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KISALTMA VE SIMGELER

WHO: World Health Organization

DSM: Diagnostic and Satatistical Manual of Mental Disorders

ICD: International Classification of Diseases and Related Health Problems
NIMH: National Institute of Mental Health

EDO: Erkekler I¢in Depresyon Olgegi

BDO: Beck Depresyon Olgegi

ERO: Erkek Rolleri Olgegi

PYTO-K: Psikolojik Yardim Almaya Kars1 Tutum Olgegi-Kisa Formu
DFA: Dogrulayici Faktor Analizi

AFA: Agimlayict Faktor Analizi

ACHA: American College Health Association
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OZET

GIRIS VE AMAC: Erkeklerde depresyonun, dissallastirilmis semptomlar ile
seyrettigi, tiniversite 6grencilerinde akademik basariyr olumsuz etkiledigi ve erkeksi
normlar1  benimseyenlerin  yardim aramada olumsuz tutum sergiledikleri
belirtilmektedir. Calismada, Erkekler Ig¢in Depresyon Olgeginin Tiirkge’ye
uyarlanmasi, erkek iiniversite 6grencilerinde depresyon, rol normlar1 ve psikolojik
yardim arama tutumu arasindaki iliskinin arastirilmasi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM: Arastirma, Subat 2018-Nisan 2018 tarihleri arasinda, Ordu
Universitesi Cumbhuriyet Yerleskesinde &grenim gdren 674 erkek &grencinin
katilimiyla gergeklestirilmistir. Veriler, metodolojik asamada Goriigme Formu I,
Erkekler i¢in Depresyon Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi, ikinci asamada Goriisme
Formu II, uyarlanan Erkekler I¢in Depresyon Olgegi, Erkek Rolleri Olgegi ve
Profesyonel Psikolojik Yardim Almaya Karst Tutum Olgegi-Kisa Formu ile
toplanmistir. Veriler, IBM SPSS 23 ve AMOS 23 programlarina aktarilarak, analiz
edilmistir.

BULGULAR: Calismada, Erkekler I¢in Depresyon Olceginin 18 maddelik iki
faktorlii yapisinin gecgerli ve glivenilir oldugu, erkeksi depresif semptomlar ile yardim
almaya karsi tutum arasinda iligki goriilmemistir. Psikolojik yardim almaya karsi
tutumun, sertlik, kadinsilik karsithigi normlart ile negatif yonde; igsellestirilmis
depresif semptomlarin, benimsenen erkeksi normlar ile pozitif yonde diisiik seviyede
anlamli iliskide oldugu saptanmistir (p<0,05).

SONUC: Erkekler Igin Depresyon Olgegi, gegerli ve giivenilir bir dlgiim aracidur.
Erkek {iiniversite Ogrencilerinin benimsedikleri geleneksel eril normlar arttik¢a
i¢sellestirilmis depresif semptomlar1 artmaktadir, kadins1 davranigtan kaginma tutumu
icinde olma, duygusal ve fiziksel olarak sert gdriinme endisesi arttikga psikolojik
yardim arama tutumlari azalmaktadir. Bu sonuglar, ruh sagligi alaninda ¢alisan
profesyonellerin erkeklerde depresif semptomatoloji, eril normlar ve yardim aramada
ruh saglig1 hakkinda farkindalik kazandirilmasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, erkek, rol normlari, {iniversite 6grencileri, yardim

arama
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SUMMARY

The Investigation of the Relationship Between Depression, Role Norms and
Psychological Help Seeking Attitudes in Male University Students
INTODUCTION AND AIM: Males experienced externalized depressive symptoms,
and that academic achievement was affected negatively in university students.
Moreover, it is seen that men adopting masculine norms displayed negative attitude
towards seeking professional psychological help. The aim of the study is adaptation of
a scale, in Turkish and investigation of the relationship between masculine depression,

role norms and help seeking attitude in male university students.

METHOD AND MATERIAL: A total of 674 male students were included to the at
Ordu University, Cumhuriyet Campus study between February 2018 and April 2018.
Data was collected with the use of Interview Form I, Masculine Depression Scale and
Beck Depression Scale in the methodological phase and Interview Form Il, Masculine
Depression Scale adapted to Turkish, Male Roles Scale and Attitudes towards Seeking
Professional Psychological Help Scale-Short Form in the second phase. The data were
analyzed using descriptive and comparative statistical methods, transferred to IBM
SPSS 23 and AMOS 23 programs.

FINDINGS The study found that the 18-item two-factor structure of the Masculine
Depression Scale was valid and reliable, the majority of students preferred informal
sources when needed psychological help. A negative significant relationship was
found between psychological help seeking attitudes and adhered traditional male role
norms, especially toughness and antifemininity. Also, a possitive statistically
significant relationship was found between internalizing depressive symptoms and
adhered male norms (p<0,05).

CONCLUSION: The Masculine Depression Scale with 18 items is a valid and reliable
measurement tool for evaluation of depressive symptoms. The internalized depressive
symptoms increase as the adhered masculine norms, by male university students.
Attitude towards seeking psychological help is decresed as the concerns related with
thoughts of avoiding stereotype femininity and being seen emotionally and physically

tough. These conclusions are important in terms of raising awareness in nurses and
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professionals working the field of mental health on depressive symptomatology in

young males, traditional masculine norms and seeking help.

Keywords: Men, masculine depression, masculine norms, seeking help, university

students

XXi



1. GIRIS VE AMAC

Depresyon, derin iiziintiilii, bazen de hem {izilintiilii hem bunaltili bir duygudurumla
birlikte diislince, konusma, devinim ve fizyolojik islevlerde yavaslama, durgunlasma
ve bunlarin yani sira degersizlik, kiigtikliik, gii¢siizliik, isteksizlik, karamsarlik duygu
ve diisiinceleri ile belirli bir sendromdur (Oztiirk ve Ulusahin 2015). Diinya Saglik
Orgiitii, depresyonun 2020 yilina kadar insanlarin ¢alisma hayatini olumsuz etkileyen
rahatsizliklar arasinda birinci sirada yer alacagini ongdérmektedir (Kog 2016). 2000
yilinda Fransa’da depresyon sebebiyle 31,9 milyon giin ise devamsizlik olmustur.
Ayrica depresyon nedeniyle yasanan olumsuzluklar calisma performansinda,
devamsizliktan bes kat daha fazla kayba neden olmaktadir. “Oziirliiliikle Kaybedilen
Yasam Yillar1 (Years Lost with Disability - YLD)’nin nedenlerine baktigimizda, ruh
saglig1 bozukluklari ilk siradadir. Cinsiyete gore YLD nedenlerinde, unipolar depresif
bozukluklar kadinlarda birinci, erkeklerde ikinci sirada yer almaktadir (T.C. Saglik
Bakanlig1 2011).

Kadinlar, erkeklere gore iki kat daha fazla depresif bozukluk tanis1 almakta, kadin
olmak depresyon i¢in risk faktorii sayilirken, erkek olmak koruyucu bir faktor olarak
belirtilmektedir (Addis 2008, Ertan 2008, Oliffe et al 2016). Bazi arastirmacilar ve
klinisyenlere gore, aslinda erkek olmanin koruyucu bir faktdr olmadigi hakkinda
goriisler de mevcuttur. Bazi erkeklerin, Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel
El Kitabinda (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-1V-V) yer
almayan sekilde depresif belirtiler yasadigi vurgulanmaktadir (Kilmartin 2005,
Nadeau, Balsan and Rochlen 2016).

Depresyon hem erkeklerin, hem de kadinlarin yasadigi bir bozukluktur. Ancak
belirtileri farklt olabilmektedir. Erkekler depresyon belirtileri farkli sekillerde
goriilebilir, tipik depresyon belirtilerinde oldugu gibi iizgiin olmak yerine, 6tkeli ve
saldirgan goriinebilirler. Aileleri, arkadaslari, hatta doktorlar bile 6fke, saldirganlik
duygu ve davraniglarini depresyon belirtileri olarak gormeyebilir. Ayrica, bazilar

duygusal sikintilar1 ile bas etmek icin alkol ve madde kullanimina yonelebilir



(National Institute of Mental Health (NIMH) 2018a.
https://www.nimh.nih.gov/health/publications/men-and  depression/mendepression-
508_142046.pdf (Erisim Tarihi: 17.06.2018).

Erkeklerde depresif belirtilerin teshis ve tedavisi ile ilgili sorunlar daha sik

yagsanmaktadir (Emslie, Ridge, Ziebland and Hunt 2006). Fakat bu, birgok erkegin de
stk sik depresyon deneyimledigi gergegini degistirmez (NIMH 2018a). Erkekler
yasadiklar1 duygusal, ruhsal sikintilar i¢in yardim arama davranisinda zorlanmaktadir.
Kiiltiirel olarak baskin erkeksi normlar, duygusal olarak kontrollii olmay1 ve zayif
olmamay1 gerektirmektedir. Erkekler depresyonu, genellikle gii¢siizliik ve kontrolsiiz
duygu ifadesi ile iligkilendirmektedir (Emslie et al 2006).

Kisi hizla degisim ve gelisim gosteren diinyada, yasaminin her asamasinda davranigsal
ve psikolojik zorlanmalara sebep olan durumlarla karsilasmaktadir (Yazicioglu 2011).
Cocukluktan yetigkinlige kadar birgcok gelisimsel donemde, deneyimlenen zorlantilara
tepki olarak depresif semptomlar goriilebilmektedir. Cocukluk déneminde annenin
kaybi, dogum sonrasi donem, deprem ve sel gibi dogal afetler sonras1 donemler vb.
Ergenlikten yetiskinlige gecilen doneme rastlayan tiiniversite yillarimi da bunlar
arasinda sayabiliriz. Bu donemde etkileri olan, bir¢ok igsel ve digsal faktorler kiside
duygusal zorlanmalara neden olmaktadir.

Universite yillar1 heyecan verici ama ayni zamanda zorluklarla dolu olabilir. Bir
tiniversite 6grencisi ilk kez evden ayrilmak, bagimsiz bir sekilde yasamay1 6grenmeye
calismak, yeni insanlarla tanigsmak, basarili olunmasi gereken dersler ve zaman zaman
uyku gereksinimini yeterince karsilayamamak gibi nedenlerle kendini tizgiin, timitsiz
veya huzursuz hissedebilir. Bu donemde yasanan kiigiik ya da biiyiik aksilikler birey
i¢in diinyanin sonu gibi goriinebilir. Kisi, bir siire sonra yeniliklere uyum saglayabilir.
Ancak uyum saglayamadiginda ve bu duygularin uzun siire devam etmesi durumunda
bireyin depresyon vb. sorunlar yasamasi olasiligi artabilir. Depresyon, iiniversite
ogrencilerinde goriilen en yaygin saglik sorunlari arasinda yer almaktadir (NIMH
2018b.https://www.nimh.nih.gov/health/publications/depression-and-college
students/depression-college-students-pdf-new 151591.pdfErisim Tarihi:17.06.2018).

Erkek iiniversite 6grencilerinde akademik basariyr olumsuz etkileyen hastaliklar
arasinda altinct sirada oldugu bildirilmistir (American College Health Association
(ACHA) 2009).


https://www.nimh.nih.gov/health/publications/men-and%20depression/mendepression-508_142046.pdf
https://www.nimh.nih.gov/health/publications/men-and%20depression/mendepression-508_142046.pdf
https://www.nimh.nih.gov/health/publications/depression-and-college%20students/depression-college-students-pdf-new_151591.pdf
https://www.nimh.nih.gov/health/publications/depression-and-college%20students/depression-college-students-pdf-new_151591.pdf

Icinde yasadigimiz toplum, tutum ve davranislarimizi sekillendirmektedir. Toplumun
kadin ve erkek olma ile ilgili kaliplasmis yargilar1 bulunmaktadir. Bu yargilar bireyin
neyi yapip-yapmamasi gerektigini de sekillendirmektedir. Toplum tarafindan kadin
olmak zayif, duygusal, bagimli olmak gibi 6zelliklerle; erkek olmak sert, dayanikli,
giiclli, ozerk olma gibi Ozelliklerle nitelendirilmektedir (Peate 2010). Erkek rol
normlari, erkeklerin geleneksel olarak onaylanmis eril davranislar gergeklestirmesi ve
kag¢inmasi olarak agiklanmaktadir (Levant and Richmond 2007). Erkekler geleneksel
rol normlar1 ile uyusmayan depresyon semptomlarini alkol/madde kotii kullanimu,
Ofke, siddet gibi digsallagtirllmis davraniglarla yansitmaktadir. Bu baglamda
geleneksel erkek normlarini benimseyen erkek iiniversite 6grencilerinde stres toleransi
diisiik olabilir. Depresyon goriilme olasiligi artabilir. (Courtenay 1998). Psikolojik
olarak sikint1 yasadiklarinda yardim arama davranis ve tutumu icgerisinde olmanin
arkadaglar tarafindan damgalanmaya neden olacagi endisesi yasayabilirler (Davies et
al 2000). Erkeksi goriinememekten ve zayif olarak algilanmaktan kaginabilirler
(Berger, Levant, McMillan, Kelleher and Sellers 2005). Erkek iiniversite
ogrencilerinde geleneksel eril normlarin benimsenmesi bu durumun olugmasina zemin
hazirlamaktadir (Good and Wood 1995).

Calismamizda erkeklerde depresif semptomlar1 degerlendirebilecegimiz bir 6l¢iim
aracinin Turk kiiltiirline uyarlanmasi ve erkek tliniversite 6grencilerinde cinsiyete 6zgi
depresyon, rol normlar1 ve psikolojik yardim arama tutumu arasindaki iligkinin

arastirilmasi amacglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. DEPRESYON

Depresyon; iiziintli, umutsuzluk, karamsarlik, bunalti, duygusuzlagsma, konusma,
diisiince ve fizyolojik islevlerde, hareketlerde yavaglama ile birlikte giigsiizliik, glinliik
aktivitelere kars1 ilgi kaybi, zevk alamama, degersizlik duygularinin belirgin oldugu

bir sendromdur (Oztiirk ve Ulusahin 2015, Townsend 2016).

2.2. TARIHCE

Depresyon antik ¢cagdan modern ¢aga kadar insan irkinin bilinen en eski ve yaygin
hastaliklarindan biridir. Eski Yunan ve Latin kitaplarinda depresif epizod gegiren
hastalardan bahsedilmektedir (Kog¢ 2016). Eski Misir papiriisleri, Ramayana ve
Mahabharata gibi Hint metinlerinde depresif ifadeler goriilmektedir. Ayrica Eski
Ahit’te Kral Saul ve Job gibi karakterlerde, Davut’un mezkirlarinda depresyon
benzeri durumlara atifta bulunulmaktadir. Davut’un mezkirlarinda “Kalbim ac1 i¢inde
ve Oliimiin dehseti iizerime ¢okiiyor. Korku ve titremeler {izerime geliyor ve korku
beni boguyor (Psalm 55). *” benzeri ifadelere rastlanmaktadir (Davison 2009).

Tarih oncesi donemlerde hastaligin nedenleri olarak teolojik inaniglarin benimsendigi
ve hastaliklarin seytani giiclerin egemenligine dayandirildigi goriilmektedir (Giil ve
Karlidag 2012). M.O. 5.yy’da Hipokrat depresyonun ilk defa fizyolojik sebeplerden
kaynaklanabilecegi goriislinii ileri slirmiis, depresyon icin “Melankoli’” terimini
kullanmistir. Hipokrat’a gore insan viicudunda kara safra, sar1 safra ve balgam olmak
lizere {i¢ s1vi bulunmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin 2015). Insan beyni kara safra ve
balgamdan etkilenmektedir. Melankoli, dalak ve bagirsakta asir1 miktarda kara safra
birikmesi ile olusan toksin maddelerin beyni etkilemesi sonucu olugmaktadir. Efesli
Soranus ise melankolinin kara 6fkeden kaynaklandigini ileri siirmiis ve glinimiizde
lityum igerdigini bildigimiz kaynak sularini tedavi i¢in kullanmistir (Giil ve Karlidag
2012).



Orta cagda Ibni Sina “Kanun” adli kitabinda beyinde olusan bozukluklarin ruhsal
hastaliklara neden oldugunu belirtmis, melankolideki farklt duygudurumlar
tanimlamistir. Ayrica viicuttaki sivilarin farkli oranlarda karigimlari sonucu farkl
depresif goriinlimlerin olacagini belirtmistir. Bu diisiince, modern donemdeki
ndrotransmitter varsayimiin dnciisii olarak goriilebilir (Giil ve Karlidag 2012). Ishak
Ibni Ibram melankoliyi “ac1 ¢eken kisinin gercek olmayan fakat gercek oldugunu
diistindiigi bir sey yiiziinden ruhta olusan bir keyifsizlik ve izolasyon hissidir’’
seklinde tanimlamistir (Davison 2009). Ayrica melankolinin babanin zarar gérmiis
spermi gibi genetik faktdrlerden kaynaklanabilecegini ve bazi mizag tiirlerinde fazla
zihinsel yorgunluk sebebi ile uyku uyaniklik dongiisiiniin bozulmas: sonucunda da
melankoli olusabilecegi belirtilmistir (Yetkin ve Ozgen 2007).

Orta ¢ag Avrupa’sinda hastaliklarin “likantofi” ad1 verilen seytani giigler tarafindan
olusturulduguna inanilmaktaydi. Andreas Vaselius (1514-1564), klinik gézlemleriyle
dogaiistii giiclerin etkisine dayali goriise karsi ¢ikmis ve hipokratik goriis devam
etmistir (Yetkin ve Ozgen 2007, Davison 2009). 17. yy’m baslarinda, Oxford
Universitesi papazi Robert Burton (1577-1640), “Melankolinin Anatomisi” baglikli
kitabinda gliniimiiz tanimina yakin bir sekilde melankoliyi tanimlamistir (Yetkin ve
Ozgen 2007, Davison 2009). Burton, Ortodoks hiimoral teoriyi benimsemis fakat zayif
diyet, asir1 alkol kullanimi, bozulmus biyolojik ritim, yogun ask ve keder huzursuzlugu
gibi bir¢ok faktorii icinde barindiran kara safranin fazlaligi goriisiinii de benimsemistir.
Ayrica, tanimlanmamig/nedeni belli olmayan melankoliyi de agiklamistir (Davison
2009).

18.yy da depresif durumlarin hemodinamik tanimi yapildi. Ornegin, Pitcairn (1652-
1713), Boerhaave (1668-1738) ve Richard Mead (1673-1754), yogunlasan kanin
beyinde agir bir sekilde dolasmasi sonucu melankolinin olustugu goriisiine sahiptiler.
Bu dénemde Dr. Samuel Johnson (1709-1784) ve sair William Coper (1731-1800)
depresif semptomlar deneyimleyen {inlii kisilerdir. Dr. Johnson tekrarlayan depresyon
epizodu i¢in “siyah kdpek (black dog)” terimini ilk kullanan kisidir (Davison 2009).
19.yy’1n baglarinda hem normal hem de patolojik durumlar i¢in “melankoli” teriminin
kullanilmas1 sebebiyle duygusal belirtileri tanimlamak i¢in “tristimania (Benjamin
Rush, 1745-1815), lypemania (Esquirol, 1772-1840) ve duygusal ya da acikli ¢ilginlik
(Henry Maudsley, 1835-1918)” gibi yeni terimler kullanilmigtir (Davison 2009).



20.yy’da Emil Krapelin (1855-1926) “Psikoz Manyak Depresif” terimini kullanmistir.
Hastalig1, yikim ve bunama gidisi gostermemesi ile “dementia precox’dan ayirmus,
cesitli tlrlerdeki melankoliyi tanimlamak i¢in “depresif durumlar” terimini
kullanmistir (Davison 2009, Kog¢ 2016). Krapelin’nin baskin olan somatik
yaklasiminin tersine Sigmund Freud (1856-1939) ve Adolf Mayer (1866-1950)
etiyolojide psikolojik yaklasimlari benimserken biyolojik faktorlerden de
bahsetmislerdir (Davison 2009). 20. yy ’da psikanalitik, biligsel ve davranis¢i goriisler
ile depresyondaki bilgimiz zenginlesmistir. 20.yy’1n ikinci yarisinda gelisen teknoloji
ile beyin biyokimyasi, genetik, radyolojik ve elektrofizyolojik gelismeler psikiyatrik
hastaliklarin tanilanmasi ve tedavisine yepyeni bir boyut kazandirmistir (Yetkin ve
Ozgen 2007).

Modern goriis depresyonun hem fizyolojik hem psikolojik etkenleri iizerinde
durmaktadir. Hagop Akiskal ve William Mc Kinney (1973) duygudurum
bozukluklarin1 tanimlayan fizyolojik ve biyolojik temellere dayanan kavramsal bir
cergeve gelistirmeye caligsmis, etiyolojik olarak fizyolojik ve psikolojik nedenler
iizerinde durmuslardir (Yetkin ve Ozgen 2007).

Tim depresif spektrumlarda etkili olan antidepresan ilaglarin kesfi ve taksonomideki
kutuplagmalar endojen depresyonun klinik olarak tanilanmasinin 6nemini azaltmistir.
Ortak bir dil ve tan1 kistast olusturmak icin, Diinya Saghik Orgiitii (DSO)
“Hastaliklarin ve Baglantili Saglik Sorunlarinin Uluslararasit Smiflandirilmasi’ni
(International Classification of Diseases and Related Health Problems) ICD-8, ICD-9
ve ICD-10"u yaymlamistir. 1952°de A.B.D.’de “Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders DSM-I” dizgesi ilk defa yayinlanmistir. Daha sonra DSM-11 (1968),
DSM-I111 (1980), DSM-IV (1994) ve en son DSM-V (2013) yayinlanmistir. DSM-
IV’te duygudurum bozukluklari tek veya yineleyici depresif bozukluk (tek uglu) veya
iki uclu olarak smiflandirilmistir (Oztiirk ve Ulusahin 2015). DSM-V’te ise hem
duygusal hem somatik etiyolojiye dayanan bir siniflandirma s6z konusudur.
Duygudurum bozukluklar1 “Ikiuglu ve Iliskili Bozukluklar” ve “Depresif
Bozukluklar” olarak iki ayr1 grupta smiflandirilmistir (American Psychological
Association (APA) 2013). DSO, en son 2018’de ICD-11’i yayinlamis, duygudurum
bozukluklari, Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar (Boliim 6) bagligr altinda “Depresif



Bozukluklar” ve “Bipolar ve Iliskili Bozukluklar” seklinde siniflandirilmistir

(https://icd.who.int/browse11/l-m/en (Erisim Tarihi: 4 Temmuz 2018).

2.3. EPIDEMIYOLOJI

Depresyon iilkemizde ve diinyada yaygin, ciddi is giicii kayb1 ve yeti yitimine neden
olan bir duygudurum bozuklugudur (Levent 1998, Ozdel, Bostanci, Ozdel ve
Oguzhanoglu 2002, Ansseau et al 2004, NIMH 2017

(https://www.nimh.nih.gov/health/topics/depression/index.shtml (Erisim Tarihi: 13

Kasim 2017). Toplumu, bir¢ok kronik fiziksel hastaliga gore daha fazla etkilemektedir
(Ayuso-Mateos et al 2001, Oztiirk ve Ulusahin 2015).

Depresif belirtilerin goriilme oranmnin %20, klinik diizeyde sagaltim gerektiren
prevalansinin ise %10 oldugu belirtilmektedir (Levent 1998, Gabilondo et al 2010).
Depresyon goriilen bireylerin tigte birinde bozukluk kroniklesmektedir (Levent 1998).
Yasam boyu major depresyon prevalansi kadinlarda %10-25, erkeklerde ise %5-12’dir
(Ertan 2008). Diinya {izerinde 300 milyondan fazla insan depresyon ile yasamakta ve
depresyon sagligin bozulmasinin, yeti kaybmnin 6nde gelen nedenleri arasinda yer
almaktadir. 2005-2015 yillar1 arasindaki artis oram1 ise %18’in {izerindedir

(http://www.who.int/mental_health/management/depression/en/ (Erisim Tarihi: 5

Kasim 2017). ABD’de engelligin en 6nemli nedenlerinden biri major depresyondur.
Avrupa’da ise psikiyatrik bozukluklarin %20’sinin depresyondan kaynaklandigi, bu
oranin bazi iilkelerde %26’lara kadar ulastig1 belirtilmektedir (Kog 2016).

Depresyon kadinlarda en ¢cok 35-45 yas, erkeklerde 55 yasindan sonra goriilse de, geng
yaslarda sanildigindan daha fazla olduguna iliskin veriler vardir (Oztiirk ve Ulusahin
2015). Elbozan ve ark. (2003)’nin ¢alismasinda depresyonla birlikte bagka bir
psikiyatrik bozuklugun goriilme oraninin 35-55 yas grubunda daha fazla oldugu
belirlenmistir (Elbozan ve ark 2003). Bazi c¢alismalarda gen¢ gruplarla
kiyaslandiginda, 50 ve 64 yas ilizerinde depresyon riskinin arttigi goriilmektedir
(Gabilondo et al 2010). Arastirmalar genellikle depresif bozukluklarin, kadinlarda
erkeklerden iki kat fazla oldugunu dogrulamaktadir (Oztiirk ve Ulusahin 2015).
Ergenlik 6ncesi donemde, depresyonun sikligi bakimindan cinsiyetler arasinda bir fark
gorilmemektedir (Kog 2016). Ancak, erkeklerde 9 yasindan sonra azaldigini, kizlarda

12 yasindan sonra arttigim gosteren calismalar da mevcuttur (Tamar ve Ozbaran


https://icd.who.int/browse11/l-m/en
https://www.nimh.nih.gov/health/topics/depression/index.shtml
http://www.who.int/mental_health/management/depression/en/

2004). Depresyonun sikligi ilerleyen yaslarda erkeklerde 80-200/100.000, kadinlarda
250-600/100.000 olarak bildirilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin 2015). Son yillarda
yapilan c¢alismalara gore kadin erkek arasindaki farkin giderek azaldig
diisiiniilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin 2015). Ancak depresyon ile cinsiyet arasinda
bir iliskinin bulunmadigim gdsteren kaynaklar da mevcuttur (Ozdel, Bostanci, Ozdel
ve Oguzhanoglu 2002, Erdzkan 2004).

Yasam boyu goriilme siklig1 yiliksek gelirli iilkelerde daha fazla bulunmustur (Yalvag
2012). Diisiik sosyoekonomik diizey, depresyon yayginligi igin 6nemli bir risk
faktoriidiir (Binbay, Direk, Aker, Akvardar ve Alptekin 2014). Bu gruplarda major
depresyon daha erken yaslarda ortaya ¢cikmaktadir (Tamar ve Ozbaran 2004). Yiiksek
gelirli iilkelerde baslangi¢ yas ortalamasi 25,7 iken, diisiik ve orta gelirli iilkelerde
24°tiir (Yalvag 2012).

Major depresyonun en yiiksek yayginlik orani okur-yazar olmayan gruptadir (Dogan
2010). Egitim diizeyi diisiikliigii depresyona yatkmligi arttirmaktadir (Ozyurt ve
Deveci 2011). Depresyon bosanmis, ayri yasayanlar ve dul olanlarda daha yaygindir
(Kekoval1, Baybek, Eksen ve Aslaner 2002, Yalvag 2012). Ote yandan; Ozdel ve ark.
(2002) galigsmasinda, lilkemizde en yiiksek Akdeniz, en diisiik I¢ Anadolu Bolgesinde
gorildiiglini bildirmektedir.

Aragtirmalarda farkli yontemlerin kullanilmasina bagl olarak farkli oranlar
bildirilmektedir. Fakat arastirmacilar depresyonun yayginlik ve sikligimin ytiksek

oldugu konusunda goriis birligindedir (Oztiirk ve Ulusahin 2015).

2.4. ETIYOLOJI

Depresyonun nedeni tam olarak bilinmemekte, tek bir goriis ile agiklanamamaktadir.
Depresif bozukluklarin olusumunu etkileyen faktorleri biyolojik ve psikososyal
teoriler seklinde iki grupta toplayabiliriz (Balcioglu 1999, Kog¢ 2016).

2.4.1. Biyolojik Teoriler

2.4.1.1. Kalitim

Psikiyatrik hastaliklarin etiyolojisinde kalitimsal gecislerin olmas1 giiniimiizde
tartismasiz  kabul gormiis konulardandir. Ozellikle tek yumurta ikizlerinde
hastaliklarin daha sik goriilmesi, ailedeki prevalansin genel popiilasyondan daha

yiiksek olmas1 bu durumu desteklemektedir (Balcioglu 1999).



Major depresif bozuklugu olan bir kisinin, birinci derece akrabalarinda depresif
bozukluk goriilme riski 2-3 kat artmaktadir (Yemez ve Alptekin 1998, Kog 2016). Tek
yumurta ikizlerinin hastalanma oraninin ¢ift yumurta ikizlerine gore 3.6 kat daha fazla
oldugu bildirilmistir (Herken 2002). Bu durum depresyonda kalittmin varligini
gosteren giiglii bir bulgudur.

Evlat edinme g¢aligmalar1 kisitli bir alandir. Biyolojik ebeveyninde bir duygudurum
bozuklugu olan bireyde, evlatlik alan ebeveynde bir bozukluk olmamasi durumunda
bile normal popiilasyona gore depresif belirtiler goriilme riski fazladir (Yemez ve
Alptekin 1998, Balcioglu 1999, Herken 2002). Ayrica siddetli depresif belirtiler
deneyimleyen kisilerin ebeveynlerinde de, depresif belirtiler daha fazla goriilmiistiir
(Yemez ve Alptekin 1998).

Depresyonun kalitimsal yonii multifaktoriyel, heterojen ve karmasik bir yapi
gostermektedir.

2.4.1.2. Biyokimyasal Etkiler

Depresif bireylerde bazi1 biyokimyasal diizeneklerde degisiklikler goriilmiistiir. Bu
degisikliklerin depresyonun nedeni mi oldugu, yoksa depresyon sonucu mu
gerceklestigi kesin olarak bilinmemektedir (Kog 2016).

Depresyonun etiyolojisinde biyojenik aminler, noroendokrin diizenleme, biiylime
hormonu, adrenal ve troid eksenin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

2.4.1.3. Biyojenik Aminler

Depresyonda noradrenalin, seratonin, dopamin ve asetilkolin gibi biyojenik aminlerin
etkili oldugu one siiriilmektedir.1960°11 yillarda katekolamin, daha sonraki donemde
ise seratonin gibi biyojenik aminlerin duygudurum bozukluklarinda etkili oldugu
diisiiniilmiistiir (Balcioglu 1999).

2.4.1.4. Noradrenalin

Bunalti, korku, o6fke, dikkat ve alarm durumu ile olusan panik gibi reaksiyonlarda
etkilidir (Albayrak ve Ceylan 2004, Ko¢ 2016). Noradrenalin stres durumunda fazla
kullanilabilir ve bunun sonucunda adrenalin eksikligi gelisebilir. Adrenalin eksikligi
sonucu noradrenalin kullanim problemleri ve ndrotransmitter gecis dengesizligi
goriilmektedir. Bunun sonucunda konsantrasyon gii¢liigii, ilgi azalmasi, unutkanlik,

yorgunluk, halsizlik, psikomotor retardasyon ve depresif duygudurum ortaya



cikmaktadir (Albayrak ve Ceylan 2004). Ayrica Bz-adrenarjik reseptorlerin fazla
uyarilmasi, salinan noradrenalin miktarinda azalmaya sebep olmaktadir (Kog 2016).
2.4.1.5. Seratonin

Depresif bozukluklarin beyinde seratonin azalmasi sonucu olustugu bilinen bir
gercektir. Bu durumun seratoninin az salinimi veya seratonin reseptdrlerindeki
azalmayla iliskili oldugu disiiniilmektedir (Mann 1999).

Seratonin agri, yeme istegi, uyku-uyaniklik, anksiyete, dikkat, diisiinme, agresyon,
irritabilite, cinsel istek ve sirkadiyen ritim gibi birgok islevi diizenlemede rol
almaktadir. Seratonindeki azalma bu islevlerde bozulmalara sebep olur (Kog 2016).
Depresyondaki hastanin tedavisinde seratonin geri alim Onleyicileri ile basarili
sonuglar alinmasi, dikkati daha ¢ok seratonin iizerinde tutmaktadir (Oztiirk ve
Ulusahin 2015).

2.4.1.6. Dopamin

Dopaminin beyindeki mezolimbik bolgedeki diizeyi, davranig ve mizag iizerinde
etkilidir (Townsend 2016). Zevk alma yetisinde 6nemli rolii olan bir nérotransmitterdir
(Oztiirk ve Ulusahin 2015).

Depresyondaki kiside dopamin diizeyinde azalma goriilmektedir. Dopamin azalmasi,
noronlar arast impulslarin iletimini baskilamaktadir (Townsend 2016). Rezerpin gibi
dopamin yogunlugunu azaltan ilaglar ya da dopamin konsantrasyonun azaldig
hastaliklarda (6rn.Parkinson) depresif semptomlar goriilmektedir (Albayrak ve Ceylan
2004).

Noronlar arasinda dopamin tasinmasimi arttiran ilaglarin antidepresan etkileri
bulunmaktadir. Bu da dopamin dizgesinin depresyon iizerinde etkili oldugunu
gostermektedir (Oztiirk ve Ulusahin 2015).

2.4.1.7. Asetilkolin

Kolinerjik ajanlarin duygudurum, uyku ve endokrin sistem {iizerinde -etkileri
bulunmaktadir. Depresyonda kolinerjik gegis asir1 olmaktadir (Townsend 2016).
Kolinerjik aktiviteyi arttiran bazi ilaglarin kullanimi1 depresif belirtilere neden

olmaktadir (Balcioglu 1999).
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2.4.1.8. Noroendokrin Diizenleme

Depresyon etiyolojisinde hormonal etkenler de rol almaktadir (Kaplan, Sadock and
Sadock 2005). Depresyon ile ilgili néroendokrin anormalliklerin baslicalari tiroid,
bliylime hormonu, prolaktin ve adrenal dizgelerde olusmaktadir (Esel 2000).
Depresyonda kortizol salinimi artmaktadir. Major depresif hastalarin yaklasik 1/3’tin
de, troid stimiile edici hormon (TSH), tiroptropin-relaising hormon (TRH) cevabi
azalmistir (Balcioglu 1999, Kog 2016).

2.4.1.9. Fizyolojik Etkiler

Kullanilan ilaglarin yan etkileri, elektrolit dengesizlikleri, ndrolojik bozukluklar,
beslenme yetersizlikleri, hormonal bozukluklar ve diger psikobiyolojik durumlar
depresyona neden olabilir.

[laglarin tek basina ya da diger ilaglarla birlikte kullanimi sonucu depresif semptomlar
olabilmektedir. Anksiyolitikler, antipsikotikler, sedatif hipnotikler gibi santral sinir
sistemi tizerinde dogrudan etkili olan ilaglar 6rnek verilebilir (Kaplan et al 2005).
Ayrica son zamanlarda akne tedavisinde kullanilan isotrentinoin ve depresyon
arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmektedir (Azoulay, Blais, Koren, LeLorier
and Berard 2008). Depresyon; steroidlerin, hormonlarin (Gstrojen, progesteron),
antifungal, antibakteriyel, analjezik ve antienflamatuar vb. ilaglarin kullanimi ile de

gelisebilmektedir (Onen Serdz ve Elbi 2004, Townsend 2016).

Kardiovaskiiler hastaliklar, diabetes mellitus, troid, multiple sklerozis, demans,
parkinson, sistemik lupus eritematozus, pernisiydz anemi, karsinoma gibi hastaliklarda
depresyon goriilebilmektedir. Ozellikle beynin temporal lob bélgesindeki tiimdrler
depresif belirtilerin goriillmesine neden olmaktadir (Frasure-Smith, Lespérance and
Talajic 1995, Kog 2016).

Sodyum bikarbonat ve kalsiyum fazlaliinda sodyum, magnezyum yetersizligi
gelismektedir. Bu durumda depresif belirtiler goriilmektedir. Potasyum eksikligi veya
artig1 da depresyona neden olabilmektedir (Townsend 2016).

Ostrojen ve progesteron seviyelerindeki bozukluklar sonucu premenstrual depresif
bozukluga yatkinlik goriilmektedir (Isgin ve Biiyiiktuncer 2017). Vitamin Bg Bio,
vitamin D, Bz (tiamin), vitamin C, folik asit, demir, ¢inko, potasyum ve kalsiyum

eksiklileri depresif semptomlarin goriilmesine yol agabilir (Schneider, Weber,
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Frensch, Stein and Fritze 2000, Canpolat Erkan 2009, Ko¢ 2016, Atadag, Aydin,
Kosker, Kaya ve Basak 2017).

2.4.2. Psikososyal Teoriler

Psikososyal teoriler; psikoanalitik goriis, davranisg1r goriis, bilissel gorlis ve yasam
olaylarini igermektedir.

2.4.2.1. Psikoanalitik Goriis

Psikoanalitik teoriler depresyonun, yasamin erken donemlerinde sevgi, bakim gibi
gereksinimlerin yeterince karsilanmamasi, yakin iliskiler kurabilmedeki yetersizlikler
nedeniyle ortaya ¢ikan oOfke, sucluluk, caresizlik ve sevgi kaybma bagli olarak
gelistigini savunmaktadir (Bailey, Sauer and Herrell 2002).

Psikanalitik kurama gore, depresyon bilingdis1 siireclere gore incelenmis, karmasik
bilingdis1 etkenler ve diizenekler sdyle 6zetlenmistir;

Kisinin iistbenligi kat1 ve acimasizdir. Iliskilerinde ambivalans egemendir. Sevgi ve
nefret yana yana, ancak nefret bilingdisidir. ice atilmis (introjekte edilmis) olarak
kisinin benliginde yasatilan sevgi nesnesine karsi giiclii ambivalan duygular vardir.
Kiside gercek bir durum ya da diisiincede olusan bir degisim nedeniyle bir yitim/kayip
duygusu olusmaktadir. Olusan bu kayip sonucu ambivalan duygular uyarilmakta, kisi
yitime kars1 sevgi, 6zlem, 0ftke ve nefret duygularini birlikte yasamaktadir. Kati
tistbenlik yliziinden 6tke ve nefret duygular kisinin kendisine yoneltilir ve bunun
sonucunda 6zsaygi diiser, kisi kendisini kiigiik, degersiz ve suglu goriir.Yagsam birey
i¢cin anlamin yitirir. Artik 6liimii bile hak etmistir. Boylece ruhsal ¢okkiinliik olugur
(Hagerty 1996, Oztiirk ve Ulusahin 2015).

