif bakabilirler. ﬁetigim kurmada daha bagarihdirlar (Rotter, 1966;
Coleman, vd. 1999; Khandelwal ve Dhar, 2003; Loosemore ve Lam, 2004; Yesilyaprak,
2004; Wang, 2005; Bornstein ve Huprich, 2006; Baydogan ve Dag, 2008; aktaran:
Seegin, 2016).

Aiken’e (1993) gore distan denetimliilerle karstlagtrildiginda  icten

denetimliler;

e Daha genig bir bakis agisina sahiptirler ve gevreyle ilgili bilgiler 6grenmeye
daha hazirdarlar.
e Daha merakh ve soru sormaya yatkmdirlar.
e Daha yiiksek bagar elde etmektedirler.
e Daha fazla soru sormaktadirlar ve bilgileri daha yeterli derecede
siizebilmektedirler.
e Daha iyi problem ¢ozme becerileri vardir.
e Daha fazla sorumluluk alma egilimleri vardur.
~ e Diger insanlarm davraniglarmi  kontrol etmek i¢in daba fazla
ugragmaktadiriar.
e Kurallarin ¢ignenmesi durumunda daha agir cezalarn verilmesini

savunmaktadirlar.

Icten denetimlilerle karsilagnridiginda, distan denetimliler ise;
o Bagarisizligy igin zorluguna ve sanssizliga baglamaktadirlar.
e Olaylara uymaya yatkmdlrlar. | .

e Daha heyecanl ve depresif olmaya egilimlidirler.

e Sirese karg: daha dayamksizdirlar.
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s Yaptiklar hatalarda savunma stratejileri lullanmaktadiriar.

( Aktaran: Karagdzlii, 1998: 52).

3.2, PSIKOLOJIK iyi OLUS KAVRAMI

Bradburn, (1969) 1y olus kavrami “mutluluk” olarak tammiarken (Ryff, 1989)
ise patolojinin olmamasinimn Stesinde, var olan potansiyeli en st diizeyde kullanabilme
olarak tanimlamistir. tyi olugla ilgili iki temel bakig acisi oldugu kabul edilmektedir: (a)
Hedonizm ve (b) Fudemonizm. Hedonik yaklagimda iyi olugtan kasit, yagamdan alinan
hazdir. Kisinin yagamdan aldig doyumla ilgili degerlendirmeleri snemlidir. Bir bagka
ifadeyle hedonik yaklagunda iyi olus dznel degerlendirmeleri igerir ve psikoloji
literatirindeki karsthigl «sznel iyl olug” tavranudir. Budemonik yaklagimda iyl olug,
tam olarak psikolojik fonksiyonda olmadir ve psikolojideki kavramsal kargthift
“psikolojik iyi olug” tur (Keyes, Shmotkin ve Ryif, 2002).

Ryff’1in “psikolojik iyi olug” kavrami “sznel iyi olug” kavranundan farkhdir.
Oznel iyi olus is, sosyal ¢evre, aile gibi yasam alanlarmdan saglanan . doyumu
agiklamaktadr (Diener 1984, Cummins, 2000). Oznel iyi olus, bireyin yasami ile ilgili
biligsel degeﬂendirmelerde olumlu duygularin varligint, olumsuz duygularin yoklugunu
ifade etmektedir (Diener, 1994). Psikolojik iyi olus ise bireyin yagamdaki amaclarini,
bireysel potansiyeline iligkin farkmndahgmi ve diger bireyler ile fligkilerinin kalitesini

jcermektedir (Ryff ve Keyes, 1995; aktaran: Ozmete, 2016).

Ryff (1989), iyi olusun mutluluk degil, kendini geligtirme olarak diistiniilmesi
gerektigini yurgulamistir. Bu nedenle iyi olusla, szellikle de psikolojik ivi olusla ilgili
caligmalarinda geligim psikolojisinden, kendini gergeklestirme, islevsel olma ve
olgunlagma kavramlarindan ve ruh saghigmt pozitif kriterlerle aciklama bakis agisindan
etkilenmigtir. Bu etkilesim sonucunda psikolojik iyi olusu olumlu psikolojik islevsellik

olarak tanimlamustir (Kuyumcu, 2012).

Keyes, Shmotkin ve Ryft (2002) psikolojik iyt olus kavramini, yagamda karg1

karstya kalnan varolugsal meydan okumalart (anlamh amaglart sirdiirme, kisisel
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gelisim ve digerleri ile nitelikli iliskiler kurma gibi) yonetme olarak tanimlamistir. Daha
acik bir anlatimla psikolojik iyi olus, bireyin kendini olumlu olarak algilamasim ve
kendisini gercekci olarak tamyarak gii¢lii yanlar1 ve sinirhiklarinin farkinda olmast ve
bununla birlikte kendinden memnun olmasin, 6zerk ve bagunsiz hareket edebilmesini

ve yagamuni anlamli bulmasim kapsamaktadir (Ryff ve Keyes, 1995).

Ryff’a (1989a) gore, psikolojik iyi olma olumlu duygu, olumsuz duygu ve
yasam doyumunun basit bir birlesimi olmaktan ¢ok, yagam tutumlarindan olusan ¢ok
boyutlu bir yapidir. Psikolojik iyi olmayr aciklayan kuramsal temelli yaklagimlarm
yoklugunu vurgulayan Ryff (1989a, 1995) kisilik ve gelisim kuramecilarm olumlu
psikolojik saghga iliskin kuramsal agiklamalarim temel alarak “Cok Boyutlu Psikolojik
[yi Olma” olarak adlandirilan modelini olugturmugtur. Ryff (1989a, 1995) bu modelde
Maslow’un (1968) kendini gergeklegtirme, Allport'un (1961) olgunlagma, Rogers’m
(1961) tam islev yapan insan ve Jung’un (1933) bireysellesme kavramlarindan, Erikson
(1968)’un psikososyal gelisim agamalar, Buhler'm (1935) temel yasam e§ilimleri ve
Neugarten’in  (1973) yetiskinlik ve yaghilikta kisilik degisiminin &zellikleri ve
Jahoda’mmn (1960) belirledigi olumlu psikolojik saghk olgiitlerinden yararlanmistir
(Cenkseven ve Akbag, 2007). Boylece Ryff, birgok kuramemm kuram ve
kavramlarindan yola ¢rkarak modelini olugturmug ve psikolojik iyi olmay1 gok boyutlu

olarak ele almistir.

Ryffin (1989a) &nerdigi “Cok Boyutlu Psikolojik [yi Olma Modeli” alti
psikolojik boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar bireyin gegmis yasamina veya kendisine
iliskin olumlu degerlendirmelerini (kendini kabul), bir birey olarak devamli blyiiduigi
ve gelistigi duygusunu (bireysel geligim), bireyin yasaminn anlamli ve amagli oldugu
inancini (vasam amaci), kisileraras: iligkilerde sicaklik ve giiveni (digerleriyle olumlu
iligkiler), bireyin kendi istek ve gercksinimleri dogrultusunda etrafindaki yasam etkili
bir sekilde yonlendirebilme kapasitesini (¢evresel hdkimiyer) ve kendi kendine karar
verme duygusunu (0zerklik) icermektedir (Ryff, 198%a, 1989b; Ryfi ve Keyes, 1995;
Keyes, Shmotkin ve Ryff, 2002).

14




Kendini kabul (Self- Acceptance); kiginin davramglanmn, motivasyon
kaynaklarinn ve duygularimn farkinda olmast ve onlara kars1 olumlu tutum icerisinde

olmasidrr. Sadece gliclii degil giigsiiz yonler de fark edilmeli ve kabul edilmelidir.

Bireysel gelisim (Personal growth); psikolojik iyl olug boyutlar arasinda
Aristo’nun “eudemonia” tapimina en yakin olamdir ve kendini gergeklestirme ile
ilgilidir. Kiginin potansiyelini geligtirmest, birey olarak bilylime ve gelisme becerisini
siirdiirebilmesidir. Kiginin sadece temel becerileri bagarmis olmast yeterli degildir.

Birey olarak potansiyelini ilerletmeye, geligmeye ve bitylimeye devam etmesi gerekir.

Yasam amaci (Purpose in life); kiginin yasamda amacinin olmasinin yani sira
yagamin amacini kavrayabilme becerisidir. Bu boyut kuramsal temelini varolug
perspektiﬁnden, szellikle de Viktor Frankl’in “anlam aray1§)” ile ilgili agiklamalarmdan
almgtir. Logo terapi olarak bilinen bu yaklagima gore, insanlara yagadilklary olaylarm ve
cektikleri acilarm anlamin ve amacini bulmalan konusunda yardim etmek Snemlidir.

Sartre’1n otantik yasama algis1 (oldugu gibi davranabilme) da bu boyutu etkilemistir.

Digerleriyle olumlu iliskiler (Positive relations with otbers); samimiyet,
iligkilere ~glivenme,. empati, doyum, yakin iliskilerde bulunmaktan kagimmama,

baskalarina yardimct olma gibi szellikleri tammlar.

Cevre hakimiyeti (Emvironmental mastery); kiginin icinde bulundugu ruh
haline uygun g¢evre segme ya da olugturma becerisine sahip olmasidr. Akl saghgl

kuramcilarma gore bu ozellik akil saglimm en kilit szelligidir.

Ozerklik (Autonomy); kiginin genis sosyal cevrede bireyselligini elde etmek
icin kigisel zerklik aramas, sosyal beklentiye ragmen diigtince ve davramsglanm kisisel
standartlarma gore diizenlemesi olarak actiklanmaktadir. Kiginin kendi kendini
denetleyebilmesi, bagimsiz olmast, _davlramslar__lm kendi icinde organize edebilmesi
davramg Gmeklérindendir. (Ryff, 1989; 1995; Ryff ve Singer, 2008; aktaran: Kuyumcu,
2012).
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1.3, DEPRESIF BELIRTILER

Depresif belirtiler, ara sia ortaya ¢tkan fzintd donemlerinden, ok ciddi
bozukluklara ya da neredeyse tiim faaliyetlerde kronik ilgi veya zevk kaybma kadar

degisen duygusal deneyimleri tanimlar.

Depresif bozukluk ataklarla seyreden ve e eski taimlanan sendromlardan
biridir (Samanci, 1995). Depresyon elem, keder, hiizin, umutsuzluk, sughuluk gibi
olumsuz duygulan igeren duygusal bir yagantidir. fnsanlar zaman zaman kendilerini
fzintald ve muisuz hissederler. Bu tir duygusal depisikliklerin tamami depresif
bozukluk olarak degeﬂendirﬂmemedir. Depresyonda bu duygular yaygin ve stireklidir
ve kiginin islevselliginde belirgin bozulmaya neden olur. Depresif bozukluk ya da major
depresyon; anhedoni, depresif duygudurum, psikomotor ve biligsel baskilanma ve

islevsellikte bozulma ile giden kronik bir hastaliktir (Isik, 2003).

Depresyonda olan hastalar stklikla enetji kaybt, konsanirasyon glicligt,
istahsizlik, uyku sorunlari, ilgi kaybt, etkinliklere baglamakta giiglitk cekme, dznel
ajitasyon hissi, diiglincelerin yavaglamast, kararsizhk, dzkiyim diigiinceleri, kilo kaybi,
aglamaki olma, davraniglarda yavaslama, tritabilite ve umutsuziuk gibi belirtilerden-
yakinirlar (Koroglu, 1993). Depresyon tantst koyulabilmesi icin depresif duygudurum
ya da ilgi azhifgr ve anhedoni belirtilerinden birinin bireyde bulunmast zorunludur.
Ayrica bu belirtilerin birisi veya ber ikisine ek olarak DSM-5 tani blciitlerinde siralanan
diger belirtilerden dort veya daha fazlasinin bulunmast gereklidir ve belirtiler en az aynt

iki haftaltk donem boyunca stirmelidir.

2.3.1. Tam Smiflama Sistemlerine Gore Depresif Bozukluklar

Depresyon tanist copunlukla diinyada en fazla kabul goren simiflandirma
sistemleri olan DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) veya
Uluslararast Hastalik Qiniflandirmast’nin 10. Versiyonu olan 1CD-10°da (World Health

Organization, 1992) yer alan kriterlere gore konulmaktadir.
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Amerikan Psikiyatri Birligi’nin siniflandirma sistemi olan DSM-5 (American

Psychiatric Association, 2013)’e gore depresif bozukluk alt gruplar agafidaki tabloda

belirtilmistir:

Tablo 1; DSM-V Tam Smiflama Sistemine Gire BDepresif Bozukluklar

1.

Majér depresif bozukiuk

. Distimik bozukluk
. Yikic1 duygudurumu diizenleyememe bozuklugu

. Premenstriiel disforik bozukluk

2
3
4
S.
6
7
8

Madde / Ilag kaynakli depresif bozukluk

. Baska medikal duruma bagiml depresif bozukluk
. Diger belirtilen depresif bozukluk

. Tanumlanmamus depresif bozukluk

Bu arastuma kapsaminda ye§in (major) depresyon bozuklugu tam kriterleri

fizerinde durulacakinr.

2.3.1.1. DSM-5 Tam Smiflama Sistemine Gore Yegin (Majir)

Depresyon Bozuklugu

Bu bozukluk, DSM-V’te asagidaki tabloda belirtilen sekilde tanmmmlanmistir:

i Tablo 2: DSM-V’e Giére Majir Depresyon Tam Kriterleri

A. Aym iki haftalik dénem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (va da
| daha ¢ogu) bulunmustur ve dnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmustur; bu belirtilerden en az biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2)

ilgisini yitirme ya da zevk almamadr,

1. Cokkin duygudurum, neredeyse her giin, gimiin biiyik bir

béliimiinde bulunur ve bu durumu ya kiginin kendisi bildirir (6rn.

