ISAINNA TADNI
NINISTISITI A1 YALSAd

IVASOS NYNVY IV
NNDNTZOSTANINVHV.L

LINZO9 eing

~

ADTTZISATTAD A STILS

~

JLAAISIINY NOASHIdAA
@I INTIISILAA ONAD

1ZAL SNVSIT IASINA

Gc0¢

YAKIN DOGU UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTIiTUSU
KLINIiK PSIKOLOJi ANABILIM DALI

GENC YETISKINLERDE DEPRESYON ANKSIYETE
STRES VE BELIRSIiZLIiGE TAHAMMULSUZLUGUN
ALGILANAN SOSYAL DESTEKLE iLISKISININ
INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZI

Sura BOZKURT

Lefkosa
Ocak, 2025



YAKIN DOGU UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTIiTUSU
KLINIiK PSIKOLOJi ANABILIM DALI

GENC YETISKINLERDE DEPRESYON ANKSIYETE STRES VE
BELIRSiZLiGE TAHAMMULSUZLUGUN ALGILANAN
SOSYAL DESTEKLE ILiSKiSININ INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZI

Sura BOZKURT

Tez Damismam

Yrd. Dog. Dr. Ayse BURAN

Lefkosa
Ocak, 2025



Onay

Sura BOZKURT tarafindan hazirlanan ¢’ Geng¢ Yetiskinlerde Depresyon, Anksiyete,
Stres ve Belirsizlige Tahammiilsiizliiziin Algilanan Sosyal Destekle Tliskisinin
Incelenmesi” baslikli tez, kapsam ve nitelik agisindan kalite standartlarina uygunlugu
ile ilgili Klinik Psikoloji Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans Tezi olarak 24.01.2025
tarihinde kabul edilmistir.

Jiri Uyeleri Ad1 — Soyadi Imza

D
Juri Baskani: Dog. Dr. Sengiil Basari ﬂa/f
Juri Uyesi: Yrd. Dog. Dr. Bingiil Subas j&

Danigman: Yrd. Dog. Dr. Ayse Buran it

Anabilim/ Anasanat Dali Bagkan: Onay1

241.1.no2s

Dog. Dr. Meryem Kgaaziz

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Onay1

ceeed oo/ 2025

Prof. Dr. Kemal Hiisati Caﬂ ng




Etik I1kelere Uygunluk Beyam

Bu tezde sunmus oldugum bilgileri ve belgeleri akademik ve etik kurallar
cercevesinde elde ettigimi; tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik
ve ahlak kurallarma uygun olarak sundugumu; ¢aligmada bana ait olmayan tiim veri,
diislince, sonug ve bilgilere bilimsel etik kurallar geregi eksiksiz sekilde uygun atif

yaptigimi ve kaynak gostererek belirttigimi beyan ederim.

Sura Bozkurt

24/01/2025
Giin/Ay/Y1l



Tesekkiir

Bu tez calismasmnin yiiriitiilmesi esnasinda desteklerini esirgemeyen
danismanim ve hocam Ayse BURAN’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Tiim hayatim
boyunca sevgisi ve destegiyle beni giiclii kilan, cesaretlendiren, her daim yanimda olan
babam Turan BOZKURT’a ve annem Nermin BOZKURT’a sonsuz tesekkiirlerimi
sunarim. Desteklerini esirgemeyen dostlarima sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
Calismaya goniillii olarak katilmay: kabul eden katilimeilara bilime yapmis olduklari

katkidan dolayi tesekkiirlerimi sunarim.