2.4.2.2. Bilissel Goriis

Biligsel goriise gore kisinin kendisi ve diinya hakkinda diislincesinde var olan, gergek
olmayan inanislar1 depresyona sebep olmaktadir (Cornwell 2003). Depresyon gegiren
bireyde ¢ocukluk doneminden gelen kendine, dis diinyaya ve gelecege kars1 olumsuz
kavramlar (semalar) vardir (Kog¢ 2016). Bu olumsuz kavramlar giderek olumsuz
yargilara, diisiince ve tutumlara neden olur. Kisi her olayda dnce olumsuz yonleri
algilar ve diisiiniir. Kendisiyle ilgili olumsuz yargilar ve ger¢ek olmayan beklentiler

ise depresyona sebep olmaktadir (Cornwell 2003).
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2.4.2.3. Davramsc1 Goriis

Bu goriise gore onemli, degerli aktivitelerde yasanan basarisizlik veya istenmeyen
olaylarda artis oldugunda ortaya ¢ikan 6grenilmis ¢aresizlik sonucu depresyon ortaya
¢ikmaktadir (Bailey et al 2002). Olumsuz olayla karsilasan kisi bu durumdan nasil
kagacagimi ve kurtulacagini bilemez ise bir siire sonra kendini ¢aresiz hisseder.
Depresyon, cocukluktan beri acili uyaranlarla karsilaginca bunlardan kagmay1
kurtulmay1 bilememe ve ¢aresiz kalma sonucu olusan bir durumdur (Bailey et al 2002,
Oztiirk ve Ulusahin 2015).

2.4.2.4. Yasam Olaylan

Baz1 depresyon tiirleri yasam olaylar ile iligkilidir. Yasam olaylarinin depresyon
baslangicinda, endojen olmayan depresyon ve distimik bozukluklarda etkili oldugu
diisiiniilmektedir (Hagerty 1996). Ozellikle yakin ve giivenilir iliski yoklugu, ii¢ ve
daha fazla ¢ocuk sahibi olma, 11 yasindan dnce anne kaybi, isini kaybetme, sosyal
cevrenin, sevdigi birinin kaybi gibi stresli yasam olaylar1 sonrasi depresyon
goriilebilmektedir. Bu durumdaki bireylerin duygusal degisime neden olan olaylar

agisindan degerlendirilmesi 6nemlidir (Hagerty 1996, Kog 2016).

2.5. SINIFLAMA VE TANILAMA
2.5.1. ICD-11’e Gore Siniflama ve Tam Kriterleri
ICD-11"de duygudurum bozukluklari; ‘bipolar ve iliskili bozukluklar’ ve ‘depresif
bozukluklar’ seklinde yer almaktadir.
Depresif Bozukluklar
6A70.1 Tek epizodlu depresif bozukluk, orta siddette, psikotik belirtisiz
6A70.3 Tek epizodlu depresif bozukluk, siddetli, psikotik belirtisiz
6A70.4 Tek epizodlu depresif bozukluk, siddetli, psikotik belirtili
6A70.Z Tek epizodlu depresif bozukluk, tanimlanmamis
6A71. Tekrarlayan depresif bozukluk
6A71. Tekrarlayan depresif bozukluk, simdiki epizod siddetli, psikotik
belirtisiz
6A71. Tekrarlayan depresif bozukluk, tanimlanmamis
6A72. Distimik bozukluk
Depresif kisilik
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6A73.Mikst depresif ve anksiyeteli bozukluk
GA34.41. Premenstrual disforik bozukluk
6A7Y. Diger tanimlanmis depresif bozukluk
6A7Z. Tamimlanmamis depresif bozukluk
(Kaynak: https://icd.who.int/browsel1/I-
m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f334423054 (Erisim
Tarihi: 4 Temmuz 2018)
2.5.2. DSM V’e Gore Siniflama ve Tanillama

DSM-V’te depresif bozukluklar; yikici duygudurum bozuklugu, major depresif
bozukluk, direngli depresif bozukluk (distimi), premenstrual disforik bozukluk,
madde/ila¢ kullanimina bagli depresif bozukluk, genel tibbi durumdan kaynaklanan
depresif bozukluk, smiflandirilmis diger depresif bozukluklar ve baska  tiirli
smiflandirilmamis depresif bozukluklar olarak siniflandirilmaktadir (APA 2013).
2.5.3. DSM-V’e Gore Major Depresyon Tani Kriterleri

A. Iki hafta boyunca dnceki islevsellik diizeyinde bozulma, semptomlardan en az
biri depresif duygudurum (1) veya ilgi azalmasi ve zevk alamama (2) olmak
lizere asagidaki 5 veya daha fazla semptomun birlikte goriilmesi.

Not: Bu belirtiler baska bir saghk durumundan kaynaklanan semptomlari
icermemektedir.

1. Neredeyse her giin, giiniin biiyiik boliimiinde kisinin kendisinin bildirdigi
¢okkiin duygudurum (iiziintii, kendini boslukta hissetme veya umutsuzluk) ya
da bagkalarinca bu durumun gézlenmesi

2. Belirgin bir sekilde giinliik aktivitelerde ilginin azalmasi veya eskiden zevk

aldig1 seylerden zevk alamama

Istemsiz belirgin kilo kayb1 veya kilo almanin olmasi
Hemen her giin uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.
Hemen her giin psikomotor ajitasyon ya da retardasyon
Hemen her giin yorgunluk ya da enerji diigiikligii
Yetersizlik, degersizlik, sucluluk diisiinceleri

Hemen her giin diisiinmekte, konsantre olmada zorluk ya da kararsizlik

© © N o g ko

Yineleyici 6liim diisiinceleri.
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B. Bu semptomlar klinik olarak belirgin bir sikintiya ya da sosyal, isle ilgili
alanlarda veya diger islevsellik alanlarinda, islevsellikte bozulmaya sebep
olmalidir.

C. Bu epizod, madde kullanimi1 ya da baska tibbi duruma bagli fizyolojik etkilerle
olusmaz.

D. Major depresif epizodun varlig: sizoaffektif bozukluk, sizofreni, sizofreniform
bozukluk, deliizyonel bozukluk, diger tanimlanmis ya da tanimlanmamis
bozukluklar ve diger psikotik bozukluklarla agiklanamaz.

E. Higbir zaman manik epizod ya da hipomanik epizod yoktur.

Not: Mani veya hipomani benzeri donem, maddenin neden oldugu dénem ya
da diger tibbi durumun fizyolojik etkileri ile olusuyor ise bu dislama

uygulanmaz (APA 2013).

2.6. GIDiS VE SONLANIM

Depresyon, iyilesme ve yasam boyu yinelemelerle giden bir bozukluktur (Orsel 2004,
Oztirk ve Ulusahin 2015). Tedavi edilmeyen depresyon, %15 oraninda
siiregenlesmektedir (Orsel 2004). Tekrarlayan ataklar kisinin is, aile ve sosyal
yasaminda dnemli derecede sorunlara neden oldugunda tedavi edilmelidir.
Depresyonu dogru bir sekilde tedavi edebilmek i¢in, oncelikle dogru tanilamak
onemlidir. Tedavide akut donemi atlatmak ve iyilik halinin siirdiiriilmesi dnemlidir.
Kanita dayali ilkeler dogrultusunda miidahalelerde bulunulmalidir. Tyilesmeden sonra
tekrar bir depresyon atagi olusur ise bu durum yineleme olarak tanimlanmaktadir

(Karamustafalioglu ve Yumrukgal 2011).

2.7. DEPRESYONDA OLAN BIiREYLERDE EN SIK KULLANILAN NANDA
HEMSIRELIK TANILARI

2.7.1. Alan 1: Saghg1 Gelistirme

Yetersiz eglenme aktivitesi

2.7.2. Alan 2: Beslenme

Dengesiz beslenme: beden gereksiniminden az/fazla

2.7.3. Alan 3:Bosaltim

Konstipasyon
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2.7.4. Alan 4:Aktivite/Dinlenme
Uykusuzluk

Uyku Oriintiisiinde bozulma
Yorgunluk

Amagcsiz dolagma

Aktivite intoleransi

Oz bakim eksikligi

Kendini ihmal etme

2.7.5. Alan 5:Algisal/Bilissel
Diistince siireglerinde bozulma
Sozel iletisimde bozulma

2.7.6. Alan 6:Benlik Algis1
Benlik saygisi diisiikliigii/Oz-giiven azlig
Karmasik yas

Umutsuzluk

2.7.7. Alan 7:Rol iliskileri
Islevsel olmayan aile siiregleri
Etkisiz rol performansi
Bozulmus sosyal etkilesim

2.7.8. Alan 8: Cinsellik

Cinsel islevde bozulma

2.7.9. Alan 9: Bas Etme/Stres Toleransi
Etkisiz bas etme

Giigstizliik

2.7.10. Alan 10: Yasam Ilkeleri
Manevi stres (ruhsal/dini)

2.7.11. Alan 11: Giivenlik/Koruma
Baskalarina yonelik siddet riski
Kendine yonelik siddet riski
Intihar riski

2.7.12. Alan 12: Konfor

Sosyal izolasyon
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Bozulmus konfor

2.7.13. Alan 13: Biiyiime/Gelisme

Gelismede gecikme riski (Cocuklar igin) (Townsend 2016, Herdman and Kamitsuru
2018).

2.8. ERKEKLERDE DEPRESYON

Erkeklerin depresyona verdigi tepkileri agiklayan ¢esitli teoriler vardir. Bunlar cinsiyet
farkliliklar1 teorisi, cinsiyete gore sosyallesme teorisi ve sosyal olusturmaciliktir.
Cinsiyet farkliiklar: teorisi; cinsiyetin biyolojik olarak kadin ve erkek roliinii
kapsamaktadir. Bem'in Cinsiyet Rolii Envanteri'ne (1974) gore, erkegin cinsiyet rolii
“bagimsiz, baskin, risk almaya istekli ve iddial1” olarak tanimlanirken, kadinin cinsiyet
roliiniin Gzellikleri arasinda “verimlilik, merhamet, anlayishh ve nazik olma” yer
almaktadir (Bem 1974).

Bu bakis acis1; erkegin anatomik, erkeksi 6zelliklerini ve “erkek” olma kavramini 6ne
cikarmaktadir. Erkegin fiziki 6zellikleri riskli davranislardan sorumlu goriilmektedir.
Erkeklerin saglik durumundaki koétiilesme, dogrudan bir genetik yatkinliktan veya
yikict ya da zarar verici davramglara yol acan hormonal bir diirtiiden
kaynaklanmaktadir (Robertson 2007).

Cinsiyete gore sosyallesme teorisi; toplumsal cinsiyet rollerinin, sosyallesme siiregleri
ile dgrenildigini ve kendi kendine siirdiiriildiigiinii ileri siirer (Branney and White
2008). Erkekler, toplumsal cinsiyete uygun tutum ve davraniglari kiiltiirel degerlerden,
normlardan ve “erkek olmanin ne anlama geldigi” hakkindaki inanclardan 6grenirler
(Addis and Mahalik 2003). Sahnede rol alan bir oyuncu gibi erkekler de toplum
tarafindan kendilerine verilmis olan rolleri 6grenmektedirler. Moller-Leimkuhler'e
(2002) gore, geleneksel erkek cinsiyet rolii, “gli¢ ve baskinlik, saldirganlik, cesaret,
bagimsizlik, etkinlik, rasyonellik, rekabet, basari, kontrol ve saglamlik i¢in cabalama”
gibi ozellikler ile karakterizedir.

Sosyal olarak, erkeksi cinsiyet rollerinin olusmasinin altinda, erkeklerde giiglii olma
duygularinin 6ne ¢ikarilmasinin, {ziinti, kirilganlik, zayiflik gibi duygularin
bastirilmasmin 6gretilmesi yatmaktadir (Cochran and Rabinowitz 2003). “Erkekler
aglamaz’’ ifadesi, erkeklerin agr1 veya duygusal kontrol konusunda daha dayanikh

olmalarinin beklenmesi de bunlar arasinda sayilabilir (Moller-Leimkiihler 2002).
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Erkeklere karsi cinsiyet temelli yaklasim, erkeklerin iyi oluslar ile ilgili olumsuz
sonuglar dogurabilmektedir. Ozellikle, saglik sorunlariyla ilgili yardim arama soz
konusu oldugunda erkeksi cinsiyet roliine iliskin kiiltiirel normlar ve degerler,
baskalarina glivenme ve yardima ihtiya¢ duydugunu kabul etme gibi pek ¢ok tutum ve
davranig1 olumsuz etkilemektedir (Galdas, Cheater and Marshall 2005). Toplumsal
cinsiyet sosyallesme paradigmasinda, erkeklik “istikrarli, i¢sel ve niteliksel bir yap1”
olarak ele alinmaktadir (Addis and Mahalik 2003).

Sosyal olusturmacilik teorisine gore; cinsiyet duragan degil, toplumun insa ettigi ve
stirekli sekillenen bir seydir. Erkekler tiimiiyle icinde bulunduklar: kiiltiir tarafindan
sosyallestirilmezler ve toplum tarafindan belirlenen rolleri oldugu gibi kabul etmezler.
Yani, toplumsal olarak ongoériilen toplumsal cinsiyete gore davranmak icin farkl
davraniglar1 benimsemeyi 6grenirler (Courtenay 2000).

Erkek olma, toplumsal ve kiiltiirel kosullarin tiriiniidiir. Bir erkek ¢ocugun, erkeksi
Ozellige sahip olusu heteroseksiiel aile yapisinda baslamaktadir. Bu siireg, egitim,
homososyal etkinlikler, is sahibi olma ve yeni heteroseksiiel aile olusturma siireglerini
icermektedir. Bu ¢emberin disinda kalanlar hem kendi cinsleri hem de karsi cins
tarafindan Otekilestirilmektedir (Bozok 2011). Bu aymi zamanda sosyal rollerin,
geleneklerin, ideolojilerin 6grenildigi ve igsellestirildigi bir siiregtir. Birey bu
sosyallesme stirecinde belirlenmis normlari, rolleri igsellestirdikten sonra gercek
anlamda bir “erkek” olmaktadir. Kisi “erkek” olarak dogmamakta, nasil
davranacagini, diisiinecegini, giyinecegini, konusacagini ve hareket edecegini cinsiyet
rolleri ile Ogrenerek “erkek™ olmaktadir (Onur ve Koyuncu 2004, Sancar 2009).
Sosyallesme siireci erkeklere aglamamayi, onurunu korumayi, cinsel olarak aktif
olmay1, pembe giymemeyi ve farkli yollarla siddete bagvurmayi 6gretir (Bozok 2011).
Sosyal olusturmacilik teorisine goére, depresyonu deneyimleyen erkekler kendi
duygularini, hislerini ifade etmede, tartismada veya depresyonun semptomlari
nedeniyle profesyonel yardim aramada isteksizdir. Depresyon, Ozellikle erkeksi
idealler, dayaniklilik, yenilmezlik ve rekabetgilik ile karakterize hegemonik erkeklikle
uyumsuz goriilmektedir (Tang, Oliffe, Galdas, Phinney and Han 2014). Depresyon,
duygulardaki gii¢siizliik ve kontrol kaybimi cagristirdigi i¢in bir¢ok erkek, tipik
depresif belirtileri “ger¢ek bir erkek” olamama olarak algilamaktadir (Branney and

White 2008). Benzer sekilde yardim arama davranisi da erkeksi davranisa ters
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diismektedir (Oliffe and Phillips 2008). Bu yiizden erkekler depresif semptomlari
deneyimlediklerinde saldirganlik, asirt madde kullanimi, kendine zarar verme, intihar
gibi davraniglar gostermektedir (Brownhill, Wilhelm, Barclay and Schmied 2005, Tang
2011).

Addis (2008), toplumsal cinsiyetin; erkeklerin depresyona karsi deneyimlerini,
ifadelerini ve tepkilerini nasil sekillendirdigini 4 kavramsal ¢er¢evede belirtmektedir.
Bunlar; (1) cinsiyet farkliliklar ¢ergevesi, (2) maskelenmis depresyon gergevesi, (3)
erkeksi depresyon cgercevesi ve (4) cinsiyete dayali tepki gercevesidir.

(1) Cinsiyet farkliliklart ¢ercevesi; erkeklerdeki depresyonun, en iyi erkek ve
kadinlardaki depresif degiskenlerin karsilagtirilmasiyla anlagilacagini varsaymaktadir.
(2) Maskeli depresyon cercgevesi; depresyon disinda farkli problemlerle bagvuran
bircok erkegin, kisitlayici toplumsal normlar nedeniyle depresif semptomlarini
digsallagtirdiklarini (madde/alkol kullanimi, 6fke vb.), depresyonu gizli/maskelenmis
bir sekilde deneyimlediklerini belirtmektedir. (3) Erkeksi depresyon c¢ergevesi;
cinsiyet normlarinin depresyonun sergilenmesini etkiledigi ve bozuklugun fenotipik
bir varyantini olusturdugunu belirtmektedir. (4) Cinsiyete dayali tepki ¢ercevesi;
cinsiyetin, birey lizerinde stres olusturan ve major depresyona kadar giden sikinti
verici duygulara tepki vermede rol oynadigini varsaymaktadir (Addis 2008).

2.8.1. Erkeklerde Depresyonun Tanmilanmasi

Genel tan1 araglar1 ve mevcut tani kriterlerinin ¢ogu erkeklerde depresif belirtileri
tanilamada yeterli degildir. Bu nedenle klinik uygulamada erkeklerde depresyonun
tanimlanamadigi yoniinde endiseler bulunmaktadir (Blair-West and Mellsop 2001,
Brooks 2001, Kilmartin 2005). Temel tan1 kilavuzunda (DSM’de) depresyonun tani
kriterleri arasinda erkeklere 6zgii depresyonla ilgili ayirici ve tanimlayic1 6zellikler
belirlenmemistir (Oliffe and Phillips 2008). Ornegin, majér depresyonla ilgili olarak
(DSM’de) kisinin kendi duygularim1 ifade etmesi ve igsel yargilarina gore kendi
kendini suglamasma vurgu yapilmaktadir. Geleneksel eril normlari benimseyen
erkekler ise bu tiir ifadelerin kadinsi davraniglart temsil ettigini diisiinmektedir
(Brownhill et al 2005, Kilmartin 2005). Bu durum erkeklerde depresyonun
tanilanmasinda yetersizliklere neden olmaktadir (Oliffe and Phillips 2008). Ayrica,

Klinik uygulamada altta yatan sebep bir depresif bozukluk olmasina ragmen,
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erkeklerde goriilen bircok semptom, kisilik bozuklugu veya madde kotiiye kullanimi
gibi farkli tanilar1 diistindiirmektedir (Brooks 2001, Kilmartin 2005).

Depresyon bir¢ok erkekte artmis Ofke ataklari ile iliskilendirilmektedir. Depresif
erkeklerin  depresyondaki kadimnlarla karsilastirildiklarinda, baskilanmigs  ve
¢oziimlenmemis psikolojik catismanin tetikledigi, durumla uyumlu olmayan &fke
yasama oranlarinin {i¢ kat fazla oldugu gorilmektedir (Winkler, Pjrek and Kasper
2005).

Literatlirde, klinisyenlerin erkeklerin deneyimledikleri depresyona daha az duyarli
olabildiklerine iliskin kanitlar bulunmaktadir. Ciinkii depresyon kadinlarda daha fazla
tanilanmaktadir (Stoppe, Sandholzer, Huppertz, Duwe and Staedt 1999, Mayou,
Sharpe and Carson 2002). Mevcut tan1 kriterlerinin kadinlardaki depresyonu belirleme
olasiliginin daha yiiksek oldugu goriisii, baz1 arastirmacilarin erkeklerdeki yaygin
semptomlart ve depresyon ifadelerini daha ayrintili bir sekilde arastirmalarini
saglamistir (Rutz et al 1997, Blair-West and Mellsop 2001, Brownhill et al 2005,
Kilmartin 2005).

Cinsiyete duyarli ruh sagligi hizmetleri ve erkeklerdeki depresyonun daha uygun
sekilde tanilanmasi ve tanisal depresyon dlgiitleri i¢in kapsamli ¢aligsmalara gereksinim
vardir (Rihmer, Pestality, Pihlgren and Rutz 1998, Moller-Leimkiihler, Bottlender,
Strau3 and Rutz 2004, Brownhill et al 2005, Kilmartin 2005, Moéller Leimkiihler,
Heller and Paulus 2007).

Erkeklerin depresyonu genellikle 6fke, diirtii-kontrol giicliikleri, kaygi ve cinsiyet rol
uyumsuzlugu, sinirlilik, saldirganlik, madde kotiiye kullanimai, risk alma (6r: sarhos
araba kullanma, tikanircasina igme) ve kacinma davranislar1 (0r: asr1 derecede ise
kendini verme/spor yapma), hissizlik, duygular1 ifade etmede yetersizlik veya
duygusal kiintliik, zayiflamis iligkiler ve intihar davranisi seklinde deneyimledigi
konusunda goriis birligi bulunmaktadir (Rutz et al 1997, Brownhill et al 2005,
Kilmartin 2005). Ayrica, erkeksi depresif belirtileri gosteren erkeklerde; duygusal
hissizlik, duygular1 ifade etmede yetersizlik, isteksizlik ile duygusal sikintilarin
saptanmasi ve miidahale etme egilimi arasinda zayif iligkiler goriilmektedir (Oliffe and
Phillips 2008). Erkeklerin, alkol ve diger maddeleri kullanmanin, depresyonla iligkili
semptomlar1 diizelttigi ve gerginligi azaltacagi yoniinde beklentilere sahip olduklar

ileri siiriilmektedir (Kushner, Sher, Wood and Wood 1994, Ross 1995).
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“Erkeksi depresif sendrom”un spesifik semptomlarinin tespit edilmesine yardimci
olmak i¢in Rutz (1999) tarafindan “The Gotland Scale of Male Depression”
gelistirilmistir. Bu 6lgme araci erkeklerde stres toleransi, saldirganlik, kendini kontrol
etme, alkol/madde kullanimi, asir1 fiziksel hareket ve kendini ise verme gibi
depresyonla iliskili davraniglar1 klinik olarak degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir
(Oliffe and Phillips 2008).

Ancak bu 6l¢gme aracinin sinirliliklar: nedeniyle ve erkeklerdeki depresyona etkili bir
sekilde miidahale edebilmek icin daha hassas, erkeksi, digsallastirilmis depresyon
semptomlarin1 (6r: madde kullanimi, 6fke, riskli davraniglar...) saptayan tani
araglarindan (6r: The Masculine Depression Scale, The Masculine Depression Risk
Scale) faydalanmaya ihtiya¢ vardir (Magovcevic and Addis 2008, Rice, Fallon, Aucote
and Moller-Leimkiihler 2013, Seidler, Dawes, Rice, Oliffe and Dhillon 2016).

Tan1 6l¢iitlerinin erkeklerin deneyimledigi semptomlar1 yeterince yansitacak sekilde
uyarlanmasi klinik uygulamalarda, erkeklerde depresyonun daha dogru bir sekilde
tanimlanmasina yardimci olacaktir (Rutz et al 1997, Rihmer, Pestality, Pihlgren and
Rutz 1998, Moller-Leimkiihler, Bottlender, Straull and Rutz 2004, Brownhill et al
2005, Kilmartin 2005, Méller Leimkiihler, Heller and Paulus 2007).

2.9. ERKEK ROL NORMLARI

Toplumsal cinsiyet rol normlari, sosyal konum ve kiiltiirel baglamdaki degiskenler
acisindan farklilik gostermektedir. Cinsiyet rolleri sadece biyolojik ve psikolojik
olarak degil, ayn1 zamanda toplumsal olarak olusmaktadir (Levant and Richmond
2007).

Genellikle, geleneksel toplumsal cinsiyet rollerinin “sosyallesme” yoluyla yaratildig:
sOylenmektedir. Bagka bir deyisle, aileler, akran gruplar1 ve bir¢cok kamu kurumu
erkek ve kiz ¢ocuklara farkli sekilde davranmaktadir. Bunun sonucu olarak erkeklerin
ve kizlarin farkli tutum ve davraniglar sergiledigini sdyleyebiliriz. Bu tiir geleneksel
erkek ve kadm rolleri kiiltiirel normlara bagli olan belirli toplumsal yapilarda
stirdiiriilmektedir (Wilkins 2010).

Toplumlarda, kadin ve erkek olmak ile ilgili kaliplasmis inanglar ve normlar

bulunmaktadir (Tablo 1). Bu inanglara uymalar1 ve bunlar1 gerceklestirmeleri icin
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erkeklerin nasil davranmasi gerektigini belirleyen dogal bir siire¢ olusmaktadir (Peate
2010).
Tablo 1. Sosyal Olarak Erkeksi ve Kadinsi Ozelliklerin Yapisal Aciklamasi

Erkeksi Kadinsi
Dayanikli Kirilgan/nazik
Gtgli Zayif

Mantikli Duygusal
Ozerk Bagimh

Aile reisi Cocuk bakicist

Kaynak: Peate, I. (2010). The mental health of men and boys: an overview. Journal of Nursing,
19(19):1231-1235.

Bu acidan bakildigi zaman erkek rol normlari; bireyin kiiltiirel inang sistemlerini
i¢sellestirmesi, erkeklik ve erkek rollerine yonelik tutumlari olarak tanimlanmaktadir.
Bagka bir deyisle erkeklerin toplumsal olarak onaylanmis belirli eril davranislara
uymalar1 ve belirli davraniglardan kaginmalari seklinde ifade edilebilir (Levant and
Richmond 2007).

Geleneksel erkek normlari ile cinsiyet, 1k, etnik koken ve sosyal siif arasinda iliski
bulunmaktadir. Cinsiyet, geleneksel rol normlariin kabuliinii irk ve etnik kokenden
daha fazla etkilemektedir. Erkekler, geleneksel erkek normlarini kadinlardan daha
fazla onaylamaktadir. Erkek rol normlari; iliskilerde memnuniyetsizlik, yakinlik
korkusu, kontraseptif yontemlerin kullaniminin tartisilmasi konusunda isteksizlik,
babanin ¢ocuk bakimina daha az katilimi, kadin esitligi, psikolojik yardim arama gibi
bireysel ve iligkisel boyutta birgok degiskenle iligkilidir (Levant and Richmond 2007).
Davraniglar; sosyal, biyolojik ve sosyobiyolojik birtakim karmagik faktorlerden
etkilenmektedir. Mahalik ve ark (2003), kazanma, duygusal kontrol, risk alma, siddet,
capkin olma, kendine giiven, isin Onceligi, escinsellerin kiiglimsenmesi ve fiziksel
dayaniklilik olarak erkeklerin davranislarini etkileyen dokuz erkeksi sema
belirtmektedir. Bu semalar dogrudan veya dolayli olarak statii ya da duygularin
kontrolii ile iliskilidir. Ornegin; erkekler, “Zayif ve savunmasiz olmamalryim”,
“Duygularim1  géstermemeliyim”, “Ben bdyle hissetmemeliyim” gibi bilissel
carpitmalar gostermektedirler (Kingerlee 2012). Mabhalik’in bu dokuz semasina
“egemenlik” ve “statiiyli devam ettirme”’de eklenebilir (Haggett 2014).

22



Levant ve Richmond (2007)’un belirttigine gore David ve Brannon (1976) ise,
geleneksel erkekligin dort normunu bazi deyimlerle ifade etmeye ¢alismistir. Bunlar ;
“caresiz seyler (erkekler disiligi cagristiran seylerden kaginmalidir)”, “bliyiik tekerlek
(erkekler basar1 ve basari i¢in ¢aba gostermelidir)”, “saglam mese (erkeklerin zayiflik
gostermemesi gerekir)” ve “cehennem vermek (siddete ihtiya¢ duysa bile, erkekler
macera aramalidir)”tir.

Sosyal bilimciler ve tarihgiler arasinda, eril 6zelliklerin 6nemli bir 6zellik olmadigi
ancak biiyiik ol¢iide toplumsal ve kiiltiirel olarak insa edilmis oldugu yaygin bir
goriistiir. Fakat bat1 diinyasinda erkeklik baskin ya da hegemonik kalmaya devam eden
sert ve gilicli bir imajdir. “Erkek gibi” olmak, erdemli ve bilge olmak anlamina
gelmektedir (Haggett 2014).

Toplumda erkegin roliinii ve erkeklik sdylemlerini anlamak erkeklerin ihtiyaglarini
anlamanin baslangici i¢in esastir (Peate 2010). Her kiiltiirde ‘erkek’ ya da ‘kadmn’
kavramini tanimlayan tartigsmalar vardir. Fakat tiim kiiltiirler, cinsiyetler hakkinda ¢ok
farkli beklentilere sahiptir. Bu beklentiler zamanla degismekte, bireyden bireye
farkliliklar gostermektedir. Ancak bu beklentilerin varligini kabul etmeden toplumsal

cinsiyet ile saglik arasindaki iligkiyi arastirmak miimkiin degildir (Wilkins 2010).

2.10. PSIKOLOJIK YARDIM ARAMA

Psikolojik yardim arama, bireyin deneyimledigi duygusal ve davranigsal sorunlari
¢ozmek i¢in ruh sagligi servislerinden, diger formal veya informal kaynaklardan
yardim istemesidir (Srebnik, Cauce and Baydar 1996). Informal kaynaklar; ebeveyn,
kardes, akraba ve arkadaslardan olusurken, formal kaynaklar ruh sagligi alaninda
uzmanlagmis profesyonellerdir (Srebnik et al 1996). Formal kaynaklar; psikolojik
danigsman, psikiyatrist, psikolog, evlilik ve aile terapisti, psikiyatri hemsiresi ve sosyal
caligmacilar olarak belirtilmektedir (Carkhuff 2008). Profesyonel psikolojik yardim
arama ise, bireyin sosyal, kisilerarasi ve duygusal sorunlarinin ¢oéziimiine yonelik
formal kaynaklara bagvurmasidir (\Vergili 2017). Yardim arama gabalari bazen bireyin
kendisi tarafindan, bazen de aile {iyeleri gibi kisinin ¢evresindeki kisiler tarafindan
gosterilebilir. Yardim aramayla ilgili aragtirmalar genellikle ruh sagligi merkezlerinin

kullanim1 tizerine odaklanmaktadir.
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2.10.1. Psikolojik Yardim Arama Tutumu

Tutum kelimesinin anlami “Belirli birtakim kisi, nesne ve olaylara kars1 siirekli olarak
ayni bi¢imde davranmamiza neden olan 6grenilmis bir egilim” olarak a¢iklanmaktadir
(http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&arama=kelime&quid=TDK.GTS
.5ad2f7a7785126.94431917 (Erisim Tarihi: 13 Subat 2018). Diger bir deyisle tutum,

bireyin deneyimledigi durumlar karsisinda gostermis oldugu davranislari, diistinceleri
ve duygular1 ayni kosullar altinda yinelemesidir (Vergili 2017). Tutumlarin gelismesi
ve kaliplasmasinda tutum objesi ile dogrudan etkilesim, aile, arkadas ¢evresi ve sosyal
roller etkili olmaktadir. Sosyal 6grenme kuramina gore tutum, bireyin baskalarinin
disa vurdugu tutumlart benimseyerek kendi tutumu haline getirmesi sonucu
edinilmektedir. Ayrica tutumlar sosyal hayatta {istlendigimiz roller sonucunda da
olugmaktadir (Kagit¢cibasi 2013).

Literatiirde psikolojik yardim arama tutumus; bireyin karsilagtig1 zorlant1 karsisinda ruh
sagligini tehlike altinda gérmesi durumunda, tekrar denge durumuna donebilmesi igin
profesyonel bir kisiden yardim almaya yonelik davranigsal, duyussal ve biligsel egilimi
olarak tanimlanmaktadir (Kushner and Sher 1991).

Psikolojik  yardim arama tutumu, olumlu ve olumsuz tutum olarak
siniflandirilmaktadir. Ruh sagligi problemleri sosyal, ekonomik ve kisisel birgok
soruna neden olmasina ragmen psikolojik sikinti yasayan bireylerin ¢cogu yardim
aramada olumsuz tutum gostermektedir. Olumsuz tutumlar tedavi korkusu, utanma,
degisim korkusu, sosyal damgalanma, ruh sagligi ile ilgili gegmis deneyimlerle iligkili
korkular seklinde belirtilmektedir (Kushner and Sher 1991, Komiya et al 2000,
Komiya, Good and Sherrod 2000, Topkaya 2011). Kisinin deneyimledigi sikintidan
kurtulma ya da var olan sikintiyr azaltma istegi ise olumlu tutum gostermesinin
nedenleri arasinda belirtilmektedir (Topkaya 2011). Kisinin deneyimledigi sikinti
diizeyi ve bununla bas etmedeki istekliligi, olumlu yonde psikolojik yardim arama
davranig1 gostermesine neden olmaktadir.

2.10.2. Psikolojik Yardim Arama Siireci

Psikolojik yardim arama, tutum ve davranislar1 kapsayan siireclerden olusmaktadir.
Yardim arama siireci, kisinin yasadig1 sikintiy1 bir saglik problemi olarak fark etmesi

ile baslayan ve profesyonel bir kaynaktan yardim almak i¢in karar vermesine kadar
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gecen siiredir (Rogler and Cortes 1993). Yardim arama siireci dort asamadan
olusmaktadir (Rickwood, Deane, Wilson and Ciarrochi 2005).

1- Problemi Fark Etme: Birey bedensel ve ruhsal durumunu goézlemleyerek
problemden kaynaklanan semptomlarini anlamaya calisir ve bulundugu toplumdaki
ortalama saglik durumu ile kiyaslar.

2- Var Olan Belirtileri Tanimlama ve Bu Durum I¢in Destege Gereksinimi Oldugunu
Ifade Etme: Kisi diisiince ve davranislarindaki degisikliklerin farkindadir. Bu
degisikliklerden rahatsizlik duydugunu ve bunlardan kurtulmak icin destege ihtiyact
oldugunu ifade etmektedir.

3- Yardim Aramaya Karar Verme: Bu siire¢ ulagilabilir, uygun yardim arama
kaynaklarina, kimden ve nereden yardim alacagina karar vermeyi igermektedir.

4- Yardim Almayr ve Yardim Kaynaklarina Sorunu Ifade Etmeyi Kabul Etme: Bu
asamada birey yardim arama kaynaklarindan kendisi i¢in uygun olani seger, kaynaktan
yardim almay1 ve problemini anlatmayi kabul eder (Rickwood et al 2005).

Bu asamalar bireyin i¢inde bulundugu kiiltiirden etkilenmektedir (Pescosolido 1992).
2.10.3. Psikolojik Yardim Arama Tutumunu Etkileyen Faktorler

Psikolojik yardim arama davranigi ve tutumunu formal bir kaynaga erisebilirlik gibi
cevresel sinirhiliklardan, psikolojik ve demografik 6zelliklere kadar etkileyen birgok
faktor bulunmaktadir. Profesyonel psikolojik yardim arama tutumu ile ilgili literatiirii
inceledigimiz zaman cinsiyet, yas, sinif diizeyleri, algilanan sosyoekonomik diizey,
egitim diizeyi, anne-babanin egitim diizeyi, ge¢gmis yardim arama deneyimi, psikolojik
stkintinin tiirdi, psikolojik danigma biriminin girisimlerini etkili bulma durumu, aile
tiyelerinden birinin psikolojik yardim almasi, sunulan psikolojik yardim hizmetleri
hakkinda bilginin olmasi, yardim arama kaynaklari, duygular ifade etme, algilanan
sosyal destek gibi bir¢cok degisken karsimiza ¢ikmaktadir (Komiya et al 2000, Kahveci
2001, Ciarrochi, Deane, Wilson and Rickwood 2002, Sahin Akaydin 2002, Arslantas
2003, Ang, Lim, Tan and Yau 2004, Kalkan ve Odac1 2004, Tiirkiim 2005, Wyatt
2006, Kirimli 2007, Goh et al 2007, Vogel, Wester and Larson 2007, Cankaya 2008,
Cebi 2009, Dilek 2010, Koydemir, Erel, Yumurtaci and Sahin 2010, Atik and Yalcin
2011, Arslantas, Dereboy, Ast1 ve Pektekin 2011, Ozbay, Terzi, Erkan ve Cihangir
Cankaya 2011, Caperton 2012, Ozdemir 2012, Demirdégen 2013, Del Mauro and
Williams 2013, Topkaya ve Meydan 2013, Seyfi, Poudel, Yasuoka, Otsuka and Jimba
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2013, Giirsoy 2014, Thomas, Caputi and Wilson 2014, Turan and Erdur-Baker 2014,
Gli¢ 2015). Bu faktorler tek basina bireyin formal kaynaklara basvurmasinda %25’den
daha az etkilidir (Vogel and Wester 2003). Bu degiskinlerden en onemlisi ise
cinsiyettir.

Cinsiyete 0zgli davranislar ve davranigsal 6zellikler, bireyin ve i¢inde bulundugu
toplulugun kaliplasmis algilayis bi¢imlerinden etkilenmektedir (Ciiceloglu 2005).
Bireyin cinsiyeti, ailesi ve i¢inde yasadigi toplum yardim arama tutum/davranisini
etkilemektedir (Wyatt 2006). Profesyonel psikolojik yardim arama tutumunda erkek
ve kadin arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Kadinlar erkeklere gore daha fazla
olumlu tutum gostermektedir (Tata and Leong 1994, Leong and Zachar 1999, Komiya
et al 2000, Yeh 2002).

Erkeksi 6zellikler kiiltiirel olarak olusmaktadir. Erkekler sert, baskin ve dayanikli bir
yapiya sahiptir (Haggett 2014). Psikolojik bir yardim kaynagina bagvurmak erkekler
tarafindan “zayiflik, garesizlik” olarak algilanmaktadir (Navaro 2016). Bu nedenle
erkekler kadinlara goére daha diisiik diizeyde yardim arama davranist gostermektedir
(Latalova, Kamaradova and Prasko 2014). Bu durum geleneksel erkeklik roliinii
etkileyen, geleneksel goriislere bagh duygular ifade etmedeki giicliikk ve kaygi gibi
faktorlerden etkilenmektedir (Brownhill et al 2005).

Toplum tarafindan erkeklere giiclii, koruyucu olma gibi roller yiiklenmektedir. Bu
tutumlar i¢inde yetisen bireyin profesyonel psikolojik yardim arama tutumu da bu
durumdan etkilenecektir. Psikolojik yardim arama ve almayi erkek olmanin zayif bir
yonii olarak goren birey, erkek olmanin “gii¢lii, koruyucu olma” gerekliligi ile ¢atigsma
deneyimleyecektir (Navaro 2016). Bu durum, erkeklerin psikolojik yardim aramada
olumsuz tutum gostermesinde toplumsal erkeksi rollerinin etkili oldugunu

diistindiirmektedir.

2.11. DEPRESYON, YARDIM ARAMA DAVRANISI VE ERKEK
UNIVERSITE OGRENCILERI

Depresyon tiniversite c¢agindaki erkeklerde akademik basariy1 etkileyen saglik
sorunlar arasinda altinct sirada yer almaktadir (ACHA 2009). Michael, Hueisman,
Gerard, Gilligan ve Gustafson (2006), SCL-90’n1 kullanarak kadin ve erkek tiniversite

Ogrencilerinde depresyon ve tedavi arayisi oraninit incelemislerdir. Erkeklerde daha
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yiikksek oranda depresyon goriilmiistiir. Calismadaki 99 erkek bireyin 17’sinde
depresyon skoru klinik olarak patolojik diizeyde bulunmus, bunlardan sadece 5’inin
tedavi gordiigli saptanmustir.