{iziintiiliidiir, kendini boslukta hisseder ya da umutsuzdur) ya da

bu durum baskalarinca gézlenir (6rm. aglamakly gériintir).
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2. Biitiin va da neredeyse biitiin etkinliklere karsi ilgide belirgin |
azalma ya da bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her i
giin, giintin biiyiik bir bélimiinde bulunur. ‘

3. Kilo vermeye ¢alismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme
va da kilo alma (6rn. bir ay i¢inde agirhgimmn %5’ inden daha gok ‘

| lolan ‘bir deéisiklik) va da neredeyse her giin, yeme istéginde | |
azalma ya da artma.
4. Neredeyse her glin, uykusuzluk ¢ekme ya da agiri uyuma.
5. Neredeyse her giin, psikodevinsel kigkirtma (ajitasyon) ya da
yavaglama (bagkalannca gozlenebilir; yalmzca, 6znel, dinginlik
saglayamama va da yavagladif duygusu tagima olarak degil).
6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da enerji diiglikliigi olmasi
7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da agmn ya da uygunsuz
sugluluk duygular (sanrisal olabilir) (yalmzca hasta oldugundan
Stiirti kendini kinama ya da sugluluk duyma olarak degil).
8. Neredeyse her giin, disiinmekte ya da odaklanmakta giiclitk
cekme ya da kararsizlik yagama (6znel anlatima gore ya da
bagkalarinca gbzlenir).
9. Yineleyici o6liim diigiinceleri, 6zel eylem tasarlamaksizin
yineleyici kendini 8ldtirme (intihar) diisiinceleri ya da kendini
oldiirme girisimi va da kendini ¢ldirmek lizere 6zel bir eylem
tasarlama.
B. Bu belirtiler klinik a¢idan belirgin bir sikinttya ya da toplumsal, igle
ilgili alanlarda ya da Snemli diger iglevsellik alanlarinda islevsellikte
diismeye neden olur.
C. Bu donem, bir maddenin ya da bagka bir saghk durumunun
fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Not: A-C tam dlgiitleri bir yegin depresyon dénemini olusturur

(APA, 2013).

18



2.3.1.2. ICD-10 Tanilama Sistemine Gore Depresif Bozuklukiar

1CD-10 tam simflandirma sistemine gore (World Health Organization, 1992);
‘depresyonun  baslt bagina ortaya cikabilecek bir bozukluk oldugu gibi davranm
bozukluguyla seyreden bir bozukluk da olabilecedi belirtilmektedir. Arastirma
| kapéammda [CD-10 tamlama sisteminde F32 kodu altinda yer alan ve Tiifkc;éye T.C.
Saglik Bakanhg: tarafindan “Depresif Donem” olarak gevrilen baghgm igerigi

incelenmektedir:

“Hasta, tipik olarak hafif, orta veya apir depresit dénemlerde; duyguduramunun
diigmesi, enerjisinin azalmass ve aktivitede diisiis sikayetlert yagamaktadir. Zevk alma,
ilgi duyma ve dikkatini odaklama kapasitelerinde diistis ile az bir ¢aba sarf etme
sonucunda bile belirgin yorgunluk hissinin yaganmasina srklikla rastianyr. Uyku diizeni
genelde bozulmustur ve istah azalmugtir. Kisinin kendisine duydugu saygi ve piiven
neredeyse her zaman azalmaktadir. Hatta hafif depresif dénemde bile, suglulukla ve
depersizlikle ilgili ditgiinceler gogunlukla meveuttur. Diistik duygudurum giinden gline
¢ok az degisiklik gostermektedir, cevresel kogullara karst tepkisizdir ve beraberinde ilgl
duymada ve zevk almada azalma, sabahlart aligildik stireden birkag saat dnce uyanma,
sabahlan depresyonun €n siddetli olmast, psikomotor yavaglama, kigkirtma (ajitasyon),
istah, kilo ve libido kaybi gibi “somatik” semptomlar mevecuttur. Semptomlarin sayisina
ve siddetine baglt olarak depresif donem hafif, orta veya agir olarak nitelendirilebilir.”

(WHO, 1992).
2.3.2. Depresyonun Klinik Ozellikleri

7.3.2.1. Genel Goriiniim ve Davramslar

Genel bir ¢okintii hali hakimdir. Yiiz ifadesi donuk, sarkik bir yiiz, omuzlar
¢okmils adeta kamburu g1km1$ bir halde oturur. Konugma yavaglamis, enerjisi tilkenmis
gibidir. Melankoliklerde hig konugma olmayabilir (mutizm), bazen stupor halindedir,

bir kismt anksiyeteliditler. Ellerini ovustururlar, yerlerinde duramazlar, siirekli
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gezinirler, inlerler, sikyet¢idirler, kotimserdirler ve her seye itiraz ederler. Motor
huzursuzluk igindedirler (psikomotor huzursuzluk). Bu durum daha ¢ok yashlarda
goriiliir. Geng hastalar ve 50 yaslara kadar olan erigkinlerde tablo daha ziyade retarde
goriintiimiindedir (Yavuz, 1999). Geng hastalarda yaglilara oranla daha sik psikomotor
yavaglama goriiliir. Toplumsal geri ¢ekilme ile birlikte izlenir. Kisi eskiden birlikte
olmaktan keyif aldifn kisilerden kaginmaya baglar. Yiirliylisii, konugmas: yavaglamsgtir.
Mimikleri canliligim yitirmistir. Harekete baglamada zorluk ¢ekerler. Banyo yapma, dis

fircalama, sag tarama gibi eylemleri yapacak enerjiden yoksundurlar (K&roglu, 2000).

2.3.2.2. Duygulantim

flgi kaybi o6zellikle én plandadir. Zevk alamama (anhedonia), garesizlik,
karamsarlik, keder ve elem siklikla goriilmektedir. Giin i¢inde duygudurum degigimleri
belirgindir. Sabah saatlerinde depressif duygular yogundur. Aksama dogru kismen
diizelir. Gece stk uyanmalar, sabah erkenden uyamp daha sonra uyuyamama
karakteristiktir. Anksiyete, hastalarn birgogunda gériiliir, sitkinti sabahlart uykusuzlukla
beraberdir. Toplumsal mesleki alanda ya da iglevsel alanlarda bozukluk duygu duruma
bagli olarak artabilir. Depressif hastalarda obsesif, fobik, histerik, psikastenik

semptomlar ve panik bozukluga ait belirtiler de goriilebilir (Yavuz, 1999).

2.3.2.3. Bilissel Yetiler

a) Diisiince  siireci  yavaglamigtir,  Hastalarin  konugmalan
yavaglamg, cevap verme ve bekleme siiresi uzamigtir. Konugurken caba
harcamalar1 gerektigi gdzlenir. Diiglincede bloklar, tek stzciikle cevap verme
bazen hic yanit vermeme yani mutizm gorilebilir. Agir durumlarda yardim
aray1s igerisinde yalvarip yakarma da gézlenebilir (Kéroglu, 1993)

b) Diisiince i¢eriginde ise kendileri ve g¢evre hakkinda olumsuz
diigtinceleri vardur. Ya§amlan olaylardan genellikle olumsuz sonuglar ¢ikartirlar.

Hastalarin yaklagik dértte tigiinde sugluluk ve degersizlik diiglinceleri gozlenir
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(Isik, 2003). Karar vermede giigliik yagarlar ve kararlarindan emin olamazlar.

Ozyikim diigiinceleri olabilir.

Depresyonun siddeti ve belirtilerin sikligina bagh olarak disiince igeridinde belli
oranlarda bozulmalar olabilir. Digiince sapmalan ve hezeyanlar ortaya ¢ikabilir. Bu
hezeyanlar arasinda; kiigliklik hezeyam, kendini suglama hezeyam, hipokondriyak
hezeyanlar, 6lmezlik hezeyam, diismanlik hezeyani, dini igerikli hezeyanlar sayilabilir

(Koknel, 2005).

c) Algr daha gok kendine yonelik, kusur ve hatali davraniglarmdan
dolay1 azarlayic: sesler olarak algl bozuklugu goriilebilir. Depersonalizasyon ve
derealizasyon duygulari, bazen de koku haliisinasyonlar olabilir (Yavuz, 1999).

d) Hafiza ve dikkat; hatirlamada gii¢liik (dismnezi) ve unutkanlik
siklikla sikdyet konusudur. Dikkatlerini ve diiglincelerini bir konu etrafinda
yogunlagtiramazlar, Bu durum giinliik hayatlarna yansir, TV seyredemezler,
kitap, gazete okuyamazlar. Daha ¢ok spontan dikkatte azalma goriiliir (Yavuz,
1999).

2.3.2.4. Fizyolojik Bozukluklar

Enerji azalmas, bitkinlik ve gabuk yorulma belirtileriyle kendini gosterir. Istah
azalmas, kilo kaybi, bazi kisilerde de istah artmasi goriiliir. Kabizlik, cinsel istek kayb,
kadmnlarda adet diizensizligi, dismenore, amenore gibi menstriiel disfonksiyonlara
rastlanir. Depresyonda uyku bozukluklari genellikle uykuya dalmada giicliik, sik
uyanmalar ve sabah uykusuzhugu (insomnia) goriiliir. %20°sinde ise asirl uyuma
(hypersomnia), giinde 14-15 saat gibi uzun siire uyumaktan sikdyetcidirler (Yavuz,
1999). Depresif kisilerde, kalp carpintisi, nefes darligi, yutkunma giigligt, tansiyon
degisiklikleri, viicutta 1smma, yanma ya da karincalanmalar gibi fizyolojik belirtiler de

goriilebilir (Tan, 2008).
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5 4. ILGILI ARASTIRMALAR

Aragtirma kapsaminda incelenen degisken olan denetim/kontro}l odagina etki
eden veya iliskisi aragtirlan faktorlerden psikolojik iyi olug ve depresif belirtilerin yamn
sira yas, cinsiyet, gelir diizeyl, anne-babamn birlikte ya da ayn yagiyor olmast, tibbi
‘V.e.ya psikiyatrik hastéhk oykdisit gibt faktorier incelenmistir. Arastirma konﬁsuyla ilgili

literatiirde dnceden yaptlmig caligmalar mevcuttur.

ig ve dig denetim odag inancint kisilik szelligi olarak ele alip inceleyen birgok
arastirma, i¢ denetim odagl yoneliminin kisilikteki etkilerinin, di$ denetim odagt
yonelimli olmaya oranla daha olumlu sonuglant oldugunu gﬁstennektédir. Dig denetim
inanci ise daha ok, diigitk benlik saygist, depresyon, bas agnlari, diger psiko—ﬁzyolojik
semptomiar ve psikopatoloji ile iligkilidir (Kiigitkkaragdz, 1998).

{igili literatlir incelendiginde, aragtirmalar fiziksel ve psikolojik saghk ve dznel
iyi olmanin kontrol inanglarna bagh oldugunu gﬁstermektedir (Emmons ve Diener,
1985; Heckhausen ve Schulz, 1995; Lachman ve Weaver, 1998; Lefcourt, Miller, Wane,
Scherk, 1981). Nitekim Klonowicz (2001) yitksek dig kontrol odagimin daha gok
olumsuz duygu, daha az olumlu duygn ile iliskili oldugunu ve di§ kontrol odagl
azaldik¢a yagam doyumunus arttigmt saptamistir. Ayrica Compton (2000) ic kontrol
odagmm oznel iyl olmanin snemli bir yordayicist oldugunu belirlemistir. Cooper ve
Arkadaslari (1995) ise, psikolojik iyi olma diizeyleri yitksek olan Kisilerin i¢
denetimlerinin de yiiksek oldugunu ifade etmistir. Nitekim i¢ denetim odagna iliskin
yapilan aragtirmalarda ig denetim odagina sahip kigilerin digsallara ofre stres yaratan
durumlarla daha etkili basa c;lkabildikleri (Anderson, 1977), yeni amaglar geligtirmede
daha iyi olduklari ve durumlara daha fazla odaklanabildikleri (Lefcourt, Martin ve
Saleh, 1984), sosyal entegrasyonlarmin yitksek oldugu (Suominen, 1993; Akt. Korkeila,
2000) belirlenmistir (Aktaran: Cenkseven ve Akbas, 2007).

Griffin (2014) {iniversite sgrencileriyle yaptig1 pilot calismada denetim odagl ve
psikolojik iyi olug iliskisini, 1¢ ve dis denetim odagl kavramlarins aytrarak psikolojik iyl

olusa etkisini slemeyi hedeflemistir. Caligmasinin sonucunda i¢ denetim odagmin
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psikolojik iyi olug ile tek basma anlamlt bir iligkisi bulunmadifing, ancak dis denetim
odaginin psikolojik iyi olugun tek anlamii belirleyicisi oldugunu tespit etmistir. Bunun
ise ic ve dig denetim odaginm iki ayr1 yapi olarak slgiilmesi ve dig denetim odagmm iyl

olus’ un ongoritmesinde ana faktor oldugu anlamina geldigini belirtmistir.

1<;'ya da dig denetim odagmm depreé.yon ile iligkili olup olmadigl sorusu ise
birgok aragtirmanini konusu olmustar. Bu konudaki en baskin goriig; daha cok dig

denetim odaginin depresyon ile iliskili oldugu yoniindedir (Benassi vd., 1988).

Prociuk ve meslektaglari (1976) Manitoba {Jniversitesinde “Psikolojiye Girly’
dersine kayith 67 jgrenci ve aym siniversitede ‘Anormal Psikoloji’ dersini almas 44
dgrenciden olugan iki farklt smeklem grubuyla yapmig olduklar: ¢aligmada, denetim
odagr ile umutsuzluk ve depresyonun iliskili olabilecegini  one stirmiiglerdi.
Aragtirmalarinin sonucunda her iki srneklem grubunda da digtan denetimli olan
sgrencilerin gelecek hakkinda daha karamsar olduklar: ve depresyon ile pozitif yonde

jliskili oldugu yoniindeki tahminleri desteklendi.