Sura BOZKURT



Ozet

Geng Yetiskinlerde Depresyon Anksiyete Stres ve Belirsizlige

Tahammiilsiizliigiin Algilanan Sosyal Destekle iliskisinin incelenmesi

Sura BOZKURT
Yuksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dal
01-2025, 110 sayfa

Bu arastirmada geng yetigkinlerde depresyon, anksiyete, stres ve belirsizlige
tahammiilsiizliigiin algilanan sosyal destek ile iliskisi incelenmistir. Arastirmanin
evreni Tirkiye’de yasayan 18-30 yas aras1 280 kadin 104 erkek olmak iizere 384
kisidir. Yapilan ¢alima nicel arastirma yontemlerinden biri olan gelisigiizel 6rnekleme
yontemi ile gergeklestirilmistir. Calismaya katilan bireylere arastirmaci tarafindan
hazirlanan sosyodemografik bilgi formu, Depresyon-Anksiyete-Stres (21) Olgegi,
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
uygulanmistir. Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 27.0 programindan
faydalanilmistir. Arastirmanin bulgularina gore; kadin katilimcilarin, diisiik gelirli
olanlarin, bekar olanlarin ve ¢aligmayan katilimcilarin kaygi puanlarinin daha ytiksek
oldugu gorilmiistiir. Katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplamindan ve
Olcekte yer alan aile destegi, arkadas destegi ve 6zel bir insan destegi alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif korelasyonlarin
oldugu goriilmiistiir. Bu verilere gore belirsizlige tahammiilsiizliiglin depresyon,
anksiyete ve stresi istatiksel olarak pozitif yénde ve anlamli yordadigi, algilanan sosyal
destegin depresyon anksiyete stres puanlarini negatif yonde anlamli yordadigi
sonucuna ulagilmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak toplumda sosyal destek aglarin
giiclendirmek adina galismalar yapilabilir. Aileden algilanan sosyal destegin dnemine

istinaden ebeveyn bilinglendirme seminerleri diizenlenebilir.

Anahtar Kelimler: depresyon, anksiyete, belirsizlik, sosyal destek



Abstract

Investigating the Relationship of Depression Anxiety Stress and Intolerance of

Uncertainty with Perceived Social Support in Young Adults

Bozkurt, Sura
MSc, Department of Clinical Psychology
01-2025, 110 pages

In this study, the relationship between perceived social support and depression,
anxiety, stress and intolerance of uncertainty in young adults was examined. The
population of the study was 384 people (280 women and 104 men) between the ages
of 18-30 living in Turkey. The study was carried out by random sampling method,
which is one of the quantitative research methods. Sociodemographic information
form prepared by the researcher, Depression-Anxiety-Stress (21) Scale, Intolerance of
Uncertainty Scale and Multidimensional Perceived Social Support Scale were applied
to the individuals participating in the study. SPSS 27.0 program was used to analyze
the data obtained in the study. According to the findings of the study, it was observed
that female participants, low-income, single and unemployed participants had higher
anxiety scores. It was observed that there were statistically significant and positive
correlations between the scores obtained from the depression, anxiety and stress sub-
dimensions of the participants and the scores obtained from the total Multidimensional
Perceived Social Support Scale and the sub-dimensions of family support, friend
support and support of a special person in the scale. According to these data, it was
concluded that intolerance of uncertainty predicted depression, anxiety and stress
statistically positively and significantly, while perceived social support predicted
depression, anxiety and stress scores negatively and significantly. Based on these
results, it is concluded that strengthening social support networks in society the
society. Parent awareness seminars can be organized based on the importance of social

support perceived from the family.

Keywords: depression, anxiety, uncertainty, social support
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BOLUM I