Erkeklik hakkinda geleneksel inanglar1 onaylayan iiniversite 6grencilerinin psikolojik
strese daha duyarli olduklar1 ve depresyon oraninin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Depresyonda olan erkek iiniversite Ogrencilerinde semptomlari
gizleme, sosyal olarak geri ¢ekilme ve yardim aramama davranisi kadinlardan daha
fazla goriilmektedir. Kampiis i¢indeki yardim hizmetlerine daha az bagvurmaktadirlar
(Courtenay 1998). Erkek tiniversite 6grencilerinde erkeksi normlara baghiligin ruh
saglig1 tizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir (Courtenay 1998, Good and Wood
1995). Couetenay (1998)’1n bildirdigine gore; Davies ve ark. (2000), erkek tiniversite
ogrencilerinde saglik yardim arama davranisinda “erkek sosyallesmesi’nin giiclii bir
engel oldugunu, bu kisilerin kampiisteki danigsmanlik hizmetine en son ¢are olarak
basvurduklarimi bildirmektedir. Hastalik semptomlarini gizlemekte ve bunun en biiytik
sonucu olarak intihar goriilmektedir. Erkek olma ile depresyon arasinda iligki
bulunmaktadir (Davies et al 2000).

Erkek 6grencilerde depresyon hakkinda olusan en yaygin inanis “Universiteli erkekler
depresif olmaz (College men don not get depressed)”’dir. Courtenay (1998), yapmis
oldugu sistematik derlemde tiniversite 6grencileri arasinda tan1 konmamis depresyon
olgularinin dikkate alinmasinin, geng erkeklerdeki intihar oranlarini arttirabilecegini
belirtmektedir. Erkek Ogrenciler duygusal sikintilarini kabul etme konusunda
isteksizdirler. Bu durum sagliklar1 icin tani, tedavi ve diger miidahalelerin
planlanmasini olumsuz etkileyebilir (Courtenay 2004).

Erkek tiniversite dgrencilerinde yliksek oranda depresif belirtiler goriilmekte, ancak
bunlarin 6nemli bir kismi yeterince tedavi edilmemektedir (Michael et al 2006).
Erkeklerde depresyon varligini aciklamanin olasi zorlugu, erkeklerde duygudurum
bozukluklarinin ‘madde bagimliligi, antisosoyal davranis ve kisilerarasi ¢atigmalar’
gibi digsallagtirilmis semptomlarla ortaya ¢ikmasidir.

Universiteli erkeklerin saglik hizmetlerine bagvurmamalarinin éniindeki en biiyiik
engel zayifliklarin1 gizlemek ve bagimsiz olmak icin sosyallesme ¢abalaridir. Davis
ve ark. (2000)’nin calismasinda, erkek 6grenciler depresyonun romantik iliski kayba,

sevdigi birinin 6liim{, diisiik benlik saygisi, kariyer endisesi ve mevsimsel duygulanim
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bozuklugu nedeniyle “erkekler i¢in yaygin bir fenomen” oldugunu belirtmislerdir
(s.262). Fakat erkeklerin ¢ogu duygusal ac1 ¢ekmelerine ragmen, duygusal sikintilar
i¢cin yardim aramada direnglidir. Erkek tiniversite 6grencileri yardim arama davranisi
gosterdiklerinde akranlari tarafindan damgalanma endisesi tasimaktadir. Akran baskisi
ile siirdiiriilen ve giiglendirilen “erkeksi sosyallesme siireci” yardim arama davranisi
icin gilicli bir engelleyicidir (s5.262). Yardim arama, ‘zayiflik’ belirtisi olarak
goriilmekte, birey akranlar tarafindan zayif goriinmek istememektedir. Erkek
tiniversite 6grencilerinin danigmanlik hizmeti almada olumsuz tutum sergilemesi,
duygularin ifade edilmesi gibi “erkeklerin yapmamasi gereken” davranislarla
iliskilendirilmektedir (Good and Wood 1995). Bir¢ok erkek 6grenci danisma servisine
bagvuruyu en son ¢are olarak gérmektedir (Davies et al 2000).

Geleneksel eril normlarin desteklenmesi, baskin erkek normlari ile ¢atisma ve cinsiyet
rol catismalar1 gibi geleneksel olarak erkek olmanin gesitli yonlerini igerirken, kisi
tarafindan bildirilmis riskli saglik davramiglart icermemekte ve psikolojik yardim
arama davranisini olumsuz yonde etkilemektedir. Erkeksi normlar arttik¢a psikolojik
yardim arama davranisi azalmaktadir. Erkek iiniversite 6grencilerinde erkeksi rol
catigmalar1 yardim arama tutumunu olumsuz etkilemektedir (Levant, Wimer,

Williams, Smalley and Noronha 2009).

2.12. YARDIM ARAMA TUTUMUNDA HEMSIRENIN ROLU

Insan biyolojik, psikolojik, sosyal, spritiial ve kiiltiirel boyutlar1 ile var olan bir
varliktir. Bu alanlar bir biri ile etkilesim i¢cindedir ve bunlardan birinde olusan bir sorun
digerini de etkilemektedir. Duygusal-ruhsal alandaki etkilenmeler bedende bazi
patolojik degisimlere neden olabilmektedir. Bu nedenle insan bir biitiin olarak
degerlendirilmelidir (Oz 2010).

Hemsire birey, aile ve toplumun sagligini, esenligini korur ve gelistirir. Hastalik
durumunda ise hasta-saglikli birey ile etkilesim igerisindedir. Hemsirelik, kuramsal ve
bilimsel bilgi temelli uygulamalara dayanmaktadir (Taylan, Alan ve Kadioglu 2012).
Hemsire bu bilgi ve deneyimle kisinin fiziksel saglik sorunlari ve heniiz ortaya
cikmamus ruhsal problemlerini yonetmede rollere sahiptir (Oz 2010).

Hemsire, kisiyi i¢inde bulundugu cevrede iyilik diizeyi, hastaliga veya icinde

bulundugu duruma uyumunu destekleyerek, yardim ederek kisinin uyum
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saglamasindan sorumludur. Hemsire gerektigi zaman interdisiplerarasi ekibe
katilmalidir. Psikososyal miidahale i¢in diger disiplinlerin varligini bilmeli ve destek
almaktan kaginmamalidir (Tuncer ve Demiralp 2014). Diger alanlarda oldugu gibi ruh
sagliginda da bireyi ve toplumu egitmelidir.

Psikolojik yardim almak i¢in bagvuran bireyi degerlendirmek ve terapotik bir iligki
kurmak psikososyal degerlendirmede 6nemlidir (Tuncer ve Demiralp 2014). Bireysel
ve kiiltiirel normlar, olumsuz tutum ve davraniglar gdsteren bireylerin sikintilarini
ifade etmesini, paylagsmasini ve psikolojik yardim aramasini zorlastirabilir. Hemsireler
kisiyi icinde yasadigi kiiltiirel, sosyal degerleri ve sosyodemografik ozellikleri
(cinsiyet, meslek vb.) dikkate alarak, damgalama ve stresi azaltmaya yonelik bir
yaklagimla (6rn: cinsiyete dayali motivasyonel goriigme yontemi) biitiinciil olarak

degerlendirmelidir (Syzdek, Addis, Green, Whorley and Berger 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPI

Arastirma iki asamali olarak gerceklestirilmistir. Birinci asamada Erkekler I¢in
Depresyon Olgeginin (EDO) gecerlik ve giivenirliginin yapilmasi amaciyla
metadolojik model; ikinci asamada ise erkek iiniversite Ogrencilerinde depresyon,
erkek rol normlar1 ve profesyonel psikolojik yardim arama tutumu arasindaki iliskinin

arastirilmasi amaci ile tanimlayici ve kesitsel tipte arastirma modeli kullanilmistir.

3.2. ARASTIRMA iZNi

Arastirmaya baslamadan 6nce EDO’yii gelistiren Mariola Magovcevic’den dlgegin
Tiirkge’ye uyarlamasi igin izin (EK 1), T.C. Sakarya Universitesi T1ip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alindi (Ek 2). Daha sonra c¢alismanin
yapildigi T.C. Ordu Universitesi Rektorliigiinden (Ek 3) kurum izni alindi.?
Arastirmaya katilmada goniilliiliik ilkesine dikkat edilerek calisma 6ncesi 6grencilere,

caligmanin amaci sozel olarak agiklandi ve yazili onaylari alindi (EK 6).

3.3. ORNEKLEM

Arastirmanin birinci agsamasina (metodolojik model) 12.02.2018-30.03.2018 tarihleri
arasinda, Ordu Universitesi Cumhuriyet Yerleskesindeki yiiksekokul/fakiiltelerde
2017-2018 Egitim-Ogretim Dénemi Bahar Yariyilinda aktif olarak dgrenim géren 340
erkek 6grencinin dahil edilmesi planlanmistir. Veri toplama asamasinda eksik veriler
nedeniyle 3 kisi caligma disinda birakilmistir. Arastirmanin birinci asamasi hesaplanan
orneklem biiyiikliigii olan 337 katilimci ile tamamlanmaigtir.

Arastirmanin ikinci asamasina 16.04.2018-18.05.2018 tarihleri arasinda, yine Ordu
Universitesi Cumhuriyet Yerleskesindeki yiiksekokul/fakiiltelerde 2017-2018 Egitim-

Ogretim Dénemi Bahar Yartyilinda aktif olarak 8grenim goren 342 erkek 6grenci dhil

3 Calismanin yapildig1 T.C. Ordu Universitesi Rektorliigii calismanin kurumda yapilabilmesi
icin etik kurul onay1 istedigi i¢in etik kurul onayindan sonra kurum izni alinmistir.
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edilmistir.” Bu asamada arastirma, anket formlarini eksik dolduran 5 kisi ¢alisma
disinda birakilarak, Orneklem hesab1 sonucu hedeflenen 337 katilimer ile
gergeklestirilmistir.
3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Erkek olmak.

e  Ordu Universitesi Cumhuriyet Yerleskesindeki yiiksekokul/fakiiltelerde

2017-2018 Egitim- Ogretim Doneminde aktif olarak 6grenim goriiyor olmak.

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma.

e 18 yas ve lizerinde olma.

e Arastirmanin yapildig tarihlerde iiniversitede bulunma/devamsiz olmamak.
3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

o Goriisme veya anketlerin uygulamasina engel olacak bilissel ve fiziksel islev

bozuklugu olma.

e Arastirmaya katilmak istememe.
3.3.3. Orneklem Biiyiikliigii
Arastirmanin her iki asamasi i¢inde drneklem biiyiikliigii; “Evren Biiytikliigii Bilinen
Orneklem Hesaplama Formiilii"ne gore belirlenmis olup tabakali rasgele drnekleme
yontemi olan Neyman Dagitimi kullanilarak 6rnekleme alinacak 6grenci sayist 337
olarak hesaplanmistir.*
Neyman Dagitimi (En Iyi Dagitim)

_ (XNh+ sh)?
N? % D? + ¥ Nhs?h

__ Nhxsh
"~ YNhssh

*

o

N}, = h tabakadaki birim sayis1

Sh = h tabakadaki standart sapma degeri

N = Kitledeki birim sayis1

d = Ornekleme hatasi (calismada d=0,05 olarak belirlenmistir)
z = Tablo degeri= 1,96

D = Tahminin istenen varyansi

D = (d?/2%)

b Arastirmanin birinci asamasina katilan katilimeilar ikinci asamada 6rnekleme alinmamustir.
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_ (ZNhxsh)?
~ N? % D? 4+ ¥Nhs?h

1849600

N = 2398400 * 0.00000042350226 + 680 >/

n = 337 drneklem sayis1 bulunmustur.

Calismanin iki asamasi i¢in de her tabakadan ornekleme alinan O6grenci sayisi ve
yiizdeleri Tablo 2’de gosterilmistir. Tabakalardan 6grencilerin se¢imi ise, sistematik
ornekleme yontemi ile gerceklestirilmistir.

Tablo 2. Cahsmanin iki Asamasi icin Her Tabakadan Ornekleme Ahnan Erkek

Ogrenci Sayilan ve Yiizdeleri

Fakiilte Fakiiltede Ornekleme ahnan  Yiizde(%)
bulunan erkek ogrenci sayisi
Fen Edebiyat Fakiiltesi 902 112 33,2
Ziraat Fakiiltesi 354 44 13,1
Beden Egitimi ve Spor 320 39 11,6
Yiiksekokulu
Giizel Sanatlar Fakiiltesi 261 32 9,5
Egitim Fakiiltesi 248 31 9,2
Miizik ve Sahne Sanatlart 181 23 6,8
Fakiiltesi
Tip Fakiiltesi 183 23 6,8
[lahiyat Fakiiltesi 140 17 5,0
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 131 16 4,7
Toplam 2720 337 100
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3.4. VERILERIN TOPLANMASINDA KULLANILAN ARACLAR
Arastirmada ¢alismanin iki asamasi i¢in kullanilan veri toplama araglari asagida

belirtilmistir.

3.4.1. Erkekler icin Depresyon Olceginin Psikolinguistik ve Psikometrik
Ozelliklerinin Incelenmesi

Arastirmanin birinci asamasi olan “Erkekler Igin Depresyon Olgeginin” gecerlilik ve
giivenirlik ¢alismasinda veriler Gériisme Formu I (Ek 7), Erkekler I¢in Depresyon

Olgegi (1) (Ek 8), Beck Depresyon Olgegi (Ek 9) kullanilarak toplanmustir.

3.4.1.1. Goriisme Formu I

Ogrencilerin yas, 6grenim gordiikleri fakiilte/boliim, kaldigi yer gibi sosyo-
demografik  Ozelliklerini  degerlendirmek  iizere literatiir = dogrultusunda
olusturulmustur. Form, 9 sorudan olusmaktadir.

3.4.1.2. Erkekler Icin Depresyon Olgegi (EDO) (1)

Erkekler I¢in Depresyon Olgegi, Magovcevic ve Addis (2008) tarafindan, major
depresif bozuklugun erkeksi oOzelliklerini degerlendirmek icin gelistirilmis, 44
maddelik bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Katilimcilardan, son iki hafta boyunca
her bir maddenin kendileri i¢in ne siklikta oldugunu degerlendirmeleri istenir. Olgek
dortli likert tipi olup, 1-¢ok az/ hi¢bir zaman, 2-bazen, 3- ¢ogu zaman, 4- her zaman
seklinde puanlanmaktadir. Olgegin iki alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar; semptomlart
i¢sellestirme (33 madde) ve dissallastirma (11 madde)’dir. ilk gelistirme ve gecerlilik
calismasinda MDS'nin i¢ tutarlilik giivenilirliginin iyi oldugu ve EDO niin iki faktorlii
yapisinin yeterli yapr gecerliligini sagladigi gorilmiistir (Magovcevic and Addis
2008). Calismanuzin bu asamasinda EDO, dil gecerliligi saglandiktan sonra
katilimcilara uygulanmaistir.

3.4.1.3. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

BDO, EDO’niin birlesen gegerliligini belirlemek amaci ile kullanildi. Beck ve ark.
(1961) tarafindan erigkinlerde depresif semptomlarin diizeyini/siddetini belirlemek
amaci ile gelistirilmistir. Kendi kendini degerlendirme tiirii bir dlgektir. Olgekte,
maddeler azdan ¢oga dogru giden 4 ciimleden olusan 21 maddeden olusmaktadir.
Toplam puan 0-63 aras1 degismektedir. Kesme puan1 17°dir. Olgegin Tiirkge gecerlilik

ve giivenirlik c¢alismast Hisli tarafindan yapilmistir. Giivenirlik ¢alismasinda,
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cronbach alfa katsayist 0,80 olarak bulunmustur (Hisli 1988). Bizim ¢alismamizda,
BDO cronbah alfa katsayis1 0,92 olarak saptanmustir.

3.4.2. Erkek Universite Ogrencilerinde Depresyon, Rol Normlar1 ve Psikolojik
Yardim Arama Tutumu Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Arastirmanin ikinci asamasinda veriler Goriisme Formu II (Ek 10), uyarlanan Erkekler
Icin Depresyon Olgegi (2) (Ek 11), Erkek Rolleri Olgegi (Ek 12), Profesyonel
Psikolojik Yardim Aramaya Kars1 Tutum Olgegi-Kisa Formu (Ek 13) kullanilarak
toplanmustir.

3.4.2.1. Goriisme Formu |1

Ogrencilerin sosyo-demografik ozelliklerini, profesyonel psikolojik yardim arama
davranis ve tutumlarini degerlendirmek {izere literatiir dogrultusunda olusturulmustur.
Form, agik ve kapali u¢lu 23 sorudan olusmaktadir.

3.4.2.2. Erkekler I¢in Depresyon Olcegi (EDO ) (2)

Magovcevic ve Addis (2008) tarafindan gelistirilen Erkekler i¢in Depresyon Olgeginin
(EDO), Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik calismasi arastirmanin birinci asamasinda
yapilmistir. Uyarlamasi1 arastirmaci tarafindan gergeklestirilen 6lgek, analizler
sonucunda 18 maddelik son seklini almistir. Uyarlama ¢alismasinda EDO niin orijinal
calismasindaki gibi semptomlari i¢sellestirme (15 madde) ve dissallastirma (3 madde)
olarak iki faktorlii bir yapr oldugu gorilmistir. Tirkge gegerlilik gilivenirlik
calismasinda EDO’niin toplam cronbach alfa degeri 0,92, icsellestirme alt boyutu
cronbach alfa degeri 0,91, digsallastirma alt boyutu cronbach alfa degeri 0,74
bulunmustur. Arastirmanin ikinci asamasinda ise cronbach alfa degeri sirasiyla 0,92;
0,92 ve 0,85 olarak bulunmustur. Tiirk¢e uyarlamasi yapilan 6l¢ek, bu calismada
ogrencilerdeki major depresif bozuklugun erkeksi 6zelliklerini degerlendirmek icin
i¢in kullanilmistir.

3.4.2.3. Erkek Rolleri Ol¢egi (ERO)

ERO, erkekler igin uygun davranislar ve roller hakkindaki inanglar1 degerlendirmek
i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. 26 maddelik ERO, Thompson ve Pleck (1986)
tarafindan gelistirilmis bir dlgektir. Ug alt dlgekten olusmaktadir. ERO'niin "Statii" alt
Olcegi, statii ile saygi kazanma ve siirdiirmeyi Olgen, 11 sorudan olusmaktadir.
"Kadinsilik Karsitligi" alt 6lgegi, her tiirlii basmakalip kadins1 davranistan uzak durma

ile ilgili maddeleri icermektedir ve 7 maddeden olusmaktadir. Son olarak, “Sertlik” alt
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6lcegi, kendi ve baskalar1 gozlinde duygusal ve fiziksel olarak sert goriinme endigesini
ifade eden 8 maddeden olusmaktadir. Katilimcilar, bu 26 maddeyi 1 (Kesinlikle
katilmiyorum) den 7'ye (Tamamen katiliyorum) kadar bir puanlama ile derecelendirir.
Olgek puanlari, tiim maddelerin  ham puanlarmin  ortalamasi  alinarak
hesaplanmaktadir. Alinan skorlar 1-7 arasinda degismektedir. Katilimecinin puani ne
kadar yiiksekse, kiiltlirline 6zgii rol normlarin1 o kadar onayladig1 ve icsellestirdigi
kabul edilmektedir. Olgekte 8. ve 19. maddeler ters cevrilerek kodlanmaktadir. Lease,
Ciftci, Demir ve Boyraz (2009) tarafindan Tiirk¢e'ye uyarlanmistir. ERO'niin 6zgiin
Ingilizce versiyonunun i¢ tutarliliklar1 0,74 ile 0,81 arasinda degisirken, ERO'niin
Tiirk¢e versiyonu ic¢in 0,73 ile 0,81 arasindadir. Bu g¢aligmada ise cronbach alfa
degerlerinin 0,89 ile 0,71 arasinda degistigi goriilmiistiir.

3.4.2.4. Psikolojik Yardim Almaya Karsi Tutum Ol¢egi-Kisa Formu (PYTO-K)
PYTO-K, katilimcilarin psikolojik yardim almaya kars1 tutumlarini degerlendirmek
amaciyla kullanilmistir. PYTO-K’nin 6zgiin formu Fischer ve Turner (1970)
tarafindan gelistirilen “Uzman Kisiden Yardim Aramaya YoOnelik Tutumlar
Olgegi~dir. Psikolojik yardim almaya karsi tutumlari 6lgmeyi amaglayan PYTO-K
Tiirkiim (1997) tarafindan uyarlanmis olan, 30 madde ve dort alt dlgekten olusan
Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgegi (PYTO) nin revizyondan gegirilmis
bicimidir. Revizyon sonrasinda 18 maddeye indirilen 6lgek besli likert tipi 6lgiim
saglamaktadir. Ilk biciminin tasidigi psikometrik Ozellikler, dlgegin gegerli ve
giivenilir bir 6l¢lim aract oldugunu gostermektedir (Tiirkiim 1997). Faktor analizi
sonuglar1 dlgegin iki faktdrde toplandigim gostermistir. Ilk faktdr psikolojik yardim
almaya iliskin olumlu goriisleri igerirken ikinci faktor olumsuz goriisleri icermektedir.
Olgekten alman puanim artmasi profesyonel psikolojik yardim almaya kars1 olumlu
tutum benimsendigini gostermektedir. Glivenirlik ¢alismasinda, 6l¢egin biitiinii i¢in
cronbach alfa katsayist 0,90’dir (Tiirkiim 1997). Bu c¢alismada ise 0,85 olarak

bulunmustur.
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3.5. VERI TOPLAMA YONTEM VE SURECI

Veri toplama siireci EDO’niin dil ve kiiltiirel uyarlamasinin yapilmasi ve erkek
tiniversite 6grencilerinin depresyon, rol normlar1 ve profesyonel psikolojik yardim
arama tutumu arasindaki iligkiyi belirlemek tizere iki asamada gerceklestirildi.

3.5.1. Erkekler I¢in Depresyon Olcegi Gegerlik ve Giivenirlik Yontemleri
Erkekler I¢in Depresyon Olgegi’nin Tiirk¢e’ye cevrilmesi ve uyarlamasi icin dnce,
6l¢tim aracim gelistiren Mariola Magovcevic ile mail araciligiyla iletisime gegildi ve
uyarlama i¢in izin alind1 (Ek 1). EDO’niin hedef dile gevirisi asamasinda geri ceviri
yontemi kullanildi. EDO ilk olarak ingilizce ve Tiirkgeyi iyi bilen ii¢ gevirmen
tarafindan bagimsiz bir sekilde Tiirk¢eye ¢evrildi. Daha sonra alaninda uzman iki kisi
tarafindan maddelerin orijinal metne uygun olup olmadigi incelendi. Kapsam
gecerliliginin saglanmas: icin EDO’niin Tiirk¢e cevirisi alaninda uzman 16 kisiye
gonderildi (Ek 5) ve Davis teknigine gore degerlendirildi. Uzmanlardan gelen 6neriler
dogrultusunda gerekli degisiklikler yapildi ve EDO’niin Tiirkge formuna son sekli
verildi. Tiirk¢e formun dil bilgisi ve anlatim yoniinden uygun olup olmadig: Tiirk Dili
ve Edebiyat1 boliimiinden iki uzman tarafindan gozden gecirilerek gerekli
diizenlemeler yapildi. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun, calisma evreni
disinda yer alan 66 erkek iiniversite 0grencisinde 6n uygulama gergeklestirildi.
Ardindan EDO, birbirinden bagimsiz Tiirk¢e ve Ingilizceyi iyi bilen dért ¢evirmen
tarafindan tekrar Ingilizceye gevrildi. Ingilizceye gevrilen EDO, gdzden gegirilerek
Ingilizce formuna son sekli verildi ve 6lgegin orijinal Ingilizce formu ile karsilagtirildi.
Diger bir yontem olarak EDO’niin Ingilizce ve Tiirkge formu her iki dili iyi bilen
yurtdisinda yasayan, anadili Tiirk¢e olan 22 kisilik erkek grubuna mail araciligr ile
uygulandi. Elde edilen sonuglar arasindaki iliskiye pearson momentler g¢arpimi
korelasyon katsayisi ile bakildi.

EDO’niin dil gecerliligi saglandiktan sonra arastirmanin birinci asamasi icin
hazirlanan anket formu ders aralarinda basit rastgele 6rnekleme yontemi ile belirlenen
ogrencilere dagitilmistir.

Test tekrar test korelasyonunu degerlendirmek icin EDO 110 kisilik bir gruba ii¢ hafta

ara ile iki kere uygulanmis ve aralarindaki korelasyona bakilmistir.
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Uyarlanan o6lgek kullanilarak gerceklestirilen ¢alismanin ikinci agamasi igin veriler,
basit rastgele 6rnekleme yontemi ile belirlenen 6grencilere ders aralarinda anket formu

verilerek doldurmalar1 istenmistir. Verilerin toplanmasi yaklasik 15 dk. stirmiistiir.

3.6. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Arastirmada Erkekler Icin Depresyon Olgeginin gegerlilik ve giivenirlik calismasi
(birinci asamasi/metadolojik asama) i¢in veriler IBM SPSS Statistics 23 ve IBM SPSS
AMOS 23 programlarina aktarilarak analiz edildi. Arastirma verileri
degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi, sayisal degiskenler i¢in
tanimlayict istatistikler (ortalama, standart sapma) kullanildi. Tekrarli testlerin
uygulamasinda bagimli 6rneklem t testi, sayisal degiskenler arasindaki iliskinin
incelenmesinde spearman korelasyon katsayisindan yararlanildi. Olgek gecerliligi i¢in
acimlayicit ve dogrulayict faktdr analizi; gilivenilirlik igin ise cronbach alfa, dlgek
madde toplam puan korelasyonu degerlendirildi.

Arastirmanin ikinci asamasi icin veriler IBM SPSS Statistics 23 programina
aktarilarak analiz edildi. Arastirma verileri degerlendirilirken sayisal degiskenler,
Biiytik Sayilar Yasasi’na gore, n—oo icin, orneklem ortalamasinin dagilimi normal
dagilima yaklasir (Inal ve Giinay 2002), nedeniyle parametrik testlerden yararlanild.
Arastirma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimu,
sayisal degigkenler i¢in tanimlayicr istatistikler (ortalama, standart sapma) kullanildi.
Iki gruba sahip kategorik degiskenler arasindaki farkin incelenmesinde “iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi (bagimsiz t testi)”, grup sayisi ikiden fazla ise “tek
yonlii varyans analizi (ANOVA)” ile test edildi. Analiz sonucunda oncelikle varyans
homojenligi i¢in Levene testi, ardindan farkliligin hangi grup ya da gruplardan
kaynaklandig1 “coklu karsilastirma testi (Bonferonni ya da Tamhane’s T2)” ile kontrol
edildi. Varyans homojenligini saglayan degiskenlerde, gruplar arasindaki fark
incelemesi i¢in Bonferonni, varyans homojenligini saglamayan degiskenlerde gruplar
arasinda fark incelemesi i¢in Tamhane’s T2 testine bakildi. iki sayisal degisken
arasindaki iliskinin incelenmesinde pearson korelasyon analizinden yararlanildi,

ayrica Olgek giivenilirlikleri i¢in cronbach alfa degerlerinden yararlanildi.
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4. BULGULAR

Bulgular iki béliimde verilmistir. Birinci bdliimde EDO’niin gegerlik ve giivenirligi
icin 6rnekleme alinan erkek Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ve “Erkekler
Icin Depresyon Olgegi’nin psikolinguistik ve psikometrik &zelliklerine iliskin
bulgular yer almaktadir. Ikinci boliimde ise, uyarlanan &lgek kullamilarak, erkek
tiniversite 0grencilerinde sosyo-demografik veriler ile depresyon, rol normlar1 ve
psikolojik yardim arama tutumu arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik bulgular yer

almaktadir.

4.1. ERKEKLER iCiN DEPRESYON OLCEGININ PSiKOLINGUISTIK VE
PSIKOMETRIK OZELLIKLERINE iLISKIN BULGULAR

Bu bélimde EDO’niin gegerlilik ve giivenirligi igin ornekleme alman erkek
ogrencilerin sosyo-demografik ozellikleri ile 6l¢egin psikolinguistik ve psikometrik
ozelliklerine iliskin bulgular yer almaktadir

4.1.1. Olcegin Uyarlama Asamasindaki Ogrencilerin Sosyo-Demografik
Ozellikleri

Aragtirma grubundaki dgrencilerin yas ortalamasi 21,05 + 2,27 dir. Ogrencilerin %
33,2’s1 Fen Edebiyat Fakiiltesi, %13,1°1 Ziraat Fakiiltesi, %11,6’s1 Beden Egitimi ve
Spor Yiiksekokulu, %9,5°1 Giizel Sanatlar Fakiiltesi, %9,2’si Egitim Fakiiltesi, %6,8’1
Miizik ve Sahne Sanatlar1 Fakiiltesi, %6,8’i Tip Fakiiltesi, %5’i Ilahiyat Fakiiltesi ve
%4,7’s1 Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim gormektedir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %32,9’u birinci smif, %28,8’1 ikinci sinif, %19,3’i
liciincii sif ve %19,0’u dérdiincii simiftir. Ogrencilerin %43,0°{i Kredi ve Yurtlar

Kurumunda, %37,2’si evde, %12,2’si ailesinin yaninda kalmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin Sosyo-demografik Verileri (n=337)

Degiskenler
Fakiilte

Smf

Nerede kaliyor

Ekonomik durumu

Yasami boyunca,
istenmeyen/travmatik bir
olay yasama durumu

Sigara kullanma durumu

Alkol kullanma durumu

Ders basar1 durumu

Fen Edebiyat Fakiiltesi
Ziraat Fakiiltesi

Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
Giizel Sanatlar Fakiiltesi
Egitim Fakiiltesi

Miizik ve Sahne Sanatlar1 Fakiiltesi
T1ip Fakiiltesi

[lahiyat Fakiiltesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
L.sif

2.smif

3.simf

4.smif

Kredi ve yurtlar kurumu
Ev

Aile yani

Ozel yurt

Universite yar1 dzel yurt
Diger

Diisiik

Orta

Iyi

Cok iyi

Evet

Hayir

Evet
Hayir
Evet
Hayir
Cok kotii
Kot
Orta

Iyi

Cok iyi

Say1(n) Yiizde(%)

112 33,2
44 13,1
39 11,6
32 9,5
31 9,2
23 6,8
23 6,8
17 50
16 4,7
111 32,9
97 28,8
65 19,3
64 19,0
146 43,5
126 37,5
41 12,2
17 51
3 0,9
3 0,9
Sl 9,3
202 60,8
93 28,0
6 1,8
44 13,1
293 86,9
146 43,3
191 56,7
114 34,6
215 65,4
11 3,3
26 7,7
173 51,5
106 31,5
20 6,0
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4.1.2. Erkekler Icin Depresyon Olceginin Psikolinguistik ve Psikometrik
Ozelliklerinin Incelenmesi

Bu boliimde, EDO’niin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik calismasi icin yapilan
analizlerin sonucu verilmistir.

4.1.2.1. Erkekler i¢in Depresyon Olceginin Gegerlilik Analizlerinin Incelenmesi
Olgegin gecerliligi dil gecerliligi, kapsam gecerliligi, yapr gegerliligi ve birlesen
gecerlilik yontemi ile sinanmastir.

4.1.2.1.1. EDO’niin dil gecerliliginin incelenmesi

Dil gecerliligi ¢alismasinda, geri ceviri ve uyarlanan Slgegin Tiirkce ve Ingilizce
formlarinin karsilastirilmas: yontemleri kullanildi. EDO’niin kapsam gecerliligi
saglanan Tiirk¢ce Formu ve Ingilizce formunun orijinali yurt disinda yasayan, ana dili
Tiirkce olan 22 kisiden olusan erkek grubuna mail araciligi ile uygulandi. Elde edilen
sonuglar arasindaki iligki pearson momentler carpimi korelasyon katsayisi ile
degerlendirildi.

Erkekler Igin Depresyon Olgeginin, Tiirkge ve Ingilizce formlarinm uygulama
sonuglari arasindaki iliskiye bakildiginda, EDO toplam puani (r=0,931; p<0,000) ile
igsellestirme (r=0,937; p<0,000) ve dissallastirma (r=0,843; p<0,000) alt boyut
puanlarinin Tiirkce ve Ingilizce formlar1 arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
istatistiksel olarak anlamli giiglii bir iligski oldugu saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. EDO Dilsel Esdegerligine iliskin Korelasyon Degerleri (n=22)

Ingilizce form

EDO Toplam I¢sellestirme Digsallastirma
Tiirkce form

rdegeri pdegeri rdegeri p degeri rdegeri  p degeri

Digsallastirma ** ** ** *x ,843 ,000
Icsellestirme *x *x ,937 ,000 bl *x
EDO Toplam 931 ,000 kel ** ** **

r: Pearson Korelasyon Testi, p<0,05

4.1.2.1.2. EDO’niin kapsam gecerliliginin incelenmesi

EDO’niin kapsam gegerliligi icin, l¢egin Tiirkge ve Ingilizce maddelerini igeren form
psikiyatri hekimi ve psikiyatri hemsireligi alaninda uzman toplam 16 kisiye (Ek 5)

gonderildi. Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde Davis (1992) teknigi kullanildi.
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Uzmanlar, gevirisi yapilan EDO maddeleri igin gdriislerini (a) “Uygun”, (b) “Madde
hafifce gozden gecirilmeli”, (¢) “Madde ciddi olarak gozden gecirilmeli” ve (d)
“Madde uygun degil” seklinde bildirmislerdir. Her bir madde i¢in “kapsam gecerlilik
indeksi (KGI)”, (a) ve (b) segeneklerini isaretleyen uzman sayisinin toplam uzman
sayisina boliinmesi sonucunda elde edildi. Istatistiksel olarak 0,80 degeri 6lciit alind
ve her bir maddenin KGI degeri 0,80’den biiyiik bulundugu i¢in madde ¢ikarimina
gidilmedi. EDO’niin tiim maddeleri i¢in KGI degeri 0,97+0,040 olarak belirlendi. Bu
sonuglar dogrultusunda EDO’niin kapsam gegerliligini sagladig1 saptandi. Sonuglar
Tablo 5°de verildi.

Tablo 5. EDO Maddeleri i¢cin Kapsam Gegerlik indeksi Sonuglar

a-“Uygun” ve
.. Kapsam Gecerlilik

b-“Madde hafifce gozden ~ Toplam indeksi
Maddeler 49 299 P naeksi

gecirilmeli” seceneklerini

- Uzman sayis1

tercih eden uzman sayisi

(atb)
Madde 1 15 16 0,94
Madde 2 16 16 1
Madde 3 14 16 0,88
Madde 4 15 16 0,94
Madde 5 15 16 0,94
Madde 6 16 16 1
Madde 7 16 16 1
Madde 8 15 16 0,94
Madde 9 15 16 0,94
Madde 10 16 16 1
Madde 11 14 16 0,88
Madde 12 16 16 1
Madde 13 16 16 1
Madde 14 16 16 1
Madde 15 16 16 1
Madde 16 15 16 0,94
Madde 17 16 16 1
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Tablo 5. EDO Maddeleri i¢in Kapsam Gegerlik indeksi Sonuglar1 (Devami)

Maddeler

Madde 18
Madde 19
Madde 20
Madde 21
Madde 22
Madde 23
Madde 24
Madde 25
Madde 26
Madde 27
Madde 28
Madde 29
Madde 30
Madde 31
Madde 32
Madde 33
Madde 34
Madde 35
Madde 36
Madde 37
Madde 38
Madde 39
Madde 40
Madde 41

a-“Uygun” ve

b-“Madde hafifce gozden
gecirilmeli” seceneklerini

tercih eden uzman sayisi
(atb)

15
16
16
15
16
15
15
14
16
15
14
15
16
16
16
16
16
16
15
15
16
16
15
16

Toplam

Uzman sayisi

16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16

Kapsam Gecerlilik
Indeksi

0,94

0,94

0,94
0,94
0,88

0,94

0,88
0,94

0,94
0,94

0,94
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Tablo 5. EDO Maddeleri i¢cin Kapsam Gegerlik indeksi Sonuglar1 (Devam)

a-“Uygun” ve
K Gecerlilik
b-“Madde hafifce gozden ~ Toplam i “:lpifl-n eeeritt
Maddeler irilmeli” Kklerini ndeksi
gecirilmeli” seceneklerini
. Uzman sayisi
tercih eden uzman sayisi
(atb)
Madde 42 16 16 1
Madde 43 16 16 1
Madde 44 15 16 0,94
KGi: 0,97+0,040
4.1.2.1.3. On uygulama

Dil ve kapsam gegerliligi saglanan 6l¢egin 6n uygulamasi arastirma drneklemine dahil
olma kriterlerine uygun 66 erkek tiniversite 6grencisi lzerinde gercgeklestirildi.
Uygulama esnasinda, katilimcilara 6l¢ek maddelerinde anlasilmayan veya istenenden
farkli olarak anlagilan madde olup olmadigi soruldu. Katilimcilar 6lgek maddelerinin
anlasilirhi ile ilgili olumsuz bir geri bildirim vermedi. On uygulamada 6lgegin EDO
toplam cronbach alfa degeri 0,95, i¢sellestirme alt boyutu cronbach alfa degeri 0,95 ve
disgsallastirma alt boyutu i¢in cronbach alfa degeri 0,84 olarak belirlendi.

Tiirkge formuna son sekli verilen Erkekler I¢in Depresyon Olgegi (n=337) dgrencilere
uygulandi. Uygulama sonrasi1 yapilan gegerlilik ve giivenirlilik analizi sonucu faktor
yiik degeri 0,500’nin altinda olan 26 madde &lgekten cikarildi. Olgegin orijinal
calismasi 2 faktorlii bir yapida oldugu i¢in, istatistiksel degerlendirme sonucunda elde
edilen faktor sayilaria sinirlandirma getirildi. Olgegin 18 maddelik son hali elde edildi
ve 2 alt boyutta toplanmas1 saglandi. Gegerlilik ve giivenirlilik analizlerinde faktor
yiik degeri 0,50 nin iistiinde olan 18 maddenin sonuglari verildi.

4.1.2.1.4. EDO’niin tanimlayic istatistikleri

EDO’niin toplam puan ile igsellestirme ve dissallastirma alt boyutlar1 i¢in tanimlayici
ozellikler asagida verilmistir (Tablo 6).

Tablo 6 incelendiginde; EDO toplam puan ortalamasinin 29,42+9 44, i¢sellestirme alt
boyut puan ortalamasinin 25,52+8,81, digsallagtirma alt boyut puan ortalamasinin

3,90+1,69 oldugu saptanda.
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Tablo 6. EDO Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (n=337)

Ort. SS Min. Max.
Icsellestirme 25,52 8,81 15,0 60,0
Dissallastirma 3,90 1,69 3,0 12,0
EDO toplam 29,42 9,44 18,0 69,0

4.1.2.1.5. Erkekler i¢in Depresyon Olceginin yap: gecerliliginin incelenmesi
Olgegin yap1 gecerliligi, faktdr analizi (agimlayict ve dogrulayici faktor analizi) ve
birlesen gegerlilik ile sinanmustir.