Benassi ve meslektaglar (1988) denetim odag1 ve depresyon arasmdaki ligkiyle
ilgili caligmalar yeniden incelemek igin meta-analitik teknikten yararland1klar1 bir
calisma yﬁrﬁtmﬁs,,lerdir. Rotter’m ‘denetim odagy’® kavrami fizerine ilk makalesini
yaymladigr yil olan 1966 yilmmn Ocak ayindan Haziran 1986 yilma kadar olan
aligmalardan bilgisayar destekli bir tarama islemi yaparak yararlanan arastirmacilar,
anahtar kelimeler olarak; ‘depresyon, uh hali, konirol odagt, algilanan konirol, kisisel
kontrol’ terimlerini taratmuglardir. Arastirmalarmin sonunda 427 ¢aligmaya ulasan
aragtirmacilar nihai olarak tim kaynaklardan 97 arastumayl meta-analizlerine déhil
etmiglerdir. Bazi yazarlarm iddia ettiklerinin aksine, kontrol yonelimi ve depresyon
derecesinin anlamli sekilde iligkili oldugu, iliskinin orta derecede giiglit oldufu ve
caligmalar boyunca tutarlt  oldugu bulunmustar. Bu caligmada daha ¢ok dis
denetimliligin daha fazla depresyon ile iliskili oldugu ghrilmistis. Olumiu ve olumsuz
sonugclarin denetim odag igin ayn alt vlgekleri igeren caligmalarda da benzer sonuglar

verdigi goriilmustar.
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McCauley ve meslektaglart (1988), g¢ocuk ve ergenlerde depresyon tizerine
yaptiklart bir ¢alismada depresyondaki grubun kontrol grubuna gére daha diigtik benlik
kavramu puanmna ve daha yikksek dig denetim odagi puanma sahip oldugunu
ghstermigtir. Buna kargm, bir bireyin daha gok i¢ten denetimli olmasi, okulda bagan
uyumu, bagimsizhk, sorumlu davramg ve daha fazla 6z kontrol ile baglantili
bulunmustur. Bununla birlikte, denetim ddaglnin stirekli bir degisken olarak goriilmesi
gerektigini; bunun da bir kiginin denetim odagmn farkh durumlar arasinda

depisebilecegini ima etigini belirtmiglerdir (Chubb, & Fertman, 1997).

Akbag ve arkadaslarmin (2005) Tiirkiye’deki iiniversite 6grencilerinde stres
diizeyi, denetim odag1 ve depresyon diizeyi arasindaki iligkiyi inceledikleri aragtirmada,
tiniversite dgrencilerinin distan denetimli olmaya egilimli olduklar ve depresif belirti
diizeylerinin de yilksek oldugu bulunmustur. Caligmada ortaya ¢ikan bir diger Snemli

bulgu, denetim odaginin depresif belirti diizeyini anlamli diizeyde yordadig1 sonucudur.

Zawawi ve Hamaideh’in (2009) Urdiin tiniversite dgrencileri arasimda depresif
belirtiler ve denetim odaf1 ve yagsamdan memnuniyetle iliskileri tizerine yaptiklari
caligmamn istatistiksel analizinde denetim odagmm digsalhfi (Giigli digerleri) ile
depresyon arasinda herhangi bir iligki goriilmezken; denetim odagmmn digsalligr (Sans),
depresyon ile pozitif yonde iligkili bulunmugstur. Aynca Oneeki calismalar
dogrultusunda i¢ denetim odag1 ile depresyon arasinda anlamli negatif bir iligki tespit

edilmistir.

Yu ve Fan (2014) Cin iiniversite dgrencileri arasinda benlik saygisinin, denetim
odagi ve depresyon arasindaki iligki {izerindeki arabulucu etkisini inceledikleri

calismada depresyonun dis denetim odagiyla pozitif yonde iliskili oldugunu bulmustur.

Bu arastirma kapsaminda iligkisi incelenecek bir diger konu olan denetim odagt
ile bireylerin anne-babalarmin bosanmug ya, da . birlikte yagiyor olmalart ile. ilgili
Tirkiye’de Alkig ve Ozkardes’in (2016) ergenlerle yapmig oldugu bir ¢aligma
meveuttur. Bu ¢aligmada bosanmis ve bosanmamus ailedeki ergenlerin yalnizca aile

iliskileri igin Denetim Odag alt boyutu igin anlamli bir fark bulunmustur. Anne-babast

24




birlikte olan ¢ocuklarin aile iligkileri icin denetim odagi puant, boganmig ailedeki
¢ocuklarmkine kiyasla daha yiiksektir. Bu sonug, aile ile ilgili konularda bosanmamig
ailedeki ergenlerin bosanmis ailedeki ergenlere gdre daha igten denetimli olduklari
anlamma gelmektedir. Ayrica Sarper’in (2001) da boganmanm ergenlerin denetim

odagim etkiledigini ortaya koyan bir ¢alismasi mevcuttur.

Bk olarak, denetim odaf1 ile ilgili aragtirmalar, i¢ten denctimliligin
belirleyicilerinden birinin de yas (deneyim) ve bagimsizhig1 vurgulayan demokratik aile
ortami oldugunu gostermektedir. Yapilan aragtirmalarda yas ve deneyim arttikea,
denetim odad1 distan ice dogru kaymakta oldugu gdsterilmistic (Rohner vd., 1980;
Feather, 1967; Harvey, 1971).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1, ORNEKLEM

Aragtirmanin drneklemini Istanbul ilinde bulunan devlet ve dzel tiniversitelerin
lisans ve yiiksek lisans programlaninda farkl: bslimlerde 6grenim goren, ¢aligmaya

katilmaya goniillii 212 tiniversite dgrencisi olugturmaktadir.

3.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada arastirmacilar tarafindan hazirlanmig olan Kisisel Bilgi Formu, Rotter
fe-Dis Kontrol Odagr Olgei (RIDKOO), Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO) ve Beck
Depresyon Olgegi (BDO) kullanilmigtr.

3.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Calismada  kullanilan  Kigisel Bilgi Formu arastrmacilar tarafindan
olusturulmugtur. Kigisel Bilgi Formu ile katitimelarn yas, cinsiyet, uyruk, dogulan
iilke, gelir diizeyi, tniversitede Ofrenim gorilen bolim, bolimde kagner yilda
olduklar, 5renim goriilen Giniversite tiirdi, anne-babanm yaslari, anne-babanin hayatta
olup olmadig1, anne-babamn ayrilik/bosanma dykiisiiniin olup olmadigi, kardes sayisi,
kardes sirasi, 0-6 yas arasinda biyolojik aileden 1(bir) ay veya daha uzun siire ayr
yagant: Gykiisiiniin olup olmadigs, genel bir tibbi hastalik, psikiyatrik bir rahatsizlik ve

ailede psikiyatrik hastalik 8ykiisii durumlarina iligkin veriler elde edilmigtir.

3.2.2. Rotter i¢-Dis Kontrol Odag Oleegi (RIDKOO)

Rotter (1966)’in I¢-Dig Kontrol Odags Olgegi, bireylerin genellenmis kontrol

beklentilerinin i¢sellik-digsallik boyutu tizerindeki konumunu; pekistiricilerin bireyin
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kendi igindeki ya da digmdaki giiclerin (sans, kader vb.) kontroliinde oldufuna dair
sahip oldupu genel beklenti ya da inanci Slgmekte olup, Tiirkgeye uyarlanmasi Dag
(1991; 2002) tarafindan yapilmugstir. ‘Sans kontrolii, siyasal dig kontrol, sans ve
kigilerarasi dig kontrol, okul bagarisinda dig kontrol, kisilerarasi iligkilerde dig kontrol,
kadercilik, siyasal ve okul basanstyla ilgili dig kontrol’ olmak iizere 7 alt boyutu
bulunan sleek 29 maddeden olusmaktadir ve iki segeneklidir. Testi yamtlayan kigiden
kendisine uygun olan ciimleyi segmesi istenir. 29 maddenin 6’s1 (1, 8, 14, 19, 24, 27)
dolgu maddesi oldugu i¢in puanlanmamaktadir. Diger sorulardan 2, 6, 7, 9, 16, 17, 18,
20, 21, 23, 25 ve 29. maddelerin “a” segenekleri; 3, 4, 5, 10, 11, 12, 13, 15, 22, 26 ve
28. maddelerin de “b” secenekleri ’er puan almaktadir. Boylece &lgegi cevaplayan
bireyler 0 ile 23 arasmnda bir toplam puan alabilmektedir. Olcekte kesim noktasi olarak
12 ve tzerinde puan alanlar distan denetimli olarak tamimlanmaktadir. Yiikselen
puanlar, dis kontrol odagi inancmda artigt gdstermektedir. Ulkemizde Rotter I¢- Dis
Kontrol Odagi Olceginin (RIDKOO) gegerlik ve giivenirlik galismasi Dag (1991)
tarafindan yapimstir (Kiigiikkaragdz vd., 2013). Calismada, 99 ve 532 katihmetlt 1ki
smeklem kullamlmistir, 99 katiimeil Srmeklemde test-tekrar test glivenirlik katsayist
=83, KR-20 49 teknigiyle hesaplanan giivenirlik katsayist .68, Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayis1 .70 olarak, 532 katilmeili érneklemde ic tutarlik katsayist .71 bulunmugtur,
Olcegin birlestirici gegerligine iliskin olarak denetim odajt derecelendirme ortalama
puanlar ile Rotter Denetim Odag1 Algis: Olcegi puanlari arasinda .69°1uk korelasyon ve
6z kontrolii 6lgen Rosenbaum Ogrenilmis Giiglalitk Olcesi ile Rotter Denetim Odag:
Algist Olgegi arasindaki -.29°luk korelasyon bulunmugtur, Olgegin Tiirkge formunun da
orijinali gibi, yeterli giivenirlik katsayilarma sahip kabul edilebilir diizeyde gecerlik

gostergeleri bulunan bir 6lgek oldugu sonucuna varilmistir (Aktaran: Aslan, 2006).

3.2.3. Psikolojik Iyi Olus Olcegi (PI0O)

Sekiz maddeden olugan Psikolojik Tyi Olng Olgegi olumlu iligkilerden yeterlik
hislerine, anlamli ve amach bir yasama séhip olmayé kadar insan fonksiyonunun énemli
dgelerini tanimlamaktadir. Diener ve arkadaslar1 (2009) dlgegin ismini dnce Psikolojik
fyi Olus Olgegi (Psychological Well-Being Scale) olarak adlandumuslardir. Fakat daha

sonra Slgegin ismini iyi olugun icerigini daha dogru bir gekilde yansitacag: diigliniilen
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«Flourishing Scale” seklinde degistirmiglerdir. Bu arastrmada “Flourishing”
kelimesinin tam olarak Tirkge karsiig1 bulunamadiZindan dolayr ©lgegimn ismi
«pgikolojik Iyl Olus Olgegi” olarak kullandmistr. Psikolojik {yi Olus Olgegi’nin
maddeleri kesinlikle katiimeyorum (1) ile kesinlikle katiryorum (7) seklinde 1-7
arasmda cevaplanmaktadsr. Biitiin maddeler olumlu sekilde ifade edilmektedir. Puanlar
§ (tim maddelere kesinlikle katimuyyorum cevab verilirse) ile 56 (tiim rﬁaddelere
kesinlikle katiliyorumm cevabt verilirse) arasinda degismektedir. Yiiksek puan kisinin
birgok psikolojik kaynak ve glice sahip oldugunu gOsterir. Universite dgrencileti ile
yapilan gegerlik ¢aligmast sonucunda Olgegin tek faktdrden olustugu Ve toplam
agiklanan varyansii 953 oldugu saptanmigtis. Olgek maddelerinin faktor yiikleri .61 ile
77 arasnda degigmektedir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tatarhk katsayist .87 olarak
pulunmugtur. Olgek psikolojik iyi olusun yonleri ile ilgili ayrt ayri sl¢timler saflamasa
da, o onemh olduguna inandigmiz farklt alanlarda olumlu islevler ile ilgili genel bir

bakig saplamaktadir (Diener vd., 2010).

3.2.4. Beck Depresyon Olcedi (BD("))

Orjinal formu Beck (1978) tarafindan geligtirilen envanterin Tiirk kiiltirime
adaptasyonu Hisli (1988) tarafindan gerc;eklestirilrrﬁgtir. Depresyona 5zgl belirtileri 21
kategoride degerlendiren slgekte kigiler her bir maddeyi 0 ile 3 arasinda puan alan dort

secenek fizerinden cevaplamaltadir. Toplam puanin yiksek olugu depresyon diizeyinin

ve siddetinin yiiksekligine isaret etmektedir {(Savasir Ve Sahin, 1997).

Envanterin iki yanm test giivenirlik katsayist 74 olarak bulunmugtur. Olgiit
secerligi ile ilgili yapilan caligmalarin sonugclarina bakidigmda; envanterin Otomatik
Distlinceler Olgegi ile korelasyonunun 74 (Sahin ve ark., 1992), MMPID Skalast ile
korelasyonunun ise .50 oldugu tespit edilmigtir. Poliklinik hastalarryla yaptlan gegerlik
ve giivenirlik caligmasinda Beck Depresyon Envanteri’nin  kesme poktalart da
incelenmis, 17 ve {istindeki puanlarin tedavi gerektirebilecek depresyonu 04,90 tizerinde

bir dogrulukla ayurt edebildifi sonucuna vanlbmistir (Hisli, 1988).
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3.3. YAPILAN iSLEMLER

Caligmanin verileri, goniilliliik ve gizlilik ilkelerine uyularak ve tek bir online
anket seklinde internet iizerinden valmzca Istanbul ilindeki tniversitelerin farkl
bilimlerinde dgrenimlerine devam eden dfrenci gruplarina ulagilarak toplanmigtir.
Katilimetlara tiim kisisel bilgﬂeﬁnin gizliligine saygl odsterileceginin ve bu bilgilerin
bilimse! amach kullamlacak olup titizlikle ve gizlilikle korunacaguun belirtildigi

“Bilgilendirilmis Gontlli Olur Formu™ sunulmugtur. Bu formda ¢aligmamn adi, konusu

ve amact, caligma islemleri, ¢alismaya katimanm olast yararlart gibi bilgilere de yer

verilmistir. Anketin konusu, yapilma amacl ve iglemlerine dair bilgileri okuyan ve
aragtrmaya  katilmayl kabul eden katllimcdardan belgeyi elektronik ortamda
onaylamalar: istenmiistir. Ardindan Kigisel Bilgi Formu ve diger dlgekler uygulanmsgthir.
Her bir katilimemin anketi yalmzca bir kez doldurmasina izin verecek sekilde online
anket diizenlenmis ve ¢aligma sorulariin tamarmini cevaplamayan katiiimeilann

anketleri degerlendirmeye altnmamigtir.