Giris

Geng yetiskinlik donemi ergenlik doneminin sonlarindan otuzlu yaslarina
bagina kadar uzanan gelisim asamasidir (Schwartz ve ark., 2021). Yetiskinlik
doneminin ilk evresi olan bu donem, yetiskin yasamina giris ve hazirligi temsil eder.
Insamin yasam seyri ¢ocukluk, ergenlik, yetiskinlik ve yashlik olmak tizere bu dort
evrede incelenmektedir (Lindell ve Tindle, 2022). Bireyler ergenlikten yetiskinlige
gecis siirecinde onemli psikolojik, sosyolojik ve fiziksel degisimler yasamaktadirlar
(Atak, 2005). Bu déonemde ne ¢ocuklugun getirdigi bagimlilik tam anlamiyla
birakilmistir ne de yetiskinligin getirdigi sorumluk tiimiiyle benimsenmistir. Bu
donem kararsizlik ve belirsizliklerle doludur ve gelecege iliskin beklentiler net halde
degildir (Arnett, 2004). Geng yetiskinlik donemi bir gegis donemi olmanin yaninda
icerisinde bes ayirt edici nitelik barindirmaktadir. Bu nitelikler; arada kalma, kimlik
arayisl, sonSuz imkanlar, kendine odaklanma ve istikrarsizlik seklinde siralanabilir
(Arnett ve Schwab, 2023). Psikolojik saglik tizerinde farkli ¢evresel, sosyal ve
biyolojik faktorlerin etkisi oldukca blyuktur (Cavdar ve ark., 2024). Bu faktorler
kimi zaman depresyon, anksiyete, stres ve belirsizlige tahammiilsiizliik gibi ruhsal
bozuklarin olusumuna sebep olabilmektedir. Bu etki bireyin yasam kalitesinin
diismesine ve islevselliginde bozulmalara yol agabilmektedir. Bu olumsuz etkilerin
istesinden gelmede algilanan sosyal destegin etkisinin biiyiik oldugu
diistiniilmektedir. Depresyon; giigsiiz ve degersiz hissetme, liziintiilii bir halde olma,
konusmada ve hareketlerin seyrinde yavaslamanin oldugu diisiince ve duygularda
degisimleri barindiran bir sendromdur (Topal, 2011). Anksiyete ise tehlikeyle
karsilagma ihtimalinin olusturdugu gergekte var olan durumla orantisiz bunalma,
korku ve tedirgin olma halidir (Basc1, 2021). Stres; kisinin igerisinde oldugu ¢evre
tarafindan maruz kaldig1 fiziksel ve sosyal uyaranlara kars1 verdigi tepkidir
(Ciiceloglu, 2005). Belirsizlige Tahammiilsiizliik, kisinin belirsiz olan durumlara
kars1 verdigi davramigsal bilissel ve duygusal olarak gosterilen tepkilerin butinudar
(Luyckx ve ark., 2023). Belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi yiiksek olan kisiler igin
belirsizlik stresli bir durumdur ve kisinin harekete ge¢mesinin oniinde engel

olusturur (Giingdr ve Ozdogan, 2021). Algilanan Sosyal Destek tanimi farkli



arastirmacilar tarafindan birgok defa yapilmistir. Cobb’a gore bireyin
onemsendigine, saygi gordiigiine, sevildiginde ve iliski icerisinde sorumluklarin