4.1.2.1.5.1. Acimlayici faktor analizi (AFA)

Tablo 7’ye gore, Kasiyer Meyer Olkin (KMO) degerinin 0,932 oldugu bulunmustur.
Boylece verilere uygulanacak faktor analizi sonuglari i¢in 6rneklem biiytlikliigiiniin
yararli ve kullanilabilir olacagi goriilmektedir. Bartlett Sphericity testi sonucunda
degiskenler arasinda anlamli diizeyde yliiksek iliskiler bulundugu ve verilere faktor
analizi uygulamak icin uygun oldugu sonucuna ulasilmistir (X?: 5475,861; Sd:153,
p<0,001).

Tablo 7. Erkekler I¢cin Depresyon Olceginin KMO ve Bartlett Sphericity Testi Sonuglar

Kasiyer Meyer Olkin (KMO) 0,932
Bartlett Sphericity Testi X2 5475,861
Sd 153
P 0,000*
*:p<0,001

Veri setine agimlayici faktdr analizi uygulanmis ve faktor ¢ikarma yontemi olarak
“Temel Bilesenler Yontemi” tercih edilmistir. Faktor sayisina iligkin bir sinirlandirma
getirilmis ve 2 alt boyutta toplanmasi saglanmistir. Faktor yiikii 0,50 iizerindeki
maddelerin 6lcekte yer almasi saglanmistir.

Uygulanan faktor analizi sonucunda 44 olan madde sayis1 18’e diismiistiir. Bu 18
maddenin kapsam gecerliligi sonucunda 2 faktorde toplandigi ve biitiin faktor
yiiklerinin 0,50 nin istiinde oldugu goriilmiistiir. Bu 2 faktore ait agiklama oranlari,

maddelerin dagilimi ve faktor yiikleri Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. A¢imlayic1 Faktor Analizi (AFA) Sonuclar1 (n=337)

Varyans )
Maddeler Yiikler Aciklama Ozdegeri
Oram
Madde 6 Kepd1_rn1 b1_r cukurun i¢indeymisim 0,75
gibi hissediyorum
Madde 2 K_endlr_m koseye sikismig gibi 0,72
hissediyorum.
Madde 7 Her sey aleyhime gibi geliyor. 0,71
Madde 30 Avglamak istiyorum ama 0,71
aglayamiyorum.
Madde 13 G_égsii_mde agir bir yiik varmis gibi 0,71
hissediyorum.
Madde 22  i¢ime kapandim. 0,71
Madde 24 Aglan}ak icin bir¢ok sebebim var 0,70
ama aglayamiyorum.
L
Her seyin kontroliimden ¢iktigini E
Madde 8 hissediyorum. fles % 38,72 6,97
| ; 3
Madde 19 Insanlar bana ne oldugunu 0,69 i
anlamyorlar. =
Madde 21 Aciklayamadigim agri ve sizilarim 0,67
oluyor.
Madde 9 Ne yaparsam yapayim 0,65
bagaramiyorum
Sorumluluklarimi yerine
Madde 12  getiremeyecekmigim gibi 0,65
hissediyorum.
Madde 29 Mora}llm bozuk ama en iyisi 0,63
kendime saklamak.
Madde 17 Hig bir sey hissetmez oldum. 0,61
Madde 28 Kimse beni rahatlatmiyor. 0,59
Madde 41 A_lkol ve uyusturucular daha iyi 0,85
hissetmeme yardimci oluyor. g
B
Madde 39 Keyif verici uyusturuculari ¢ok 0,84 *g. 12,22 2,38
kullantyorum. =
Madde 38  Cok igiyorum. 0,80 g
Toplam 51,94
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Tablo 8 incelendiginde, agimlayici faktdr analizi sonucunda, EDO igsellestirme alt
boyutu toplam varyansin %38,72’ini, digsallastirma alt boyutu toplam varyansin
%12,22’sini agiklamaktadir. Bu 2 faktor birlikte toplam varyansin %51,94’iini
aciklamaktadir. Maddelerin faktor yiikleri, igsellestirme alt boyutunda 0,59-0,75
arasinda, digsallagtirma alt boyutunda 0,80-0,85 arasinda degismektedir.

4.1.2.1.5.2. Dogrulayic faktor analizi (DFA)

Uygulanan ag¢imlayic1 faktér analizi sonucunda elde edilen iki faktorlii yapiya
dogrulayici faktor analizi (DFA) uygulanmustir.

[lk asamada, 2 faktor-boyutun gizil degisken (Fl:igsellestirme Alt Boyutu,
F2:Digsallastirma Alt Boyutu) bu faktorleri olusturan ifadelerin de gosterge degisken
olarak yer aldig1 1. dereceden DFA modeli Sekil 1’de olusturulmustur. Gizil degisken,
metrik olmadiklar1 i¢in parametre degerlerini tahmin edebilmek icin gizil
degiskenlerden, gozlenen (gosterge) degiskenlere dogru c¢izilen yollardan birine 1
degeri atanmasi (faktor yiikiiniin 1’e esitlenmesi) veya gizil degiskenin varyansina bir
deger atanmasi (genelde 1) ile saglanmalidir (Hair, Anderson, Babin, Black and
Tahtam 2005).

Ikinci asamada, model tahminlenirken yapisal esitlik modellerinde siklikla kullanilan
ve verilerin normal dagilmadigi durumlarda bile giivenilir sonuglar veren maximum
likelihood yontemi kullanilmis, gézlemlenen degiskenlerin hatalari, gizil degiskenlerin
varyanslar1 ve gizil degiskenlerden gozlenen degiskenlere dogru cizilen yollara iliskin
regresyon katsayilarini kapsayan parametrelerin tahmin edilebilmesi amacglanmastir.
Uyum indekslerinin iyilestirilmesi i¢in en yiiksek modification indices degerine sahip
olan EDO &l¢egindeki “Her seyin kontroliimden ¢iktigin1 hissediyorum (madde 8)” ve
“Ne yaparsam yapayim basaramiyorum (madde 9)”, “Aglamak i¢in bir¢ok sebebim
var ama aglayamiyorum (madde 24)” ve “Aglamak istiyorum ama aglayamiyorum
(madde 30)” sorularinin hata terimleri arasinda iki yonlii iliski kurulmustur. Ayrica
boyutlar arasindaki beklenen kovaryansin tespiti i¢in faktorler arasindaki iliskisel
kurgu yapilmistir. Boyutlar arasindaki iliskilere de Sekil 1°de yer verilmistir.

Son asamada ise 2 faktorlii 1. dereceden olusturulan DFA modeli i¢in uyum indeksleri
incelenmistir. Elde edilen bulgular incelendiginde, EDO 6lgeginin 18 maddeden
olusan 2 faktorlii yapisinin genel olarak iyi uyum sagladigi goriilmektedir.

Ayrica alt boyutlar arasindaki iliskiler de Sekil 1°de verilmistir.
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Tablo 9. EDO Standart Regresyon Katsayilari (n=337)

Madde

Madde 2

Madde 6

Madde 7

Madde 8

Madde 9

Madde 12

Madde 13

Madde 17

Madde 19

Madde 21

Madde 22

Madde 24

Madde 28

Madde 29

Madde 30

Madde 38

Madde 39

Madde 41

Kendimi koseye sikismig gibi
hissediyorum.

Kendimi bir gukurun
icindeymisim gibi
hissediyorum.

Her sey aleyhime gibi geliyor.

Her seyin kontroliimden
ciktigini hissediyorum

Ne yaparsam yapayim
bagaramiyorum

Sorumluluklarimi yerine
getiremeyecekmisim gibi
hissediyorum

Gogstimde agir bir yiik varmig
gibi hissediyorum.

Hig bir sey hissetmez oldum

Insanlar bana ne oldugunu
anlamiyorlar

Aciklayamadigim agr1 ve
sizilarim oluyor.

Icime kapandim.

Aglamak i¢in bir¢ok sebebim
var ama aglayamiyorum.

Kimse beni rahatlatmiyor

Moralim bozuk ama en iyisi

kendime saklamak

Aglamak istiyorum ama

aglayamiyorum.

Cok igiyorum.

Keyif verici uyusturuculari ¢ok

kullantyorum.

Alkol ve uyusturucular daha iyi

hissetmeme yardimeci oluyor.

Faktor

Icsellestirme

Icsellestirme

Icsellestirme

I¢sellestirme

I¢sellestirme

I¢sellestirme

I¢sellestirme
Igsellestirme

Igsellestirme

Igsellestirme
I¢sellestirme
I¢sellestirme

Igsellestirme

Igsellestirme

I¢sellestirme

Digsallagtirma

Dissallagtirma

Dissallagtirma

Standart Regresyon

Katsayilar

0,65

0,75

0,66

0,65

0,59

0,59

0,65
0,64

0,69

0,68
0,64
0,68

0,66

0,66

0,70

0,72

0,64

0,74
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Tablo 10’da elde edilen uyum degerlerine bakildiginda, y2/df, TLI, CFI, RMSEA ve
SRMR degerlerinin iyi, GFI degerinin ise kabul edilebilir oldugu goriillmektedir (Hu
and Bentler 1999, Tabachnick and Fidell 2001, Meydan ve Sesen 2011). Uyum
indekslerine bakildiginda, EDO 6lceginin, 18 maddelik halinin kabul edilebilir oldugu
sOylenmelidir.

Tablo 10. Dogrulayic1 Faktor Analizi(DFA) Modelinin Uyum indeksleri

indeksler iyi Uyum 535::1' Edilebilir alz,:\ks{gsidelinin uyum
y2/df 0<y2/df<3 3<y2/df<4 2,56

GFI 0.95<GFI<1 0.90<GFI<0.95 0,90

TLI 0.95<TLI<1 0.90<TLI<0.95 0,91

CFl 0.95<CFI=1 0.90<CFI<0.95 0,92

RMSEA 0<RMSEA<O0.05 0.05<RMSEA<0.08 0,07

SRMR 0<SRMR<0.08 0.05<SRMR<0.10 0,052

4.1.2.1.5.3. Birlesen gecerlilik (Benzer sonuclar gecerliligi)

Gegerliligi test etme yollarindan biri de “Benzer Olgek Gegerliligi”dir. EDO’niin
gecerliligi, depresyonu tanilamada yaygin olarak kullanilan Beck Depresyon Olgegi
(BDO) ile sinanmustir. Beck Depresyon Olgegi ile Erkekler Igin Depresyon Olgegi
toplam ve igsellestirme alt boyutu arasinda pozitif yonde yiiksek seviyede,
digsallastirma alt boyutu ile pozitif yonde diisiik seviyede istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. Erkekler icin Depresyon Olgegi ile Beck Depresyon Olgegi Arasindaki iliski
(n=337)

EDO Toplam Icsellestirme Digsallagtirma
BDO r 0,749 0,747 0,288
p 0,000* 0,000* 0,000*
r: Pearson korelasyon testi, *:p<0,05
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4.1.2.2. Erkekler I¢in Depresyon Olceginin Giivenirlik Analizlerinin Incelenmesi
Erkekler icin Depresyon Olgeginin giivenirligini ssnamada, i¢ tutarlilik (cronbach alfa,
madde-toplam puan korelasyonu) ve test-tekrar test yonteminden yararlanilmistir
4.1.2.2.1. EDO’niin i¢ tutarhlik analizleri

EDO’niin giivenirliliginin degerlendirilmesi sirasinda igsel tutarlilik dlgiisii olan
cronbach alfa degerine ve madde-toplam puan korelasyon katsayilarina bakilmistir.
Olgek giivenilirliginin degerlendirilmesi sirasinda en sik kullanilan kriterlerden biri
igsel tutarlilik &lgiisii olan Cronbach alfa’dir. Erkekler I¢in Depresyon Olgeginin
toplam cronbach alfa degeri 0,92, igsellestirme alt boyutu cronbach alfa degeri 0,91,
digsallagtirma alt boyutu cronbach alfa degeri 0,74 bulunmustur. Bu degerler genelde
kabul edilebilir deger olan 0,70’ten yiiksektir (Nunnally 1978). EDO’niin madde-
toplam puan korelasyon katsayilar1 0,22 ile 0,71 arasinda degismektedir (Tablo 12).
Tablo 12. EDO Madde-Toplam Puan Korelasyonu ve Cronbach's Alpha Degerleri
(n=337)

Madde-Toplam Cronbach’s
Maddeler Alph

Puan Korelasyonu pha
Madde 2 Kendimi koseye sikismig 0,59

gibi hissediyorum.

Kendimi bir ¢ukurun
Madde 6  igindeymigim gibi 0,71
hissediyorum.

Madde7 et sey aleyhime gibi 061
geliyor. ,

Madde 8 Her seyin kontroliimden 0.63
¢iktigini hissediyorum '

Madde9 1 yaparsam yapayim 0,57 092 091

basaramiyorum

Sorumluluklarimi yerine
Madde 12  getiremeyecekmisim gibi 0,55
hissediyorum

Madde 13 G08stimde agur bir yiik 0,61
° varmis gibi hissediyorum.
£
£ Madde 17  Hig bir sey hissetmez oldum 0,62
& . 5
3 Madde 19 Insanlar bana ne oldugunu 0,66
2 anlamiyorlar

50



Tablo 12. EDO Madde-Toplam Puan Korelasyonu ve Cronbach's Alpha Degerleri
(n=337)(Devami)

Madde-Toplam Cronbach's
Maddeler
Puan Korelasyonu  Alpha
Madde 21 Aciklayamadigim agri ve 0,64
sizilarim oluyor.
Madde 22  igime kapandim. 0,59
Aglamak i¢in birgok
Madde 24  sebebim var ama 0,65
aglayamiyorum.
Madde 28  Kimse beni rahatlatmiyor 0,65
Moralim bozuk ama en iyisi
MalR kendime saklamak G5t
Madde 30 Avglarnak istiyorum ama 0,68
aglayamiyorum.
Madde 38  Cok igiyorum. 0,33
[
§ Madde 39 Keyif verici uyusturuculari 0,22
s cok kullantyorum. 074
N 1
= Alkol ve uyusturucular daha
é‘ Madde 41  iyi hissetmeme yardimct 0,33
oluyor.

4.1.2.2.2. Test-tekrar test sonuclarinin incelenmesi

EDO’niin giivenirliligini belirlemek icin test-tekrar test yontemi kullanilmistir.

Tablo 13°de, EDO toplam ve alt boyutlarinin, Tablo 14°de ise EDO maddelerinin, test-
tekrar test sonuglar1 verilmistir. Sonuglar1 inceledigimizde, EDO toplam, i¢sellestirme
ve dissallastirma alt boyutlar1 (Tablo 13) ile EDO madde (Tablo 14) puanlar
acisindan birinci ve ikinci uygulama sonuglarinda zamana gore istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 13. EDO Toplam ve Alt Boyutlarimin Test Tekrar Test Sonuglar: (n=110)

Ort. SS t p
Icsellestirme? 25,26 6,942
] -0,187 0,852
Igsellestirme® 25,44 7,295
Digsallagtirma? 3,75 1,391
1,432 0,155
Dissallagtirma® 3,50 1,131
EDO Toplam? 29,00 7,464
} 0,062 0,951
EDO Toplam ? 28,94 7,670
t: Bagimli 6rneklem t testi, *:p<0,05
Tablo 14. EDO Maddelerinin Test Tekrar Test Sonuclar1 (n=110)
Ort. SS t p
Madde 22 1,58 0,612
-0,724 0,470
Madde 2° 1,65 0,672
Madde 62 1,59 0,805
-0,912 0,364
Madde 6° 1,68 0,812
Madde 72 1,76 0,753
0,358 0,721
Madde 7° 1,73 0,812
Madde 82 1,52 0,618
0,807 0,421
Madde 8° 1,46 0,646
Madde 92 1,41 0,530
0,515 0,608
Madde 9° 1,37 0,539
Madde 122 1,76 0,620
0,294 0,769
Madde 12P 1,74 0,645
Madde 132 1,67 0,718
-0,584 0,561
Madde 13° 1,74 0,798
Madde 172 1,75 0,861
0,473 0,637
Madde 17° 1,69 0,854

2 Birinci uygulama
b fkinci uygulama
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Tablo 14. EDO Maddelerinin Test Tekrar Test Sonuclar1 (n=110) (Devan)

Madde 19°
Madde 19°
Madde 212
Madde 21°
Madde 222
Madde 22°
Madde 242
Madde 24°
Madde 282
Madde 28°
Madde 29°
Madde 29°
Madde 30?
Madde 30°
Madde 382
Madde 38°
Madde 392
Madde 39°
Madde 412
Madde 41°

Ort.
1,95
1,76
1,45
1,46
1,81
1,78
1,63
1,69
1,69
1,71
2,05
2,30
1,62
1,68
1,42
1,24
1,09
1,08
1,24
1,19

SS

0,855
0,888
0,600
0,738
0,776
0,906
0,876
0,832
0,701
0,839
0,952
0,991
0,867
0,834
0,797
0,592
0,320
0,388
0,625
0,496

t

1,474

-0,097

0,221

-0,564

-0,177

-1,893

-0,516

1,862

0,185

0,737

p

0,143

0,923

0,826

0,574

0,860

0,061

0,607

0,065

0,854

0,463

t: Bagimli 6rneklem t testi, *:p<0,05

4.1.2.3. EDO Puanlarmimn Ogrencilerin Secilmis Ozelliklerine Gore

Karsilastirilmasi

Ogrencilerin sigara kullanma durumlarina gére Erkekler Ig¢in Depresyon Olgegi
toplam ve igsellestirme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05), digsallagtirma alt boyut puan ortalamalar1
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna

gore, sigara kullanan Ogrencilerin dissallagtirma alt boyut puan ortalamalari,

kullanmayan 6grencileri gore anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 15).
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Tablo 15. Sigara Kullanma Durumuna Gére Erkekler I¢in Depresyon Olgegi

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Icsellestirme

Dissallastirma

EDO toplam

Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir

Ort.

55,84
55,12
21,71
19,76
77,54
74,87

SS
16,114
16,144
6,082
6,093
20,731
20,976

0,406

2,908

1,162

0,685

0,004*

0,246

t: Bagimsiz t testi, *:p<0,05

Ogrencilerin alkol kullanma durumlarma gére EDO igsellestirme alt boyutu puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta iken

(p>0,05), Erkekler i¢in Depresyon Olgegi toplam ve digsallastirma alt boyut puan

ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir

(p<0,05). Buna gore, alkol kullanan dgrencilerin EDO toplam ve dissallastirma alt

boyut puan ortalamalari, kullanmayan O6grencilerine gore anlamli derecede daha

yiiksektir (Tablo 16).

Tablo 16. Alkol Kullanma Durumuna Gére Erkekler icin Depresyon Olgegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Ort. SS t p

) Evet 56,54 16,562

Icsellestirme 0,887 0,376
Hayir 54,87 15,943
Evet 22,68 6,399

Dissallastirma 4,657 0,000*
Hayir 19,46 5,738

. Evet 79,22 21,596

EDO toplam 2,023 0,044*

Hayir 74,33 20,423

t: Bagimsiz t testi, *:p<0,05
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4.2. ERKEK UNIVERSITE OGRENCILERINDE DEPRESYON, ROL
NORMLARI VE PSiIKOLOJIiK YARDIM ARAMA TUTUMU ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Bu béliimde, erkek iiniversite 6grencilerinde depresyon, rol normlar1 ve profesyonel
psikolojik yardim arama tutumu arasindaki iligkinin incelenmesine yonelik bulgular
yer almaktadir.

4.2.1. Erkekler i¢in Depresyon Olgegi, Erkek Rolleri Olcegi ve Psikolojik Yardim
Almaya Karsi Tutum Olgegi-Kisa Formu Cronbach Alfa Degerleri

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin ve alt dlcek boyutlarinin cronbach alfa degerleri
hesaplanmustir. Erkekler icin Depresyon Olgegi Toplam cronbach alfa degeri 0,92,
Erkek Rolleri Olgegi cronbach alfa degeri 0,89, Psikolojik Yardim Almaya Karst
Tutum Olgegi-Kisa Formu cronbach alfa degeri 0,85 bulunmustur (Tablo 17).

Tablo 17. Erkekler i¢in Depresyon Olgegi, Erkek Rolleri Olcegi ve Psikolojik Yardim
Almaya Kars1 Tutum Olcegi-Kisa Formu Cronbach Alfa Degerleri (n=337)

Olcek Olcek Alt Boyutlar Cronbach Alfa
Degerleri
Erkekler i¢cin Depresyon Olgegi 0,92
Igsellestirme alt boyutu 0,92
Digsallastirma alt boyutu 0,85
Erkek Rolleri Olcegi 0,89
Statii alt 6l¢egi 0,82
Sertlik alt 6lgegi 0,71
Kadimsilik karsitlig: alt 6lgegi 0,71
Psikolojik Yardim Almaya fliskin Tutum Ol¢egi-Kisa Formu 0,85

4.2.2. Demografik Ozellikler

Bu boliimde 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular verilmistir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21,24+2,783 tiir.

Tablo 18 incelendigi zaman, Ogrencilerin %33,2’sinin Fen Edebiyat Fakiiltesi,
%13,1’inin  Ziraat Fakiiltesi, 11,6’sinin Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu,

%9,5’inin Giizel Sanatlar Fakiiltesi, %6,8’inin Miizik ve Sahne Sanatlar1 Fakiiltesi,
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%6,8’inin T1p Fakiiltesi, %5,0’inin ilahiyat Fakiiltesi ve %4,7’sinin Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde 6grenim gordigii saptanmustir.

Katilimeilarin %35,7’si birinci sinif, %25,3’1 ikinci smif, %20,5°1 tigiincl sinif ve
%18,5’1 dordiincii sinif 6grencilerinden olugmaktaydi.

Ogrencilerin %40,7’si evde, %38,0’i Kredi ve Yurtlar Kurumunda, %12,5°i ailesinin
yaninda, %7,1’1 6zel yurtta ve %0,9’u Kredi ve Yurtlar Kurumunda (Yar1 6zel)
kalmaktaydi.

Ogrencilerin %52,25’i yasaminin biiyiik boliimiinii Karadeniz Bélgesinde, %14,2’si
Ic Anadolu Bélgesinde, %11,3’ii Marmara Bolgesinde, %6,5’i Akdeniz Bolgesinde,
%6,2’si Dogu Anadolu Bolgesinde, %4,7’si Ege Bolgesinde, %4,5’1 Giineydogu
Anadolu Bolgesinde gegirmistir.

Ogrencilerin %76,5’1 ¢ekirdek ailede, %20,8°1 genis ailede ve %1,5’i akrabasinin
yaninda biiylimistiir.

Ogrencilerin iliski durumu incelendiginde, %72,6’s1 kars1 cinsle bir iliskisinin
bulunmadigini, %25,6’s1 ise evli olmadigini, fakat karsi cinsle iligkisinin oldugunu
ifade etmistir.

Tablo 18. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Degiskenler Say1 (n) Yiizde(%)
Fakiilte Fen Edebiyat Fakiiltesi 112 33,2
Ziraat Fakiiltesi 44 13,1
Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu 39 11,6
Giizel Sanatlar Fakiiltesi 32 9,5
Egitim Fakiiltesi 31 9,2
Miizik ve Sahne Sanatlar1 Fakiiltesi 23 6,8
Tip Fakiiltesi 23 6,8
[lahiyat Fakiiltesi 17 5,0
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 16 4,7

56



Tablo 18. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular(Devami)

Degiskenler
Sif

Kaldig: yer

Yasamin biiyiik boliimiiniin
gecirildigi yer

Yasamin biiyiik boliimiiniin

gecirildigi cografi bolge

Annenin egitim durumu

Babanin egitim durumu

Nasil bir ailede biiytidii

1.smif
2.smif
3.smuf
4. sinif
Ev

Kredi ve yurtlar kurumu

Aile yan1
Ozel yurt

Kredi ve yurtlar kurumu yari 6zel

Diger
Biiyiiksehir

il

Ilge

Koy
Karadeniz

I¢c Anadolu
Marmara
Akdeniz

Dogu Anadolu
Ege
Glineydogu
Okuryazar degil
Ilkokul
Ortaokul

Lise
Universite
Okuryazar degil
Ilkokul
Ortaokul

Lise
Universite
Cekirdek aile
Akraba yani
Genis aile

Diger

Say1 (n) Yiizde(%)

120 35,7
85 25,3
69 20,5
62 18,5
137 40,7
128 38,0
42 12,5
24 7,1
3 0,9
3 0,9
107 31,8
82 24,3
104 30,9
44 13,1
177 52,5
48 14,2
38 11,3
22 6,5
21 6,2
16 4,7
15 4,5
36 10,7
158 47,2
66 19,7
51 15,2
24 7,2
9 2,7
108 32,3
68 20,4
97 29,0
52 15,6
257 76,5
5 1,5
70 20,8
4 1,2
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Tablo 18. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular(Devami)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde(%)
Su anki iligki durumu Evliyim 6 1,8
Evli degilim bir iligkim var 86 25,6
Evli degilim, iliskim yok 244 72,6
Ekonomik durum Diisiik 43 12,8
Orta 205 61,0
Iyi 77 22,9
Cok iyi 11 3,3
Yasami boyunca Evet 43 12,8
istenmeyen/travmatik bir Hayir 293 87.2
yasant1 yasama durumu
Ders basar1 durumu Cok koti 7 2,1
Kotii 34 10,2
Orta 165 49,4
Iyi 108 32,3

4.2.2.1. Ogrencilerin Psikolojik Yardim Almaya iliskin Ozellikleri
Tablo 19°da &grencilerin profesyonel psikolojik yardim alma tutumlarina iliskin

ozellikler verilmistir.

Ogrenciler, psikolojik bir problem deneyimlediklerinde, ilk basvurmayn tercih ettikleri
kaynak olarak %32,8’1 arkadas, %26,6’s1 anne-baba, %20,3’1 ‘hi¢ kimse’ ve %6,6’s1
baska bir aile iiyesi yanitin1 vermistir. Ogrencilerin %50,9’u su an ihtiyac1 olmasi
durumunda psikolojik bir yardim almay:1 diisiindiigiinii, %49,1’1 diistinmedigini
belirtmistir. Ogrencilerin %81,3’ii kampiis i¢inde psikolojik danisma ve rehberlik
merkezi bulunup-bulunmadig1 hakkinda bilgisi olmadigini, bilgisi olanlarin %47,7’si
ise bu bilgiyi arkadaslarindan dgrendigini ifade etmistir. Ogrencilerin %12,3’{i daha
once profesyonel bir psikolojik yardim hizmeti almistir. Daha 6nce profesyonel
psikolojik yardim hizmeti alanlarin %43,2°si ise aldigi hizmetin “biraz yardimci

oldu”gunu ifade etmistir (Tablo 19).
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Tablo 19. Psikolojik Yardim Almaya iliskin Ozellikler (n=337)

Degiskenler

Psikolojik problem deneyimledigi
zaman yardim almak i¢in ilk
bagvurmay tercih ettigi kaynak

Yakin ¢evresinde psikolojik
yardim alan birinin varlig1

Suan ihtiyaci olsa psikolojik bir
yardim almay1 diisiinme durumu

Kampiis i¢inde psikolojik
danisma ve rehberlik merkezi
bulunup-bulunmadigi hakkinda
bilgi durumu

Evet ise bu bilgiyi nereden
ogrendigi

Daha dnce profesyonel psikolojik
bir yardim hizmeti alma durumu

Evet ise ne derece yararli buldugu

Arkadas

Anne baba

Hic¢ kimse

Baska bir aile tiyesi
Psikolojik danigman
Psikolog
Psikiyatrist

Diger

Doktor

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Arkadaslar
Akademik danisman
Internet

Tanitim programi
Poster

Brostir

Evet

Hayir

Hig¢ yardimci olmadi
Biraz yardimei oldu
Oldukga yardimci oldu

Son derece yardimci oldu

Say1 (n)
110

89

68

22

12

10

10

10

57
278
171
165
63
274

31

o1 oo ©

41
293

19
13

Yiizde(%)
32,8
26,6
20,3
6,6
36
3,0
3,0
3,0
1,2
17,0
83,0
50,9
49,1
18,7
81,3

47,7
16,9
12,3
12,3
7,7

3,1

12,3
87,7

18,2
43,2
29,5
91
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Katilimcilarin %59,1°1 sigara, %71,6°s1 alkol kullanmamaktadir (Tablo 20).

Tablo 20.Sigara ve Alkol Kullanma Durumuna iliskin Ozellikler (n=337)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde(%)
Sigara kullanma durumu Evet 138 40,9
Hayir 199 59,1
Alkol kullanma durumu Evet 94 28,4
Hayir 237 71,6

4.2.3. Olgeklerin Tamimlayicl Istatistikleri

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin tanimlayici istatistiklerine baktigimizda Erkekler
I¢in Depresyon Olgegi puan ortalamasi 29,88+9,793, Erkek Rolleri Olgegi puan
ortalamasi 4,07+0,944, Psikolojik Yardim Almaya Kars1 Tutum Olgegi-Kisa Formu
puan ortalamasi 63,62+11,979°dur (Tablo 21).

Tablo 21. Arastirmada Kullamlan Olgeklere Ait Ortalama ve Standart Sapma Degerleri
(n=337)

Olcek Ort. SS Min. Max.
Erkekler ig:in Depresyon Olgegi 29,88 9,793 180 72,0
Icsellestirme alt boyutu 26,10 9,081 15,0 60,0
Digsallastirma alt boyutu 3,77 1,723 30 120
Erkek Rolleri (")lg:egi 407 0944 20 6,0
Statii alt 6l¢egi 459 1,190 10 6,0
Sertlik alt 6lgegi 387 1080 20 70
Kadinsilik karsithigi alt 6lgegi 346 1039 1,0 5,0
ﬁslislzoll:(:)jil;l?l(ardlm Almaya Kars1 Tutum Olgegi- 63,62 11,979 180 90,0

4.2.4. Sosyo-Demografik Verilere Gore Erkekler icin Depresyon Olgegi’nin
Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular
Bu béliimde katilimeilarin sosyo-demografik verilerine gore Erkekler i¢in Depresyon

Olgegi puanlar karsilastirilmastir.

60



Ogrencilerin yast ile Erkekler icin Depresyon Olgegi arasindaki iliskiye bakildiginda,
yas ile EDO toplam puan, igsellestirme ve digsallastirma alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 22).

Tablo 22. Yas ile Erkekler icin Depresyon Olcegi Arasindaki iliski (n=337)

Icsellestirme Dissallastirma EDO Toplam

r p r p r p
Yas

-0,085 0,120 -0,052 0,339 -0,081 0,138

r: Pearson korelasyon testi  *:p<0,05

Ogrencilerin 6grenim gordiigii fakiilte tiirii ile Erkekler I¢in Depresyon Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirilmistir. Fakiilte tiirlerine gore EDO toplam ve i¢sellestirme alt
boyutu puan ortalamalar1 ararsinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbzlenmemistir (p>0,05). Fakat EDO dissallastirma alt boyutu puan ortalamalart
arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 23).
Tablo 23’e gore; Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu 6grencilerinin digsallastirma alt
boyutu puan ortalamalari, Tip Fakiiltesi 6grencilerine gore anlamli derecede daha
yiiksektir.

Tablo 23. Fakiiltelere Goére FErkekler I¢in Depresyon Olcegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=337)

Fakiilteler Icsellestirme Dissallastirma EDO Toplam
Ort SS Ort SS Ort SS
Beden Egitimi ve Spor 2536 9,221 446 2,415 29,82 10,652
Yiiksekokulu
Egitim Fakiiltesi 2587 7928 3,39 1,283 29,26 8,438
Fen Edebiyat Fakiiltesi 26,63 9,490 3,74 1,564 30,38 9,978
Giizel Sanatlar Fakiiltesi 2663 9301 359 1,720 30,22 9,560
Ilahiyat Fakiiltesi 27,76 9,595 329 1,213 31,06 10,244

Miizik ve Sahne Sanatlan 25,00 7,052 357 1,080 28,57 7,147
Fakiiltesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi 23,38 7,013 3,75 1,342 27,13 7,606

Tip Fakiiltesi 23,48 6,104 3,17 0,491 26,65 6,176
Ziraat Fakiiltesi 2750 11,091 4,25 2,334 31,75 12,535
F 0,756 2,046 0,806

p 0,642 0,041* 0,597

Fark 1-8

F: One-way ANOVA testi *:p<0,05
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Ogrencilerin 6grenim gordiigii smifa gore Erkekler igin Depresyon Olgegi toplam
puan, igsellestirme ve digsallastirma alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 24).

Tablo 24. Simfa Gére Erkekler icin Depresyon Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmasi
(n=337)

(")lcek Simif
1.s1mf 2.smif 3.smif 4.simf F p

Icsellestirme Ot 26,33 26,92 25,17 25,05 0,558 0,643
SS 7,958 9,358 9,818 9,978

Dissallastirma Ort 3,68 3,93 3,67 3,85 0,473 0,702
SS 1,675 1,811 1,606 1,845

EDO Toplam Ort 30,01 30,85 29,43 28,90 0533 0,660
SS 8,588 9,972 10,407 11,095

F: One-way ANOVA testi *:p<0,05

Ogrencilerin kaldig1 yere gore Erkekler I¢in Depresyon Olgeginin puan ortalamalari
karsilastirildiginda; EDO toplam puan, icsellestirme ve dissallastirma alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goériilmemistir (p>0,05)
(Tablo 25).

Tablo 25. Kalman Yere Gore Erkekler icin Depresyon Olgegi Puanlariin
Karsilastirilmasi (n=337)

) Kaldig: yer
Olgek KYK  Ozel  Aile Ev .
p
yurt yani
. Ort 26,30 25,37 25,83 26,15
I¢sellestirme 0,091 0,965

SS 8,965 8,167 8,762 9,520

Ort 3,59 341 3,69 4,03
Digsallastirma 1,942 0,123
SS 1,348 1,217 1,703 2,064

. Ort 29,89 28,78 29,52 30,18
EDO Toplam 0,175 0,914
SS 9,498 8,798 9,402 10,415

F: One-way ANOVA testi *:p<0,05

Ogrencilerin yasammin biiyiik boliimii gecirdigi yer ile Erkekler Igin Depresyon
Olgegi puanlar karsilastirilmistir. Yasamlarmin biiyiik boliimiinii gecirdikleri yere
gore EDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 26).
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Tablo 26. Yasamim Biiyiik Béliimiiniin Gecirildigi Yere Gore Erkekler i¢in Depresyon

Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=337)

Olcek

Icsellestirme Ort
SS

Digsallastirma Ort
SS

EDO Toplam Ort
SS

Yasamun biiyiik boliimiiniin gecirildigi yer

il
26,31
8,753
4,26
1,408
30,57
9,190

flce
25,53
9,587
4,38
1,792
29,91
10,621

Koy
26,59
9,387
4,52
2,071
31,11
10,146

0,318

0,522

0,272

p
0,728

0,594

0,767

F: One-way ANOVA testi *:p<0,05

Ogrencilerin yagamlarinin biiyiik boliimiinii gegirdikleri cografi bolgeye gore Erkekler

Icin Depresyon Olgeginden aldiklar puanlar karsilastirilmistir. Yasamlarmin biiyiik

boliimiinii gecirdikleri bdlgelere gore EDO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 27).

Tablo 27. Yasamn Biiyiik Béliimiiniin Gegirildigi Cografi Bolgeye Gore Erkekler icin

Depresyon Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=337)

Yasamin biiyiik I¢sellestirme Dissallasirma  EDO Toplam
bolimiiniin gecirildigi Ort Ss Ort Ss Ort Ss
cografi bolge

Akdeniz 28,73 9,642 4,45 2,405 33,18 11,591
¢ Anadolu 26,44 9,496 3,44 1,219 29,88 9,952
Ege 29,38 10,404 431 1,922 33,69 10,941
Dogu Anadolu 26,48 7,979 3,57 1,363 30,05 8,851
Karadeniz 25,26 8,800 3,76 1,781 29,02 9,541
Giineydogu Anadolu 25,00 10,488 3,93 2,344 28,93 10,720
Marmara 26,95 8,929 3,66 1,236 30,61 9,176
F 1,015 1,243 1,107

p 0,415 0,284 0,358

F: One-way ANOVA testi  *:p<0,05

Ogrencilerin anne-babalarmin egitim durumlari ile Erkekler i¢in Depresyon Olgegi

puanlar karsilastirldiginda, anne-babanin egitim durumuna gére EDO toplam puan

ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 28).
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Tablo 28. Anne ve Baba Egitim Durumlarina Gére Erkekler icin Depresyon Olgegi

Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=337)

. Egitim Durumu
Ol¢ek . .
Ilkokul Ortaokul Lise Universite F p

] Ort. 27,12 24,27 2535 24,96
I¢sellestirme 1,958 0,120
SS 9,702 8,279 8,527 6,068

w Ort. 3,60 4,00 4,02 4,04
Z Dissallastirma 1,554 0,201

<Z,: SS 1524 2,184 1,881 1,429

. Ort. 30,72 28,27 29,37 29,00
EDO Toplam 1,180 0,318

SS 10,278 9,246 9,837 6,447

. Ort. 27,02 26,03 25,85 24,87
I¢sellestirme 0,738 0,530

SS 10,096 8,737 8,925 7,426

< Ort. 3,66 3,50 4,00 3,98
8] Dissallagtirma 1,551 0,201

% SS 1,609 1,333 2,016 1,842

. Ort. 30,68 29,53 29,85 28,85
EDO Toplam 0,474 0,701
SS 10,602 9,076 10,147 8,278

F: One-way ANOVA testi  *:p<0,05

Katilimeilarin biiyiidiigii aile tiirlerine gore Erkekler i¢in Depresyon Olgegi toplam
puan, igsellestirme ve digsallastirma alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 29).

Tablo 29. Aile Tiiriine Gére Erkekler Icin Depresyon Olcegi Puanlarimin
Karsilastirilmasi (n=337)

Olgek Nasil bir ailede biiyiidiigii .
Cekirdek Genis aile Diger p

Icsellestirme Ort 26,07 26,40 25,50 0,048 0,953
SS 8,624 10,572 9,469

Dissallastirma Ot 3,78 3,72 4,25 0,191 0,826
SS 1,734 1,729 1,258

EDO Toplam Ot 29,85 30,12 29,75 0,022 0,978
SS 9,354 11,241 10,404

F: One-way ANOVA testi  *:p<0,05
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Ogrencilerin iliski durumlar1 ile Erkekler Igin Depresyon Olgegi puanlart
karsilastirilmus, iliski durumlarma goére EDO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 30).