3.4. VERILERIN {STATISTIKSEL ANALIZI

Aragtirmada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 24 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tammlayict istatistiksel yéntemler
tcullanlnus olup, hipotez testlerin uygulamasmnda normal dagilim varsayimlar dikkate
almmgtir. Farkhihiklarin belirlenmesinde Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H Testi
uygulanmigtir. Ayrca dleekler arasindaki iliski diizeyletini belirlemek i¢in Spearman

Korelasyon analizi uygulanmigir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Calisma yalmzea Istanbul ilindeki iiniversitelerin  farkhi  bdlimlerinde

ve dlgek puanlarina iliskin bulgular yer almaktadar.

4.1. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

dgrenimlerine devam eden 212 iniversite dgrencisinden olugan bir caligma grubuyla

gerceklestirilmistir. Bu bolimde, tiniversite dgrencilerinin sosyo-demografik dzellikleri

Universite 6grencilerinin  sosyo-demografik dzelliklerine iligkin istatistiksel

veriler agagida sunulmaktadir.

Tablo 3: Sosyo-Demografik Degiskenlere iliskin Istatistiksel Veriler(1)

N=212 n %

Y 23 Yag Al 114 54

A 733 Yas ve Ustit 98 46

Cinsivetini Kadin 147 69

InSIYEUZ ek 65 3

Kiirt i 1

Uyrugunuz _Sirp 2 i

Tiirk 209 99

Almanya 4 2

Dogdugunuz Ulke _Bosna Hersek 1 1

Tiukive 207 98

0-1000TL 85 44

Gelir Dilzevini 1000-1500TL 30 14

elir I2eYINE ™1500-2000TL 25 12

2000TL ve Uzeri 72 34

1. Yil 66 31

o 2. Y1 39 28

Biliimde Kaginer Yilhimz? 3 Vil 37 13

4. Yt ve Ustil 50 24

™ M Devlet Universitesi 74 35

e T - 5 _Jevict

Hangi Universitede Ogrenim Girilyorsunuz? Bel Oniversite 138 65
Annenizin Y 49 Yas Al 108 51

nhentzif A% 45 Yag ve Ustt 104 49
53 Yag Alu 104 49

Babamzin Yagi —5375 7 st 108 51

Evet 208 98

i ?

Anneniz Hayatta mi? Hayrr 3 >

Evet 198 93

Babaniz Hayatta mi? Tayir 11 3
. . Evet 191 90
Anne ve Babaniz Birlikte mi Yasiyor? Hayrr 1 10
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Universite dgrencilerinin yas daglimlarina baktigimzda; 23 yas altinda olan 114

(%%54) Hgrenci, 23 yag ve iistiinde olan 98 (%46) 0 grenci aragtirmaya katilnustir.

Cinsiyet dagilimlarina baktigimizda; 147 (%69) kadm ve 65 (%31) erkek

pgrenci aragtirmaya katilmagtir.

Ogrencilerin uyruklarina baktigmmzda; Kiirt olan 1 (%1) dgrenci, Srp olan 2
(%1) dgrenci, Tiirk olan 209 (%99) Ggrenci arastirmaya katilmmgtur.

Ogrencilerin dogduklar iilkelere baktigmmizda; Almanya’da dogan 4 (%2)
sgrenci, Bosna Hersek’te dogan 1 (Yel) sgrenct ve Tiirkiye’ de dogan 207 (%98) dgrenci

aragtirmaya katibmagtir.

Ogrencilerin gelir durumlarina baktigmizda; 0-1000TL arasmnda geliri olan 85
(%40) Hrencl, 1000-1500TL arasinda geliri olan 30 (%14) dgrenci, 1500-2000TL
arasmda geliri olan 25 (%12) 8grenc, 2000TL ve iizerinde geliri olan 72 (¥e34) dgrenci

aragtirmaya katilnusgtir.

Okuduklar boliimde 1.y1lt olan 66 (%a31) dgrenci, 2.yil1 olan 59 (%28) Sgrenci,
3.yt olan 37 (%18) dgrenci, 4.yl ve tistinde olan 50 (%024) $grenci arastimaya
katdmugtir.

Devlet iiniversitesinde okuyan 74 (%35) dgrenci, szel tiniversitede okuyan 138

(%665) dgrenci aragtirmaya kattlmugtir.

Ogrencilerin anaelerinin ve babalarmim yas daglunlarma baktigimizda; 49 yas
altinda annesi olan 108 (%51) tgrenci, 49 yas ve iistiinde annesi olan 104 (%49) dgrenci
aragtirmaya katdonustie. 53 yas$ altinda babast olan 104 (%49) Hgrenci, 33 yas ve

Gizerinde babasi olan 108 (%51) ggrenci aragtirmaya katilmigtir.

Annesi hayatta olan 208 (%98) $grenci, olmayan 4 (%2) dgrenci aragirmaya
katilmistir. Babast hayatta olan 198 (%93) dgrenci, olmayan 14 (%7) bgrenci

aragtirmaya katilmasgtar.
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Anne ve babasi birlikte yasayan 191 (%90) &grenci, ayr1 yasayan 21 (%10)

dgrenci aragtirmaya katilmigtir,

Tablo 4: Sosyo-Demogratfik Degiskenlere Iliskin Istatistiksel Veriler(2)

N=212 n %

Kardes Yok 7 3

1 Kardeg 16 8

- 2 Kardeg 81 38

Ka¢ Kardessiniz? 3 Kardes 61 59

4 Kardes 31 15

5 Kardes ve Usth 16 8

1. Cocuk 103 49
Kagmer Cocuksunuz? i ggztﬂi gg %g

4, Cocuk ve Usti 19 9
0-6 Yas Arasmda Biyolojik Ailenizden 1 Ay veya Daha Evet 33 16
Uzun Siire Ayri Yagadiiz imu?_ Hayir 179 84
Genel Bir Tibbi Hastahmiz Var mi? Evet 22 10
Hayir 190 90
Bir Psikiyatrik HastahZimz Var mm? ]IS,I‘;;L 11966 983

Yok 172 81

Anne 16 8

Ailenizde Psikiyatrik Hastah@i Olan Var m? _Baba 9 4
Kardeg(ler) 14 7

Hepsi 1 1

Kardesi olmayan 7 (%3) &grenci, 1 kardesi olan 16 (%8) &grenci, 2 kardesi olan
81 (%38) dgrenci, 3 kardesi olan 61 (%29) grenci, 4 kardesi olan 31 (%15) dgrenci, 5

ve iistiinde kardesi olan 16 (%8) drenci arastirmaya katihmstur.

Ailesinde 1.¢ocuk olan 103 (%49) dgrenci, 2.gocuk olan 62 (%29) &grenci,
3.cocuk olan 28 (%13) dgrenci, 4.cocuk ve iistiinde olan 19 (%9) 63renci aragtirmaya
katilmustir.

0-6 yas arasinda iken biyolojik ailelerinden 1 ay veya daha uzun siire ayri

yasayan 33 (%16) 8grenci, ayri yagamayan 179 (%84) dgrenci aragtirmaya katilmigtir.

Genel bir tibbi hastaligt olan 22 (%10) 6grenci hastalift olmayan 190 (%90)

Sgrenci aragtirmaya katitmugtir.

Bir psikolojik hastalif1 olan 16 (%8) &grenci, hastalig olmayan 196 (%93)

dgrenci aragtirmaya katimigtir.
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Ailelerinde psikiyatrik hastah@ olmayan 172 (%81) dgrenci, annesi hasta olan
16 (%8) dgrenci, babast hasta olan 9 (%4) dgrenci, kardes(ler)i hasta olan 14 (%7)
ogrenci, ailesinin tamaminda psikiyatrik hastalik olan 1 (%1) &renci arastirmaya

katilmstir.

4.2. TANIMLAYICI ISTATISTIKLER

Universite dgrencilerinin Rotter denetim odag dlgegi, psikolojik iyi oluy dlgegi
ve Beck depresyon 6lcek puanlarmi normal dagilum gdsterip gostermedifi test edilmis

olup tammlayic istatistikleri ile ilgili dagihimlar agagida yer almaktadr.

Tablo 5: Rotter Denetim Odag Olgegi, Psikolojik Iyi Olus Olcegi ve Beck
Depresyon Olcegi Boyut Puanlan Ile Ilgili Tanumlayici Istatistikler

N=212 Ort. S. Sapma Min. Max. p
Rotter Denetim Odagy 12,00 3,88 2 20 0,051*
Psikolojik Iyi Olug 43,56 7,56 16 56 0,00
Beck Depresyon 12,87 9,62 0 44 0,00
*0>0,05

p= Kolmogorov-Smirnov Test Sonucu

Universite dgrencilerinin Rotter denetim odag puan ortalamasinin 12,00 oldugu,
psikolojik iyi olus puan ortalamasmun 43,56 oldufu, Beck depresyon puan

ortalamasinm 12,87 oldugu gozlenmisgtir.

Kolmogorov-Smirnov test sonucuna gore Rotter denetim odafi puanlarmm
normal dagilim gésterdigi (p>0,05), psikolojik iyi olug ve Beck depresyon puaniarimn

normal dagilim gdstermedigi gozlenmistir (p<0,05).

Tablo 6: Rotter Denetim Odaklarmna Gére Psikolojik Iyi Olus ve Beck

Depresyon Puanlan ile Ilgili Tanimlayicer istatistikler
Rotter Denetim

N=212 Odain o Ort. S. Sapma
] I¢ Denetimli 93 45,80 6,10
Psikolojik fyi Olus : -
Dhg Denetimli 119 41,81 8.14
f¢ Denetimli 93 9,57 7.99
Beck Depresyon
g Denetimli 119 15,45 10,02
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f¢ denetim odakh olan prencilerin psikolojik iyi olug puan ortalamasimn 45,80
olduguy, dis denetim odakli olan pprencilerin psikolojik iyl olug puan ortalamasinin

41,81 oldudu ppzlenmistir.

i¢c denectim odaklt olan dgrencilerin Beck depresyon puan ortalamastun 9,57
oldugu, dig denctim odakh olan pprencilerin Beck depresyon puan ortalamasinin 15,45

oldugu gbzlenmistir.

4.3. ROTTER DENETIM ODACI OLCEGI ILE PSiKOLOJIK Yl OLUS
OLCEGI VE BECK DEPRESYON OLCEGI BOYUT PUANLARI
ARASINDAKI KORELASYON

{Iniversite dgrencilerinin Rotter denetim odagl ile Psikolojik iyi olug ve Beck
depresyon puanlari arasmdaki iligki diizeylerine yonelik korelésyon analiz sonuglart

asagida yer almaktadir.

Tablo 7: Rotter Denetim Odad Olcegi ile Psikolojik Iyi Olus Olgedi ve Beck
Depresyon Olcegi Boyut Puanlar1 Arasmdaki Korelasyon

N=212 Rotter Denetim Odag

— e R
) r -0,32

Psikolojik Tyi Olus e
0,00%

J— e — T
T 0,36

Beck Depresyon Nt
P 0,00%

MMMMM

*p<0,01

Rotter denetim odagt ile psikolojik iyi olus puanlart arasinda ters yonde zayif ve

anlamls bir iligki oldugu ghzlenmistir (r=-0,32; p<0,01).

Rotter denetim odag ile Beck depresyon puanlart arasinda aynt yonde zayif ve

anlamli bir iligki oldugu gbzlenmigtir (1=0,36; p<0,01).
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4.4. DEMOGRAFIK DEGISKENLERE GORE PSIKOLOJIK ivi OLUS
pUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Universite dgrencilerinin yas. cinsivet, gelir diizeyleri, ogrenim gordiikleri okul
tiird, genel bir t1bb1 hastaligi olup olmamasi durumlart, psikiyatrik hasta_hg1 olup
olmamasi durumlars, allelermde psikiyatrik hastahik olup olmamast durumlart ve Beck
depresyon diizeylerine gore psikolojik iyi olug puaniarimn farklibk  gdsterip

gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar agafida yer almaktadir.

Tablo 8: Demografik Pegiskenlere Gore Psikolojik fyi Olug Diizeylerinin

Karsilagtirllmasi
Psikolojik iyi Olug
S S — e T —

n SiraOrt,  Test Ist. p
23 Ya §Alu - N

733 Yag ve Ustl 08 115,83 z 2056 004
T Kadm 147 11548 ) .

o - B o _—WCmSLyet MErkek 65 26,20 Z 3,209 0,00

0-1000TL 85 103,75
oo .. _1000- 1500TL 30 8898 .2
Gelir Diizeyiniz ~~5502000TL TG00 06 o 6,060 0,11

2000TL ve UGzeri 72 119,31

., . Devlet Universitesi 74 97,18
. P . - - g IEVE B AU Y -
Hangi Uiniversitede Orenim Giriyorsunuz: Ozewl Tniversite 138 111,50 Z 1,623 0,10

e i i 0

e e " Hayr e 190 106,31 T o
Evet 16 72,88
. .y . - > ) = &
~ "—]jlwl‘ Psikiyatrik Hastahgmlzzar mi? MHa " 196 10924 Z 2,284 0,02
Yok 172 106,85
L] . sy v - 1"' ] —
N iulemic?f Psikiyatrik Hastahgl Olan Var m:m M\Tar —T40 T05.01 Z B 0,171 0,86
< 4 125,0
Beck Depresyon Diizeyi ";%%*—Mm—"w"%f“ ———-——62—3§"§‘2'9""“’“ - L -6,719 0,00*
e MWMJE&QLMMMM_W_M

7Mann Whimey U Testi

y~Kruskal Waltis H Testi

23 yag ve ustiinde olan &grencilerin, 23 yas altinda olan ogrencilere gore
psikolojik iyi olug puanlarinin daha yiksek oldugu gozlenmigtir. Test sonucunu
degérlendirdigimlzde iiniversite ogrencilerinin yaglarma gore psikolojik iyi olug
puanlart arasmndaki  farkhliklarin istatistiksel olarak anlamlt oldupu gdzlenmistir

(p<0,05).

Kadin &grencilerin, etkek grencilere gore psikolojik iyi olus puanlatiun daha

yiiksek oldugu obzlenmigtir.  Test sonucunu degerlendlrdlglmlzde {iniversite
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grencilerinin cinsiyetlerine gére psikolojik iyi olug puanlart arasindaki farkliliklarin

istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmistir (p<0,05).