parcgasi olduguna dair inancidir (Smith ve Williams, 2022).
Problem Durumu

Psikososyal anlamda degisim ve ¢atismalarin yasandigi geng yetiskinlik
doéneminde duygu duzenleme becerilerinin dnemi blyuktir. Birey bu donemde
kimligini kesfetmeye calisirken 6biir yandan da siirekli bir degisim igerisinde
kendine yetismeye ¢alismaktadir. Bu donem de bireyler ¢ok fazla stresére maruz
kalabilmektedir (Miller ve Green, 2022). Meslek se¢imi, is hayati, es se¢imi,
yasanilacak yer, maddi kaygilar, ailevi problemler, sevilen birinin kaybi, bosanma
gibi bir¢ok faktorle ugragsmaktadir. Yasaminin bu evresine kadar ailesi tarafindan
yerine getirilen yasam faaliyetleri artik kendi kontroliine girmeye baslamustir.
Beklentilerin gergeklerle uyusmamasi, kendine ve ¢evreye karsi hissettigi hayal
kirikligi, hazir olmadigi yasam getirileri bireyde bir takim olumsuz durumlara sebep
olmaktadir. Fiziksel ve ruhsal agidan yasam kalitesini biiyiik 6l¢iide diisiiren
depresyon, énemli psikolojik problemler arasindadir (Johnson ve Edwards, 2023).
Meslek secimi, maddi kaygilar, belirsizligin yarattigi kaygi ve rekabet ortami strese
sebep olabilmektedir. Meslek hayatinda zorluklar, beklentinin karsilanmamasi
bireylerin bulundugu siirece adapte olmasini zorlastirmaktadir (Ime, 2018).
Oncelikle duygusal, psikolojik ve sosyolojik degisimlerin yasandig1 bu donemde
birey depresyon, intihar gibi durumlarda risk grubundadir (Ozbay ve ark., 2011).
Yillardir alisilagelmis olan destegin azalmasi, bireyin kendi kararlarini alma
noktasinda bireysel olmasi diger yandan yasamin énemli dinamiklerinin bu evrede
sekillenmesi gibi etmenler bu donemi zor hale getirmektedir (Atak ve Cok, 2010).
Bu dénemde ruhsal ¢okintl, mutsuzluk, yasamdan keyif alamama, yeme ve uyuma
gibi aktivitelerde diisiis ya da artis sosyal iligkilerde, aile ve is hayatinda sorunlar
gorilebilmektedir. Bireyler zorlayic1 yasam olaylariyla karsi karsiya kaldiklarinda
cogunlukla sosyal destek kaynaklarina uzak olmanin eksikligini hissetmektedirler
(Basci, 2021). Bu yalmizlik hissini yagamin ilerleyen donemlerinde daha sik
hissedilmesi beklenirken aslinda bu dénemde daha ¢ok hissedildigi sOylenebilir.
Sosyal hayatta iletisimsiz kalan bireylerde yalnizlik hali ortaya ¢ikar ve sosyal
destegin olmamasi depresif hale girmesine neden olabilir. Yine ayni nedenlerden

dolay1 kiside belirsiz durumlara tahammiil edememe durumu ortaya ¢ikabilir.



Belirsizlik beraberinde duygu diizenleme giigliigiinll, kaygi ve stresi de ortaya
cikarmaktadir (Aksarayli, 2018). Depresyonun karmasik yasantinin bir getirisi olarak
en sik karsilasilan psikolojik problemlerden biri oldugu sdylenebilir. Depresyonun
temel belirtileri ¢okkin ruh hali ve hayattan zevk alamamadir (Kring ve Johnson,
2022). Bu belirtilerin yaninda istahta azalma ya da artma, ilgi alanlarin1 azalmasi,
uyku diizeninde bozulma intihar diisiincesi gibi belirtilerde kendini
gosterebilmektedir (Erdem ve Cetin, 2021). Depresyona eslik eden rahatsizliklardan
biri de anksiyetedir ve her birey hayatinin bir doneminde tehdit olarak algiladig bir
uyarana kars1 gerginlik hissederek anksiyeteyi deneyimlemektedir (Topal, 2011).
Anksiyete bozuklugunda verilen bu tepkinin siddeti ve yogunlugu uyarici ile
orantisizdir. Siirekli endise ve kaygi halinde olan geng yetiskin bireyler odaklanma
giicliigi, kolay yorulma, gerginlik, uyku bozuklugu gibi belirtileri gosterir (Stein ve
ark., 2015). Stres hakkinda var olan kaninin aksine yeterli diizeyde oldugunda bireyi
gudileyen ve performansini arttiran bir durum olabilmektedir (Thompson ve
Harrison, 2022). Stres kaynaklarinin artmasi tansiyon yiikselmesi, sinirlilik, uyku
problemi gibi belirtiler ortaya ¢ikarabilmektedir. Depresyon anksiyete ve stresin
benzer sebeplerle ortaya ¢iktig soylenebilir. Kisilik yapisi, diisiik 6z saygi, maddi
yetersizlik, yalnizlik, destekleyici ¢gevrenin olmamasi gibi durumlarin depresyon,
anksiyete ve stresin besleyicileri oldugu sdylenebilir (Mofatteh, 2021). Sosyal destek
bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyag¢larini karsilamanin yani sira yagam
kalitesini de arttirmakta ve problemlerin iistesinden gelmede yardimci olmaktadir
(Kavakli ve Yalgin, 2019). Bu destek aile, arkadas, es, 6zel biri tarafindan
saglanabilmektedir. Sosyal destek ve depresyon arasindaki iligkiyi inceleyen
caligmalar bu kavramlar arasinda anlamli diizeyde iliski oldugunu gostermektedir
(Yavuzer ve ark., 2019). Sosyal destek, depresyon ve anksiyete arasindaki iligkiye
deginen calismalar olsa da bu iliski i¢in araci rolde olabilecek olan degiskenlerin de
dahil oldugu ¢alismalarin azlig1 gbze ¢arpmaktadir (Bakan ve ark., 2024).
Belirsizlige tahammiilsiizliik kisinin belirsiz durumlar algilayis bigimi ve bu duruma
duygusal, davranissal ve biligsel olarak verdigi tepkileri icermektedir (Zimmerman
ve Schmeichel, 2023). Bir durumun olumsuz sonuglanma ihtimaline bakmaksizin
birey bunu ger¢eklesmesi kabul edilemez bulma egilimde olabilmektedir. Bu
olumsuz etkilerle basa ¢ikmada algilanan sosyal destegin etkisinin biiyiik oldugu
dlsiiniilmektedir. Belirsizlige tahammiil seviyesi diisiik olan kisiler yiiksek olanlara