Tablo 30. iliski Durumuna Gére Erkekler icin Depresyon Olcegi Puanlarimin
Karsilastirilmasi (n=337)

Olcek Fhskl durumu ‘
Hiskim var liskim yok t P

Icsellestirme Ort 24,80 26,60 -1,616 0,107
SS 8,924 9,128

Dissallastirma Ort 3,80 3,75 0,258 0,797
SS 1,743 1,716

EDO Toplam O 281 3035 1,452 0,147
SS 9,883 9,756

t: Bagimsiz t testi  *:p<0,05

Olgularm ekonomik durumuna gére EDO dissallastirma alt boyut puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlenmemistir (p>0,05). Ancak EDO
toplam puan ve igsellestirme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore, ekonomik durumunu diisiik olarak
algilayan dgrencilerin EDO toplam puan ve i¢sellestirme alt boyutu puan ortalamalari,
ekonomik durumunu orta ya da yiiksek olarak algilayan 6grencilere gore anlamh
derecede daha yiiksektir (Tablo 31).

Tablo 31. Ekonomik Duruma Gére Erkekler i¢cin Depresyon Olcegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=337)

Olgek Ekonomik durum . = 0 Fark
Diisiik Orta Lyi
Ort 32,65 25,28 24,85
SS 11,021 8,431 8,290
Dissallastirma Ort 3,72 3,69 3,98 0,885 0,414
SS 1,623 1,663 1,906
Ort 36,37 28,97 28,83
SS 11,862 9,191 8,968

F: One-way ANOVA testi  *:p<0,05

i¢sellestirme 13,794  0,000* 1-2,3

EDO Toplam 11,485  0,000* 1-2,3
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Ogrencilerin yasamlar1 boyunca istenmeyen /travmatik bir yasanti yasama durumu ile
Erkekler Icin Depresyon Olgegi puan ortalamalari karsilastirilmistir. Yasamlar:
boyunca istenmeyen /travmatik bir yasanti yasama durumuna gore, Erkekler Igin
Depresyon Olgegi toplam, icsellestirme ve dissallastirma alt boyutlari puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
Buna gore, yasami boyunca istenmeyen /travmatik bir yasanti yasayan ogrencilerin
EDO toplam, igsellestirme ve dissallastirma alt boyut puan ortalamalari, yasami
boyunca istenmeyen/travmatik bir durumla karsilasmayan 6grencilere gore anlamli
derecede daha yiiksektir (Tablo 32).

Tablo 32. Yasami Boyunca Istenmeyen/Travmatik Bir Durum Yasama Durumuna Gére

Erkekler Icin Depresyon Olg:egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=337)

Yasam boyunca istenmeyen/travmatik bir yasanti yasama durumu
Olcek Evet Haywr t p
Icsellestirme Ort 34,16 24,90 5371 0,000*

SS 10,865 8,172
Dissallastirma Ort 4,60 3,65 2,573 0,013*

SS 2,352 1,582

2 Ort 38,77 28,55 *

EDO Toplam ss 11571 8,809 5,557 0,000

t: Bagimsiz t testi  *:p<0,05

Ogrencilerin psikolojik bir problem deneyimledikleri zaman yardim almak igin ilk
basvurmay: tercih ettikleri kaynak tiiriine gore Erkekler I¢in Depresyon Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir
(p>0,05) (Tablo 33).

Tablo 33.Psikolojik Problem Yasama Durumunda Tercih Edilen ilk Basvuru Kaynak

Tiiriine Gore Erkekler icin Depresyon (")lg:egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=337)

Psikolojik Problem Yasama Durumunda Tercih Edilen ilk Basvuru
Kaynak Tiirii
Olgek Hi¢ Kimse  Informal Formal F p
igsellestirme Ot 288 25,52 25,51 2710 0,068
SS 9,722 8,703 9,802
Dissallagtirma Ot 440 4,28 4,34 0,501 0,606
SS 1,667 1,583 1,780
EDO Toplam Ot 3278 2980 017 2496 0,084
SS 10,179 9,383 10,872

F: One-way ANOVA testi  *:p<0,05
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Ogrencilerin yakin cevresinde profesyonel bir psikolojik yardim alan birinin
bulunmasma gére EDO toplam, igsellestirme ve digsallastirma alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gore, yakin ¢evresinde psikolojik yardim alan biri olan 8grencilerin EDO toplam,
icsellestirme ve digsallagtirma alt boyutlart puan ortalamalari, olmayanlara gore
anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 34).

Tablo 34. Yakin Cevresinde Profesyonel Psikolojik Yardim Alma Durumuna

Gore Erkekler i¢in Depresyon Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=337)

Yakin cevresinde psikolojik yardim alan birinin varhg:
durumu
Olgek Var Hayir t p
Icsellestirme Ot 28,53 £5,64 2,193 0,029*
SS 8,456 9,154
Digsallastrma Ot 428 2 2090  0,040*
SS 2,068 1,634
EDO Toplam Ot 3281 2928 2467  0,014*
SS 9,435 9,788

t: Bagimsiz t testi ~ *:p<0,05

Ogrencilerin ihtiya¢ duyduklarinda psikolojik yardim almayi diisiinme durumuna gore
EDO dissallastirma alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik bulunmamuigstir (p>0,05). Ancak ihtiyaci oldugunda psikolojik yardim almay1
diisiinen 6grencilerin EDO toplam ve igsellestirme alt boyutu puan ortalamalar,
diisiinmeyen 6grencilere gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 35).

Tablo 35. ihtiyac Duyuldugunda Psikolojik Bir Yardim Almay: Diisiinme Durumuna
Gore Erkekler i¢in Depresyon (")lg:egi Puanlar1 Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=337)

Thtiyac Duyuldugunda Psikolojik Bir Yardim Almay1 Diisiinme
Olcek Evet Hayir t p
icsellestirme Ot 278 24,21 3,682 0,000*
SS 9,704 8,044
Dissallastirma Ort 3,82 373 0,485 0,628
SS 1,714 1,740
EDO Toplam Ot 3167 28,00 3,493 0,001*
SS 10,397 8,802

t: Bagimsiz t testi  *:p<0,05
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Ogrencilerin kampiis icinde Psikolojik Danisma ve Rehberlik Merkezi bulunup-
bulunmadig1 hakkindaki bilgi durumlarina gore, Erkekler i¢in Depresyon Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05) (Tablo 36).

Tablo 36. Kampiis Icinde Psikolojik Damismanlik ve Rehberlik Merkezi Bulunup-
Bulunmadigi Hakkinda Bilgi Durumuna Gére Erkekler icin Depresyon Olgegi
Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=337)

Psikolojik Damisma ve Rehberlik Merkezi Bulunup-

} Bulunmadig1 Hakkinda Bilgi Durumu
Olcek Evet Hayir T P
icsellestirme Ot 227 26,23 0,516 0,607

SS 10,030 8,864
Dissallastirma Ort 3,73 3,78 -0,211 0,833

SS 1,588 1,755
EDO Toplam O 2930 - 0474 0,637

SS 10,890 9,539

t: Bagimsiz t testi  *:p<0,05

Ogrencilerin daha 6nce profesyonel psikolojik yardim hizmeti alma durumu ile
Erkekler Igin Depresyon Olgegi puan ortalamalari karsilastirilmistir. Daha once
profesyonel psikolojik yardim hizmeti alma durumuna gére EDO dissallastirma alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0,05). Ancak EDO toplam ve igsellestirme alt boyutu puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
Buna gore, daha dnce profesyonel psikolojik yardim alan 6grencilerin EDO toplam ve
i¢sellestirme alt boyut puan ortalamalari, almayanlara gore anlamli derecede daha
yiiksektir (Tablo 37).

Tablo 37. Daha Once Profesyonel Psikolojik Yardim Hizmeti Alma Durumuna Gére

Erkekler Icin Depresyon (")lg:egi Puanlarimin Karsilastirilmasi1 (n=337)

. Daha once profesyonel psikolojik yardim hizmeti alma
Olgek durumu
Evet Hayir t P

Icsellestirme Ort 30,24 25,54 3,142 0,002*

SS 10,418 8,757
Digsallastirma Ort 4,17 3,70 1,490 0,143

SS 1,909 1,681
EDO Toplam Ot 3441 29,25 3,209 0,001*

SS 10,789 9,494

t: Bagimsiz t testi  *:p<0,05
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Ogrencilerin sigara igme durumu ile Erkekler Igin Depresyon Olgegi toplam,
icsellestirme ve digsallagtirma alt boyutlar1 puan ortalamalart karsilastirildiginda,
sigara igme durumuna gdre EDO puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 38).

Tablo 38. Sigara Kullanma Durumuna Gére Erkekler I¢in Depresyon Olgegi

Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=337)

.. Sigara kullanma durumu
Ol¢ek
Evet Hayir t p

. Ort 26,89 25,56

I¢sellestirme 1,327 0,185
SS 9,126 9,033
Ort 3,92 3,67

Dissallastirma 1,322 0,187
SS 1,653 1,767

.. Ort 30,81 29,23

EDO Toplam 1,464 0,144

SS 9,650 9,862

t: Bagimsiz t testi  *:p<0,05

Katilimeilarm alkol igme durumlari ile Erkekler igin Depresyon Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirilmistir. Alkol kullanma durumuna gére EDO igsellestirme alt
boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Ancak EDO toplam ve dissallastirma alt boyutu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, alkol
kullanan dgrencilerin EDO toplam ve dissallastirma alt boyutu puan ortalamalari,
kullanmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 39).

Tablo 39. Alkol Kullanma Durumuna Gére Erkekler i¢in Depresyon Olcegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=337)

i Alkol kullanma durumu
Ol¢ek t p
Evet Hayir
. Ort 27,16 25,65
I¢sellestirme 1,367 0,173
SS 9,554 8,861
Ort 4,70 3,42
Dissallastirma 5,245 0,000*
SS 2,209 1,350
.. Ort 31,86 29,07
EDO Toplam 2,352 0,019*
SS 10,802 9,279

t: Bagimsiz t testi  *:p<0,05
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Ogrencilerin algilanan ders basar1 durumu ile Erkekler I¢in Depresyon Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirilmistir. Algilanan ders basari durumuna gére EDO toplam,
igsellestirme ve dissallastirma alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore, derslerdeki basarisini koti
olarak algilayan dgrencilerin EDO toplam, igsellestirme ve digsallastirma alt boyut
puan ortalamalari, ders basarisini orta ya da iyi olarak algilayan 6grencilere gore
anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 40).

Tablo 40. Ders Basar1 Durumuna Gére Erkekler I¢cin Depresyon Olcegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=337)

.. Ders basar1 durumu
Olcek o . F p Fark
Kotii Orta Lyi

. Ort 31,10 25,65 25,02
I¢sellestirme 7,667 0,001* 1-2,3
SS 11,307 7,780 9,321

Ort 4,98 3,48 3,70
Dissallastirma 14,043 0,000* 1-2,3
SS 2,641 1,309 1,570

.. Ort 36,07 29,13 28,71
EDO Toplam 10,268  0,000* 1-2,3
SS 12,463 8,211 9,875

F: One-way ANOVA testi  *:p<0,05

4.2.5. Sosyo-demografik Verilere Gore Erkek Rolleri Olcegi’nin (ERO)
Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Ogrencilerin yas1 ile Erkek Rolleri Olgegi toplam ve alt 6lgek puanlari arasindaki
iliskiye bakildiginda, ERO toplam ve alt dlgek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 41).

Tablo 41. Yas ile Erkek Rolleri Olcegi Arasindaki iliski (n=337)

Statii Sertlik Kadinsihik Karsithg ERO Toplam
r p r Y r Y r Y
Yas
-0,013 0,814 -0,055 0,313 -0,041 0,459 -0,038 0,484

r: Pearson korelasyon testi  *:p<0,05
Ogrencilerin 6grenim gordiigii fakiiltelere gére ERO toplam puan, statii, sertlik ve
kadinsilik karsithigi alt 6lgekleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 42).
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Tablo 42. Fakiiltelere Gore Erkek Rolleri Ol¢egi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=337)

Statii Sertlik Kadinsihk ERO
Karsithg: Toplam
Fakiilteler Ort SS Ort SS Ort SS Ort sSS

Beden Egitimi ve Spor 472 1079 4,03 1076 368 0,882 423 0,855
Yiiksekokulu

Egitim Fakiiltesi 443 1,025 370 0885 330 1,023 390 0,780
Fen Edebiyat Fakiiltesi 4,61 1,186 3,82 1061 344 1,067 405 0,954
Giizel Sanatlar 476 1206 3,90 1,082 314 1162 4,06 0,972
Fakiiltesi

flahiyat Fakiiltesi 499 123 372 0824 366 0964 424 0875
Miizik ve Sahne 446 1315 363 0955 356 0913 396 0,889
Sanatlari Fakiiltesi

Saglik Bilimleri 455 0944 407 1020 344 1011 411 0,701
Fakiiltesi

Tip Fakiiltesi 459 0839 396 0971 335 1,144 406 0,856
Ziraat Fakiiltesi 435 1523 400 1447 362 1,058 405 17251
F 0,706 0,582 0,962 0,368

p 0,686 0,793 0,466 0,937

F: One-way ANOVA testi  *:p<0,05

Ogrencilerin 6grenim gordiikleri sifa gore Erkek Rolleri Olgegi toplam puan, sertlik
ve kadinsilik karsitligi alt 6lgcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Ancak 2. smif dgrencilerinin, ERO statii alt dlgek
puan ortalamalar1 1. siniflara gére anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo
43).

Tablo 43. Simifa Gore Erkek Rolleri Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=337)

(")lgek Simif
Lsmf 2.smf 3.smf 4smf F p Fark
Ort 444 4.86 477
Statii ' ' ' 4,32 3,792 0,011* 1-2

SS 1,147 1,093 1,067 1,432

_ 4.02
Sertlik Ort 3,83 02 384 37T 4901 o404 -

SS 0979 1,140 1,008 1,255

Oort 3,36 3,56 3,50 3,48
Kadmsihik Karsithg ' ' ' ' 0,692 0,557 -

SS 0995 0929 1113 1,183
ERO Toplam ot 3% 425 414 392 5005 go0sa -
SS 0893 0851 0866 1,188

F: One-way ANOVA testi  *:p<0,05
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Ogrencilerin  kaldigi yere gore Erkek Rolleri Olgegi puan ortalamalarii
karsilastirdigimizda, degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir(p>0,05) (Tablo 44).

Tablo 44. Kahnan Yere Gore Erkek Rolleri Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmas: (n=337)

Kalinan yer

Olcek i
KYK  Ozel  Aile Ev F p
Statii Ort 457 5,11 4,55 4,53 1689 0.169
SS 1,231 1,067 0985 1,219
Sertlik ort 3,92 3,90 3,79 3,84 0184 0901

SS 1,120 1,075 0,970 1,082
Kadinsihk Karsithg Ot 3,54 3,56 3,32 3,42 0,634 0,594
SS 1,057 1,033 1,055 1,023
Ort 4,09 4,32 3,99 4,02
SS 0,997 0,851 0,837 0,939
F: One-way ANOVA testi  *:p<0,05

Katilimeilarin yasamlarinin biiylik bolimiinii gegirdikleri yere gore Erkek Rolleri

ERO Toplam 0,812 0,488

Olgegi puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 45).
Tablo 45. Yasamin Biiyiik Boliimiiniin Gegirildigi Yerlere Gore Erkek Rolleri Olcegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi1 (n=337)

.. Yasaminin biiyiik boliimiiniin gecirildigi yer
Olgek
|| fice Koy F p

Statii ot 460 449 At 0,871 0,420
SS 1,152 1,265 1,174

Sertlik ot 386 385 3,93 0,079 0,924
SS 1,097 1,064 1,065

Kadinsihik Karsithg Ort 3,44 3,40 3,73 1,767 0,173
SS 0,988 1,121 1,039

ERO Toplam Ort 4,06 4,00 423 0,932 0,395
SS 9,27 9,87 9,11

F: One-way ANOVA testi  *:p<0,05
Yasamin biiyiik boliimiiniin gegirildigi cografi bolgeye gore Erkek Rolleri Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir

(p>0,05) (Tablo 46).
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Tablo 46. Yasamin Biiyiik Boliimiiniin Gegirildigi Cografi Bolgelere Gore Erkek Rolleri
Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=337)

Yasaminin biiyiik béliimiiniin gecirildigi cografi bolge

|—=1 .E plot)] ]
) N < > 5 =32 5
Olgek 3 g =5 & &8 €
< < g e 3 S8 & F p
< - L A< X o< =2
Statii Ort 4,36 451 4,23 5,03 4,67 4,27 4,50 11253 0’279

SS 1411 1238 1495 0985 1,127 1,242 1,206
Serlik Ot 379 383 356 443 387 373 385 1.4  (ogs
SS 1,006 1121 1096 0959 1,049 1247 1,174
Kadmsihk Ort 355 320 327 406 346 334 344 513 (163

Karsiths Ss 0992 1078 1120 1,073 0998 0,897 1,155
ERO Ot 397 397 376 459 410 385 401 jems (134
Toplam  ss 0956 0971 1,071 0857 0894 1,006 1,047

F: One-way ANOVA testi  *:p<0,05

Ogrencilerin anne-baba egitim seviyelerine gére ERO toplam puan, statii, sertlik ve
kadinsilik karsitligr alt 6lgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 47).

Tablo 47. Anne-Baba Egitim Durumuna Gére Erkek Rolleri Olcegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=337)

Egitim Durumu
Olcek Ilkokul Ortaokul Lise  Universite F p
Statii Ort. 461 4,59 462 435 0,360 0,782
SS 119 1,223 1,176 1,130
Sertlik Ort. 3,89 3,86 398 353 0091 0,397
= SS 1,004 1251 1,135 1,027
Z
< Kad1ns1lv1k Ort. 3,47 3,55 3,47 3,16 0,853 0,446
Karsithyt ~ SS 1,002 1,046 1,156 1,066
Toplam SS 0909 1,029 0,984 0,897
SS 1244 0971 1,312 1,068
Sertlik ort. 3,79 3,95 399 372 1045 0373
< SS 1,033 1,019 1,131 1,162
%  Kadmsik Ort. 344 3,46 352 343 0126 0,945
Karsithfys ~ ss 1018 0,905 1,153 1,060
ERO Ort. 4,01 4,20 412 3,92 0112 0344
Toplam SS 0943 0735 1,073 0,938

F: One-way ANOVA testi  *:p<0,05
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Ogrencilerin biiyiidiikleri aile tiiriine gore Erkek Rolleri Olgegi puan ortalamalart
karsilastirilmis, Erkek Rolleri Olgegi toplam puani ve statii alt 5lgegi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Ancak, biiyiidiikleri
aile tiirii ile ERO sertlik alt dl¢egi ve kadinsilik karsitlig alt 6lgegi puan ortalamalar
arasinda anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore, genis ailede biiyiliyen
ogrencilerin ERO sertlik ve kadimsilik karsithg alt dlgek puan ortalamalar, ¢ekirdek
ailede biiyliyen 6grencilere gore anlamli derecede daha yliksektir (Tablo 48).

Tablo 48. Aile Tiiriine Gore Erkek Rolleri Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=337)

. Nasil bir ailede biiyiidiigii
Olcek . . .
Cekirdek Genis  Diger F p Fark
aile aile
Statii Ort 4,59 462 42T 4199 0g19 -
SS 1,155 1,301 1471
Sertlik -7 415 39 3463 0036% 12
SS 1,018 1219 1,483
Kadmsihk Karsithgn O+ >0 378 309 4767 0p009* 1-2
SS 1,029 1,034 0,806
ERO Toplam It 408 425 386 195 0152 -
SS 0,907 1,045 1,065

F: One-way ANOVA testi  *:p<0,05
Ogrencilerin iliski durumuna gore Erkek Rolleri Olgegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda, degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 49).

Tablo 49. iliski Durumuna Gére Erkek Rolleri Olcegi Puanlarimn Karsilastirilmasi
(n=337)

(")lgek ¥11§k1 durumu .
iliskim var  fliskim yok ¢ p

Statii ot 442 4,66 11,656 0,099
ss 1,304 1,141

Sertlik ot 383 3,88 0389 0,697
sS 1,125 1,064

Kadmsihk Kargithgn O 331 3,52 11,723 0,086
ss 0,098 1,050

EROL Toplam ort 3,94 411 11,531 0,127
ss 0,994 0,092

t: Bagimsiz t testi  *:p<0,05
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Ogrencilerin ekonomik durumlarma gore Erkek Rolleri Olgegi puan ortalamalar
karsilastirildiginda, Erkek Rolleri Olgegi toplam puan, sertlik, statii ve kadmsilik
karsithigr alt 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gorilmemistir (p>0,05) (Tablo 50).

Tablo 50. Ekonomik Duruma Gére Erkek Rolleri Olg¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi
(n=337)

.. Ekonomik durum
Olgek )
Disik  Orta  lyi F p

Statii ot 478 460 447 1,032 0,357
ss 1161 1141 1311

Sertlik Ot 3938 386 384 4, 0,763
ss 1035 1038 1,200

Kadmsihk Karsithgn Ot >0 3,53 3,36 1,974 0,379
ss 0971 1075 0,985

ERO Toplam & 408 398 5640 0,528
sS 0926 0920 1,009

F: One-way ANOVA testi  *:p<0,05

Katilimcilarin yagamlar1 boyunca istenmeyen/travmatik durum yasama durumu ile
Erkek Rolleri Olgegi puan ortalamalart karsilastirilmistir.  Yasami boyunca
istenmeyen/travmatik durum yasama durumuna gére ERO toplam ve alt dlgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 51).

Tablo 51. Yasamm Boyunca Istenmeyen/Travmatik Durum Yasama Durumuna Gére

Erkek Rolleri Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=337)

Yasamm boyunca istenmeyen/travmatik bir
Olgek yasant1 yasama durumu
Evet Hayir t p
Statii ort 461 459 0,089 0,929
SS 1,140 1,200
Sertlik ort 3,85 387 0153 0,879
SS 1,076 1,082
Kadinsihik Karsithg Ort 3,24 3,50 -1,502 0,134
SS 1,043 1,037
EROL Toplam Ort 4,00 4,07 -0,450 0,653
SS 0,924 0,948

t: Bagimsiz t testi  *:p<0,05
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Katilimeilarin psikolojik bir problem deneyimlediklerinde yardim almak ig¢in ilk
basvurmay: tercih ettikleri kaynaga gore Erkek Rolleri Olgegi puan ortalamalar:
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 52).

Tablo 52. Psikolojik Problem Yasama Durumunda Tercih Edilen ilk Kaynak Tiiriine
Gore Erkek Rolleri Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=337)

Psikolojik bir problem deneyimledigi zaman yardim almak
icin tercih edilen ilk kaynak tiirii

Olcek Hic kimse Informal Formal F p

Statii ort 462 4561 439 o550 0577
SS 1,189 1,171 1,332

Sertlik ort 379 391 3,75 0,571 0,565
SS 1,095 1,094 0,962

Kadmsihk Karsithgn ~ O'¢ & 3,51 3,36 0597 0,551
SS 0,968 1,055 1,075

ERO Toplam O 4,03 St 3,92 0,614 0,542
SS 0,931 0,948 0,954

F: One-way ANOVA testi  *:p<0,05
Ogrencilerin yakin c¢evresinde psikolojik yardim alan birinin olup-olmamasi
durumuna gére ERO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 53).
Tablo 53. Yakin Cevresinde Profesyonel Psikolojik Yardim Alan Birinin Varhg:

Durumuna Gore Erkek Rolleri C)lg:egi Puanlarimin Karsilastirilmasi1 (n=337)

Yakin cevresinde psikolojik yardim alan birinin varhgi durumu
Olgek Evet Hayir t p
Statii ot 438 459 0,46 0,963
SS 1,085 1,213
Sertlik ot 38 3,81 0143 0887
SS 0,964 1,103
Kadmsihk Karsithgn =~ O'0 920 3,50 1,355 0,335
SS 1,034 1,039
EROL Toplam ot 401 4,08 0476 0,635
SS 0,879 0,958

t: Bagimsiz t testi ~ *:p<0,05
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Ogrencilerin ihtiya¢ duyduklarinda psikolojik yardim almay1 diisiinme durumuna gore
ERO toplam ve statii alt lcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 54). Buna gore, ihtiyact oldugunda bir
profesyonele basvurmayi diisiinen 6grencilerin ERO toplam ve statii alt dlgegi puan
ortalamalari, diisiinmeyenlere gore anlamli derecede daha ytiksektir.

Tablo 54. Ihtiya¢ Duyuldugunda Psikolojik Yardim Almay: Diisiinme Durumuna Gére
Erkek Rolleri Ol¢egi Puanlar: Puanlarimin Karsilastiriimasi (n=337)

Ihtiya¢ duyuldugunda psikolojik bir yardim almayi diisiinme durumu

Olcek Evet Hayir t p
Statii ot 473 445 2,176 0,030

SS 1,101 1,265
Sertlik i & 7 1,645 0,335

SS 1,043 1,111
Kadmsihk Karsithgn 00 oL 3,42 0,796 0,426

SS 1,076 1,001
ERO Toplam Ol 4,16 Ste 1,977 0,049*

SS 0,905 0,975

t: Bagimsiz t testi ~ *:p<0,05

Kampiis i¢inde Psikolojik Danisma ve Rehberlik Merkezi bulunup-bulunmadig
hakkindaki bilgi durumuna gére Erkek Rolleri Olgegi puan ortalamalari
karsilastinlldiginda, degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gorilmemistir (p>0,05) (Tablo 55).

Tablo 55. Kampiis Icinde Psikolojik Damisma ve Rehberlik Merkezi Bulunup-
Bulunmadigi Hakkinda Bilgi Durumuna Gére Erkek Rolleri Olcegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=337)

Psikolojik Damisma ve Rehberlik Merkezi bulunup-
bulunmadigi hakkinda bilgi durumu
Olcek Evet Hayir t p
Statii Ort 4,58 4,59 0,79 0,937
SS 1,281 1,171
Sertlik Ort 4,10 3,82 1,876 0,062
SS 1,289 1,021
Kadmsihk Karsithgn Ot 3,50 3,46 0,292 0,770
SS 1,188 1,004
ERO Toplam Ort 4,14 4,05 0,702 0,483
SS 1,132 0,897

t: Bagimsiz t testi  *:p<0,05
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Ogrencilerin daha &nce profesyonel bir psikolojik yardim alma durumuna gére Erkek
Rolleri Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 56).

Tablo 56. Daha Once Profesyonel Psikolojik Yardim Alma Durumuna Gére Erkek
Rolleri Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=337)

. Daha 6nce profesyonel bir psikolojik yardim alma
Olgek durumu
Evet Hayir t p

Statii Ort 456 4,59 0150 0,881
SS 1,260 1,183

Sertlik Ot 393 3,86 0,404 0,687
ss 1,181 1,067

Kadmsihk Karsithgn =~ 00 50 2 0548 0,584
SS  1,135 1,027

ERO Toplam V4 4,07 0100 0,920
Ss  1,007 0,037

t: Bagimsiz t testi  *:p<0,05

Ogrencilerin sigara kullanma durumlarina gére Erkek Rolleri Olgegi puan ortalamalar
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 57).

Tablo 57. Sigara Kullanma Durumuna Goére Erkek Rolleri Olgegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi (n=337)

Olcek Sigara kullanma durumu i D
Evet Hayir
Statii Ot 450 465 11,178 0,240
SS 1,202 1,181
Sertlik Ot 389 3,86 0,291 0,771
ss 1,114 1,058
Kadmnsihk Kargithgn Ot 5% 3,5 1,886 0,060
SS  1,030 1,039
ERO Toplam Ot 4,00 411 11,083 0,280
SS 0,948 0,941

t: Bagimsiz t testi  *:p<0,05
Arastirmaya katilan dgrencilerin alkol kullanma durumuna gére ERO sertlik alt dlgegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yok iken (p>0,05); ERO

toplam puan, statii ve kadmsilik karsithgi alt 6lcek puan ortalamalar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 58). Buna gore, alkol
kullanan &grencilerin ERO toplam, statii ve kadinsilik karsithg: alt dlgegi puan
ortalamalari, alkol kullanmayan 6grencilere gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 58. Alkol Kullanma Durumuna Gére Erkek Rolleri Olcegi Puanlariin
Karsilastirilmasi (n=337)

Oleek Alkol kullanma durumu t D
Evet Hayir

Statii Ort 4,31 4,67 2088  0,038*
SS 1,267 1,151

Sertlik Ort 3,76 3,91 11,201 0,231
SS 1,149 1,051

Kadinsihik Karsithg Ort 3,23 0,384 -2,652 0,008*
SS 3,56 0,045

ERO Toplam O 3,87 4,14 2325  0,021*
SS 0,985 0,919

t: Bagimsiz t testi ~ *:p<0,05

Ogrencilerin algiladiklar1 ders basar1 durumuna gére Erkek Rolleri Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, ERO statii alt 6lgegi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Ders basarisini orta olarak
algilayan dgrencilerin ERO sertlik alt 6lgegi puan ortalamalari, iyi olarak algilayan
ogrencilere gore anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 59).

Tablo 59. Ders Basar1 Durumuna Gére Erkek Rolleri Olcegi Puanlarimin
Karsilastirilmasi (n=337)

Ders basar1 durumu

Olgek .
Kéti  Orta  lyi F P Fark
Statii Ot 449 478 44 5978 0115 -
SS 1147 1064 1341
sertlik Ot 381 402 369 5450 ooz 23

SS 1080 1,053 1,080
Kadmsiik Karsithgs O 328 350 338 =600, 0400 -
SS 0904 1,024 1,099
ot 403 418 393
SS 0909 0889 1,011

F: One-way ANOVA testi  *:p<0,05

ERO Toplam 2,630 0,074 -
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4.2.6. Sosyo-demografik Verilere Gore Psikolojik Yardim Almaya Kars1 Tutum
Olcegi-Kisa Formunun Karsilastirilmasia Yonelik Bulgular

Yas ile Psikolojik Yardim Almaya Kars1 Tutum Olgegi-Kisa Formu arasindaki iliskiye
bakildiginda, yas ile PYTO-K puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
bir iligki goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 60).

Tablo 60. Yas ile Psikolojik Yardim Almaya Kars1 Tutum Olgegi-Kisa Formu
Arasindaki iliski (n=337)

PYTO-K
Yas ' P
0,056 0,306

r: Pearson korelasyon testi  *:p<0,05

Ogrencilerin 6grenim gordiikleri fakiilte tiirlerine gore Psikolojik Yardim Almaya
Kars1 Tutum Olgegi-Kisa Formu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Egitim Fakiiltesi dgrencilerinin PYTO-K puan
ortalamalari, Ziraat Fakiiltesi 6grencilerine gore anlamli derecede daha yiiksektir
(Tablo 61).

Tablo 61. Fakiiltelere Gore Psikolojik Yardim Almaya Karsi Tutum Ol¢egi-Kisa Formu

Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=337)

PYTO-K
Fakiilteler Ort SS
Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu 60,10 13,006
Egitim Fakiiltesi 68,52 11,741
Fen Edebiyat Fakiiltesi 63,34 12,666
Giizel Sanatlar Fakiiltesi 66,28 11,792
Ilahiyat Fakiiltesi 61,96 12,585
Miizik ve Sahne Sanatlar1 Fakiiltesi 67,55 12,704
Saghk Bilimleri Fakiiltesi 62,46 10,376
Tip Fakiiltesi 65,43 9,777
Ziraat Fakiiltesi 60,11 8,666
F 2,244
p 0,024*
Fark 2-9

F: One-way ANOVA testi  *:p<0,05
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Ogrencilerin 6grenim gordiikleri sinif diizeylerine gére Profesyonel Psikolojik Yardim
Almaya Kars1 Tutum Olgegi-Kisa Formu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 62).

Tablo 62 . Simfa Gore Profesyonel Psikolojik Yardim Almaya Kars: Tutum Olgegi-Kisa

Formu Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=337)

(")lcek Simif
1.s1mf 2.smmf 3.simif 4.s1if F p
PYTO-K Ort 64,23 62,52 62,87 64,79 0,626 0,599
SS 10,935 12,381 14,126 10,802
F: One-way ANOVA testi  *:p<0,05

Katilimeilarin kaldiklar1 yerlere gore Profesyonel Psikolojik Yardim Almaya Karsi
Tutum Olgegi-Kisa Formu puan ortalamalar1 karsilastirilmis, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 63).

Tablo 63. Kalinan Yere Gore Profesyonel Psikolojik Yardim Almaya Karsi Tutum

(")lg:egi—Klsa Form Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=337)

Olgek Kalinan yet
KYK  Ozel Aile Ev F p
PYTO-K Ort 63,32 62,90 65,61 63,43 0,452 0.716
SS 11,311 10,886 13,806 12,247
F: One-way ANOVA testi  *:p<0,05

Ogrencilerin yasamlarinin biiyiik boliimiinii gecirdikleri yere gére Psikolojik Yardim
Almaya Karst Tutum Olgegi-Kisa Formu puan ortalamalar karsilastirildiginda,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 64).
Tablo 64. Yasamin Biiyiik Boliimiiniin Gegirildigi Yere Gore Profesyonel Psikolojik

Yardim Almaya Karsi Tutum Olgegi-Kisa Formu Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=337)

Yasamun biiyiik béliimiiniin gecirildigi
Olcek yer
il ilce Koy F p
PYTO-K Ort 63,57 63,58 63,93 0,017 0,084
SS 12,264 12,083 10,673
F: One-way ANOVA testi  *:p<0,05
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Ogrencilerin yasamimin biiyiik béliimiinii gegirdikleri cografi bolgelere gore Psikolojik
Yardim Almaya Karst Tutum Olgegi-Kisa Formu puan ortalamalari
karsilastirildiginda, degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gorilmemistir (p>0,05) (Tablo 65).

Tablo 65. Yasamin Biiyiik Béliimiiniin Gegirildigi Cografi Bolgeye Gore Profesyonel
Psikolojik Yardim Almaya Karst Tutum Olgegi-Kisa Formu Puanlarimin

Karsilastirilmasi (n=337)

Yasamunin biiyiik boliimiinii gecirdigi cografi PYTO-K

bolge Ort SS
Akdeniz 63,90 12,953
I¢ Anadolu 64,14 12,126
Ege 61,84 13,316
Dogu Anadolu 61,29 8,974
Karadeniz 63,88 12,208
Giineydogu Anadolu 64,98 9,079
Marmara 63,07 12,621
F 0,265

p 0,953

F: One-way ANOVA testi  *:p<0,05
Ogrencilerin ebeveynlerinin egitim durumuna gore Profesyonel Psikolojik Yardim
Almaya Karsi Tutum Olgegi-Kisa Formu puan ortalamalart karsilastirilmis ve

degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 66).

Tablo 66. Anne-Baba Egitim Durumuna Gére Profesyonel Psikolojik Yardim Almaya

Kars1 Tutum Olgegi-Kisa Formu Puanlarimin Karsilastirilmas (n=337)

. Egitim Durumu
Olgek . .
Ilkokul ~ Ortaokul Lise Universite F p

W _ Ort. 6358 62,03 64,52 66,53
Z  PYTO-K 0,966 0,409
Z SS 11,383 12,870 12,216 13,568
< . Ort. 6267 6254 64,43 65,72
g PYTO-K 1,124 0,340
< SS 11,110 13,537 11,319 12,747

F: One-way ANOVA testi  *:p<0,05
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Ogrencilerin biiyiidiikleri aile tiiriine gére Profesyonel Psikolojik Yardim Almaya
Kars1 Tutum Olgegi-Kisa Formu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir farklilik bulunmamamuistir (p>0,05) (Tablo 67).

Tablo 67. Aile Tiiriine Gore Profesyonel Psikolojik Yardim Almaya Karsi Tutum Olcegi-

Kisa Formu Puanlarinin Karsilagtirilmasi (n=337)

. Nasil bir ailede biiyiidiigii
Olgek .
5 Cekirdek Genis aile Diger = p
aile
PYTO-K Ort 63,55 63,31 71,60 1.139 0,312
SS 12,014 11,848 11,718
F: One-way ANOVA testi  *:p<0,05

Ogrencilerin iliski durumuna gére Profesyonel Psikolojik Yardim Almaya Karsi
Tutum Olgegi Puan-Kisa Formu puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 68).

Tablo 68. iliski Durumuna Gére Profesyonel Psikolojik Yardim Almaya Kars1 Tutum

(")lg:egi—Klsa Formu Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=337)

Olgek Fllskl durumu .
Hliskim var liskim yok t p
pyro-k Ot 0301 63,85 0575 0,566
SS 13,066 11,565
t: Bagimsiz t testi  *:p<0,05

Ogrencilerin ekonomik durumlari ile Profesyonel Psikolojik Yardim Almaya Karsi
Tutum-Kisa Formu puan ortalamalar karsilastirildiginda, ekonomik duruma gore
Olcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 69).

Tablo 69. Ekonomik Duruma Gore Profesyonel Psikolojik Yardim Almaya Kars1 Tutum

Olcegi-Kisa Formu Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=337)

Oleek Ekonomik durum ' = D
Diisiik Orta Iyi
PYTO-K Ort 65,28 63,39 63,34 0,474 0,623
SS 11,120 11,999 12,398
F: One-way ANOVA testi  *:p<0,05
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Katilimcilarin -~ yasamlar1t  boyunca istenmeyen/travmatik bir durum yasama
durumlarina gore Psikolojik Yardim Almaya Karst Tutum-Kisa Formu puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 70).

Tablo 70. Yasami Boyunca istenmeyen/Travmatik Durum Yasama Durumuna Gére
Profesyonel Psikolojik Yardim Almaya Karsi Tutum Olgegi-Kisa Formu Puanlarinin

Karsilastirilmasi (n=337)

Olcek Yasam boyunca istenmeyen/tarvmatik bir yasanti yasama durumu
Evet Hayir t p
PYTO-K Ort 6336 63,66 0153 0878
SS 10,950 12,139

t: Bagimsiz t testi  *:p<0,05

Ogrencilerin psikolojik bir problem deneyimlediklerinde yardim almak igin ilk
bagvurmay1 tercih ettikleri kaynak tiiriine gére PYTO-K puan ortalamalari
karsilastirilmis, psikolojik bir problem yasadiklarinda ilk olarak formal kaynaga
basvurmay1 tercih eden ogrencilerin PYTO-K puan ortalamalari, hi¢ kimseye
bagvurmamay1 diisiinen 0grencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 71).