Gelir diizeyi 2000TL ve {istiinde olan 8grencilerin, daha diisiik gelir diizeylerine
sahip 6grencilere gore psikolojik iyi olug puanlarmin daha yiiksek oldugu gozlenmigtir.
Test sonucunu degerlendirdigimizde, {iniversite 6grenbﬂerinin gelir diizeylerine gore
psikolojik iyi olus puanlar arasindaki farkhliklann istatistiksel olarak anlamh olmadig1
gdzlenmisgtir (p>0,05).

Ozel tiniversitede 83renim goren dgrencilerin, devlet iiniversitesinde 6grenim
gdren Garencilere gore psikolojik iyi olus puanlarmin daha yiiksek oldugu gozlenmisgtir,
Test sonucunu degerlendirdigimizde, devlet ve ozel iiniversitede 8frenim goren
ogrencilerin psikolojik iyi olus puanlart arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak

anlamli olmadi@ gdzlenmistir (p>0,05).

Genel bir tibbi hastahg: olan &grencilerin, hastalii olmayan 6grencilere gore
psikolojik iyi olus puanlarnin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Test sonucunu
degerlendirdigimizde., genel bir tibbi hastaligi olan ve olmayan &grencilerin psikolojik
iyi olus puanlan arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamlt olmadift

gdzlenmistir (p=>0,05).

Bir psikiyatrik hastalign olan 6grencilerin, hastahigi olmayan dgrencilere gdre

psikolojik iyi olus puanlarmm daha diisiik oldugu gdzlenmigtir. Test sonucunu

degerlendirdigimizde, bir psikiyatrik hastaligi olan ve olmayan &3rencilerin psikolojik -

iyi olug puanlar arasmdaki farkliklarin istatistiksel olarak anlaml oldugu gbzlenmistir

{p<0,05).

Ailelerinde psikiyatrik hastalig olan 63rencilerin, hastaligs olmayan &grencilere
gére psikolojik iyi olus puanlarmun daha diisiik oldugu gézlenmigtir. Test sonucunu
degerlendirdigimizde, ailelerinde psikiyatrik hastaligt olan ve olmayan OZrencilerin
psikolojik iyi olus puanlan arasmdaki farkliliklarmn istatistiksel olarak anlamli olmadig

gdzlenmisgtir (p=>0,05).
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Beck depresyon puani 17 altinda olan sgrencilerin, Beck depresyon puani 17 ve
{istiinde olan ogrencilere gbre psikolojik 1yl olus puanlarmin daha yiksek oldugu
gbzlenmistir. Test sonucunu degerlendirdigimizde, {iniversite pgrencilerinin Beck
depresyon diizeylerine gore psikolojik 1yi olus puanlart arasindaki  farkhiliklarn

istatistiksel olarak anlamli oldugu gbzlenmistir (p<0,05).

4.5. DEMOGRAFIK DEGISKENLERE GORE ROTTER DENETIM

ODAGI pUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Universite grencilerinin yas, cinsiyet, anne-babalariun birlikte ya da ayr
yagama durumlar, 0-6 yas arasinda iken biyolojik ailelerinden bir ay veya daha uzun
siire ayrl yasama durumlar, genel bir tibbi hastahg olup olmamas1 durumlari,
psikiyatrik hastaligt olup olmamasi durumlar, ailelerinde psikiyatrik hastalik olup
olmama durumlarl ve Beck depresyon diizeylerine gdre Rotter denetim odags
puanlarmin farklilik gdsterip gijstermedigi degerlendiriknis olup sonuglar asagida yer

almaktadir.

Tablo 9: Demografik Degiskenlere Gire Rotter Denetim Odag Diizeylerinin
Karsilasgtirilmasi

Rotter Denetim Odagl

T MWWW
N=212 n Ort. T
B VamAm A4 1252 ;
Yay "33 Vasvelstn 98 1140 215 004
. Kadin 147 12,35 "
B o B . Cinsiyet MErkek s 11.20 Z,Oi 0,045
. . Evet 191 11,97 .
~dmmm_Anne ve Babamz Birlikte Mi Yagsiyor? Mﬂa v 21 224 0,296 (_)_’ZZM
0-6 Yas Arasinda Biyolojik Ailenizden 1 Ay veya Evel 33 11,97 0.049 0.96
Daha Uzun Siire Ayr Yagadmz m1? Hayur 179 12,01 : i
Bvet 0232 082

Bir Psildyatrik Hastahiouz Var m?

Ailenizde Psikiyatrik Hastalifn Olan Var m? :’;2{ 40 1215 -
e T WM_W_MM&MW
<
Beck Depresyon Diizeyi —*%——““M%H%%—* -5,430 0,00%
*p<0,05

T=Bagwsiz Orneklem T Testi
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23 yas ve istiinde olan 63rencilerin, 23 yag altinda olan 6grencilere gdre Rotter
denetim odagn puanlarimin  daha digiik oldugu gozlenmigtir. Test sonucunu
deperlendirdigimizde, {iniversite ogrencilerinin yaglarina gore Rotter denetim odagi
puanlar1 arasindaki farkliliklarm statistiksel olarak anlamli oldugu gbzlenmistir

(p<0,05).

Kadmn ogrencilerin, erkek dgrencilere gére Rotter denetim odagi puanlarmmn
daha yiksek oldugu gozlenmistir. Test sonucunu degerlendirdigimizde, Universite
dgrencilerinin cinsiyetlerine gbre Rotter denetim odag: puanlari arasmdaki farkhliklarm

istatistiksel olarak anlamli oldugu gdzlenmistir (p<0,05).

Anne ve babasi birlikte yasayan Ogrencilerin, anne ve babasi ayri yasayan
dgrencilere gore Rotter denetim odagi puanlarimn daha diistik oldugu gézlenmigtir. Test
sonucunu degerlendirdigimizde, tiniversite dgrencilerinin anne ve babalarmm birlikte ya
da ayn yasama durumlarina gdre Rotter denetim odagt p_uanlarl arasindaki farkliliklarin

istatistiksel olarak anlamli olmadif1 gézlenmigtir (p>0,05).

0-6 yas arasinda iken biyolojik ailelerinden 1 ay veya daha uzun siire ayri
yasayan Ofrencilerin, ailelerinden ayri yagamayan &grencilere gore Rotter denetim
odagi puanlarmm  daha  diigik oldugn  gézlenmigtir.  Test  sonucunu
degerlendirdigimizde, tniversite Ofrencilerinin 0-6 yas arasinda iken biyolojik
ailelerinden 1 ay veya daha uzun siire ayri yagama durumlarma gére Rotter denetim
odap1 puanlart arasindaki farkliliklarn istatistiksel olarak anlamli olmadift gdzlenmigtir

(p>0,05).

Genel bir tibbi hastalifi olan 83rencilerin, hastalii olmayan 6grencilere gére
Rotter denetim odagi puanlarmin daha digiik oldugu gézlenmigtir. Test sonucunu
degerlendirdigimizde, genel bir tibbi hastaligi olan ve olmayan Ogrencilerin Rotter
denetim odagi puanlari arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak ‘anlamh olmadig1

gdzlenmigtir (p>0;05).

Bir psikiyatrik hastah@: olan 6grencilerin, hastaligi olmayan &grencilere gore

Rotter denetim odagi puanlarimin daha yiiksek oldugu gézlenmigtir. Test sonucunu
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degerlendirdigimizde, bir psikiyatrik hastaligy olan ve olmayan dgrencilerin Rotter

denetim odag1 puanlan arasmdaki farkhliklarn istatistiksel olarak anlaml olmadigt

gdzlenmigtir (p>0,03).

Ailelerinde psikiyatrik hastalit olan dgrencilerin, hastahg1 olmayan dgrencilere
gore Rotter denetim odad puanlarinin daha yiiksek oldugu gdzlenmistir. Test sonucunu
degetlendirdigimizde, ailelerinde psikiyatrik hastalign olan ve olmayan dgrencilerin
Rotter denetim odagi puanlar arasindaki farklihiklarin istatistiksel olarak anlamh

olmadigi gbzlenmistir (p>0,05).

Beck depresyon puam 17 altinda olan $grencilerin, Beck depresyon puani 17 ve
{istinde olan dgrencilere gére Rotter denetim odagi puanlarmm daha diisik oldugu
ozlenmigtir. Test sonucunu degerlendirdigimizde, iniversite dgrencilerinin Beck
depresyon diizeylerine gére Rotter denctim odagi puanlari arasindaki farkliliklarin

istatistiksel olarak anlamli oldugu gdzlenmistir (p<0,05).

4.6. ROTTER DENETIM ODAKLARINA GORE PSiKOLOJIK iYi OLUS
VE BECK DEPRESYON DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Universite d3rencilerinin Rotter denetim odaklarina gére psikolojik iyi olug ve
Beck depresyon puanlarmun farklibk gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup

sonuglar asagida yer almaktadir.

Tablo 10: Rotter Denetim Odaklarma Gére Psikolojik Iyi Olus ve Beck

Depresyon Diizeylerinin Karsilagtirilmas
Rotter Denetim

N=212 Odai n Sira Ort. Z P
o g I¢ Denetimli 93 124,01 ‘
Psikolojik Tyi Olus Di Denctinli ii9 97,97 -3,679 6,00
I¢ Depetimli 93 85,08 .
Beck Depresyon Dis Denetimli 119 3304~ 9 00

*n<0,05

Z=Mann Whitney U Testi
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[¢ denetim odakli 6grencilerin, dig denetim odaklt 53rencilere gdre psikolojik iyi
olus puanlarimn daha yiiksek oldugu gézlenmigtir. Test sonucunu degerlendirdigimizde,
finiversite égrencilerinin Rotter denetim odaklarina gére psikolojik iyi olug puanlar

arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu gdzlenmistir (p<0,05).

Dis denetim odakli &@rencilerin, i¢ denetim odaklt dgrencilere gdre Beck
depresyon puanlarinin  daha yiiksek oldugu gézlenmigti. Test sonucunu
degerlendirdigimizde, iiniversite 6grencilerinin Rotter denetim odaklarma gére Beck
depresyon puanlari arasmdaki farkhliklarin istatistiksel olarak anlamli oldufu

gozlenmigtir (p<0,05).
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BESINCI BOLUM

TARTISMA VE SONUC

Bu arastirmada, ig-dis denetim odagmin psikolojik iyi olus diizeyi ve depresif
belirtiler ile karsilastirilmas1 ve degiskenler arasindaki iligkilerin anlamh diizeyde olup
olmadigmin incelenmesi amaglanmustir. Bununla birlikte, baz1 sosyodemografik
degiskenlerin denetim odag1 ve psikolojik iyi olug ile iligkisinin ve farklihklarmin

saptanmast da hedeflenmisgtir.

Bu bilimde arastirma sonuglarna iligkin bulgulann ilgili literatiirde Oneeki
calismalarda elde edilen bulgular ile kargilagtinilarak ele alimmasma ve literatiir
destegivle tartisilmasina, aragtiwrmamn smirlihiklarina, ileride bu alanda yapilacak

caligmalar i¢in dnerilere ve sonuglara yer verilmistir.

5.1. DEGISKENLERE iLiSKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Giris boliimiinde yer alan hipotez sorularna gore bulgularm degerlendirmesi

soyledir:

Universite 6grencilerinin denetim odagi durumlart, psikolojik iyi olus diizeyi ve
depresif belirti diizeylerinin incelendigi aragtirma sorularna dair bulunan bulgularda
blcek puan ortalamalarna bakildiginda Rotter denetim odagi puan ortalamasimn 12,00
oldugn, psikolojik iyi olus puan ortalamasinin 43,56 oldugu, Beck depresyon puan
ortalamasmin ise 12,87 oldugu gozlenmistir. Rotter Ig-Dig Denetim Oda@n olgek
puanlarma gore, Tiirkiveli tniversite dgrencilerinin daha ¢ok “digtan denetimli”
olduklart; Beck Depresyon Olgegi puanlarina bakildifinda ise tiniversite grencilerinin
normal degerlerin iizerinde “hafif diizeyde depresif belirtiler” gosterdigi tespit

edilmistir.

Bu sonuglar, Akbag ve arkadaglarmn (2005) Tik {iniversite Ggrencileriyle

yaptigi ¢alismada Frencilerin daha ¢ok distan denetimli olduklart ve depresif belirti
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gisterme diizeylerinin yitksek oldugu aragtirma ile Lester ve arkadaglanmn (1990)

Amerikan, Filipin ve Tiirk 6grencilerinde denetim odag1, depresyon ve intihar iligkisini
inceledikleri kiiltiirlerarast calismada ¢ikan Tirk &grencilerin daha digtan denetimli
oldupu sonucuyla ortismektedir. Aynca tlkemizde tniversite Ogrencilerinin
cogunlupunun distan denetimli olduklarim gdsteren bagka aragtirma bulgular da

mevcuttur (Sayiner, 2003).

Arastirmanin i¢ ya da dig denetim odakli olmanm psikolojik iyi olus lizerinde
etkisinin arastinldigy hipotez sorusuna dair ¢ikan bulgular degerlendirildiinde; ig
denetim odakli 6grencilerin, dig denetim odakli dgrencilere gére psikolojik iyi olug
puanlarimn daha yitksek oldugu ve Rotter denetim odaklarmna gore psikolojik iyi olus
puanlan arasmdaki farklihiklann istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmigtir
(p<0,05). Buna gore Rotter denetim odag ile psikolojik iyi olus puanlar arasinda ters

yonde zayif ve anlamh bir iliski tespit edilmistir (r=-0,32; p<0,01).