gore daha ¢ok endise duyabilmektedirler. Belirsizlige tahammiilsiizliik iki farkli



sekilde endiseye yol agmaktadir. Bunlardan ilki kisi ger¢ceklesme ihtimali diisiik olan
olaylar1 asir1 abartma egilimde olma digeri ise ger¢eklesme ihtimali diisiik olan
olaylarin sonuglarint kabul etmek istememe seklindedir (Johnson, 2018).
Arastirmanin temel problemi ‘Geng yetiskinlerde depresyon, anksiyete, stres,
belirsizlige tahammiilsiizliik ve sosyal destek arasinda bir iliski var midir?’

seklindedir.

Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci geng yetiskinlerin depresyon, anksiyete, stres, belirsizlige
tahammulsuzluk diizeyleri ve algilanan sosyal destek arasinda anlamli bir iliski var
midir?

Alt Amaglar

1. Geng yetiskin bireylerin sosyodemografik degiskenlere gore depresyon,
anksiyete, stres diizeyleri arasinda anlamli fark var midir?

2. Geng yetiskin bireylerin depresyon anksiyete stres, belirsizlige tahammulstizlik
ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek puanlari arasinda anlamli bir iliski var
midir?

3. Geng yetiskin bireylerin belirsizlige tahammiulstzliik ve ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek puanlari depresyon puanlarini yordamakta midir?

4. Geng yetiskin bireylerin belirsizlige tahammulstizlik ve ¢ok boyutlu algilanan

sosyal destek Glgegi puanlari anksiyete puanlarini yordamakta midir?

5. Geng yetiskin bireylerin belirsizlige tahammulstzliik ve ¢ok boyutlu algilanan

sosyal destek puanlari stres puanlarin1 yordamakta midir?

Arastirmanmn Onemi

Bireylerin sosyal kimliklerini olusturduklar1 ve sekillendirdikleri bir donem
olan geng yetiskinlik donemi kritik bir yasam donemidir (Bakkaloglu, 2021). Kisi bu
donemde yasadigi psikolojik problemler sebebiyle yasam akiginin olumsuz yonde
degisecegi stresini yasamaktadir (Kessler, 2007). Algilanan sosyal destegin yasam
kosullarini iyilestirmek i¢in oldukc¢a gerekli oldugu diistiniilmektedir. Bu destek
ozellikle geng yetigkinlik doneminde psikolojik iyilik hali i¢in 6nem tagimaktadir
(Hernandez ve Black, 2021). Algilanan sosyal destek stresle basa ¢ikma da yardimci
olan bir faktordiir. Bu sebeple bu destegin stres ve kayginin iistesinden gelmede etkin