Tablo 71. Psikolojik Problem Yasama Durumunda Tercih Edilen ilk Kaynak Tiiriine
Gore Profesyonel Psikolojik Yardim Almaya Karsi Tutum Olgegi-Kisa Form

Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=337)

. Psikolojik bir problem deneyimledigi zaman yardim
Olgek almak i¢in tercih edilen ilk kaynak tiirii
Hic kimse  Informal Formal F p Fark
PYTO-K Ort 61,83 63,44 68,18 3,443 0,033* 1-3
SS 10,924 11,910 13,458

t: Bagimsiz t testi ~ *:p<0,05

Ogrencilerin yakin cevresinde profesyonel psikolojik yardim alan birinin var olma
durumu ile Psikolojik Yardim Almaya Karsi Tutum-Kisa Formu puan ortalamalari
karsilagtirilmig, yakininda psikolojik yardim alan birinin var olma durumuna gore
PYTO-K puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 72).
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Tablo 72. Yakin Cevresinde Psikolojik Yardim Alan Birinin Varhigi Durumuna Gore
Profesyonel Psikolojik Yardim Almaya Karsi Tutum Olgegi-Kisa Formu Puanlarinin

Karsilastirilmasi (n=337)

. Yakin cevresinde psikolojik yardim alan birinin varh@
Olcek durumu
Evet Hayir t p
PYTO-K ot 0552 63.23 1317 0189
SS 13,117 11,721

t: Bagimsiz t testi  *:p<0,05

Ogrenciler psikolojik bir yardima ihtiya¢ duyduklarinda profesyonel bir psikolojik
yardim almay diisiinme durumlarina gére PYTO-K puan ortalamalari karsilastiriimus,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore;
ihtiyaci oldugunda psikolojik yardima basvurmayi diisiinen 6grencilerin, diisiinmeyen
ogrencilere gore PYTO-K puan ortalamalari anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 73).

Tablo 73. Thtiya¢c Duyuldugunda Psikolojik Yardim Almay Diisiinme Durumuna Gére

Profesyonel Psikolojik Yardim Almaya Karsi Tutum Olcegi-Kisa Formu Puanlarinin

Karsilastirilmasi (n=337)

Ihtiyac duyuldugunda psikolojik yardim almay1 diisiinme
durumu
Olcek Evet Hayir t p
PYTO-K ot 0656 0055 4,756 0,000
SS 11,530 11,696

t: Bagimsiz t testi  *:p<0,05

Ogrencilerin kampiis i¢inde Psikolojik Danisma ve Rehberlik Merkezi bulunup-
bulunmadigi hakkindaki bilgi durumu ile Psikolojik Yardim Almaya Kars1 Tutum-
Kisa Formu puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Kampiis i¢cinde Psikolojik Danisma
ve Rehberlik Merkezi bulunup-bulunmad:g: hakkindaki bilgi durumuna gére PYTO-
K puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 74).

85



Tablo 74. Kampiis Icinde Psikolojik Damsma ve Rehberlik Merkezi Bulunup-
Bulunmadigr Hakkinda Bilgi Durumuna Gore Profesyonel Psikolojik Yardim Almaya

Kars1 Tutum Olgegi-Kisa Formu Puanlarimin Karsilastirilmas: (n=337)

Psikolojik damisma ve rehberlik merkezi bulunup-bulunmadig
hakkinda bilgi durumu
Olgek Evet Hayir t P
PYTO-K Ot 0398 63,53 0266 0,790
SS 11,310 12,146

t: Bagimsiz t testi  *:p<0,05

Katilimcilarin daha once psikolojik yardim alma durumu ile PYTO-K puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda, daha once psikolojik yardim alma durumuna gore
Olcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, daha énce psikolojik yardim alan grencilerin PYTO-K puan

ortalamalari, almayan 6grencilere gore anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 75).

Tablo 75. Daha Once Profesyonel Psikolojik Yardim Alma Durumuna Gére Profesyonel
Psikolojik Yardim Almaya Karst Tutum Olgegi-Kisa Formu Puanlarimin

Karsilastirilmasi (n=337)

Olcek Daha 6nce profesyonel bir psikolojik yardim hizmeti alma durumu
Evet Hayir t p
PYTO-K Ort 68,81 62,90 2,996 0,003*
SS 12,668 11,723

t: Bagimsiz t testi  *:p<0,05

Ogrencilerin sigara kullanma durumuna gére Psikolojik Yardim Almaya Kars1 Tutum-
Kisa Formu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, sigara kullanma durumuna gore
PYTO-K puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gorilmemistir (p>0,05) (Tablo 76).

Tablo 76. Sigara Kullanma Durumuna Gore Profesyonel Psikolojik Yardim Almaya

Kars1 Tutum Ol¢egi-Kisa Formu Puanlarimn Karsilastirilmasi (n=337)

Oleek Sigara kullanma durumu
Evet Hayir t p
PYTO-K ot 6505 62,63 1,834 0,068
SS 11,795 12,035

t: Bagimsiz t testi  *:p<0,05
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Ogrencilerin alkol kullanma durumu ile Psikolojik Yardim Almaya Kars1 Tutum-Kisa
Formu puan ortalamalar1 karsilastirilmis, alkol kullanma durumuna gére dlgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 77).

Tablo 77. Alkel Kullanma Durumuna Gore Profesyonel Psikolojik Yardim Almaya
Kars1 Tutum Olgegi-Kisa Formu Puanlarimin Karsilastirilmas: (n=337)

Olcek Alkol kullanma durumu ¢ 0
Evet Hayir
PYTO-K Ot 64,01 63,47 0,374 0,709
SS 13,131 11,528

t: Bagimsiz t testi ~ *:p<0,05

Ogrencilerin algiladiklar1 ders basar1 durumlara gére Psikolojik Yardim Almaya
Kars1 Tutum-Kisa Formu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,05). Derslerdeki basarisini iyi olarak algilayan 6grencilerin
PYTO-K puan ortalamalari, derslerdeki basarisini kotii olarak algilayan dgrencilere
gore anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 78).

Tablo 78. Ders Basar1 Durumuna Goére Profesyonel Psikolojik Yardim Almaya Karsi

Tutum (")lg:egi—Klsa Formu Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=337)

Olcek Ders basar1 durumu _
Kéti  Orta lyi F P Fark
PYTO-K Ort 59,74 63,53 64,97 3,013 0,050* 1-3
SS 11,719 11,391 12,611

F: One-way ANOVA testi  *:p<0,05

4.2.7. Erkekler i¢in Depresyon Olcegi ile Erkek Rolleri Ol¢egi Arasindaki
iliskinin Degerlendirmesine Yénelik Bulgular

Erkekler I¢in Depresyon Olgegi ile Erkek Rolleri Olgegi arasindaki iliskiye
bakilmistir. EDO igsellestirme alt boyutu ile Erkek Rolleri Olgegi toplam puani
arasinda (r =0,108; p=0,048) pozitif yonde diisiik seviyede istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 79).
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Tablo 79. Erkekler icin Depresyon Olgegi ile Erkek Rolleri Olcegi Arasindaki Iliski
(n=337)

Olgek Icsellestirme Dissallastirma EDO toplam

r p r p r p
Statii 0,099 0,069 -0,079 0,150 0,079 0,146
Sertlik 0,078 0,151 -0,007 0,893 0,072 0,189
Kadmsihik karsithg: 0,092 0,093 0,013 0,818 0,087 0,109
ERO Toplam 0,108* 0,048 -0,041 0,456 0,093 0,087

r: Pearson korelasyon testi  *:p<0,05

4.2.8. Erkekler icin Depresyon Olgegi ile Psikolojik Yardim Almaya Karsi Tutum
Olcegi-Kisa Formu Arasindaki fliskinin Degerlendirmesine Yonelik Bulgular
Erkekler Igin Depresyon Olgegi ile Profesyonel Psikolojik Yardim Almaya Karst
Tutum Olgegi-Kisa Formu arasindaki iliski incelendiginde, EDO toplam ve alt boyut
puanlari ile PYTO-K arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski
goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 80).

Tablo 80. Erkekler I¢cin Depresyon Olgegi ile Profesyonel Psikolojik Yardim Almaya
Kars1 Tutum Ol¢egi-Kisa Formu Arasindaki Iliski (n=337)

(")l(;ek igsellestirme Dissallastirma EDO toplam
PYTO-K r P r P r P
-0,034 0,535 -0,044 0,418 -0,039 0,476

r: Pearson korelasyon testi  *:p<0,05

4.2.9. Erkek Rolleri Olgegi ile Psikolojik Yardim Almaya Karst Tutum Olgegi-
Kisa Formu Arasindaki Iliskinin Degerlendirmesine Yénelik Bulgular

Erkek Rolleri Olgegi ile Profesyonel Psikolojik Yardim Almaya Karsi Tutum Olgegi-
Kisa Formu arasindaki iliski incelenmistir ( Tablo ). ERO toplam (r =-0,112; p=0,040),
sertlik alt dlcegi (r =-0,117; p=0,032) ve kadinsilik karsitligr alt dlgegi (r =-0,230;
p=0,000) ile PYTO-K arasinda negatif yonde diisiik seviyede istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmustur (p<0,05) (Tablo 81).

Tablo 81. Erkek Rolleri Olcegi ile Profesyonel Psikolojik Yardim Almaya Karsi Tutum
Olgegi-Klsa Formu Arasindaki fliski (n=337)

Olgek Statii Sertlik Kadmsilik ERO Toplam
Karsithg:
PYTO-K P ' P ' P ' P
-0,005 0,932 -0,117* 0,032 -0,230* 0,000 -0,112* 0,040

r: Pearson korelasyon testi  *:p<0,05
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5. TARTISMA

Aragtirmanin bulgular1 iki boliimde tartisilmistir. Birinci boliimde “Erkekler igin
Depresyon Olgegi”nin psikolinguistik ve psikometrik dzelliklerine iliskin bulgular
tartistlmistir. Ikinci béliimde ise, uyarlanan olgek kullanmilarak erkek {iniversite
ogrencilerinde sosyo-demografik veriler ile depresyon, rol normlari ve psikolojik

yardim arama tutumu arasindaki iligskinin incelenmesine yonelik bulgular tartisiimistir.

5.1. ERKEKLER iCiN DEPRESYON OLCEGININ PSiKOLINGUISTIiK VE
PSIKOMETRIK OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Bu béliimde EDO’niin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasina iligkin bulgular
tartisilmistir.

5.1.1. EDO’niin Gegerlilik Analiz Sonuclarinin Tartisilmasi

5.1.1.1. EDO’niin Dil Gecerliligine Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Olgek uyarlamasinim ilk asamas: dil gegerliliginin saglanmasidir. Dil gegerliliginde
en 6nemli hususlardan biri ¢evirmenlerin 6zellikleri ve kullanilan geviri teknigidir.
Cevirmenlerin yalnizca her iki dili iyi1 bilmeleri yetersiz kalmaktadir. Ayrica
cevirmenler arastirma konusu ile ilgili bilgi birikimine sahip olmali ve her iki kiiltiire
hakim olmalidir (Savasir 1994, Aksayan ve Gozliim 2002, Karako¢ ve Dénmez 2014,
Erdogan, Nahcivan ve Esin 2015). Bu nedenle, anadili Tiirkge olan Ingilizce’ye iyi
derecede hakim ve saglik alaninda calismalar yiiriiten, iki kiiltiir 6zelliklerini de 1y1
bilen ii¢ kisiden olusan cevirmenler tarafindan EDO’niin hedef dile cevirisi
gerceklestirildi. Hedef dile cevirisi gerceklesen 6lcegin orijinal dlgekteki ile esdeger
olup-olmadiginin sinanmasinda niteliksel ve istatistiksel yontemler kullanilmaktadir.
Arastirmada niteliksel yontemlerden geri ceviri yontemi tercih edildi (Savasir 1994).
Tiirkceye cevrilen EDO’niin geri cevirisi iki dili iyi derecede bilen ve konusan, saglik
alaninda ¢alismalari olan farkli ii¢ kisi tarafindan gergeklestirildi. Istatistiksel yontem

olarak EDO’niin Tiirkce ve Ingilizce formlar1 her iki dili iyi derecede bilen, yurt
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disinda (A.B.D., Ingiltere ve Kanada) yasayan 22 kisilik erkek gruba mail araciligi ile
uyguland1 (Savasir 1994, Hanger 2003). iki form arasindaki korelasyonlar
hesaplanarak tutarlilik derecesine bakildi. Tiirkce ve Ingilizce uygulamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptandi (p<0,000) (Tablo 4). Bu sonuglara
gdre EDO’niin Tiirkge uyarlamasinin dil gegerliligini sagladig1 goriildii.

5.1.1.2. EDO’niin Kapsam Gegerliligine iliskin Bulgularin Tartisilmasi
Kampsam gecerliligi, 6l¢gegin biitiiniiniin ve her bir maddesinin amaca ne derecede
hizmet ettiginin gostergesidir. Kapsam gecerliliginde ¢evirisi yapilan 6l¢iim aracinin
uygunlugunu degerlendirmek i¢in ilgili konuda uzman kisilerin goriislerine bagvurulur
(Karako¢ ve Donmez 2014). Kapsam gecerliligini degerlendirmede en yaygin
kullanilan tekniklerden biri olan Lawshe tekniginin diginda farkli yontemlerde
kullanilmaktadir. Bunlardan biri de Davis teknigidir (Yurdugiil 2005). Davis
tekniginde uzmanlar goriislerini (a) “Uygun”, (b) “Madde hafifce gdzden gegirilmeli”,
(c) “Madde ciddi olarak gozden gegirilmeli” ve (d) “Madde uygun degil” seklinde
derecelendirmektedir. Bu teknikte her bir madde i¢in (a) ve (b) secenegini isaretleyen
uzmanlarin sayisinin toplam uzman sayisina boliinmesi sonucu maddeye iliskin
“kapsam gecerlik indeksi” elde edilmektedir. Bu degerin 0,80 ve {izeri olmas1 kabul
edilebilir bir diizeydir (Karakog¢ ve Dénmez 2014). Calismada EDO, 16 uzmana (Ek
5) gonderilerek uzman goriisleri Davis teknigine gore degerlendirildi. EDO’niin tiim
maddelerinin KGI degerinin 0,80 {izerinde oldugu ve tiim test KGI degerinin
0,97+0,040 oldugu saptandi (Tablo 5). Bu sonuglara goére EDO’niin kapsam
gecerliligini sagladigr gorildii.

Dil ve kapsam gegerliligi saglanan 6l¢egin 6rneklem grubun 6zelliklerini tasiyan bir
grupta 6n uygulamasimin yapilmasi dnerilmektedir. Olgekle ilgili baska diizeltmelere
ihtiyag olup olmadigi saptanmalidir (Karakog ve Donmez 2014). EDO, arastirma
orneklem o6zelliklerini tasiyan 66 erkek liniversite 6grencisine uygulandi. Uygulama
sonrast katilimcilar goriisleri alindi. Olgek maddelerinin anlasilirhgr ile ilgili
olumsuz bir geri bildirim olmadi. On uygulamada EDO’niin toplam cronbach alfa
degeri 0,95, i¢sellestirme alt boyutu cronbach alfa degeri 0,95 ve dissallastirma alt
boyutu igin cronbach alfa degeri 0,84 olarak belirlendi. Olgek ve alt boyut cronbach
alfa degerinin 0,70’lizerinde olmasi i¢ glivenirlik kat sayisinin yiiksek oldugunu

gostermektedir (Nunnally 1978).

90



5.1.1.3. EDO’niin Yap1 Gegerliligine Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Yap1 gecerliligi, 6l¢iim aract ile 6l¢iilmesi hedeflenen kavram veya kavramsal yapinin
timlinii 6lgme yetenegini gosterir. Yap1 gegerliliginin sinanmasinda en yaygin
kullanilan yontemler faktor analizi (agimlayic1i ve dogrulayici faktér analizi) ve
birlesen gecerliligidir (Aksayan ve Goziim 2003, Karako¢ ve Donmez 2014).
Arastirmamizda yapi gegerligini test etmek i¢in agimlayict ve dogrulayict faktor
analizi kullanildi. Agimlayici faktor analizi i¢in 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli olup
olmadigina Kaiser-Meyer Olkin (KMO) testi yapilarak karar verilir. Iyi bir faktor
analizi i¢i KMO degerinin 0,50’den biiyiikk olmasi faktor analizine devam
edilebilecegini ve 0,90’dan biiylik olmasi segilen 6rneklem biiyiikliigiiniin miikemmel
oldugunu gosterir (Sencan 2005). Bizim g¢alismamizda KMO degeri 0,932 olarak
bulundu (Tablo 7). Bu bulgu, faktor analizi i¢in arastirma drneklem biiytikliigiiniin
miikemmel oldugunu gostermektedir. Olcekte bulunan maddelerin korelasyon
matriksinin ~ faktdr analizi i¢in uygunlugu Barlett Sphericity testi ile
degerlendirilmektedir (Meydan ve Sesen 2011). Bizim calismamizda Bartlett
Sphericity testi sonucunda degiskenler arasinda anlamli diizeyde yiiksek iliskiler
bulunmustur (X?: 5475,861, Sd:153, p<0,001) (Tablo 7). Bu bulgu, verilerin faktor
analizi uygulamak i¢in uygun oldugunu goéstermektedir (Sencan 2005, Meydan ve
Sesen 2011).

5.1.1.3.1. Acimlayic1 faktor analizi (AFA)

Faktor analizi, Ol¢lilmek istenen yap1 ya da kavram ile iliskili faktorler iretir.
Uygulanan analiz sonucu gerekli goriildiigii takdirde madde ¢ikarimima gidilir ve
analiz tekrar edilir. Bu siire¢ arastirmacinin 6lgmek istedigi alan1 6lgmede yeterli
madde sayis1 iceren bir ¢oziime ulagincaya kadar devam eder. Faktor analizi ncesinde
arastirmact Olgmek istedigi kavramin temelini olusturdugunu varsaydigi faktorlere
iliskin bir sinirlandirma getirebilir. Aciklanan varyansin yiiksek olmasi 6lgiilmek
istenen kavramin iyi 6l¢iildiigiiniin bir gostergesidir. Ag¢iklanan varyansi arttirmak i¢in
madde ¢ikariminda daha yiiksek faktor yiik degeri aranir (Biiylikoztiirk 2005, Karakog
ve Donmez 2014).

SPSS’te faktdr analizinde faktor c¢ikarma isleminin yapildigr yedi farkli sekil
bulunmaktadir. Hangi yontemin kullanilacagi aragtirmacinin varsayimi ve amacina

gore degismektedir. Bu yontemlerden bir tanesi Olglim araclarinda gozlem
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degiskenlerini farklilagtiran, “temel boyutlar”t ortaya c¢ikaran “Temel Bilesenler
Yontemi”dir (Sencan 2005).

Faktor ylik degeri; 6lgekteki maddelerin faktorlerle olan iligkisini gosterir ve dlgekten
madde ¢ikartilmasinda dikkate alinir. Faktor yiikiiniin anlami her bir ¢alisma i¢in farkl
degerlendirilir. Likert tipi 6l¢eklerde en az 0,60 olmas1 gerektigi belirtilmekle birlikte
faktor ylikli sinir puan degeri bazi istatistik analiz programlarinda 6n tanimli olarak
0,50 seklinde belirlenmistir. Hesaplama sonucunda faktor yiikii 0,40’1n {izerinde olan
maddelere “belirgin degiskenler” ad1 verilir (Sencan 2005).

Bizim c¢alismamizda faktor ¢ikartma yontemi olarak “Temel Bilesenler Yontemi”
tercih edilmistir. Faktor sayisina bir sinirlandirma getirilmis ve 2 alt boyutta
toplanmas1 ve faktor yiikii degeri 0,50 iizerindeki ifadelerin yer almasi saglanmistir.
Uygulanan faktor analizi sonucu madde sayisi 44’ten 18’e diigmiistiir. Bu 18 maddenin
kapsam gecerliligi sonucunda 2 faktorde toplandigi ve biitiin faktor yiiklerinin 0,50’ nin
iistiinde oldugu goriilmiistiir. A¢imlayici faktor analizi sonucunda EDO igsellestirme
alt boyutu toplam varyansin %38,72’ini, digsallagtirma alt boyutu toplam varyansin
%12,22’sini aciklamaktadir. Maddelerin faktor yiikleri igsellestirme alt boyutunda
0,59-0,75 arasinda, digsallastirma alt boyutunda 0,80-0,85 arasinda degismektedir. Bu
2 faktor ise birlikte toplam varyansin %51,94’iinii agiklamaktadir (Tablo 8). Yaygin
olarak, toplam agiklanan varyansin %40 ile %60 arasinda olmasi yeterli kabul
edilmektedir (Biiyiikztiirk 2005, Sencan 2005). EDO’niin orijinal calismasinda dlgek
maddeleri, toplam agiklanan varyansin %46’smi agiklamaktadir (Magovcevic and
Addis 2008). Calismamizda agiklanan toplam varyansin %51,94 olmasi 6l¢egin faktor
yapisinin giiclii oldugunu gostermektedir.

5.1.1.3.2. Dogrulayici faktor analizi (DFA)

Onceden gelistirilmis 6lcegin farkli bir dil ve kiiltiire uyarlanmasi galismasinda yapi
gecerliligini degerlendirme yontemlerinden biri de dogrulayici faktor analizidir.
Gozlem degiskenleri ve gizil degiskenler arasindaki iliskiler 6l¢iim modelini olusturur.
Arastirmaci, kuramsal bilgiye dayanarak belirledigi gozlem degiskenlerinin gizli
faktorlerle ve gizli faktorlerin kendi aralarinda birbiri ile iliskili oldugunu kanitlamaya
calisir (Sencan 2005).

DFA analizi ile var olan yapinin uyarlamaya nasil yanit verdigi test edilir. DFA’da

model tahminlenirken yapisal esitlik modeli siklikla kullanilan bir yontemdir. Bunun
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icin genellikle kullanilan y2/df, CFI, GFI, RMSEA ve SRMR iyi uyum indeksi
degerlerine bakilir (Hu and Bentler 1999, Tabachnick and Fidel 2001, Meydan ve
Sesen 2011) .

Modelin kabul edilebilmesi i¢in ¥2 degerinin serbestlik derecesine (df) boliindigi
zaman degerin; 0<y2/df<3 araliginda olmas1 iyi uyumun, 3<y2/df<4 arasinda olmasi
kabul edilebilir uyum oldugunun gostergesidir (Hu and Bentler 1999, Tabachnick and
Fidel 2001, Meydan ve Sesen 2011). Bizim calismamizda y2/df degeri 2,56
bulunmustur. Bu da modelin kabul edilebilir oldugunu gostermektedir. “Yaklasik
hatalarin karekokii (RMSEA)” ve “standartlagtirilmis ortalama karekokii (SRMR)”
degerlerinin ise 0,08 den kiiciik olmasi beklenir (Tabachnick and Fidel 2001, Meydan
ve Sesen 2011). EDO’niin, RMSEA=0,07 ve SRMR=0,052 degerleri iyi bir uyum
oldugunu gostermektedir. “Karsilastirmali uyum indeksi (CFI)”, “normlu olmayan
uyum indeksi (TLI)” ve “iyilik uyum indeksi (GFI)’nin >90 olmas: istenir (Hu and
Bentler 1999, Tabachnick and Fidel 2001, Meydan ve Sesen 2011). Arastirmamizda,
CFI=0,92 ve TLI=0,91 degerinin iyi, GFI=0,90 degerinin ise kabul edilebilir oldugu
saptanmigtir (Tablo 10). Uyum indekslerine bakildiginda, EDO’niin 18 maddelik
halinin kabul edilebilir oldugu s6ylenmelidir.

5.1.1.4. Birlesen Gegerlilik

Birlesen gecerlilik, 6lgme araci puaninin aynm1 kavrami sorgulayan benzer bir 6lgme
aract veya kendine benzeyen diger parametrelerle anlamli iligki gdstermesi
varsayimina dayanir (Karakog¢ ve Dénmez 2014). Calismamizda, EDO’niin benzer
Olcek gecerliligi icin depresyonu tanilamada yaygin olarak kullanilan Beck Depresyon
Olgegi (BDO) kullanilmistir. Beck Depresyon Olgegi ile EDO toplam (r=0,749,
p=0,000) ve i¢sellestirme alt boyutu (r=0,747, p=0,000) arasinda pozitif yonde yliksek
seviyede, digsallastirma alt boyutu (r=0,288, p=0,000) ile pozitif yonde diisiik seviyede
istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmustur (p>0,05) (Tablo 11).
Calismamizdaki bu sonuglar, EDO’niin birlesen gecerliligini sagladiginin bir kanitidir.
5.1.1.5. EDO’niin Tamimlayic1 Ozelliklerinin Tartisilmasi

Standart sapma verilerin aritmetik ortalamaya olan uzakliginin gostergesidir. Standart
sapma degerinin kii¢iik olmasi aritmetik ortalamadan sapmalarin daha az oldugunu ve
aritmetik ortalamaya yakinlig1 gdstermektedir (Sencan 2005). EDO’niin tanimlayici

ozelliklerini inceledigimiz zaman Ol¢egin toplam, igsellestirme ve dissallastirma alt
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boyut puan ortalamalarinin sirasiyla 29,42+9,44; 25,52+8,81 ve 3,90+1,69 oldugu
saptanmustir (Tablo 6). Olgegin orijinal calismasinda ise icsellestirme ve dissallastirma
alt boyutu ic¢in standart sapma degerleri 20,68 ve 4.62 olarak bulunmustur
(Magovcevic and Addis 2008). Bizim ¢alismamizda, standart sapma degerleri daha
disiik bulunmustur. Bu durum c¢alismamizda, 6rneklem aritmetik ortalamasindan
sapmanin EDO orijinal ¢alismasina gére daha az oldugunu gostermektir.

5.1.2. EDO’niin Giivenirlik Analizlerine Yénelik Bulgularin Tartisiimasi

Bu béliimde, EDO’niin i¢ tutarhiligini degerlendirmek icin gerceklestirilen Cronbach
alfa giivenirlik Kkatsayisi, madde-toplam puan korelasyonu ve test-tekrar test
sonugclarina iligskin bulgular tartigilmisgtir.

5.1.2.1. EDO’niin i¢ Tutarhihk Analizlerinin Tartisiimasi

5.1.2.1.1. EDO’niin cronbach alfa giivenirlik katsayisina yonelik bulgularin
tartisilmasi

Cronbach alfa 6l¢iim aracinin giivenirligini degerlendirmek igin sik kullanilan bir
olgiittiir. Olglim aracindaki maddelerin homojenliginin, istenen kavrami olciip
Olcmediginin en iyi gostergelerindendir (Aksayan ve Goziim 2003, Karakog¢ ve
Donmez 2014). Likert tipi 6l¢iim araglarinda cronbach alfa degerinin 1’°e yakin olmasi
giivenilir oldugunun gostergesidir (Aksayan ve Goziim 2003). Cronbach alfa degerinin
0,40°dan kiigiik olmas1 6lgegin giivenilir olmadiginin, 0,40-0,59 arasinda ise diisiik
giivenirlikte, 0,60-0,79 aras1 oldukca giivenilir oldugunun, 0,80-1,00 arasinda olmasi
yiiksek derecede giivenilir oldugunun gostergesidir (Akgiil 2005). Ayrica tiim alt
Olceklerinde giivenirligi hesaplanmalidir (Aksayan ve G6ziim 2003).

Bu ¢alismada, EDO toplam (0,91) ve icsellestirme alt boyut cronbach alfa degeri
(0,92) vyiiksek derecede, digsallastirma alt boyut cronbach alfa degeri (0,74) ise
oldukga giivenilir bulunmustur (Tablo 12). Olgegin orijinal calismasinda ise cronbach
alfa degeri; EDO toplam, icsellestirme ve dissallastirma alt boyutlar1 i¢in sirasiyla
0,95; 0,96 ve 0,77°dir (Magovcevic and Addis 2008). Bu sonuglar, EDO’niin tiirdes

ve giivenilir bir 6l¢iim aract oldugunu gostermektedir.
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5.1.2.1.2. EDO madde-toplam puan korelasyonu sonuclarina iliskin bulgularin
tartisilmasi

I¢ tutarlilig1 degerlendirmek igin basvurulan bir diger yontem her bir maddenin ayirt
edicilik indeksini veren madde-toplam puan korelasyon analizidir. Olgekteki her bir
maddenin toplam puanla olan iligkisinin belirlenmesini saglar. Korelasyon
katsayisinin yiiksek olmasi beklenir. Korelasyon katsayisinin diisikk olmasi o
maddenin Ol¢lim aracindaki diger maddelerden farkli bir niteligi oOl¢tiigiiniin
gostergesidir (Aksayan ve G6ziim 2003, Sencan 2005). Uygulamada ¢ogu arastirmaci
madde se¢iminde katsayist 0,20’den biiylik maddeleri kullanmaktadir. Diigiik
korelasyon katsayisina sahip maddelerin ¢ikartilmasi Onerilmektedir (Aksayan ve
Goziim 2003). EDO’niin 18 maddelik son halinin madde toplam puan korelasyon
katsayilarinin 0,22 ile 0,71 arasinda degistigi saptanmistir (Tablo 12). Bu sonuglar,
EDO maddelerinin 6lgegin tiimii ve alt boyutlar1 ile yiiksek derecede iliskiye sahip
oldugunu gostermektedir.

Tiim bu analiz sonuclarinda, dl¢gegin 18 maddelik halinin yiiksek giivenirlige sahip
oldugu saptanmustir.

5.1.2.2. Test-Tekrar Test Sonuclarina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi
Test-tekrar test, bir 6l¢lim aracinin uygulamadan uygulamaya tutarli sonug verebilme
ozelligidir. Zamana gore degismezligi gosterme giiciidiir. Test-tekrar test yontemi
uygulamasinda iki farkli yol izlenir. Bunlar; uygulama yapilan gruba, araliksiz ya da
kisa bir dinlenmeden sonra Ol¢iim aracinin uygulandigr “araliksiz yontem” ve
uygulama aracinin iki ile dort hafta aralarla uygulandigi “aralikli yontem”dir (Aksayan
ve G6zim 2003, Erdogan ve ark 2015).

Calismada, EDO iki hafta ara ile 110 kisilik 6rneklem grubuna uygulandi. EDO
toplam, icsellestirme, digsallastirma alt boyutlar1 (Tablo 13) ve EDO’niin her bir
madde (Tablo 14) puanlarinin birinci ve ikinci uygulama sonuglar1 arasinda zamana
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriildii (p>0,05). Bu sonuglar,

6lgme aracinin zaman karsisinda etkilenmedigini gostermektedir.
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51.3. EDO Puanlarmin Ogrencilerin  Secilmis  Ozelliklerine Gore
Karsilastirilmasinin Tartisilmasi

Alkol kullanimi1 15-29 yas arasinda 6liim i¢in biiyiik bir risk faktoriidiir. Global olarak,
tiim erkek Oliimlerinin %6,2’si alkol kullanimi ile iliskili iken, bu oran kadinlarda
%1,1’dir. Erkeklerde haftalik icki aligkanlig1 epizodu kadinlardan 4 kat daha fazladir.
Bu durum, erkeklerdeki 6liim ve yeti kaybinin biiyiik nedenleri arasindadir. Erkekler
kadinlara oranla daha fazla yoksunluk oranlarina sahiptir (WHO 2014). Arastirmalar,
tiniversite 6grencilerinin 6grenci olmayan akranlarina gore daha fazla alkol tiikettigini
ve alkol ile ilgili problemler gdsterme oranlarinin daha fazla oldugunu gostermektedir
(Dawson, Grant, Stinson and Chou 2004, Carter, Brandon and Goldman 2010). Son
bir yil icinde yetiskin erkeklerin yaklasik %58’inin kadinlara gére daha fazla alkol
tilkettigi belirtilmektedir. Ayrica, asir1 alkol tiiketimi agresyonu arttirmakta ve bunun
sonucu fiziksel siddet gosterme olasiligi artmaktadir (Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) 2016).

Erkekler psikolojik stres deneyimlediklerinde kendi kendilerini tedavi etmeye
caligarak, alkolii ilag ya da bas etme yolu olarak kullanmaktadirlar (Brownhill et al
2005, Magovcevic and Addis 2008, Whittle et al 2015, Cleary 2017). Depresyonda,
kadinlarda istah, kilo, uyku bozukluklari, psikomotor ajitasyon, degersizlik, sucluluk,
intihar diisiinciileri daha ¢ok goriiliirken, erkeklerde ise 6fke, alkol ve madde kullanimi
gibi digsallagtirllmis depresif semptomlar daha fazladir. Depresyondaki erkekler,
sikintilarini iizlintli ya da aglama ile ifade etme yerine cinsiyet rollerine daha uygun
bir yol olarak goriilen alkol ve diger maddelerin kullanimina yonelmektedirler
(Cavanagh, Wilson, Caputi and Kavanagh 2016). Alkoliin sorunlarini daha da
siddetlendirdiginin farkindadirlar. Ancak, bagimlilik arttikca dongiiyii kirmak
zorlasmaktadir (Genuchi 2016, Cleary 2017). Ayrica, Amerika ve Bati Avrupa’da
erkekler kadinlara gore daha fazla sigara tiikketmektedir (CDC 2013). Tiim bu verilere
gore, Ogrencilerin sigara (Tablo 15) ve alkol (Tablo 16) kullanimi durumlar
bakimindan EDO puan ortalamalar karsilastirildiginda, EDO dissallastirma alt boyut
puan ortalamalar1 ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
gorilmektedir (p<0,05). Buna gore, sigara ve alkol kullanan &grencilerin
digsallagtirma alt boyut puan ortalamalar1 kullanmayan Ogrencilere gore anlamli

derecede daha yiiksektir. Ayrica alkol kullanma durumuna gére EDO toplam puan

96



ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05).
Alkol kullanan égrencilerin EDO toplam puan ortalamalari, kullanmayan 6grencilere
gore anlamli derecede daha yiiksektir. Baska bir deyisle, alkol ve sigara kullanan
ogrencilerin digsallastirilmis depresif semptomlar1 daha fazla deneyimledigi
soylenebilir. Sigara kullanan 6grencilerin EDO dissallastirma alt boyut, alkol kullanan
ogrencilerin EDO toplam ve digsallastirma alt boyut puanlarinin yiiksek olmasi,
Tiirkge’ye uyarlanan EDO’niin erkeksi dissallastirilmis depresif semptomlar1 ayirt
etmede etkili oldugunu gostermektedir.

Tiim bu sonuglara gére, EDO’niin 18 maddelik iki faktorlii yapisi, Tiirk toplumunda

uygulanabilir bir 6l¢lim aracidir.

5.2. ERKEK UNIVERSITE OGRENCILERINDE DEPRESYON, ROL
NORMLARI VE PSiIKOLOJIiK YARDIM ARAMA TUTUMU ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESINE YONELIK BULGULARIN TARTISILMASI
Bu boéliimde, uyarlanan 6lgek kullanilarak erkek tiniversite 6grencilerinde sosyo-
demografik veriler ile depresyon, rol normlar1 ve psikolojik yardim arama tutumu
arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik bulgular tartisilmistir.

5.2.1. Erkekler i¢in Depresyon Olcegi, Erkek Rolleri Olgegi ve Psikolojik Yardim
Almaya Kars1 Tutum Olcegi-Kisa Formu Cronbach Alfa Degerlerine Yonelik
Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda kullanilan Erkekler Icin Depresyon Olgegi (0,92), Erkek Rolleri Olgegi
(0,89) ve Psikolojik Yardim Almaya Kars1 Tutum Olgegi-Kisa Formu (0,85) cronbach
alfa degerleri hesaplanmistir (Tablo 17). Calismamizdaki 6rneklem biiyiikliigii i¢in
tiim Olgeklerin ve alt 6l¢eklerin cronbach alfa degeri 0,70’in {lizerinde bulunmustur
(Nunnally 1978). Buna gore, ¢alismada kullanilan 6l¢eklerin i¢ tutarlilik katsayilar
yiiksektir.

5.2.2. Ogrencilerin Psikolojik Yardim Almaya iliskin Ozelliklerinin Tartisiimasi
Calisgmamizda 6grencilerin psikolojik bir problem yasadiklarinda yardim almak igin
ilk bagvurmay tercih ettikleri kisiler arasinda birinci siray1 arkadaslar1 (%32,8), ikinci
sirayr anne-babalar1 (%26,6) almistir. %20,3’ ise herhangi birine basvurmay1
diisiinmedigini belirtmistir (Tablo 19). Literatiire baktigimizda psikolojik yardim

aramada genclerin daha ¢ok arkadas ve aile {iyelerine bagvurmay1 tercih ettikleri
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goriilmektedir (Ciarrochi et al. 2002, Rickwood et al 2005). Kilinc ve Graneolleo
(2003), Tirk ogrencilerle gerceklestirdikleri ¢aligmada, Ogrencilerin informal
kaynaklar tercih etmelerini, Tiirk halkinin informal destek metotlarina olan tarihsel
egilimi, yas, cinsiyet, egitim, kiiltiirlesme diizeyi, din ve ruhsal hastaliklar hakkindaki
inanglarma dayandirmustir. Universite dgrencileri ile yapilan birgok calisma da bizim
calismamizin sonuglarini desteklemektedir (Ozbay ve ark 2011, Ozdemir 2012, Giig
2015). Ozdemir (2012)’in ¢alismasinda, bizim ¢alismamizla benzer sekilde
Ogrencilerin sirasiyla arkadas, anne-baba ve hi¢ kimse cevaplarini verdikleri
saptanmistir. Ayrica ilk 6nce arkadas ve anne-babaya basvuran 6grencilerin psikolojik
yardim almaya karsi daha fazla olumlu tutum gosterdikleri belirlenmistir. Tiirkiim
(2000), erkek 6grencilerin kendini agmada sirasiyla ayni cinsten yakin arkadaslarini,
kars1 cinsten arkadaslarini ve annelerini tercih ettigini bulmustur (Tirkiim 2001).
Ogrenciler yaslar1 ve ailelerinden ayr1 yasiyor olmalari gibi nedenlerle arkadaslarina
daha fazla yonelme egiliminde olabilir. Erkekler, profesyonel bir yardima bagvurmak
yerine, daha ¢ok informal kaynaklari tercih etmektedir (Oliver, Pearson, Coe and
Gunnell 2005). Profesyonel bir yardima bagvurmanin erkekler tarafindan zayiflik,
giicsiizliik olarak algilandig: dikkate alindiginda, psikolojik bir sikinti yasadiklarinda,
arkadaglarin1 veya ailelerini tercih etmelerinin daha olasi bir segenek olacagi
distintilebilir (Navaro 2016). Calismamizdaki 6grencilerin %20,3’liniin herhangi bir
kisiye bagvurmayi diisiinmemeleri ise yasadiklari sikint1 karsisinda kendi kendilerine
¢Oziim arayisi i¢inde olabileceklerini diisiindiirmektedir. Profesyonel bir yardima
bagvurma, erkekler tarafindan son gare olarak goriilmektedir (Peace, Silk, Nazione,
Fournier and Collins-Eaglin 2018). Yardim aramada aile, arkadas gibi yakin
cevrelerinde sosyal destegi olan 6grencilerin, formal (6rn: psikolog) ve informal (6rn:
arkadas, din adamlar1) kaynaklara iki kat daha fazla yoneldigi belirtilmektedir
(Disabato, Short, Lameira, Bagley and Wong 2018).

Daha onceki psikolojik danigma deneyiminin psikolojik yardim arama tutumu
tizerinde etkili oldugu bildirilmektedir (Carlson 2000). Bizim ¢alismamizda
ogrencilerin %12,3’linlin daha 6nce profesyonel psikolojik bir yardim hizmeti aldig1
ve %43,2’sinin aldig1 hizmeti biraz yararli buldugu saptanmistir (Tablo 19). Daha
onceki psikolojik danisma deneyiminin etkilerine gore bireyde olumlu ya da olumsuz

tutum ve davraniglar gézlenebilir. Daha 6nceki olumsuz danigsmanlik deneyimi, kisinin
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yasadig1 sikint1 ile kendi kendine bas etmeye ¢alismasinin nedeni olabilir (Seamark
and Gabriel 2018).