Mevecut sonug, Ryff (1989a), Cooper (1995), Cenkseven ve Akbas (2007),
Stocks’un (2012) i¢ denetim odag inanci ve psikolojik iyi olug arasinda olumlu iligki
olduguny; dis denetim oda@ inancina sahip olmanin ise psikolojik iyi olug diizeyini
azalttigini ortaya koydugu arastirma sonuglartyla paralellik gostermektedir. Bunun yam
sira, yalnizea dig denetim odaginm psikolojik iyi olusun tek anlamli belirleyicisi
oldugunu ortaya koyan Griffin’ in (2014) calismasiyla ise kismen ortiigmektedir.
Meveut calismada hem i¢c hem de dig denetim odagmn psikolojik iyi olug tizerindeki
etkisinin anlamli oldugu bulunmustur. Cikan sonuglari, ‘psikolojik iyi olug” kavramina
getirilen tanimlamalar dogrultusunda yeniden degerlendirmek gerekirse: “yagamda kars1
karsiya kalinan varolugsal meydan okumalar1 ydnetme, kendini olumlu olarak algilama
ve kendini gercekei olarak tantyarak giiglii yanlan ve smirliklarimn farkimda olma ve
bununla birlikte kendinden memnun olma, dzerk ve bagimsiz hareket edebilme ve
yasamimi anlamb bulma(Ryff ve Keyes, 1995) Szellik ve kapasitesine, aragtirmanin
énceki boliimlerinde dzellikleri belirtilmis olan i¢ denetim odakli bireylerin daha gok

sahip olacagi ¢ikarim: yapuabilir.
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Arastirmamn i¢ ya da dig denetim odakli olmanin depresif belirtiler tizerinde
etkisinin arastinldigs hipotez sorusuna dair ¢ikan bulgular degerlendirildiginde; dig
denctim odaklh ogrencilerin, i¢ denetim odakli dgrencilere gore Beck depresyon
puanlarmin daha yitksek oldugu ve tniversite dgrencilerinin Rotter denetim odaklarina

gore Beck depresyon puanlan arasindaki farkhliklarin istatistiksel olarak anlamh oldugu
.. gdzlenmistir (p<0,05). Test sonucuna gore Rotter denetim odaft 1le Beck depresyon

puanlan arasinda aynt yonde zayif ve anlamli bir iligki tespit edilmistir(r=0,36; p<0,01).

Bu sonug, Prociuk ve meslektaglart (1976), Abramson ve Sackeim (1977),
Mullins ve meslektaglat: (1985), (Lester, 1988), Benassi ve meslektaglan (1988),
McCauley ve meslektaglar (1988), Zawawi ve Hamaideh (2009), Yu ve Fan (2014)
calismalarinda depresyonun digsal denetimlilikle paralel arttigini ortaya koyan aragtirma
sonuglart ile tutarlilik gostermektedir. Artan Rotter denetim odag puaninin dig denetim
odap: inancmdaki artisa igaret ettigi bilgisi goz éniinde bulundurularak daha ¢ok dig
denetimliligin daha fazla depresyon ile iliskili oldugunu saptayan dnceki caligmalarla
birlikte meveut calisma da bir kez daha ortaya koymugtur. Buna gore, yagamlarindaki
olaylarin kontroliiniin daha gok bagkasinda olduguna ve olaylar iizerinde kendi etki
giiciiniin diigiik olduguna inanan bireylerin béyle diistinmeyen bireylere gbre daha fazla

depresif belirtiler gosterme egiliminde oldugu soylenebilir.

Universite 8grencilerinin psikolojik iyi olug diizeyleri ile yaslar1 arasmda iligkiyl
inceleyen aragtirma sorusuna dair ¢ikan bulguya goére; 23 yag ve Ustiinde olan
orencilerin, 23 yag altinda olan &grencilere gore psikolojik iyi olus puanlarinin daha
viiksek oldugu gozlenmistir. Test sonucu degerlendirildiginde, tiniversite Sgrencilerinin
yaglarma gore psikolojik iyi olug puanlart arasindaki farklihiklarin istatistiksel olarak

antamli oldugu gézlenmistir (p<0,05).

Artan yas ile psikolojik iyi olug diizeyinin artmasi sonucu Keyes, Shmotkin ve
Ryff i (2002) yiiksek diizeyde psikolojik iyi olus olasihgmm artan yas, egitim,
disaddniikliik, sorumluluk ve azalan nevrotizm ile birlikte artmug oldugunu ortaya
koyduklarl arastuma sonucuyla drtiismekte; yasa gore psikolojik iyi olug diizeyinin

farklilasmadigin ortaya koyan Moe (2012) arastirmastyla rtiismemektedir.
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Universite 6grencilerinin psikolojik iyi olus diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda
iliskivi inceleyen arastirma sorusuna dair gikan bulguya gdre; kadin 6grencilerin, erkek
ogrencilere gore psikolojik iyi olus puanlarium daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Test
sonucu degerlendirildiginde, iiniversite dgrencilerinin cinsiyetlerine gore psikolojik iyi
olug puanlan arasmdaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu gdzlenmistir
(p<0,05). |

Meveut sonug, kadm O@rencilerin psikolojik iyi olus diizeylerinin erkek
sprencilere gére daha yiiksek oldugunu ortaya koyan Kuyumcu (2012), Cooper ve
arkadaslan (1995), Ruini ve arkadaglani (2003) cahigmalart ile tutarth sonuglar
gistermistir. Bu sonucun yani sira, ilgili literatiir incelendiginde erkek ve kadintarin
psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda ¢ok fazla farklilik olmadifina, dolayisiyla
cinsiyetin psikolojik iyi olusu yordamada ¢ok kritik bir rolii olmadigna iligkin aragtirma
bulgularmna da rastlannustir. Tiim literatiir dikkate alindiginda cinsiyetin psikolojik iyi

olusu yordamada karmagik bir rolii oldugu sdylenebilir.

Universite dgrencilerinin psikolojik iyi olug diizeyleri ile gelir diizeyleri arasinda
iligkiyi inceleyen aragtirma sorusuna dair ¢ikan bulguya gore; gelir diizeyi 2000TL ve
{istinde olan Sgrencilerin, gelir diizeyleri daha diistik dgrencilere gore psikolojik iyi
olug puanlarmn daha yiiksek oldugu gdzlenmistir. Test sonucu degerlendirildifinde,
tiniversite dgrencilerinin gelir diizeylerine gore psikolojik iyi olug puanlari arasindaki

farkliliklarm istatistiksel olarak anlamh olmadigs gézlenmistir (p>0,05).

Genel saghk durumunun psikolojik iyi olusa etkisinin aragtirildigi mevcut
arastirmanin  sonucunda tibbi bir hastalify olan oZrencilerin, hastalift olmayan
sarencilere gdre psikolojik iyi olug puanlarimn daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Test
sonucu degerlendirildiginde, genel bir tibbi hastalit olan ve olmayan &frencilerin
psikolojik iyi olug puanlar arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadift
gozlenmistir (p>0,05).

Universite 6grencilerinin gelir diizeyi ve genel saghik durumlarimn psikolojik iyi

olusa etkisinin incelendigi mevcut ¢aligmamn sonucu, Cenkseven ve Akbag'mn
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tiniversite o@rencilerinde 6znel ve psikolojik iyl olmanin yordayicilarmi inceledigi
arastirmalarmda ¢ikan sonugla paralellik gostermektedir. Cenkseven ve Akbag (2007)
calismalarinda algilanan genel saglik durumu ve sosyo-ekonomik statiintin psikolojik iyi
olmamin anlamli yordayicilart olmadifimi bulmugtur, Ote yandan, gelir diizeyinin
psikolojik iyi olus puanlarim olumlu yénde anlamh olarak farkhiagtirdigim gosteren

Moe’mn (2012) ¢aligmastyla drtiismemektedir.

Universite dgrencilerinin psikolojik iyi olug diizeyleri ile 6grenim gordiikleri
iiniversite tiiril arasmda iliskiyi inceleyen arastuma sorusuna dair gikan bulguya gore;
ozel {iniversitede 8frenim goren dgrencilerin, devlet tiniversitesinde dgrenim gdren
sgrencilere gore psikolojik iyi olug puanlarimn daha yiiksek oldugu gozlenmigtir. Test
sonucu degerlendirildiginde, devlet ve ozel tniversitede dgrenim goren ogrencilerin
psikolojik iyi olus puanlart arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlaml olmadii
gdzlenmistir (p>0,05).

Psikiyatrik hastalik oyktstiniin - psikolojik iyi olusa etkisinin aragtnldig
aragtirma sorusuna dair elde edilen bulgulara gore; psikiyatrik hastalifi olan
dorencilerin, hastaligi olmayan &grencilere gore psikolojik iyi olug puanlarimn daha
diisik oldugu gdzlenmistir. Test sonucu degerlendirildiginde, bir psikiyatrik hastalig1
olan ve olmayan &grencilerin psikolojik iyi olug puanlari arasmdaki farklilddarin

istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlemmistir (p<0,05).

Psikiyatrik hastalik bireyin ruhsal yapisim, islevsellifini ve yasam dengesini
degistiren, engelleyen veya gliglestiren, gesitli semptomlarla seyreden bir stireg olarak
iyi olus halinin gegici veya kalici olarak bozulmasi durumudur. Daha &nce yapilmig
benzeri bir arastrmaya literatiirde rastlanmamug olmakla birlikte, ¢ikan sonug
degerlendirildiginde ruh saghigmm psikolojik iyi olug diizeyini anlamh dlgtide yordadigs

gorilmiistiir.

Adlelerinde psikiyatrik hastaligy olan ﬁgrencilérin, hastali1 olmayan &grencilere
gre psikolojik iyi olus puanlarmm daha diistik oldufu gdzlenmistir. Test sonucu

degerlendirildiginde, ailelerinde psikiyatrik hastalift olan ve olmayan dgrencilerin
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psikolojik iyi olus puanlan arasindaki farkliliklarn istatistiksel olarak anlamli olmadig
gozlenmigtir (p>0,05).

Beck depresyon puam 17 altnda olan dgrencilerin, Beck depresyon puam 17 ve
iistiinde olan ogrencilere gore psikolojik iyi olug puanlarmn daha ytksek oldugu
gozlenmigtir. Test sonucu degerlélldirildiginde, {iniversite dgrencilerinin  Beck
depresyon diizeylerine gore psikolojik iyi olus puanlan arasmdaki farkliliklarn

istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmigtir (p<<0,05).

Beck depresyon puan: 17 ve iizerinde olanlarm depresyonda oldugu kabul
edilirse, depresyonda olan tniversite dgrencilerinin psikolojik iyi olus diizeylerinin
depresyonda olmayan dgrencilere gore daha diisiik olmasi beklenir, Aragtirma bulgular

da bunu destekler sekilde anlaml sonuglar vermistir.

Sosyodemografik degiskenlerden yag ile denetim odag:i arasindaki iligkinin
aragtirildin hipotez sorusuna dair ¢ikan bulgular degerlendirildifinde; 23 yas ve
iistiinde olan drencilerin, 23 yas altinda olan dgrencilere gore Rotter denetim odagi
puanlarinin  daha diisiik oldugu gozlenmigtir. Test sonucu deferlendirildiginde,
{iniversite dgrencilerinin yaslarina gore Rotter denetim odagi puanlar arasindaki

farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu gdzlenmisgtir (p<0,05).

Yas degiskenine gore Rotter denetim odag1 puanlarina bakildifinda; yas arttikea,
denetim odagmm distan ige dogru kaymakta oldugu goriilmektedir. Aragtirmanin bu
bulgusu Feather (1967), Harvey (1971), Rohner ve arkadaglarmn (1980) bu konudaki
arastirma sonuglariyla tutarhlik gdstermektedir. Buna gdre; bireyin yagi, yasam
deneyimi arttik¢a hayatlarindaki olay ve durumlarm kontroliintin dis fakttrlerden daha
¢ok i¢ faktorlere atfta bulunarak degerlendirmeye egilimli olmaya dofru gittiZi
soylencbilir. Ayrica bireyin gelisim siireci i¢inde yas ve deneyimlerine bagl olarak
~ olaylardaki katk/ etki paymm gittikge daha fazla fark etme ve daha fazla sorumluluk
alma, daha girisimei olma, toplumsal olaylarda daha etkin, ¢evreyle daha iyi bag etme

davramslari gosterme gibi egilimlerinin “artabilecegi ¢ikarumi yapilabilir. Ancak iki
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degiskenin iligkisine etki eden diger faktorlerin de arastinldifn farkls yag gruplarnindan

olusturulan genis bir dmeklem ile daha kapsamli aragtirmalar yapilabilir.

Cinsiyet ile denetim odag iliskisinin incelendigi arastuma sorusuna dair
bulgulara gore; kadin dgrencilerin, erkek ofrencilere gére Rotter denetim odaf
puanlarinin  daha yiiksek oldufu gozlenmigtir. Test sonucu degerlendirildiginde,
{iniversite dgrencilerinin cinsiyetlerine gore Rotter denetim odagi puanlan arasimdaki

farkliliklarn istatistiksel olarak anlaml oldugu gézlenmistir (p<0,05).

Denetim odafi ve cinsiyet iliskisine iliskin bulgular, kizlarda igten denetim
orammn daha viiksek oldugunu gsteren ilgili diger ¢alismalardan farkhilik gistermistir.
Joice (1980); ve Fould's ve Warchime’in (1971), Kigisel Yonelim Envanteri
uygulayarak cinsiyet farkiu aragtirdiklant calismada destegi igten alma boyutunda
kadmnlarin lehine farklilik elde etmiglerdir. Mevcut ¢aligmanin Srnekleminde ise kadm
ve erkek Oprenci sayilar birbirine yakin olmadifindan; kadin ve etkek katilmer
sayilarnm birbirine yakm oldugu orneklem grubuyla arastirma yeniden yapildiginda

farkli sonuclar elde edilebilir.

Anne ve babasi birlikte yasayan &grencilerin, anne ve babasi ayri yasayan
dgrencilere gore Rotter denetim odag1 puanlarinin daha digiik oldugu sozlenmigtir, Test
sonucu deperlendirildiginde, tiniversite Sgrencilerinin anne ve babalarmin birlikte
yagama durumlarma gore Rotter denetim odagi puanlari arasindaki farkhliklarn

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gbzlenmistir (p>0,05).

Denetim odagi ile bireylerin anne-babalarmin bosanmis ya da birlikte yasiyor
olmalar ile ilgili Tirkiye’de Alkis ve Ozkardes’in (2016) boganmig ve bosanmamig
ailedeki ergenlerle bir calisma yapmugtir, Yapilan calismada aile ile ilgili konularda
bosanmanus ailedeki ergenlerin boganmig ailedeki ergenlere gbre daha igten denetimli
. olduklart saptammustir. Ayrica Sarper’in (2001) da bosanmanim ergenlerin denetim
odagni etkiledigini ortaya koyan bir ¢aligmast meveuttur. Ancak meveut galigmada iki

degisken arasindaki farklihklar anlamh bulunmamigtur.
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0-6 yas arasinda iken biyolojik ailelerinden 1 ay veya daha uzun sire ayri
yasayan Ogrencilerin, o yas déneminde ailelerinden ayri yagamamig dgrencilere gore
Rotter denetim odadi puanlannmn daha dﬁsﬁk oldugu goézlenmistir. Test sonucu
degerlendirildiginde, tiniversite Ofrencilerinin 0-6 yas arasinda iken biyolojik
ailelerinden 1 ay veya daha uzun siire ayri yasama durumlarma gore Rotter denetim
odag1 puanlan arasmdaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamly olmad1gi gozlenmistir

(p>0,03).

Genel bir tibbi hastaligi olan 6frencilerin, hastalifi olmayan &grencilere gore
Rotter denetim odafi puanlarmi daha diisiik oldugu gozlenmigtir. Test sonucu
degerlendirildiginde, genel bir tibbi hastalifi olan ve olmayan dgrencilerin Rotter
denetim odagi puanlar arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamh olmadig1
gbzlenmistir (p>0,05).

Bir psikiyatrik hastaligi olan 6grencilerin, hastalifi olmayan &3rencilere gore
Rotter denetim odagi puanlarmin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Test sonucu
degerlendirildiginde, bir psikiyatrik hastalifn olan ve olmayan &frencilerin Rotter
denetim odag1 puanlar arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadif

gézlenmistir (p>0,05).

Ailelerinde psikiyatrik hastalig1 olan &grencilerin, hastaligi olmayan 63rencilere
gore Rotter denetim odag: puanlarinm daha yiiksek oldugu gézlenmigtir. Test sonucu
degerlendirildiginde, ailelerinde psikiyatrik hastah@i olan ve olmayan dgrencilerin
Rotter denetim odafi puanlarn arasindaki farkliliklarm istatistiksel olarak anlaml

olmadigr gdzlenmigtir (p>0,05).

Literatiirde denetim odag ile bireyde veya ailesinde hastalik dykiisti iligkisinin
aragtuildign tniversite ogrencileriyle yapilmig benzeri bir ¢aligmaya rastlanmamis
olmakla birlikte mevecut calismamn bulgularinda istatistiksel anlamda - anlamh

farkliliklara ulagilmamgtir.
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Beck depresyon puani 17 altinda olan 6grencilerin, Beck depresyon puam 17 ve
{istinde olan Ggrencilere gore Rotter denetim oda@i puanlarimn daha digiik oldugu
gdzlenmistir. Test sonucu deferlendirildiginde, tniversite Ogrencilerinin Beck
depresyon diizeylerine gére Rotter denetim odafi puanlar arasmdaki farkliliklarm

istatistiksel olarak anlamh oldugu gézlenmistir (p<<0,05).

Bu bulgu, daha dnce belirtildigi tizere ilgili literatiirdeki caligmalarla desteklenen
dis denetim odag inancindaki artigin depresyon ile pozitif iliskili oldufunu ortaya

koyan birgok ¢alisma ile paralel bir sonug ortaya koymustur.

5.2. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu aragtirma, belirlenen amaclar dogrultusunda uygulanan Kigisel Bilgi Formu
ve Slgeklere verilen yamtlar ve anket sorularmt gontillii olarak yamtlamayi kabul eden,
yalmzea Istanbul ilinde 6grenim goren iiniversite ogrencileri ile smirlandimlmusgtr.
Yiiksekogretim Kurulu, Bilgi Yénetim Sistemi, Ogrenci Istatistikleri verilerine gdre
2016-2017 egitim 6gretim yilinda Istanbul ilinde vakif ve devlet tiniversitelerinin birinci
dgretim lisans ve yilksek lisans programlarmda okuyan toplam &grenci sayist
538.071°dir. Dolayistyla mevcut ¢aligmann 212 olan drneklem sayist Istanbul ilini
genellemez. Ayrica Srneklemin sonuglarm Tiirkiye’ye genellenebilirligi antaminda da

kisith oldugu diisiintilmektedir.

5.3. ONERILER

Aragtrmanm amaglari dogrultusunda elde edilen bulgular dikkate alindifinda bu
calisma, geng niifus yogunlugunun yiiksek oldugu iilkemizde, gelecekte toplumun farkls
kurum ve kuruluslarmda dnemli alanlarda séz sahibi olacak kisileri yetistiren en énemli
kurulus olan {niversitelerde koruyucu ruh saghgi ¢aligmalan ve gerekli goriilen
.alanlarda- ise geligtirici gruj;) gahsmélarma baslanﬁiasﬂgelistirilmesiné katk: saglayacak

diizeydedir.
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Aragtrmamn - sinirliliklarinda  belirtildigi tizere bu aragirmanin  Srneklem
sayisinin Jstanbul iline ve Tirkiye’ye genellenebilirligi agisindan kisith oldugu
diistiniilmektedir. Dolayisiyla tim tlkeyi temsil edecek sekilde vakif ve devlet
tiniversitelerinin farkh fakiiltelerinde 8grenim géren 63rencilerden olugan daha genig bir
omeklem grubu ile arastirmanin tekrarlanmasinda fayda vardir, Boylece ana
degiskenlerin birbirine etkisinin incelenmesinin yam swra etkisi/iligkisi oldugu
diistiniilen diger etkenlerin de genig bir drneklem grubuyla daha kapsamli aragtiriimasi

saglanmis olur.

Heride I¢-Dis Denetim Odafi ve Psikolojik Iyi Olus arasindaki iligkiyi
arastirmayl amaglayan benzeri bir cahgmada veri kaynagmin daha 6zgil hale
getirilecegi bir yontem izlenmesi dnerilebilir. Depresif belirtileri Slgmek igin kullamlan
Beck Depresyon Olgeginde 17 ve istiinde puan alan bireyler depresyonda kabul
edilirse, bu kigilerin psikolojik iyi oluglarmin diisiik olmast beklenir. Bu durumda
depresyon skoru 17 ve iistiinde olanlar analiz diginda birakilabilir; yani psikolojik iyi
olusu olumsuz etkileyebilecek depresif grubu drneklemden gikartarak veri kaynagi daha

Szgiil bir hale getirilmis olur.

5.4. SONUCLAR

Bu calismada denetim odagimn psikolojik iyi olug diizeyi ve depresif belirtilerle
iligkisi arastnlmustir. Bunun yant sira psikolojik iyi olusun ve denetim odafiin
“Kigisel Bilgi Formu™nda yer alan bazi degiskenler ile iliskisinin aragtirilmasi da
amaglannustr, Belirtilen amaglar dogrultusunda yapilan araguirmada asagidaki

sonuglara ulagimistir:

e Tirkiyeli iiniversite dgrencilerinin Rotter denetim odag puanlan dikkate
alindiginda daha ¢ok digtan denetimli olduklan saptanmigtur.

e Rotter Denetim Odag1 (RDO) ile Psikolojik Tyi Olug (P10) puanlafi arasinda
ters yonde zayif ve anlamh bir iliski oldugu gézlenmistir (1=-0,32; p<0,01).

e Rotter denetim odafn ile Beck depresyon puanlari arasinda aynt yénde zayif

ve anlaml bir iligki oldu@u gdzlenmistir (r=0,36; p<0,01).
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¢ l¢ denetim odakll grencilerin, dig denetim odakli dgrencilere gore PIO
puanlarmim daha yitksek oldugu gézlenmistir. Denetim odaklarina gdre PIO
puanlarn arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu gdzlenmistir.
e Dis denetim odakli 6grencilerin, i¢ denetim odakli 6grencilere gére Beck
depresyon puanlarmmn daha yiksek oldugu gdzlenmistir. Denetim odaklarina
gore depresyon puanlari arasmdaki farkliliklarn istatistiksel olarak anlaml
oldugu gozlenmigtir.

e 23 yas ve iistinde olan dgrencilerin, 23 yas altinda olan &8rencilere gore
PIO puanlarmn daha yiksek oldugu gézlenmistir. Yasa gore PIO puanlan
arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmistir.

e Kadin 8grencilerin, erkek &grencilere gore PIO puanlarinin daha yiiksek
olduu gdzlenmistir. Cinsiyete gdre PIO puanlart arasindaki farkliliklarin
istatistiksel olarak anlaml oldugu gézlenmisgtir.

o Yiiksek gelirli 8grencilerin, disik gelirli Sgrencilere gore PIO puanlarmm
daha vyiiksek oldufu gdzlenmistir. Gelir diizeylerine gore PiO puanlart
arasindaki farklilklarn istatistiksel olarak anlaml olmadifs gézlenmistir.

e Ogzel Gniversitede o3renim géren Sgrencilerin, devlet tiniversitesinde
bfrenim goren Ogrencilere gdre PIO puanlarmin daha yiiksek oldugu
gdzlenmistir. Universite tiiriine gore PIO puanlari arasindaki farkliliklarin
istatistiksel olarak anlamhi olmadig gozlenmistir.

e Genel bir tibbi hastalifn olan drencilerin, hastalifi olmayan &grencilere
gore PIO puanlannin daha yiksek oldugu gozlenmistir. Genel saghik
durumlarina gére PIO puanlan arasindaki farkliliklarm istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 gézlenmistir.

e DPsikiyatrik hastalifi olan Ogrencilerin, olmayan &grencilere gdre PiO
puanlarmin  daha digik oldugu gézlenmistir. PIO puanlart arasindaki
farkliliklarin istatistiksel olarak anlaml oldugu gézlenmisgtir.

e Ailelerinde psikiyatrik hastah@ olan 8grencilerin, olmayan &grencilere gore
PiO puanlarmn daba diisiik oldugu gozlenmigtir. Ailedeki psikiyatrik hastalik
dykiisiine gore PIO puanlan arasindaki farkhiliklarin istatistiksel olarak anlaml

olmadigi gézlenmigtir.
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e Depresyonda olmayan $grencilerin, depresyonda olan &grencilere gire PiO
puanlarinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Depresyon diizeylerine gore PIO
puanlar arasindaki farkliiklarin istatistiksel olarak anlaml oldugu gézlenmistir.
e 23 yas ve listiinde olan &grencilerin, 23 yas altinda olan 63rencilere gore
RDO pt_ianlarlmn daha diigiik oldugu gdzlenmistir. Yaga gére RDO puanlar
arasmdaki farkliliklarin istatistiksel olarak antamli oldugu gdzlenmistir.

e Kadin 3grencilerin, erkek 6grencilere gére RDO puanlarmin daha yiiksek
oldugu gdzlenmistir. Cinsiyete gore RDO puanlar arasdaki farkliliklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmigtir.

e Anne ve babasi birlikte yasayan dgrencilerin, anne ve babasi ayr yagayan
ogrencilere gore RDO puanlanmin daha diigtik oldugu gozlenmistir. Puanlar
arasindaki farkliliklann istatistiksel olarak anlamli olmad:§1 gézlenmistir.

e 0-6 yas arasmda iken biyolojik ailelerinden 1 ay veya daha uzun siire ayn
yasamis dgrencilerin, o yas doneminde ailelerinden ayri yasamammsg &frencilere
gére RDO puanlarimn daha digik oldugu gozlenmigti. RDO puanlar
arasmdaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlaml olmadig1 gézlenmistir.

e Genel bir tibbi hastalifn olan 6grencilerin, hastalifi olmayan Sdrencilere
gére RDO puanlarmm daha diisik oldugu gézlenmisti. RDO  puanlari
arasindaki farkliliklarm istatistiksel olarak anlamlt olmadig: gézlenmisgtir.

e Psikiyatrik hastalifi olan &grencilerin, olmayan &frencilere gdre RDO
puaniarnin  daha yiksek oldugn goézlenmigti. RDO puanlari arasindaki
farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadi1 gdzlenmistir.

e Ailelerinde psikiyatrik hastahg: olan 6grencilerin, olmayan &grencilere gore
RDO puanlarinim daha yiiksek oldugu gézlenmigtir. RDO puanlar arasimndaki
farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goézlenmigtir.

e Depresyonda olmayan &grencilerin, depresyonda olan Ofrencilere gore
RDO puanlarnnm daha diisik oldugu gdzlenmistir. Universite dgrencilerinin
Beck depresyon diizeylerine gore RDO puanlan arasidaki farkhliklarin

istatistiksel olarak anlaml oldugu gozlenmistir.
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EKLER

EK-1: BiLGiLENDiRiLMis GONULLU OLUR FORMU

GALISMANIN ADI: “i¢-Dis Denetim Odadi ve Psikolojik lyi Olug ve Depresif
Belirtiler Arasindaki Higki”

Degerli Katilime,

Asagida bilgileri yer almakta olan arastirma galgmasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden 6nce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasit kullanilacagini,
calismanin neleri icerdigini, olasi yararlarn ve risklerini ya da rahatsizk verebilecek
yonlerini anlamaniz énemlidir. Litfen agagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
ayirniz. Eger galismaya katilma karari verirseniz, Caligmaya Katilma Onay! sorusunu
elekironik olarak onaylayiniz. Arastrmada kullanilacak tim malzemeler ve
yapilabilecek tim harcamalar aragtirmaci tarafindan kargilanacaktir.

Galismanin degerlendirilebilmesi igin anketi sonuna kadar yanitlamanizi rica eder;
katkilariniz igin simdiden tesekkir ederim.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Bu arastirmanin amaci Universite dgrencilerinin denetim odage yonelimleri ve bunun
psikolojik iyi olug ve depresif belirtiler ile iligkisini aragtirmaktir.

CALISMA ISLEMLERI:
Hazirlanmis olan anketi ydnergelere uygun olarak yanitlamaniz yeterlidir.
CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu arastirmaya katiim saglayarak psikolojik iyi olus ve depresif belirtiler gelistirmenin
denetim odad ile iliskili olup oimadigini aragtirmaya yonelik bu konu hakkinda literatire
destek saglayarak veri eklememize katkida bulunmus clacaksiniz.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Arastirma bilimse! bir nitelik tasidigindan tim kisisel bilgilerinizin gizliligine sayg:
gosterilecektir. Bilgileriniz bilimsel amagh kullanmlacak ve &zenle korunacaktir. Bu
amaglarin disinda sahsimizi desifre edebilecek higbir bilgi kullamimayacak ve
bagkalarina verilmeyecektir.