Ogrencilerin yardim aramalarindaki engeller arasinda, danismanlik servisi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmamalar1 yer almaktadir (Yorgason, Linville and Zitzman 2008,
Peace et al 2018). Calismamizdaki &grencilerin %81,3’1 kampiis i¢inde psikolojik
danisma ve rehberlik merkezi bulunup-bulunmadigi hakkinda bilgisinin olmadigini,
bilgisi olanlarin %47,7’sinin bu bilgiyi arkadaslarindan Ogrendigi saptanmistir.
Yapilan aragtirmalar 6grencilerin yaklasik 9%30’unun kampiiste yardim servisinin
oldugunu bilmedigini, bilenlerin ise burada nasil bir hizmet verildigi hakkinda
bilgisinin olmadigin1 gostermektedir (Eisenberg, Golberstein and Gollust 2007,
Yorgason et al 2008). Bu konudaki yetersiz bilgi, yardim arama tutum ve davranigini
olumsuz etkileyebilir. Peace ve ark. (2018), yaptig1 ¢alismada 6grencilerin %37,3°1
kampiiste danismalik merkezinin varligint bilmedigini ve %31,1°1 ihtiyac1 olmasi
durumunda kampiis danisma merkezine gitmeyecegini ifade etmistir. Kampiis i¢inde
psikolojik danisma ve rehberlik merkezinin bulunup-bulunmadigi ve burada nasil bir
hizmet verildigi hakkindaki bilgi durumu 6grencilerin psikolojik  sikinti
deneyimlemesi durumundaki yardim arama tutum ve davranislar {izerinde etkilidir.
5.2.3. Sosyo-demografik Veriler ile Erkekler icin Depresyon Olgcegi (EDO)’nin
Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda fakiilte tiiriine gére EDO puan ortalamalar1 karsilastirdiginda, EDO
digsallastirma alt boyutu puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriildii (p<0,05) (Tablo 13). Buna gore. Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
ogrencilerinin digsallastirma alt boyutu puan ortalamalar1 Tip Fakiiltesi 6grencilerine
gore anlamli derecede daha yiiksektir. Schofield, O’Halloran, Mclean, Forrester-
Knauss ve Paxton (2016), tiniversite 6grencilerinde depresyon prevalansini ve depresif
semptomlarin 6zelliklerini inceledigi ¢alismasinda, depresyonun asir1 igme ve fiziksel
aktivite gibi faktorlerle iliskili oldugunu bulmustur. Helgeson (1995)’a atfen Sloan,
Conner ve Gough (2015) ise, erkeksi ozelliklerin baskin olmasi ile artan fiziksel
aktivite dilizeyi arasinda iliski oldugunu belirtmektedir. Erkeksi normlar1 benimseyen
erkeklerde digsallastirilmis semptomlar daha fazla goriilmektedir (Rutz, von Knorring,
Pihlgren, Rihmer and Wélinder 1995, Price, Gregg, Smith and Fiske 2018). Bizim

calismamizda, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu 6grencilerinin Tip Fakiiltesi
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Ogrencilerine gore okuduklart bolim nedeniyle erkeksi normlari daha ¢ok
benimsedikleri ve bu nedenle EDO dissallastirma alt boyut puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Ayrica Cam Celikel ve Erkorkmaz (2008)’1n Beck
Depresyon Olgegini kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu 6grencilerinin Egitim Fakiiltesi 6grencilerinden daha depresif oldugu
bulunmustur. Bu verilere gore, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu 6grencilerinde
depresyon ile ilgili ¢calismalara gereksinim oldugu sdylenebilir. Ayrica bu boliimde
erkek 6grencilerin sayica fazla olmalar1 erkeksi depresif semptomlarin daha ayrintili
bir sekilde incelenmesi gereksinimini de ortaya koymaktadir.

Ogrencilerin yasami boyunca istenmeyen /travmatik bir yasanti yasama durumuna
gore EDO toplam, i¢sellestirme ve digsallastirma alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 32).
Epidemiyolojik ve metanalitik caligmalar, irritabilite, 6fke ve madde kullaniminin
erkeklerde depresyonun fenotipik bir isareti olabilecegini gostermektedir (Cavanagh
et al 2016). Ozellikle izlemsel calismalar, stresli yasam olaylarindan sonra
digsallagtirllmis depresyon semptomlarinin erkeklerde, kadinlardan daha fazla
oldugunu gostermektedir (Rice et al 2015). Bu nedenle, yasami boyunca istenmeyen
ftravmatik bir yasanti yasayan erkek tiniversite dgrencilerinin, yasamayanlara gore
daha depresif semptomlar gosterdigi ve depresyonu hem igsellestirme hem de
digsallastirma semptomlar1 gostererek yasadiklar1 sdylenebilir.

Depresyonda bireyin etkilesim halinde oldugu sosyal cevre, cevresel kosullar ve
genetik faktorler etkilidir (Hagerty 1996, Sullivan, Neale and Kendler 2000, Yalvag
2012). Calismaya katilan 6grencilerin yakin ¢evresinde profesyonel psikolojik yardim
alan birinin bulunmas1 durumuna gére EDO toplam, i¢sellestirme ve dissallastirma alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 34). Bu durumda, ¢evresinde psikolojik yardim alan arkadasi ya da
yakini bulunan 6grencilerin 6lgek puan ortalamalari, bulunmayanlara gére anlamh
derecede daha yiiksektir . Bu durum, psikolojik yardim alan kisinin akrabalik derecesi
ya da iiniversite 6grencilerinin etkilesim halinde oldugu sosyal ¢evre (yakin arkadas
vb.) ile iligkili olabilir. Ogrencilerin etkilesimde oldugu sosyal cevre ile depresyon

arasindaki iligkinin incelendigi ileri aragtirmalara ihtiyag vardir.
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Klinik olarak, depresyonda igsellestirilmis semptomlar sik goriilmesine ragmen,
erkeklerde igsellestirilmis ve dissallagtirilmis semptomlar birlikte goriilebilmektedir.
Ancak digsallagtirllmis  semptomlar erkeklerin yardim aramasinda engel
olusturabilmektedir (Rice et al 2017). Calismamizda, ihtiyaci oldugunda psikolojik bir
yardim almay1 diisiinme durumuna gére EDO digsallastirma alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 35). Addis’in calismasinda da erkeksi normlar1 daha fazla benimseyen
bireylerin tipik depresyon belirtilerini daha az gosterdikleri bulunmustur (Addis 2008).
Bu da bizim ¢alismamizin sonucunu destekler niteliktedir. Ancak ihtiyaci oldugunda
psikolojik yardim almay1 diisiinen 6grencilerin EDO toplam ve i¢sellestirme alt boyutu
puan ortalamalari, diistinmeyenlere gore anlamli derecede daha yiliksek bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 35). Buna gore, depresyonun igsellestirilmis semptomlarinin
goriildiigii erkek Ogrencilerin, daha az erkeksi normlar1 benimsedigi ve psikolojik
yardim arama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu sodylenebilir. Ayrica ¢alismamizda
daha &nce profesyonel psikolojik yardim alan &grencilerin EDO toplam ve
i¢sellestirme puan ortalamalari, almayan Ogrencilere gore anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 37). Tiim bu verilere gore, ig¢sellestirilmis
depresif semptomlar goriilen ve daha dnce profesyonel yardim alan erkek 6grencilerin
yardim arama konusunda daha olumlu tutum gosterdikleri sdylenebilir.

Baskin erkek normlarmi benimseyen erkekler duygusal sikinti deneyimlediklerinde
tepki olarak alkol tliketimi, agresyon gibi davranislar gostermekte, depresyonla bas
etme yontemi olarak alkol ve madde kullanimina yonelmektedirler (Magovcevic and
Addis 2008, Augsberger, Yeung, Dougher and Hahm 2015). Calismamizda, alkol
kullanan dgrencilerin EDO toplam ve dissallastirma alt boyutu puan ortalamalari,
kullanmayan 6grencilere gore anlamli derecede daha yiliksek bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 39). Bu bulgu erkek iniversite 6grencilerinin deneyimledikleri depresif
duygulari, alkol kullanimi ile belirgin digsallastirilmis depresif belirtiler seklinde
yasadiklarini diistindiirmektedir.

Literatlir incelendiginde, ders basar1 durumlarmi kotli olarak degerlendiren
ogrencilerin daha fazla depresif belirtiler gosterdigi belirlenmistir (Ozdel ve ark 2002,
Cam Celikel ve Erkorkmaz 2008). Calismamizda basart durumlarint kétii olarak

algilayan &grencilerin EDO toplam, igsellestirme ve dissallastirma alt boyut puan
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ortalamalar1 orta ve iyi olarak algilayan 6grencilere gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 40). Literatiirdeki bu sonuclar ¢alismamizin sonucuyla ortiismektedir.
Sosyoekonomik diizey ruh saghgmi etkilemekte, diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki
tilkelerde depresyon daha erken yaslarda goriilmektedir (Yalvag 2012, Binbay ve ark
2014). Calismamizda, ekonomik durumunu diisiik olarak algilayan dgrencilerin EDO
toplam ve igsellestirme alt boyut puan ortalamalari, orta ve iyi olarak algilayan
Ogrencilere gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 31).
Universite dgrencileri ile yapilan bazi ¢aligmalarda ekonomik diizeyi diisiik olan
ogrencilerde depresif belirtilerin daha fazla goriildiigii bildirilmektedir (Ozdel ve ark
2002, Cam Celikel ve Erkorkmaz 2008). Algilanan sosyo-ekonomik diizeyin,
ogrencilerin karsilastiklar1 stresorlerle bas etme yontemlerini etkiledigi, ekonomik
diizeyini orta olarak algilayan 6grencilerin diger 6grencilere gore kaginma stili bag
etme yontemini kullandigi belirtilmektedir (Savci ve Aysan 2014). Buna gore;
ekonomik durumunu kétii olarak algilayan erkek 6grencilerin, orta veya iyi algilayan
Ogrencilere gore daha depresif olduklari ve igsellestirilmis depresif semptomlar: daha
fazla deneyimledikleri sdylenebilir.

5.2.4. Sosyo-demografik Veriler ile Erkek Rolleri Ol¢egi’nin Karsilastirilmasina
Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Erkeklerin yaglart arttik¢a geleneksel eril normlar1 daha ¢ok benimsediklerini gosteren
caligmalar mevcuttur (Can ve Girgin Biiyiikbayraktar 2018, Price et al 2018). Pinar,
Taskin ve Eroglu (2008), tiniversite 6grencileri ile yaptig1 ¢aligmada yas arttik¢a erkek
ogrencilerin kizlara gore daha gelencksel yapi i¢inde olduklarini bulmustur. Bizim
calismamizda yas ile ERO toplam, sertlik ve kadmsilik karsithg alt dlcek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 41).
Bunun nedeni, 6grencilerin yaslariin birbirine yakin olmasi (21,24+2,783) olabilir.
Bununla birlikte, calismamizda ikinci smif 6grencilerinin ERO statii alt 6lgek puan
ortalamalari, birinci smf Ogrencilerine gore anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 43). Bu sonug ikinci siniftaki erkek 6grencilerin, birinci
smiftaki 6grencilere gore daha fazla statii ile saygi kazandigini ve siirdiirdiigiinii
diisiindiirmektedir. Bunun nedeni, yeni bir ortama adapte olmakla ilgili zorlugun
ikinci siifa gelindiginde asilmasi olabilir. Ancak erkek iiniversite 6grencilerinde statii

ile sayg1 kazanma ve siirdiirme ile ilgili daha ileri ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir.
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Calismamizda genis ailede biiyiiyen dgrencilerin ERO sertlik ve kadmsilik karsithig
alt olgek puan ortalamalari, ¢ekirdek ailede biiyiiyen Ogrencilere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 48). Pinar ve ark
(2008), tiniversite 6grencileri ile yaptigl calismada, geleneksel tutum ve davraniglari
en fazla genis ailede biiyliyenlerin ve erkek Ggrencilerin gosterdigini bulmustur.
Universite dgrencileri ile yapilan diger bir calismada, cekirdek ailede yasayan
ogrencilerin daha az geleneksel tutuma sahip oldugu saptanmistir (Aylaz, Giines, Uzun
ve Unal 2014). Bu baglamda, genis ailede biiyiiyen erkek 6grencilerin, ¢ekirdek ailede
yetisenlere gore daha fazla duygusal ve fiziksel olarak sert gériinme endisesi i¢inde
olduklarini, her tiirlii basmakalip kadins1 davranistan uzak durduklarini sdyleyebiliriz.
Erkeklerin psikolojik bir yardim kaynagina bagvurmamasindaki en 6nemli etkenlerden
biri yardim arama tutum ve davranisinin, erkekler tarafindan “erkeksi goériinememe”
olarak algilanmasidir (Sloan et al 2015, Navaro 2016). Calismamizda ihtiyact
oldugunda bir profesyonele basvurmay1 diisiinen dgrencilerin ERO statii alt 6lgegi
puan ortalamalari, diistinmeyenlere gére anlamli derecede daha yiliksek bulunmustur
(Tablo 54). Bu bulgu, ihtiyact olmasi durumunda bir profesyonele basvurmay1
diisiinen erkek ogrencilerin psikolojik yardim aramayi, statii ile saygi kaybetme ve
siirdiirememe olarak gormedikleri seklinde yorumlanabilir. Literatiirdeki sonuglarla
calisma grubumuzdaki farkliligin, calismanin yapildigi 6rneklem grubunun yas
bakimindan geng bireylerden olugmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Eril normlar1 benimseyen erkeklerin stres durumunda alkol kullanima yoneldigi
belirtilmektedir (Addis 2008, Rice et al 2013, Genuchi 2016). McCreary, Newcomb
ve Sadava (1999), ERQ’yii kullanarak gergeklestirdigi ¢calismasinda, alkol kullanimi
ile statiiyii gerceklestirme arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugunu bulmustur.
Ayrica calisma grubundaki erkeklerde, sertlik ve kadinsilik karsitliginin 6nemli
oldugunu belirtmektedir. Iwamoto, Cheng, Lee, Takamatsu ve Gordon (2013) ise,
capkin olma ve risk alma davraniglarinin artmis alkol kullanimi ile iligkili oldugunu
bulmustur. Sloan ve ark. (2015) yaptiklar1 calismada, ERO sertlik alt dlcegi ile alkol
kullanma egiliminin iligkili oldugunu bulmustur. Bizim ¢alismamizda, alkol kullanan
ogrencilerinin ERO toplam, statii ve kadinsilik karsithg alt dlgek puan ortalamalar
alkol kullanmayan 6grencilere gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Tablo

58). Bu verilere gore, eril normlar1 benimseyen, 6zellikle statii ile saygi kaybetme,
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stirdlirememe endisesi olan ve her tiirlii kadins1 davranistan kaginan erkek 6grencilerin
alkol kullanimina daha fazla yoneldikleri soylenebilir.

Calismamizda ders basarisini orta olarak algilayan dgrencilerin, ERO sertlik alt dlgegi
puan ortalamalar1 ders basarisini iyi olarak algilayan 6grencilere gore anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 59). Ogrencilerin duygusal ve fiziksel agidan sert
goriinme endigeleri basarisizliklarini telafi etme ¢abalariyla iliskilendirilebilir.

5.2.5. Sosyo-demografik Veriler ile Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum
(")lg:egi-Klsa Formunun Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Glig¢ (2015)’tin calismasinda, Egitim Bilimleri Fakdiltesi 6grencilerinin psikolojik
yardim aramaya yonelik tutumlarinin Hukuk Fakiiltesi ve Siyasal Bilgiler Fakiiltesi
Ogrencilerinden daha olumlu oldugu bulunmustur. Bu bulgu, bizim calismamizla
benzerlik gostermektedir. Calismamizda, Egitim Fakiiltesi dgrencilerinin PYTO-K
puan ortalamalarinin Ziraat Fakiiltesi 6grencilerine gore anlamli derecede daha yiiksek
oldugu goriilmistiir (p<0,05) (Tablo 61). Bunun nedeni, Egitim Fakiiltesi gibi egitim
ve insan odakli bir boliimde 6grenci olma ya da d6rnekleme alinan Egitim Fakiiltesi
ogrencileri arasinda “Psikolojik Danigmanlik ve Rehberlik Bolimii” §grencilerinin yer
almas olabilir. Ogrencilerin 6grenim gordiikleri fakiilte tiirii ile psikolojik yardim
arama tutumu arasindaki iliskiyi inceleyen daha ileri c¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Caligmamizda, ihtiya¢ duymalari durumunda psikolojik yardim almay:1 diisiinen
ogrencilerin, diisiinmeyenlere gére PYTO-K puan ortalamalar: istatistiksel olarak
anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 73). Universite dénemi, dgrencilerin
kendi yagamlar1 hakkinda karar vermede 6zgiir olabilecekleri bir ortam sunmaktadir.
Kendi otonomilerini kazandiklar1 bir donemdir. Arastirmamiza katilan grencilerin
cogunlugu (%87,5) ailesinden ayr1 yasamaktadir (Tablo 18). Kisilerin yasadiklar
ruhsal sikintilardan c¢evresindekilerin haberdar olmasinin, ailesini utandiracagi
diislincesi yardim arama tutumunu olumsuz etkilemektedir (Wrigley, Jackson, Judd
and Komiti 2005). Ailelerinden ayr1 yagayan dgrenciler, yetistikleri kiiltiirel ¢evrenin
normlarindan ve toplum degerlerine aykir1 davranma diigiincesinden uzaklasiyor
olabilirler. Bu nedenle, psikolojik sikint1 deneyimlediklerinde profesyonel psikolojik
yardim arama egiliminde olabilirler. Ayrica, ailelerinden uzak olduklari, arkadaslari

ile paylasarak cozemedikleri veya paylagmak istemedikleri ciddi kisisel sorunlari
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nedeniyle de profesyonel psikolojik yardim arama egiliminde olabilirler (Koydemir ve
Demir 2005). Gereksinimi oldugunda psikolojik yardim aramayi diisinmeyecegini
ifade eden grubun tutumu ise sikintilarin1 kendi kendilerine ¢ozmeye calismalari ile
aciklanabilir.

Caligmamizda, psikolojik bir problem yasama durumunda formal kaynaklara
basvurmayu tercih eden dgrencilerin, PYTO-K puan ortalamalari herhangi bir kaynaga
basvurmay1 diisiinmeyen Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 71). Benzer sekilde, Ozdemir (2012)
caligmasinda, psikolojik sikint1 yasadiklarinda herhangi bir kaynaga basvurmayi
diisinmeyen Ogrencilerin, diisiinenlere gore daha olumsuz tutum gosterdigini
bulmustur. Buna goére, formal kaynaga bagvurmay1 tercih edenlerin puan
ortalamalarinin yiiksek olmasi beklendik bir sonugtur. Erkeklerin yardim arama
tutumu tiizerinde cinsiyet rolleri, sosyal ve kiiltiirel normlarin/beklentilerin etkili
oldugu belirtilmektedir. Erkekler giiclii olmay1 ve kendi kendine bas etmeyi sosyal
rolleri i¢in bir uzlagma araci olarak algilamaktadir (Seamark and Gabriel, 2018). Bu
baglamda, psikolojik sikinti deneyimlediklerinde herhangi bir kaynaga basvurmayi
diisiinmeyen erkek Ogrencilerin, formal kaynaga basvurmay: tercih edenlere gore
PYTO-K puan ortalamalarmin diisiik olmasmin nedeni, yardim arama davranisinin
erkeksi kimliklerini baltaladig1 ya da zarar verdigi diisiincesi olabilir.

Daha onceki psikolojik yardim alma deneyimi, bireyin psikolojik yardim arama siireci
hakkinda bilgi sahibi olmasini saglar (Kakhnovets 2011, Kagitcibasi 2013). Literatiirii
inceledigimizde {niversite Ogrencileri ile yapilan ¢alismalarda daha Onceki
danigmanlik deneyiminin profesyonel yardim alma tizerinde olumlu etkileri oldugu
goriilmektedir (Kahn and Williams 2003, Masuda, Suzumura, Beauchamp, Howells
and Clay 2005, Tirkiim 2005, Vogel, Wade, Wester, Larson and Hackler 2007, Karalp
2009, Cebi 2009, Kakhnovets 2011, Alp Ozdemir 2016). Ozellikle, Johnson, Tharp,
Peckham, Carver ve Haase (2017), iiniversite 6grencileri ile yaptigi caligmada intihar
diistincesi olanlarda, gegmis danisma deneyimlerinin yardim aramada énemli bir etken
oldugunu bulmustur. Seamark ve Gabriel (2018)’in calismasinda ise, daha onceki
olumsuz danismanlik deneyiminin, psikolojik sikint1 yasandiginda yardim aramada
olumsuz tutum sergilenmesine neden oldugu saptanmistir. Tim bu bulgular

calismamizi destekler niteliktedir. Arastirmamizda daha 6nce psikolojik yardim alan
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ogrencilerin PYTO-K puan ortalamalari, almayanlara gére anlamli derecede daha
yiiksektir (Tablo 75). Eger kisi danisma hizmetinden beklentilerini karsilayabilir ve
sorunlarini ¢ozer ise olumlu tutum kazanabilir (Yelpaze 2016).

Literatiir incelendiginde, iiniversite Ogrencilerini formal ya da informal yardim
kaynaklarma yonelten, en ¢ok problem yasadiklari sorunlarin duygusal, akademik ve
ekonomik sorunlar oldugu gériilmektedir (Koydemir ve Demir 2005, Ozbay ve ark
2011, Erkan, Ozbay, Cihangir-Cankaya ve Terzi 2012, Topkaya ve Meydan 2013).
Bizim galismamizda derslerdeki basarisini iyi olarak algilayan dgrencilerin PYTO-K
puan ortalamalari, kotli olarak algilayan oOgrencilere gore anlamli derecede daha
yiikksek bulunmustur (Tablo 78). Daha once belirtildigi iizere ¢alismamizda, ders
basart durumunu kétii olarak algilayan dgrencilerin EDO toplam, igsellestirme ve
digsallagtirma alt boyut puan ortalamalari, iyi algilayan ogrencilere goére daha
yiiksektir (p<0,05). Nadeau ve ark (2016), 268 erkek bireyle yaptiklar1 ¢aligmada,
depresyon icin geleneksel tani 6l¢iitlerini karsilayan (%70) ve karsilamayan (%20)
erkeklerin yardim almay1 kabul etmediklerini bulmustur. Birgok erkek deneyimledigi
psikolojik sikintilar i¢in yardim almasi ve tedavi olmasi gerekliliginin farkinda
degildir. Rice ve ark. (2017), erkek katilimcilarla gergeklestirdigi calismasinda, uzun
siiredir depresyon deneyimlemenin yardim aramada bir engel olusturdugunu
bulmustur. Tiim bu veriler, dersi koétii olan ve PYTO-K’dan diisiik puan alan
ogrencilerin uzun siireli depresif semptomlar deneyimledigini diisiindiirmektedir.
5.2.6. Erkekler icin Depresyon Olcegi ile Erkek Rolleri Olgegi Arasindaki
fliskinin Degerlendirmesine Yénelik Bulgularin Tartisiimasi

Depresyon iiniversite 6grencilerinde yaygin olarak goriilmektedir (Peace et al 2018).
Universite dgrencileri ile yapilan bir ¢alismada, erkek &grencilerin %6,7’sinin
akademik basariy1 etkileyecek derecede depresyonda oldugu ve %6,2’sinde ciddi
derecede intihar diigiincesinin bulundugu Dbelirtilmektedir (ACHA 2012).
Arastirmacilar tarafindan erkeklerde depresyon deneyiminin mevcut tani olciitleri ile
Iyl tanimlanamadig1 vurgulanmaktadir (Cavanagh et al 2016). Erkeklerde duygusal
semptomlarin (6rn: 6fke, risk alma, alkol-madde kullanimiu...) tek basina veya karisik
olarak goriilebilece8i goz oniline alindiginda, intihar riskinin tipik icsellestirilmis
depresyon belirtileriyle birlesmesi olasidir (Rice, Oliffe, Kealy and Ogrodniczuk
2018). Erkeklerde igsellestirilmis semptomlarin daha sik goriildigi, dissallagtirilmig
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ve igsellestirilmis semptomlar arasinda da orta diizeyde iliski oldugu bildirilmektedir
(Rice, Aucote, Eleftheriadis and Moller-Leimkiihler 2018). Price ve ark. (2018),
EDO’yii kullanarak gerceklestirdigi geng, yetiskin kadin ve erkeklerle yaptiklari
calismada, zellikle geng erkeklerin EDO dissallastirma alt boyut puanlarmin geng
kadinlardan belirgin sekilde yiiksek oldugunu bulmustur. Geng yetiskin 6grencilerde
tipik ve digsallastirilmis depresyon belirtilerinin yiiksek seviyede goriildiiglini
gosteren ¢alismalar mevcuttur (Moller-Leimkiihler and Yucel 2010, Cleary 2017).
Erkeksi ozellikleri benimseyen erkeklerde, tipik depresyon belirtileri yerine
digsallastirilmis semptomlar goriilmektedir (Price et al 2018). Bunun aksine bizim
calismamizda, EDO igsellestirme alt boyutu ile ERO toplam arasinda (r =0,108;
p=0,048) pozitif yonde diisiik seviyede istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 79). Diger bir ifadeyle, calismaya katilan dgrencilerin
geleneksel erkek rol normlarini benimsemesi arttikga igsellestirilmis depresyon
belirtilerinin arttig1 goriilmektedir. Pont, Rhee, Robin, Hewitt ve Friedman (2018),
gerceklestirdigi bir ¢alismada 6fke ve depresif ruminasyonun hem igsellestirilmis hem
de digsallagtirilmis psikopatoloji ile iligkili olmasina ragmen, depresif ruminasyonun
igsellestirilmis semptomlarla 6fke ruminasyonundan daha giiclii iliskisi oldugunu
saptamistir. Bu baglamda, ¢alismamizin 6rneklem grubu 6grencilerindeki, EDO
i¢sellestirme alt boyutu ile ERO toplam puani arasindaki pozitif yondeki iliskinin
depresif ruminasyondan kaynaklanabilecegi diisilintilebilir. Ancak bu konuyla ilgili
daha ayritili ¢aligmalara gereksinim duyulmaktadir.

5.2.7. Erkekler icin Depresyon Olcegi Ile Psikolojik Yardim Almaya Karsi
Tutum Olgegi-Kisa Formu Arasindaki Iliskinin Degerlendirmesine Yénelik
Bulgularin Tartisiimasi

Literatiirii inceledigimizde erkeklerde depresif semptomlarin siddeti ile yardim arama
arasinda negatif yonde iliski oldugu goriilmektedir (National Institutes of Health 2002,
Keyes 2005). Oliver ve ark. (2005), yaslar1 16-64 arasinda degisen 15222 yetiskinle
yaptig1 bir ¢alismada, dzellikle geng erkeklerin yaygin olarak goriilen ruh sagligi
problemlerinde daha az yardim aradiklarmi saptamustir. Erkeklerde, tipik depresif
belirtilerin deneyimlenmesi durumunda yasadiklar1 olumsuz duygulara kars1 duygusal
kontrol kaybim1 geri kazanmak icin sinirlilik, 6fke, saldirganlik, risk alma ve

alkol/madde kullanimi gibi dissallastirilmis semptomlarin olustugu bildirilmektedir
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(Brownhill et al 2005, Rice, Aucote et al 2018). Dissallastirilmig semptomlarin
ozellikle genc yetiskinlerde ve {iniversite Ogrencilerinde daha yaygin oldugu
belirtilmektedir (Price et al 2018). Erkeklerde depresif semptomlarin dissallastirilmasi,
ihtiya¢ duyulan profesyonel veya sosyal destekten yardim almay1 engellemektedir
(Rice, Oliffe et al 2018). Profesyonel psikolojik yardima erkekler daha az agiktir
(Coppens et al 2013). Bizim ¢alismamizda, EDO toplam ve alt boyutlar1 ile PYTO-K
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski gériilmemistir (p>0,05) (Tablo
80). Yurtdisinda yapilan calismalarin aksine bizim c¢alismamizdaki bu bulgu
ogrencilerin umut diizeyi ile iligkili olabilir. Mcdermott ve ark. (2017), iiniversite
ogrencilerinde cinsiyet ve 1rk ile yardim arama arasindaki iliskiyi inceledigi
calismasinda, bireysel duygusal problemlerde umudun, sorun ¢ézmede informal
kaynaklardan yardim isteme egilimi ile pozitif yonde iliskili oldugunu (r =45, p <.001)
ancak formal kaynaklardan yardim isteme egilimleriyle anlamli derecede iligkili
olmadigin1 saptamislardir. Buna gore, arastirmamizdaki 6grencilerin ¢ogunlugunun
psikolojik bir problem yasadiklarinda informal bir kaynaga (%32,8’1 arkadas, 26,6s1
anne-baba, 6,6’s1 baska bir aile iiyesi) (Tablo 18) yoneldiklerini goz oOniinde
bulundurursak, EDO toplam ve alt boyutlar1 ile PYTO-K arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede bir iligki goriilmemesinin nedeni, 6grencilerin umut diizeyleri ile
iliskili olabilir. Ayrica, kroniklesmis depresif semptomlar, kisinin yardim arama
tutumunu olumsuz etkilemektedir. Rice ve ark. (2017), depresif erkeklerde depresyon
belirtileri ve siiresinin yardim arama ile iligkisini inceledikleri izlemsel ¢alismada,
uzun siireli depresyon belirtileri (15 hafta) deneyimlemenin erkeklerin depresyona
girdiklerinde ortaya koyduklari, gercek veya algilanan yardim arama tutum ve
davraniglarini olumsuz yonde etkiledigini bulmustur. Bu baglamda depresif belirtilerin
siiresinin kisinin umut diizeyini etkileyebilecegide diisiiniilebilir. Ancak EDO ile
psikolojik yardim arama tutumu ile depresif belirtilerin siiresi ve umut diizeyinin

birlikte degerlendirildigi daha ileri ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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5.2.8. Erkek Rolleri Olgegi ile Psikolojik Yardim Almaya Karsi Tutum Olgegi-
Kisa Formu Arasindaki Iliskinin Degerlendirmesine Yoénelik Bulgularin
Tartisiilmasi

Literatiirii inceledigimizde erkeklerin psikolojik yardim arama tutum ve
davraniglarinda, benimsenen eril normlar, sosyal ve kiiltiirel normlar/beklentiler,
stigmatizasyon, reddedilme riski, yardimin farkinda olma ve kabul etme, ruh sagligi
hakkinda bilgi diizeyi gibi bir¢ok faktoriin etkili oldugu gériilmektedir (Corrigan 2004,
Rickwood, Mazzer and Telford 2015, Harding and Fox 2015, Beatie, Stewart and
Walker 2016, Spence, Owens-Solari and Goodyer 2016, DiGioacchino DeBate, Gatto
and Rafal 2018, Seamark and Gabriel 2018). DiGioacchino DeBate ve ark. (2018),
erkek iiniversite Ogrencileri ile gerceklestirdigi c¢alismada, 6grencilerin ruhsal
problemleri i¢in yardim arama niyetlerinin diisiik oldugunu bulmustur. Call ve Shafer
(2018), erkek tiniversite 6grencilerinin ruhsal bir sikinti yasamalart durumunda %48
(n=1,110)’nin yardim aramadigimni, Heath, Brenner, VVogel, Lannin and Strass (2017)
ise, 1/3’linden azinin yardim aradigini bulmustur. Calismalar erkeklerin geleneksel
erkek rollerini daha ¢ok benimsediklerini, yardim arama davraniginda daha az olumlu
tutum sergilediklerini gostermektedir (Yousaf, Popat and Hunter 2015, Heath et al
2017). Yousaf ve ark (2015), erkeklerin psikolojik yardim arama tutumlarinin,
geleneksel eril normlar1 hakkindaki tutumlarindan tahmin edilebilecegini ve
degisebilirligin %50'sini olusturdugunu saptamistir. Bizim calismamizda ise ERO
toplam ile PYTO-K arasinda (r =-0,112; p=0,040) negatif yonde diisiik seviyede
istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 81). Bu
bulgu, literatiirle uyumludur. Erkekler psikolojik sikinti deneyimlediklerinde
(0zellikle depresif belirtiler) yardim aramanin biitiinciil kimliklerine zarar verdigini
diisiinmektedir (Doblyte and Jiménez-Mejias 2017).

Erkek rol normlarinin benimsenmesi kadin ve erkeklerde saglik davraniglarin
olumsuz etkilemektedir. Fakat bu durum, erkeklerde daha belirgin ve giigliidiir (Sloan
et al 2015). Fiziksel olarak sert goriinme erkekler icin kendi ve baskalari goziinde
sosyal olarak kabul edilen normlardir (Thompson and Pleck 1986). Kisinin erkek rol
normlarini asir1 benimsemesi, psikolojik yardim aramada isteksizlik olusturacaktir.
Ornegin, kisi sert olmasi gerektigine inanmakta fakat aym zamanda saglik

profesyoneline karsi igten ve hassas duygularini agik bir sekilde ifade etmesi
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gerektigini diistinmektedir (Yousaf et al 2015). Erkekler, gii¢lii olma ve kendi kendine
bas etmeyi sosyal rolleri i¢in bir uzlasma araci, duygularini ve yardima ihtiyaci
oldugunu ifade etmeyi erkeksi rollerini kaybetme olarak algilamaktadir (Seamark and
Gabriel 2018). Bizim ¢alismamizda ERO sertlik alt 6l¢egi ile PYTO-K arasinda (r =-
0,117; p=0,032) negatif yonde diisiik seviyede istatistiksel olarak anlamli derecede bir
iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 81). Buna gore, 6rneklem grubundaki
ogrencilerin kendi ve baskalar1 goziinde duygusal ve fiziksel olarak sert gériinme
endisesi arttik¢a profesyonel psikolojik yardim arama tutumu azalmaktadir. Erkeklerin
psikolojik sikinti deneyimlemeleri durumunda uyku ilact alma, alkol kullanimu,
semptomlar1 yok sayma, yardim aramayi reddetme gibi etkisiz bas etme yontemlerini
kullandiklar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda, sert goriinme endisesi yiiksek olan
ogrencilerin psikolojik yardim almay1 son gare olarak gordiikleri sdylenebilir (Cotton,
Wright, Harris, Jorm and Mcgorry 2006, Peace et al 2018).

Erkeklerin psikolojik sikint1 yasadiklarinda semptomlar1 gizlemelerinin baslica
nedeni, duygularin1 ifade etmede zorlanmalari, erkeksi gériinememe ve akranlari
tarafindan damgalanma endisesidir (Cleary 2012). Erkekler psikolojik yardim arama
tutum ve davranisini “erkek” olmanin zayif bir yonii olarak algilamaktadir. Toplumsal

T

cinsiyet rolleri erkeklere “giiclii olma”nin gerekliligini vurgularken, kadinlarda
“kirilganlik, iziintii, zayiflik” duygularmin varligina vurgu yapmaktadir (Navaro
2016). Ozellikle bu tiir duygular kadinsi olma ile iligkilendirildiginden, yardim arama
davranig1 erkekler tarafindan kadinsi bir davranig olarak algilanmaktadir (Wilkins
2010). Sloan ve ark (2015), erkekligin saglik davramiglarini nasil etkiledigini
inceledikleri ¢alismada, ERO kadmsilik karsithigr alt dlgeginin saglik davranislarmi
onemli derecede etkiledigini bulmustur. Bizim ¢calismamizda ERO kadmsilik karsithig:
alt lgegi ile PYTO-K arasinda (r =-0,230; p=0,000) negatif yonde diisiik seviyede
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 81). Bu bulgu,
literatiir ile ortiismektedir. Buna gore, erkek liniversite 6grencilerinin basmakalip, her
tirlii kadins1 davranmistan uzak durma tutumlarindaki artig, profesyonel psikolojik
yardim arama tutumunu olumsuz etkilemektedir. Vogel ve ark. (2017), 10 farkh
iilkedeki iiniversite 0grencileri ile gergeklestirdikleri ¢alismada 6grencilerin kendi

kendilerini damgalamalar1 nedeniyle yardim aramada tereddiit yasadiklarim

belirtmektedir. Peace ve ark (2018), erkek 6grencilerin kampiis danigmalik merkezine
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stigmatizasyon nedeniyle bagvurmadiklarini saptamistir. Calismadaki katilimcilarin
ifadelerine 6rnek verecek olursak su sekildedir; “Ben bir erkegim ve ben ruh sagligi
ile ilgili bir soruna sahip degilim.”, “Kendiligimden danigsmana gitmek istemem, bazi
insanlar tepki gosterebilir.” Ayrica iiniversite 6grencilerinde sosyal damgalanmanin
yardim arama davranmisint olumsuz etkiledigini gosteren baska aragtirmalar da
mevcuttur (Rickwood et al 2015, Topkaya, Vogel and Brenner 2017, Vogel et al 2017).
Tiim bu veriler gdz dniinde bulunduruldugunda, ERO kadinsilik karsitlig: alt 6lgegi ile
PYTO-K arasindaki negatif yondeki iliskinin, dgrencilerin olumlu yardim arama
tutum ve davramigi gosterdiklerinde damgalanacaklari endisesi ile ilgili oldugu

sOylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Erkekler I¢in Depresyon Olgeginin (Masculine Depression Scale) psikolinguistik ve

psikometrik 6zellikleri ve Tiirkgeye uyarlanan EDO kullanilarak, erkek iiniversite

ogrencilerinde depresyon, rol normlar1 ve psikolojik yardim arama tutumu arasindaki

iligkinin incelendigi arastirmada asagidaki sonuglara ulagilmistir.

EDO’niin 18 maddelik, iki faktorlii Tiirkge hali erkeksi depresyonu
degerlendirmek i¢in gegerli ve giivenilir bir 6l¢gme aracidir.

Ogrencilerin ¢ogunlugunun psikolojik bir problem deneyimlediklerinde
yardim almak ic¢in ilk bagvurmay1 tercih ettikleri kaynaklar informal
kaynaklardir (%32,8 arkadas, %26,6 anne-baba, %6,6 baska bir aile iiyesi).
Ogrencilerin %20,3’ii psikolojik bir sikint1 deneyimlemeleri durumunda
herhangi bir kaynaga bagvurmayi diisiinmemektedir.

Ogrencilerin %12,3’ii daha &nce profesyonel psikolojik bir yardim hizmeti
aldigin1 ve %43,2’si aldig1 hizmetin biraz yardimc1 oldugunu ifade etmistir.
Ogrencilerin %81,3’{i ise kampiis iginde psikolojik danisma ve rehberlik
merkezi bulunup-bulunmadig: hakkinda bilgisinin olmadigi, bilgisi olanlarin
ise %47,7’sini bu bilgiyi arkadaslarindan 6grendigi saptanmastir.

Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu dgrencilerinin EDO digsallastirma alt
boyut puan ortalamalari, Tip Fakiiltesi 6grencilerine gére anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Yakin cevresinde psikolojik yardim alan biri olan dgrencilerin EDO toplam,
igsellestirme ve digsallagtirma alt boyut puan ortalamalari, olmayanlara gore
anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).

Daha 6nce profesyonel psikolojik yardim alan dgrencilerin EDO toplam ve
i¢sellestirme alt boyut puan ortalamalari, almayanlara gore anlamli derecede
daha yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Alkol kullanan dgrencilerin EDO toplam ve digsallastirma alt boyut puan

ortalamalari, kullanmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).
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Ders basarisin1 kotii olarak algilayan 6grencilerin EDO toplam, i¢sellestirme
ve digsallagtirma alt boyut puan ortalamalari, orta ya da iyi olarak algilayanlara
gore anlamli derecede daha yiliksek bulunmustur (p<0,05).

2. smif Ogrencilerinin ERO statii alt boyut puan ortalamalari, 1 simf
Ogrencilerine gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).

Genis ailede biiyiiyen dgrencilerin ERO sertlik ve kadinlik karsithig alt dlgek
puan ortalamalari, ¢ekirdek ailede biiyiiyenlere gore anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Ihtiyaci oldugunda bir profesyonele basvurmay: diisiinen dgrencilerin ERO
statii alt 6lcegi puan ortalamalari, diisiinmeyenlere gore anlamli derecede daha
yiiksektir (p<0,05).

Alkol kullanan &grencilerin ERO toplam, statii ve kadinsilik karsithg alt 5lgegi
puan ortalamalari, kullanmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Ders basarisini orta olarak algilayan 6grencilerin ERO sertlik alt lgegi puan
ortalamalari, iyi olarak algilayanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir
(p<0,05).

Egitim Fakiiltesi 6grencilerinin PYTO-K puan ortalamalarinin, Ziraat
Fakiiltesi 6grencilerine gore anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Psikolojik bir problem yasama durumunda formal kaynaga bagvurmayi tercih
eden ogrencilerin PYTO-K puan ortalamalar;, herhangi bir kaynaga
bagvurmay1 diisiinmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksektir (p<0,05).

Ihtiyac1 oldugunda bir profesyonele basvurmayr diisiinen 6grencilerin,
diisinmeyenlere gére PYTO-K puan ortalamalar1 anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Daha once psikolojik yardim alan dgrencilerin PYTO-K puan ortalamalar,
almayanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir(p<0,05)..

Derslerdeki basarisimi iyi olarak algilayan &grencilerin PYTO-K puan
ortalamalari, kotii olarak algilayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05).
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EDO igsellestirme alt boyutu ile ERO toplam arasinda (r =0,108; p=0,048)
pozitif yonde diisiik seviyede iliski bulunmustur (p<0,05).

EDO toplam ve alt boyutlar1 ile PYTO-K arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki goriilmemistir (p>0,05).

ERO toplam ile PYTO-K arasinda (r =-0,112; p=0,040) negatif yonde diisiik
seviyede iliski bulunmaktadir (p<0,05).

ERO sertlik alt dl¢egi ile PYTO-K arasinda (r =-0,117; p=0,032) negatif yonde
diisiik seviyede iligki bulunmaktadir (p<0,05).

ERO kadnsilik karsitlig1 alt dlcegi ile PYTO-K arasinda (r=-0,230; p=0,000)
negatif yonde diistik seviyede iligski bulunmaktadir (p<0,05).

Ozetle; erkek dgrencilerde geleneksel eril normlarin benimsenmesi ile icsellestirilmis

depresif semptomlar ve profesyonel psikolojik yardim arama tutumu arasinda iligki

bulunmaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

EDO’niin Tiirk toplumunda farkli orneklem gruplarindaki erkeklerde
igsellestirilmis ve digsallastirilmis depresif semptomlar1 tanilama amaciyla
kullanilmasi,

Erkek oOgrencilerin psikolojik yardim arama tutumlarimi degerlendirirken
geleneksel erkek rol normlarini benimsemeleri ile iliskisinin g6z Oniinde
bulundurulmasi,

Ogrencilerin formal kaynaklardan yardim arama tutum ve davranislarini
gelistirmek i¢in akran destegini gelistirecek miidahalelerde bulunulmasi,
Ogrencilerin kampiis i¢inde psikolojik yardim merkezi hakkinda (bulunup-
bulunmadigi, ne tiir hizmetler verildigi vb.) bilgi edinmelerini saglayacak
girisimlerde bulunulmasi,

Saglik profesyonellerinin erkeklerdeki dissallastirilmis depresif semptomlari
tanimlayabilmesi, deneyimlenen semptomlara ve yardim aramaya karsi
normallestirici, kabul edici ve motivasyonu arttirict bir tutum sergilemesi
(Cinsiyete dayali motivasyonel goriigmeden yararlanilabilir),

Toplumda (6zellikle {iiniversitelerde), gen¢ niifus arasinda ruh saghgi
hakkindaki bilgi diizeyini (6zellikle depresyon) arttiracak girisimlerde (kurum,

medya, arkadas, aile..vb. igbirligi ile) bulunulmasi,
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e Erkeklerin depresyon deneyimlemeleri durumunda, yardim arama tutum ve
davraniglar1 tizerinde etkili olan kiiltiirel, biligsel ve davranigsal faktorlerle

ilgili daha ileri aragtirmalarin gergeklestirilmesi dnerilmektedir.
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Ek 4-Erkekler Icin Depresyon Olgegi Orijinal Ingilizce Formu

O© 00 NOoO Ok WwDN -

W W WWNDNDNMNDNNMNNMNNNMNMNNRPRPRPRPRPEPRPERPERPERPRPRERERE
W NP OOWOONOOOUA, WNEFPOOWOLO~NOOPA~WDNEO

Masculine Depression Scale

Factor 1-Internalizing (33 items)

I don’t feel as powerful

I’ve felt trapped

When I am with people I don’t feel part of things
I haven’t measured up

I don’t feel as confident about my decisions
I’ve felt like [ am in a pit

The odds are against me

I’ve felt like things are out of my control

I just can’t win

I’ve been less interested in succeeding

I am more tense than usual

I feel like I won’t be able to keep up with my
I’ve felt like I have a heavy weight on my chest
I’ve failed a lot

I haven’t been interested in getting ahead

I am not the man | used to be

I haven’t felt anything

I’ve pulled back from family and friends
People don’t understand what is going on with me
I’ve been numb

I’ve had unexplained aches and pains

I’ve been keeping to myself

| keep hitting a wall

I’ve had lots of reasons to cry, but I haven’t cried
I haven’t felt like a sexual man

My muscles have been tense

I’ve been inadequate sexually

No one gives me a break

I am down but it seems best to keep it to myself
I think about crying, but I can’t cry

I’ve been concerned about my performance sexually

I’ve gotten frequent headaches
My body has been aching

none or little of

1=

P PR RPRRPRPRRPRPRPRPRRPRPRPRPRPRPRPEPRPREPRPREPRPREPRPREPRPREPREPRRERLERELHR

the time

2

some of the time,

N NN DNDNDNDNDNDPNDDNDNDNDDNNDNPNDODPNNDNPNNDNDNNNNDDNNDDNNDDNNDNDNNDNPNDDNDNNDNDNNDDNDDNMNDDNDNNDMNDDNDNNDNDNDDNDDN

most of the time

3=

W W WWWWWWWwWwWwWwWwWwWwwWwwWwwwWwwWwwwwwwwwwwwwowow

all of the time

4=
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Ek 4-Erkekler i¢in Depresyon Olcegi Orijinal Ingilizce Formu(Devami)

O© 0o NOo ol WwN -

Masculine Depression Scale

Factor 2-Externalizing (11 items)

I’ve yelled at people or things

I’ve had a short fuse

I got so angry | smashed or punched something

I don’t get sad, I get mad

I have been drinking a lot

I have used recreational drugs a lot

It has been easier to focus on work or school than the
Alcohol or drugs have helped me feel better

I’ve been under constant pressure

10 TI’ve needed to handle my problems on my own
11 TI’ve needed more sex than usual to feel good

none or little of the

time
2

1=

O N e i T Y S E N SEN SN

some of the time,

N NN DNDNDNDNDNDNMNDDNMNDDNMNDDNDDND

most of the time

3=

W WWwWwWwWwwWwwwwwow

all of the time

4=

B R LT T T ST R S N S
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EK 6- Goniillii Olur Formu

GONULLU OLUR FORMU I

Sayin katilimci,

Bu yiiksek lisans tez calismasi, erkek iiniversite Ogrencilerinde cinsiyete 0zgi
depresyon ve rol normlari ile profesyonel psikolojik yardim arama tutumu arasindaki iliskiyi
incelenmek amaciyla yapilmaktadir. Arastirmada size, ilk olarak kendiniz ile ilgili bilgilerin
yer aldig1 sosyo-demografik sorular yoneltilecektir. Daha sonra sizden ¢aligmanin ilk agamasi
olan ‘Erkekler Igin Depresyon Olgegi’nin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligini gerceklestirmek
amaci ile ‘Erkekler icin Depresyon Olgegi’, giincel depresif belirti siddetinin &lgiilmesi
amaciyla ‘Beck Depresyon Olcegi’ni doldurmaniz istenecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in arastirmaci ile tarsuslubedia@gmail.com email adresi ve 0544 516 65 13 telefon
numarasini arayarak iletisime gegebilirsiniz. Tamamen akademik amagli olan bu aragtirma igin

herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve katilimeiya herhangi bir iicret 6denmeyecektir.
Goriisme yaklasik 15-20 dk. siirecektir.

Bu calismaya katilip katilmama konusunda herhangi bir zorunlulugunuz
bulunmamaktadir. Calismaya katilmak istemezseniz ya da ¢alismanin herhangi bir agamasinda
calismadan ayrilmak isterseniz, arastirmacty1 haberdar ederek ¢alismadan cekilebilirsiniz.

Bu ¢alismaya katilmada kayitlar yasalarin 6ngordiigii sekilde ve arastirmaci tarafindan
toplanacak, veriler gilivenli bir sekilde saklanacaktir. Arastirmanin sonuglar1 kongrelerde
sunulabilir veya bilimsel amagli yayinlanabilir. Bununla birlikte, kimlik bilgileriniz kesinlikle
gizli tutulacaktir.

Calismaya Katilma Onay1

Ordu ilinde T.C. Ordu Universitesi Cumhuriyet Yerleskesinde erkek dgrencilerle
akademik bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi ve bu ¢alisma icin “katilime1” olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilirsam bilgilerimin gizli tutulacagina ve bu arastirma siiresince
saygiyla yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda, kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven
verildi.

Caligma siiresince, herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim; ancak
arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan g¢ekilecegimi 6nceden bildirmem
gerektiginin farkindayim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirmaya katilmak
zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir
davranisla karsilasmig degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anladim. Kendi bagima, belli bir diisiinme
sliresi sonunda, bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer almaya karar verdim. Bu
konuda yapilan daveti goniillii olarak kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin: Goriigsme Tanigt: Veli veya Vasisi: Aragtirmacinin:
Adi1 Soyadi: Adi1 Soyadi: Adi Soyadi Adi1 Soyadi
Adresi: Adresi: Adresi: Adresi:

Imza: Imza: Imza: Imza:

Tarih Tarih: Tarih: Tarih:
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EK 6- Goniilli Olur Formu (2) (devami)
GONULLU OLUR FORMU II

Sayin katilimci,

Bu calisma yiiksek lisans tez caligmasinin ikinci agamasi igin, erkek iiniversite
ogrencilerinde cinsiyete 6zgii depresyon ve rol normlar ile profesyonel psikolojik yardim
arama tutumu arasindaki iliskiyi incelenmek amaciyla yapilmaktadir. Arastirmada size, ilk
olarak kendiniz ile ilgili bilgilerin yer aldig1 sosyo-demografik bilgilerinizin yer aldig1 sorular
yoneltilecektir. Daha sonra sizden erkeklerdeki depresyonun atipik semptomlarini belirlemek
amaci ile ‘Erkekler I¢in Depresyon Olgegi’ni, rol normlarim degerlendirmek igin ‘Erkek
Rolleri Olgegi’ni ve psikolojik yardim arama tutumunuzu degerlendirmek igin ‘Psikolojik
Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgegi-Kisa Form’unu doldurmaniz istenecektir. Arastirma
hakkinda ek bilgiler almak i¢in arastirmaci ile tarsuslubedia@gmail.com email adresi ve 0544
516 65 13 telefon numarasini arayarak iletisime gegebilirsiniz. Tamamen akademik amaclh
olan bu arastirma i¢in herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve katilimciya herhangi bir iicret
O0denmeyecektir. Goriisme yaklagik 15-20 dk. siirecektir.

Bu calismaya katilip katilmama konusunda herhangi bir zorunlulugunuz
bulunmamaktadir. Caligmaya katilmak istemezseniz ya da ¢alismanin herhangi bir agamasinda

calismadan ayrilmak isterseniz, arastirmaciy1 haberdar ederek ¢alismadan gekilebilirsiniz.

Bu caligsmaya katilmada kayitlar yasalarin 6ngordiigii sekilde ve arastirmaci tarafindan
toplanacak, veriler gilivenli bir sekilde saklanacaktir. Arastirmanin sonuglart kongrelerde
sunulabilir veya bilimsel amagli yayinlanabilir. Bununla birlikte, kimlik bilgileriniz kesinlikle
gizli tutulacaktir.

Calismaya Katilma Onay1

Ordu ilinde T.C. Ordu Universitesi Cumhuriyet Yerleskesinde erkek dgrencilerle
akademik bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi ve bu g¢alisma igin “katilimc1” olarak davet edildim. Arastirmaya katilirsam
bilgilerimin gizli tutulacagina ve bu arastirma siiresince saygiyla yaklasilacagina inantyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda, kisisel bilgilerimin
dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Caligma siiresince, herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim; ancak
arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan g¢ekilecegimi dnceden bildirmem
gerektiginin farkindayim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirmaya katilmak
zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir
davranisla karsilasmis degilim. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anladim. Kendi
bagima, belli bir diigiinme siiresi sonunda, bu arastirma projesinde “katilime1” olarak yer
almaya karar verdim. Bu konuda yapilan daveti goniillii olarak kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin: Goriigsme Tanigt: Veli veya Vasisi: Aragtirmacinin:
Adi1 Soyadi: Adi1 Soyadi: Adi Soyadi Adi Soyadi
Adresi: Adresi: Adresi: Adresi:

Imza: Imza: Imza: Imza:

Tarih Tarih: Tarih: Tarih:
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EK 7- Goriisme Formu I
GORUSME FORMU

Degerli Katilimei,

Bu arastirma, sakarya tiniversitesi saglik bilimleri fakiiltesi 6geretim tiyesi yrd. Dog.
Dr. Giilgin DURAT danismanliginda yiiksek lisans 6grencisi Bedia TARSUSLU tarafindan
yapilmaktadir. Erkek iiniversite 6grencilerinde cinsiyete 6zgii depresyon, rol normlari ve
profesyonel psikolojik yardim arama karsi tutum arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
plananlanan ¢alismanin birinci asamasi olan Erkekler I¢in Depresyon Olgeginin (Masculine
Depression Scale) tiirkge gecerlilik ve giivenirligini gerceklestirmek igin yapilmaktadir.
Calismaya katilmak gonillilik esasina bagli olup, elde edilecek bilgiler toplu olarak
degerlendirilecek ve gizli tutularak bilimsel arastirma kapsaminda kullanilacaktir. Sizden
beklenen sorulari samimiyetle ve eksiksiz olarak cevaplamanizdir. Anketi cevaplamaniz
yaklasik olarak 10-15 dakika siirmektedir. Ankette Kisisel rahatsizlik hissetmenize sebebiyet
verebilecek sorular olmadigi halde béyle bir durum hissederseniz ya da baska bir sebepten
dolayi rahatsizlik hissederseniz, anketi cevaplamayi birakabilirsiniz. Calismanin sonuglar
hakkinda bilgi edinmek isterseniz Bedia TARSUSLU (tel:0544 516 6513, e-
mail:tarsuslubedia@gmail.com) ile iletisim kurabilirsiniz.

1) Yasimz: ..........

2) Fakiilteniz/Boliminiz:.....................oooeeiil. i v v evener e
3) Sifimz: () 1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
4) Nerede kaliyorsunuz?

( ) Kredive Yurtlar Kurumu Yurdu () Universitenin Yurdu (Yar1 Ozel)

()Ozelyurt () Aile yan ()Ev () Diger........... (belirtiniz)
5) Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyousunuz?
() Diisiik ( ) Orta () lyi ( ) Cok lyi

6) Yasaminmz boyunca, istenmeyen/travmatik bir yasantimiz oldu mu? (or., kiiciik
yasta annenin/babanin kaybu, cinsel istismar, cinsel taciz, siddete maruz kalma,
bir cinayete tanik olma...)

()Evet () Hayrr

7) Sigara kullamyormusunuz? ( )Evet ........................ paket/giin () Hayir

8) Alkol kullamyormusunuz? ( )Evet ................ defa/hafta-ay-y1l () Hayir

9) Derslerdeki basar1 durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

() Cok Kotii () Koti ()Orta ()Iyi () Cok Iyi
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EK 8- Erkekler I¢in Degresyon Olgegi (1)

Asagida erkekler i¢in depresyon Ozellikleriyle ilgili bir
takim ifadeler bulunmaktadir. Son 2 hafta igerisindeki

kendinizi nasil hissetiginizi degerlendirmeye yonelik g
maddelerden  olusmaktadir.  Asagidaki  ifadeleri %
okuduktan sonra, size en c¢ok uyan, yani sizin | =
durumunuzu en iyi anlatan ifadeyi isaretlemeniz | o g c
gerekmektedir.Bu ifadelere katilim diizeyinizi belirtirken | < g £
2 (1) Cok az ya da hi¢bir zaman, (2) Bazen, (3)Cogu zaman, S S ; S
. i e e A N B0 =
> (4) Her zaman segeneklerine denk diistiigiinii gbz 6niinde S | 8 S | &
83 bulundurarak size uygun segenegi isaretleyiniz. I Iy R i
1 Kendimi giiglii olarak hissetmiyorum. 1 2 3 4
2 Kendimi koseye sikismis gibi hissediyorum. 1 2 3 4
3 {r:lsan‘lar:{a}nlzli.rlikteyken kendimi bir seylere dahil 1 2 3 4
4 Kendimi yeterli gormiiyorum. 1 2 3 4
5 Kararlarim hakkinda emin hissetmiyorum. 1 2 3 4
6 Kendimi bir ¢ukurun igindeymisim gibi hissediyorum. 1 2 3 4
7 Hersey aleyhime gibi geliyor. 1 2 3 4
8 Herseyin kontroliimden ¢iktigini hissediyorum. 1 2 3 4
9 Ne yaparsam yapayim basaramiyorum. 1 2 3 4
10 | Basarmaya karsi daha az ilgi duyuyorum. 1 2 3 4
11 | Her zamankinden daha gerginim. 1 2 3 4
12 | Sorumluluklarimi yerine getiremeyecekmisim gibi 1 2 3 4
hissediyorum.
13 | Gogsiimde agir bir yiik varmis gibi hissediyorum. 1 2 3 4
14 | Bir¢ok basarisizliklarim oldu. 1 2 3 4
15 | Basarili olma hevesim kalmadi. 1 2 3 4
16 | Eskiden oldugum gibi degilim. 1 2 3 4
17 | Hig bir sey hissetmez oldum. 1 2 3 4
18 | Ailem ve arkadaslarimdan uzaklagtim. 1 2 3 4
19 | Insanlar bana ne oldugunu anlamiyorlar. 1 2 3 4
20 | Duygusuzlagtim. 1 2 3 4
21 | Aciklayamadigim agri ve sizilarim oluyor. 1 2 3 4
22 | I¢ime kapandim. 1 2 3 4
23 | Durmadan duvara garpiyorum. 1 2 3 4
24 | Aglamak icin bircok sebebim var ama aglayamiyorum. 1 2 3 4
25 | Kendimi seksi biri olarak hissetmiyorum. 1 2 3 4
26 | Kaslarim hep gergin. 1 2 3 4
27 | Cinsel agidan yetersizim. 1 2 3 4
28 | Kimse beni rahatlatmiyor. 1 2 3 4
29 | Moralim bozuk ama en 1yisi kendime saklamak. 1 2 3 4
30 | Aglamak istiyorum ama aglayamiyorum. 1 2 3 4
31 | Cinsel performansim hakkinda endiseliyim. 1 2 3 4
32 | Sik sik bas agrilarim oluyor. 1 2 3 4
33 | Biitiin viicudum agriyor. 1 2 3 4
34 | Insanlara ya da birseylere bagiriyorum. 1 2 3 4
35 | Kolay sinirlenir oldum. 1 2 3 4
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EK 8- Erkekler I¢in Degresyon Olgegi (1) (Devami)

ihtiyag duyuyorum.

Soru
No
g
=
<
N
5 :
O c
= |
S | |Y |s
[) = N
< N an —
Qo [38] ] [<8)
On o] On <
U P
36 Cok kizdigim zaman birseyleri kirip-doker, 1 2 3 4
yumruklarim.
37 Uziilmiyorum, 6fkeden deliye doniiyorum. 1 2 3 4
38 Cok iciyorum. 1 2 3 4
39 Keyif verici uyusturuculari ¢ok kullantyorum. 1 2 3 4
40 Ise ya da okula odaklanmak hayatimdaki baska 1 2 3 4
seylerden daha kolay geliyor.
41 Alkol ve uyusturucular daha iyi hissetmeme yardimci 1 2 3 4
oluyor.
41 Strekli baski altindayim. 4
43 Sorunlarimi kendi bagima halletmem gerekiyor. 4
44 Iyi hissetmek i¢in her zamankinden daha fazla sekse 4
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EK 9- Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21
maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra,
size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

(0) Uzgiin ve sikintil1 degilim.

(1) Kendimi iiztintiilii ve sikintilt
hissediyorum.

(2) Hep iiziintiili ve sikintiliyim. Bundan
kurtulamiyorum.

(3) O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki, artik
dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve
karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve
sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

(0) Kendimi basarisiz biri olarak
gormiiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz
oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla
dolu oldugunu goriiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan
olarak goriiyorum.

(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi
zevk alamiyorum.

(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla
zevk vermiyor.

(3) Herseyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bi¢imde suglu
hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suglu
hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu
hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu
hissediyorum.
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(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek mumnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefret ediyorum.

(0) Bagkalarindan daha kotii oldugumu
sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim
oldugunu diistiinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden
utantyorum.

(3) Herseyi yanlis yaptyormusum gibi
geliyor ve hep kendimi kabahat
buluyorum.

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diistinciilerim
yok.

(1) Kimi zaman kendimi dldiirmeyi
diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriiriim.

(0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak
geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi
istesem de aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani
sikkin ve sinirli degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim
sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimu sikiyor ve kendimi hep
sinirli hissediyorum.

(3) Canimu sikan seylere bile artik
kizamiyorum.



EK 9- Beck Depresyon Olgegi (Devam)

(0) Baskalariyla goriisme, konusma
istegimi kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak
istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konusmak hig
icimden gelmiyor.

(3) Artik ¢cevremde hickimseyi
istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla giigliik
cekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar
veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok
giiclik ¢ekiyorum.

(3) Artik higbir konuda Kkarar
veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli goriindiigiimii
sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamanklinden
kotii goriiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaglanmisg
ve ¢irkinlesmis buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi
gbzlimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok
zorlayarak yapabiliyorum.

(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibl.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce
uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir
daha uyuyamiyorum.
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(0) Kendimi her zamankinden yorgun
hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha cabuk
yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak
kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azald.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi
sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandirtyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok
kaygilaniyorum ve kafami baska seylere
vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar
takiliyor ki, bagka hicbir sey
diistinemiyorum

(0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir
degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azaldu.

(3) Hig cinsel istek dymuyorum.

(0) Cezalandirilmas: gereken seyler
yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan olay1
cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

KATILIMINIZ iCIN TESEKKUR
EDERIZ ...



EK 10- Goriisme formu II
GORUSME FORMU

Degerli Katilimei,

Bu arastirma Sakarya Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi geretim iiyesi Yrd. Dog.
Dr. Giilgin DURAT danigsmanliginda yiiksek lisans 6grencisi Bedia TARSUSLU tarafindan
yapilmaktadir. Calismanin amaci, erkek tniversite 6grencilerinde cinsiyete 6zgii depresyon,
rol normlar1 ve profesyonel psikolojik yardim aramayla iliskili tutum arasindaki iliskinin
incelenmesidir. Sizden beklenen sorulari samimiyetle ve eksiksiz olarak cevaplamanizdir.
Anketi cevaplamaniz yaklasik olarak 10-15 dakika siirmektedir. Ankette kisisel rahatsizlik
hissetmenize sebebiyet verebilecek sorular olmadig: halde boyle bir durum hissederseniz ya
da baska bir sebepten dolay: rahatsizlik hissederseniz, anketi cevaplamay: birakabilirsiniz.
Calismanin sonuglar: hakkinda bilgi edinmek isterseniz Bedia TARSUSLU (Tel:0544 516
6513, E-mail:tarsuslubedia@gmail.com) ile iletisim kurabilirsiniz.

1) Yasimz: ..........

2) Fakiilteniz/Bolimiiniiz:......................cocevieenl. Looi o
3) Sifimz: () 1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
4) Nerede kahyorsunuz?

() Kredi ve Yurtlar Kurumu Yurdu ( ) Universitenin Yurdu (Yar1 Ozel)
() Ozel yurt () Aile yam ()Ev () Diger........... (belirtiniz)
5) Yasaminmzin biiyiik béliimiinii nerede gegirdiginiz?
() Biiyiiksehir ()1l () Illce () Koy
6) Yasamimzin biiyiik cogunlugunu hangi cografi bolgede bélgede gegirdiniz?
() Akdeniz Bolgesi ( ) I¢c Anadolu Bolgesi
() Ege Bolgesi () Dogu Anadolu Bolgesi
() Karadeniz Bolgesi () Giiney Dogu Anadolu Bolgesi
() Marmara Bolgesi
7) Anneniz ve babamzin egitim durumu nedir? Anne Baba
Okur-yazar degil () ()
Ilkokul mezunu () ()
Ortaokul mezunu () ()
Lise mezunu () ()
Universite mezunu () ()
Lisans tisti ve tizeri () ()

8) Nasil bir ailede biiyiidiiniiz?
() Cekirdek aile (') Akrabayan: () Kalabalik aile ( )Diger(belirtiniz)................
9) Su anki iliski durumunuzu belirten segenegi isaretleyiniz.

() Evliyim (') Evli degilim, bir iliskim var () Evli degilim, bir iliskim yok
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EK 10- Gortisme formu II (devam)

10) Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyousunuz?
( ) Dasuk () Orta () lyi () Cok lyi

11) Yasamimz boyunca, istenmeyen/travmatik bir yasantimz oldu mu? (or., kiigiik
yasta annenin/babanin kaybi, cinsel istismar, cinsel taciz, siddete maruz kalma, bir
cinayete tanik olma...)
() Evet () Hayir

12) Bir psikolojik problem deneyimlediginizde yardim almak icin ilk kime

basvurmayi tercih edersiniz? (sadece bir se¢enek isaretleyiniz)

( ) Anne-baba ( ) Baska bir aile tiyesi () Doktor () Arkadas
( ) Psikolojik damisman () Psikolog () Psikiyatrist () Hig kimse
() Diger.....coovvnennnnn. (belirtiniz)

13) Yakan ¢evrenizde profesyonel psikolojik yardim alan birisi var mi? 1.
() Evet () Hayrr

14) Su an ihtiyacimiz olsa, kendiniz i¢in bir profesyonel psikolojik yardim almayi
diisiiniir miisiiniiz?
() Evet () Hayrr

15) Kampiis i¢inde Psikolojik Danmisma ve Rehberlik Merkezi bulunup-bulunmadig
hakkinda bilginiz var mi?
() Evet () Hayrr

16) Cevabinz evet ise; bu bilgiyi nereden elde ettiniz?
() Arkadaslar () Internet () Akademik Danisman (') Tanmtim programindan
( ) Brostir () Poster () Diger:............. (belirtiniz)

17) Daha once profesyonel psikolojik yardim hizmeti aldiniz ni?
() Evet ( ) Hayir

18) Cevabiniz evet ise; aldiginmiz psikolojik yardim size ne kadar yardimci oldu?

( ) Hig yardimci olmad: ( ) Oldukga yardimci oldu
( ) Biraz yardimci oldu () Son derece yardimci oldu
19) Sigara kullamiyormusunuz? ( )Evet........................ paket/giin () Hayir
20) Alkol kullaniyormusunuz? ( )Evet ...................... defa/hafta-ay-y1l () Hayir

21) Derslerdeki basar1 durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

() Cok Kotii () Koti ()Orta ()Iyi () Cok Iyi
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EK 11- Erkekler icin Degresyon Olcegi (2)

Asagida erkekler i¢in depresyon Ozellikleriyle ilgili bir takim
ifadeler bulunmaktadir. Son 2 hafta igerisindeki kendinizi nasil
hissetiginizi degerlendirmeye yonelik maddelerden

olugmaktadir. Asagidaki ifadeleri okuduktan sonra, size en ¢ok

uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatan ifadeyi isaretlemeniz =

gerekmektedir.Bu ifadelere katilim diizeyinizi belirtirken (1) Cok %

az ya da hi¢bir zaman, (2) Bazen, (3) Cogu zaman, (4) Her zaman E =

seceneklerine denk diistiiglinii géz oniinde bulundurarak size g % é
3 uygun segenegi isaretleyiniz. E‘ § >§n E
> el ®| o| @
HEAHE:
1 Kendimi koseye sikismig gibi hissediyorum. 112 |3 |4
2 | Kendimi bir ¢gukurun i¢indeymisim gibi hissediyorum. 1 |2 |3 |4
3 | Hersey aleyhime gibi geliyor. 1 |2 |3 |4
4 | Herseyin kontroliimden ¢iktigini hissediyorum. 1 |2 |3 |4
5 | Ne yaparsam yapayim basaramiyorum. 1 |2 |3 |4
6 Sorumluluklarimi yerine getiremeyecekmisim gibi 112 13 |4

hissediyorum.
7 | Gogsiimde agir bir yiik varmig gibi hissediyorum. 1 ]2 |3 |4
8 Hig bir sey hissetmez oldum. 1 12 (3 |4
9 Insanlar bana ne oldugunu anlamiyorlar. 1 |2 |3 |4
10 | Aciklayamadigim agr1 ve sizilarim oluyor. 1 |12 |3 |4
11 | I¢ime kapandim. 1 |2 |3 |4
12 | Aglamak i¢in birgok sebebim var ama aglayamiyorum. 1 12 |3 |4
13 | Kimse beni rahatlatmiyor. 1 |12 |3 |4
14 | Moralim bozuk ama en iyisi kendime saklamak. 112 |3 |4
15 | Aglamak istiyorum ama aglayamiyorum. 112 |3 |4
16 | Cok iciyorum. 1 |12 |3 |4
17 | Keyif verici uyusturucular1 ¢ok kullantyorum. 1 |2 |3 |4
18 | Alkol ve uyusturucular daha iyi hissetmeme yardimci oluyor. 112 |3 |4
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EK 12- Erkek Rolleri Ol¢egi (ERO)

Asagida erkeklere dair Ozelliklerle ilgili bir takim ifadeler
bulunmaktadir. Sizden agagidaki ifadelere ne dlgiide katilip, ne
olgiide katilmadigimizi belirtmeniz istenmektedir. Bu ifadelere
katihim diizeyinizi belirtirken (1) Kesinlikle katilmiyorum, (2)
Katilmyorum, (3)Kismen Katilmiyorum, (4) Kararsizim (5)
Kismen Katihyorum (6) Katihyorum (7) Tamamen
Katihyorum segeneklerine denk diistiiglini g6z Oniinde
bulundurarak size uygun segenegi isaretleyiniz.

Bir erkek kendi i¢inde tam olarak dyle hissetmese de, her

1 zaman kendine giiveni olan bir insan havasi yansitmaya
caligmalidir

2 Geng bir erkek iri yar1 olmasa bile giiglii bir fizige sahip
olmaya cabalamalidir diye diisiiniiyorum.

3 Bir erkegin kuafor ve iyi yemek pisirdigini duydugumda,
onun ne kadar erkeksi oldugunu merak edebilirim.

4 Bir erkek icin “Isler sertlestiginde, sertlik isleri
halledecektir’ iyi bir slogan olacaktir.

5 Bir erkek ailesi i¢in elde edebildigi en yiiksek gelirli iste
calismak zorundadir.

6 Bir erkek biraz ac1 hissettiginde bunu disariya ¢ok fazla
belli etmemeye ¢aligmalidir.
Bir erkek ayaklari lizerinde durmali ve hi¢bir zaman

7 baskalarina, ona islerini yapmasina yardim etmeleri i¢in
bagimli olmamalidir.

8 Bir erkek kaginmanin higbir yolu goriinmese bile daima
kavgaya girmeyi reddetmelidir.

9 Hobileri, yemek pisirmek, dikis dikmek ve baleye gitmek
olan bir erkek muhtemelen bana ¢ekici gelmez.

10 Bir erkegin yasaminin temel amaci isindeki basarist

olmalidir.

11  Bir erkek sorunla karsilastiginda hi¢bir zaman geri
¢ekilmemelidir.

12 Bir erkek arkadasim sinemada acikli bir agk sahnesine
aglarsa, bunu biraz aptalca ve utang verici bulabilirim.

13  Bir erkek firsat buldukea, daha fazla para kazanmak i¢in
fazla mesai yapmalidur.

7 Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

N

“  Kismen Katilmiyorum

®  Kararsizim

9" Kismen Katiliyorum

@ Katiliyorum

Tamamen Katilhyorum

~
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EK 12- Erkek Rolleri Olgegi (ERO) (devami)

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Kot bir durumdan ¢ikmanin bazen tek yolu
yumruklardir.

Kendinden tamimiyle emin olan bir erkekten her zaman
hoslanirim.

Durumu gergekten ¢ok umutsuz degilse, bir erkege
sekreter olarak bir isi kabul etmektense, is aramaya devam
etmesini tavsiye edebilirim.

Gergek bir erkek arada bir biraz tehlikeden hoglanir.

Bir erkek i¢in her zaman onu taniyan herkesin saygisini

ve hayranligini kazanmasi son derece onemlidir.

Bir erkek ¢ocuga yemek yapmayi, dikis dikmeyi, evi
temizlemeyi ve kiigiik cocuklara bakmay1 6gretilmesinin
son derece iyi oldugunu diisiiniiyorum.

Bir adam karis1 ve ¢ocuklarindan saygiy1 daima hak eder.

Bir erkek her zaman her seyi sogukkanlilikla ve mantikli
diisiinmeli ve yaptig1 her sey icin akilci nedenlere sahip
olmalidir.

Bir erkegin benim ‘kadins1’ saydigim bir seyi yapmasi
beni rahatsiz eder.

Durmadan kendi korkular1, problemleri ve kaygilarindan
bahseden bir adama hi¢ kimse saygi duymaz.

Bir erkegin, genellikle bir kadina verilecek bir isi sahip
olmasi biraz utang vericidir.

Bazi durumlarda bir erkek, karis1 ya da kiz arkadasi karsi
¢iksa bile yumruklarini kullanmaya hazir olmalidir.

Geng bir adam i¢in diger insanlarin saygisin1 kazanmanin
en iyi yolu, bir ig sahibi olmak, onu ciddiye almak ve iyi
yapmaktir.

™ Kesinlikle Katilmiyorum

(BN

Katilmiyorum

N

“Kismen Katilmyorum

® Kararsizim

“"Kismen Katihyorum

@ Katiliyorum

(e}

Tamamen Katiliyorum

~

155




EK 13- Profesyonel Psikolojik Yardim Almaya Karsi Tutum Ol¢egi-Kisa Formu
(PYTO-K)

Asagida psikolojik yardimla ilgili, ¢esitli ciimleler yazilmistir. Her bir

climleyi okuyarak, bu fikre ne dl¢iide katildiginiz1 yan taraftaki ilgili £

bdlmeye (X) isareti koyarak belirtiniz. Ciimlelerin tek bir dogru veya 2 g

yanlis cevabi yoktur. Sizden beklenen kendi goriislerinizi samimiyetle % g §

isaretlemenizdir. £ § S| =
o E| E| ¥| =
2| 2| Y| 8| £
S| | 5| 2| £
8l 5| 8| 2| &
Ml o] M| Of M

1 Psikolojik rahatsizligim kendiliginden ge¢cmiyorsa, psikolojik
yardim almak benim i¢in bir ¢éztimdiir.

2 | Damsgacagim uzmanim benim ruh saghigi bozuk bir kisi oldugunu
diisiinmesinden ¢ekinirim.

3 Psikolojik yardim alarak, ruhsal sikintilarimin nedenini
anlayabilirim.

4 | Yakin bir arkadasim, benden ruhsal problemi ile ilgili olarak
fikrimi sordugunda, psikolojik yardim almasini 6nerebilirim.

5 Kendimi ¢ok rahatsiz hissedersem psikolojik yardim isteyebilirim.

6 | Gerektiginde, duygusal sorunlarin ¢oziimiine yardimer olmasi
i¢in, kisisel sirlarimi bir uzmana agabilirim.

7 Kisi psikolojik yardim alarak, yipratict duygulariyla nasil bas
edebilecegini 6grenebilir.

8 | Ruhsal sorunlarimin oldugunun duyulmasi beni utandirir.

9 | Psikolojik yardim, kisinin sorunlarla basa ¢ikma giiciinii yiikseltir.
10 | Psikolojik yardim alarak, duygularimi gézden gegirebilecek
giivenli bir ortam bulabilirim.

11 | Psikolojik yardim alan kisinin diger insanlarla iletisimi kolaylasir.

12 | Hakkimda sdyleneceklerden dolayi, psikolojik yardim almaktan
cekinirim.

13 | Psikolojik yardim, kisinin kendine saygisini azaltir.
14 | Bir uzmanla sorunlar hakkinda konugmak, duygusal ¢atigmalardan
kurtulmanin etkili bir yoludur.

15 | Yasamimda karsilasabilecegim duygusal bir krizi psikolojik
yardimla atlatabilecegime inaniyorum.

16 | Kisi, ¢evresiyle iligkilerinin zarar gérmesini istemiyorsa, ruhsal
bir tedavi gordiigiinii onlardan saklamalidir.

17 | Ruhsal tedavi gordiigii bilinen kisi, arkadaslarin1 kaybetmeye
mahkumdur.

18 | Eger bir ruhsal bozuklugum oldugunu diistiniirsem, ilk yapacagim
sey, profesyonel yardim almak olacaktir.
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