SORU VE PROBLEMLER iCIN BASVURULACAK Kisi:

Psikolog Ayse iklim Cengiz - E-mail: ayseiklim.cengiz@alumni.uni-graz.at

Calismaya Katilma Onayi Sorusu

Ariketin konusu, yapilma amaci ve islemlerine dair 6nceki sayfadaki bilgileri okudum ve -
anladim. Bu arastirmaya katiimayi kabul ediyor ve bu belgeyi kendi hir irademle
elektronik olarak onayliyorum. Bu onay, ilgili hichir kanun ve yénetmeli§i gecersiz
kiimaz.

O Evet, onayliyorum O Hayir, onaylamiyorum
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EK-2: KiSISEL BILGI FORMU

* Hle isaretli alanlar, dolduruimasi zorunlu alanlardir.

* 1. Dogum vyiliniz

* 2. Cinsiyetiniz

DKadln L__l Erkek

* 3. Uyrugunuz

* 4. Dogdugunuz Ulke

* 5, Gelir Dizeyiniz

O 010008 [ 1000-15006 [ 1500-2000%

* 8. Ogrenim gbrdiiginiiz bslum

*7. Bolimde kaginet yilimz?

* 8, Hangi Universitede ddrenim goériyorsunuz?

[ pevlet Universitesi [ zel Universite

9. Annenizin yasl

10. Babanizin yasi

L1 2000% ve tzeri -
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11. Anneniz hayatta m?

D Evet D Hayir “Hayir” ise vefat yilinl yaziniz
12. Babaniz hayatta m1?
D Evet L_..i Hayir “Ha‘ylr”'ise vefat yilinl yaziniz

* 13. Anne ve babaniz birlikte mi yasiyor?

D Evet |:| Hayir  “Hayir” ise ayrildiklan yili yaziniz

* 14, Kag kardessiniz?

* 15. Kagincl gocuksunuz?

* 16. 0-8 yas arasinda biyolojik ailenizden 1(bir) ay veya daha uzun sire ayrl yasadiniz

mi?

D Evet D Hayir

*17. Genel bir tibbi hastaliiniz var mi?

I:l Evet D Hayir

* 18. Bir psikiyatrik hastaliginiz var mi?

Ij Evet D Hayir

* 19. Ailenizde psikiyatrik hastaligi ofan var mi?

DHaylr D Anne D Baba I:l Kardes(ler)
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EK-3: ROTTER’IN iC-DIS DENETIM ODAGI OLCEGI

Bu anket, toplumumuzdaki bazi énemli olaylann farkh insanlar etkileme bigimini
bulmaya amaclamaktadir. Her maddede “a” ya da “ b “ harfiyle gésterilen iki segenek
bulunmaktadir. Lutfen, her segenek ciftinde sizin kendi goérlsinize gére gercedi
yansittigina en ¢ok inandiginiz cimleyi (yalniz bir cimleyi ) seginiz.

Seciminizi yaparken, segmeniz gerektigini dUsiindiglinliz ve ya da dogru olmasini arzu
ettiginiz cimieyi dedil, gercekten daha dogru olduduna inandidiniz cimleyi seginiz. Bu
anket bazi durumlara iliskin, kisisel inanclarla ilgilidir, bunun igin “dogru” ya da “yanlig”
cevap diye bir durum s6z konusu degildir.

Bazi maddelerde her iki cimleye de inandidinizi ya da higbirine inanmadiginizi
dustinebilirsiniz. Béyle durumlarda kendi gorlisindz agisindan gergede uygun
olduguna daha gok inandiginiz cimleyi seginiz. Secim yaparken her bir climle igin
badimsiz karar veriniz; 6nceki tercihlerinizden etkilenmeyiniz.

1. a) Ana babalarn gok fazla cezalandirdiklart igin gocuklar ¢ok problemli oluyor.

b) Gunimiiz g¢ocuklarinin godunun problemi, ana-babalar tarafindan asirl
serbest birakilmalandir.

2. a)insanlarin yagsamindaki mutsuziuklarin godu biraz da gsanssizliklarina baghdir.

b) Insanlarin talihsizlikleri yaptiklart hatalann sonucudur.

w

a) Savaslarin baglica nedenlerinden biri, halkin  siyasetle yeterince
ilgilenmemesidir.

b) Insanlar savasi énlemek i¢in ne kadar ¢aba harcarsa harcasin, her zaman
savas olacaktir.

4.  a) Insanlar bu diinyada hak ettikleri saygiyi er geg gorurler.
b) insan ne kadar ¢abalarsa cabalasin ne yazik ki dederi genellikle anlagiimaz.
5. a) Ogretmenlerin ddrencilere haksizlik yapti§i fikri sagmadir.
b) OFrencilerin godu, notlarin tesadifi olaylardan etkilendigini fark etmez.
6.  a) Kosullar uygun degilse insan basarili bir lider olamaz.
b) Lider olamayan yetenekli insanlar, firsatlar dederlendirememis kisilerdir.
7.  a) Ne kadar udragsaniz da bazi insanlar sizden hoglanmazlar.

b) Kendilerini baskalarina sevdiremeyen kisiler, baskalariyla nasil gecinilecegini
biimeyenlerdir.

@

a) Insanin kisiliginin belirlenmesinde en énemli rolt kalitim oynar.

b) insanlarin nasil biri olacaklann kendi hayat tecriibeleri belirler.
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9.  a) Bir sey olacaksa erinde sonunda olduguna sik sik tanik olmugumdur.
b) Ne yapacagima kesin karar vermek kadere giivenmekten daima daha iyidir.

10 . a) lyi hazirlanmig bir 8grenci icin, adil olmayan bir sinav hemen hemen s6z
konusu olamaz.

b) Sinav sorulari derste islenenle gogu kez o kadar iligkisiz oluyor ki gallgmanln
anfami kalmyor. :

11. a) Basaril olmak gok ¢aligmaya baghdir; sansin bunda ya hi¢ ya da gok kiiglk
payl vardir.

b) lyi bir is bulmak, temelde, dogru zamanda dogru yerde bulunmaya baghdir.
12. a) Hilkiimetin kararlarinda sade vatandas da etkili olabilir.

b) Bu diinya glig sahibi birkag kigi tarafindan yénetilmektedir. Ve sade vatandasin
bu konuda yapabilecegi fazla bir sey yoktur.

13.  a) Yaptidim planlan yuritebilecedimden hemen hemen eminimdir.

b) Cok uzun vadeli planlar yapmak her zaman akillica olmayabilir, ¢linkl birgok
sey zaten lyi ya da kotl sansa baglidir.

14.  a) Higbir yonu iyi olmayan insanlar vardir.
b) Herkesin iyi bir taraf vardir.

15. a) Benim agimdan istedigimi elde etmenin talihle bir ilgisi yoktur.
b} Codu durumda, yazi tura atarak da isabetli kararlar verebiliriz.

16. a) Kimin patron clacags genellikle, dogru yerde ilk énce bulunma sansina Kimin
sahip olduguna baghdir.

b) insanlara dogru seyi yaptirmak bir yetenek isidir; sansin bunda payi ya hi¢
yoktur ya da gok azdr.

17. a) Dinya meseleleri s6z konusu oldudunda gogumuz, anlayamadigimiz ve
kontrol edemedigimiz gliglerin kurbaniyiz.

b) insanlar, siyasal ve sosyal konularda aktif rol alarak dinya olaylarim kontrol
edehilirler.

18. a) Birgok insan, rastlantilarin yagamiarini ne derece etkilediginin farkinda degildir.
b) Aslinda “sans” diye bir sey yoktur.

19. a) Insan, hatalarini kabul edebilmelidir.
b) Genelde en iyist insaninin hatalarlhl trtbas etmesidir.

20. a) Bir insanin sizden gergekten hoslanip hoglanmadigin bilmek zordur.

b) Kag arkadasinizin oldugu, ne kadar iyi oldugunuza baglidir.
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21.  a) Uzun vadede yasamimizdaki kétl seyler, isi seylerle dengelenir.

b) Cogu talihsizlikler yetenek eksikliginin, ihmalin, tembellidin ya da her Gglnin
birden sonucudur.

22.  a) Yeterli gabayla siyasal yolsuziuklari ortadan kaldirabiliriz.

b) Siyasetcilerin kapall kapilar ardinda yaptiklart (zerinde halkin fazla bir
kontrolli yektur : : :

23.  a) Odretmenlerin verdikleri notlari nasil belirlediklerini bazen anlamiyorum.
b} Aldigim notlarla caligma derecem arasinda dogrudan bir bagdlanti vardir.

24.  a) lyi bir lider, ne yapacaklarina halkin bizzat karar vermesini bekler.
b) lyi bir lider herkesin gérevinin ne oldugunu bizzat belirler.

25. a) Codu kez basima gelenler lizerinde ¢ok az etkiye sahip oldugumu hissederim.
b) Sans ya da talihin yasamimda dnemli bir rol oynadigina inanmam.

26. a) Insanlar arkadag¢a olmaya galismadiklari igin yalnizdiriar.

b) “Insaniar memnun etmek icin ¢ok fazla ¢abalamann yarar yoktur, sizden
hoslanirsa hoglanirlar.

27. a) Okuliarda atletizme geredinden fazla 6nem veriliyor.
b) Takim sporlan kisiligin olusumu icin mikemmel bir yoldur,
28. a) Bagima ne gelmisse kendi yaptiklanimdandir,

b) Yasamimin alacagdl yon (zerinde bazen yeterince kontrolimin olmadigini
hissediyorum.

29. a) Siyasetcilerin neden dyle davrandiklarini gogu kez anlamiyorum.

b) Yerel ve ulusal diizeydeki kétl idareden uzun vadede halk sorumludur.
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. EK-4: PSIKOLOJIK iYi OLUS OLCEGI

Asadida katilacadiniz ya da katimayacadmiz 8 ifade vardir. 1-7 arasindaki
derecelendirmeyi kullanarak her bir madde icin uygun olan cevabimzi belirtiniz.
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Baskalarinin mutlu ve iyi olmasina aktif olarak

insanlar bana sayg duyar. B
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EK-5: BECK DEPRESYON OLCEGI

Bu anket 21 gruptan olusmaktadir. Her bir grupta farkh ifadeler yer almaktadir.
Oncelikle her gruptaki ctmleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL son bir(1) hafta
icinde kendinizi nasil hissettiginizi en iyl anlatan cimleyi seciniz(0,1,2 ya da 3).
Seciminizi yapmadan énce her bir gruptaki tiim ifadeleri okudugunuzdan emin olunuz.

A- 0. Kendimi Uzintdla ve sikintih hissetmiyorum.
1. Kendimi Gzintdla ve sikintili hissediyorum.
2. Hep Gz(ntlli ve sikintiyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tzintald ve sikintiltyim ki artik dayanamiyorum.

B- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

3. Gelecedim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey dizelmeyecekmis gibi
geliyor.
C- 0. Kendimi bagarisiz bir insan olarak gérmtyorum.

1. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basansizliklarim olmusg gibi hissediyorum.
2. Gecmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gértyorum.

3. Kendimi timuyle basarisiz biri olarak gériiyorum.

D- 0. Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1, Bircok seyden eskiden oldudu gibi zevk alamiyorum.
2. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

£- 0. Kendimi herhangi bir sekilde sugclu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. CoGu zaman kendimi sug¢lu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
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F- 0. Bana cezalandiriimigim gibi gelmiyor.
1. Cezalandinlabilecegdimi hissediyorum.
2. Cezalandirimayi bekliyorum.

3. Cezalandinldigimi hissediyorum.

G- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

H- 0. Baskalarindan daha kétl oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlanm veya hatalanm icin kendi kendimi elestiririm,
2. Hatalarimdan dolayi ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

3. Her aksilik kargisinda kendimi hatali bulurum.

[- 0. Kendimi oldurmek gibi diistincelerim yok.

4. Zaman zaman kendimi éldirmeyi distindiigim olur ama yapmiyorum.

2. Kendimi éldirmek isterdim.

3. Firsatini bulsam kendimi éldtrirdim.

J- 0. Her zamankinden fazla igcimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman aghiyorum.

3. Eskiden agdlayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

K- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinitli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.
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L- 0.

Bagkalarn ile goriisme, konugma istegimi kaybetmedim.

. Bagkalari ile eskisinden daha az konusmak, gérigmek istiyorum.
. Baskalarl ile konusma ve gériisme istegimi kaybettim.

. Hi¢ kimseyle konugmak gérismek istemiyorum.

. Eskiden oldudu gibi kolay karar verebiliyorum.
. Eskiden oldudu kadar kolay karar veremiyorum.
. Karar verirken eskisine kiyasla gok guglik ¢ekiyorum.

. Artik hic karar veremiyorum.
. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmayorum,
. Daha yasglanmig ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

. GorinlsUmin ¢ok degdistigini ve ¢irkinlestidimi hissediyorum.

Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

. Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.
. Bir seyler yapabilmek igin gayret gdstermem gerekiyor.

. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi gok zorlamam gerekiyor.

Hicbir sey yapamiyorum.

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

. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

. Her zamankinden daha g¢abuk yorulmuyorum.
. Her zamankinden daha cabuk yoruluyorum.
. Yaptidim her sey beni yoruyor.

. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum. °
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R- 0. Istahim her zamanki gibi.
1. {stahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim gok azald.
3. Artik hig istahim yok.

S- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. Iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Altl kilodan fazla kilo verdim.

[ Kito vermek igin kasith olarak az yerim.

T- 0. Saghdim beni fazla endigelendirmiyor.

1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizlikiar
endigelendirmiyor.

2. Saghgim beni endiselendirdigi icin bagka seyleri diiginmek zorlagiyor.

3. Saghigim hakkinda o kadar endigeliyim ki bagka hichir sey digunemiyorum.

U- 0. Son zamanlarda cinsel konulara clan ilgimde bir dedisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

beni
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