olacagi s6ylenebilir. Depresyon hali, stresli olma, yasamda kayginin hakim olmasi



giiniimiiz insanin siklikla karsilastig1 ruhsal sikintilardandir. Cogu zaman bireyler
maruz kaldiklar1 durum rahatsiz eden boyutta olmadik¢a ve aktivitelerini gozle
gorullr derecede etkilemedikce sorun oldugunu fark etmeyip, kendi kisiliginin bir
parcasi olarak gormektedirler. Bu durum yasam kalitesini ve yasamdan alinan
doyumu diisiirmektedir (Topal, 2011). Bu dénem beraberinde birgok farkli sorumluk
getirmektedir. Zorlayici yasam olaylar1 yasayan bireyler bu olaylarin yarattig: stres
ve kaygi ile bas edebilmek igin farkli yollar denerler. Kisinin kendiyle ilgili verdigi
bu ugrasa stresle bas etme yolu denilmektedir (Taylor ve Stanton, 2022). Yasamin
farkli donemlerinde farkl stres faktorleri ile karsilasan birey i¢in uyum saglamak
yasamin devamliligr icin gereklidir (Ergin, 2009). Herkesin bu kosullarla basa ¢ikma
stilleri farklilik gdstermekle birlikte islevsel olmayan davranislar beraberinde kaygi
ve stresi getirmektedir (Tekin, 2016). insan dogumundan itibaren digerlerinin onay
ve destegini alma arzusu igindedir. Bu sebeple sosyal destegin bireyin hayatinda
oldukca 6nemli bir yeri oldugu diisiiniilmektedir (Ates, 2012). Sosyal destek algisi
kisiden kisiye, bulunulan zaman ve soruna gore degiskenlik gostermektedir (Celik,
2022). Burada 6nemli olan nokta bireyin bu sosyal destegi algilama ve ihtiyaglarini
gidermede kullanabilme bicimidir. Sosyal destek yeterli 6lgiide hissedilmediginde
birey bu destegin eksikligini telafi edebilmek adina farkli arayislara yonelecektir
(Sarioglu ve Donmez, 2020). Bu baglamda sosyal destegin ve belirsizligin
depresyon, anksiyete ve stres iizerindeki etkisini anlamak psikolojik saglig1 giiclii
kilacak miidahalelerin gelistirilmesine katki saglayacaktir (Schroeder ve Jackson,
2022).

Arastirma Simirhhiklar:

Bu calisma 2024 yilinda Turkiye’ de yasayan geng yetiskin bireylerden olusan 384

kisi ile sinirhdir.

Bu arastirma “Depresyon Anksiyete Stres-21 6l¢egi”, <’Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi”’, <> Algilanan Sosyal Destek Olgegi’’ ve Sosyodemografik Bilgi Formu” ile

toplanan veriler ile sinirlidir.
Bu arastirmaya 18 yas alt1 ve 30 yas tistii bireyler dahil edilememistir.
Bu arastirmada sadece katilimcilarin verdigi cevaplar esas alinmstir.

Bu arastirmada veriler sadece ¢evrimici anket yontemi ile toplanilmustir.



Tanimlar

Geng Yetiskin: Geng yetiskinlik donemi sosyal iliskiler, toplumsal roller, aile is ve
egitim gibi durumlarda hizli bir degisimin oldugu doénem olarak goériilmektedir.
Ergenligin hemen ardindan gelir ve kendine 6zgii gelisim gorevlerini i¢inde
barindirir. Bu nokta da en temel gorevlerden biri saglikli kimlik olusturma ve

yasamin anlam ve amacim kesfetmektir (Yiksel, 2012).

Depresyon: Genel anlamiyla hayata karsi isteksizlik, umutsuzluk, karamsarlik, gibi
semptomlarla kendini gosteren ve kisiyi ruhsal, fiziksel ve zihinsel yonden etkileyen
ruhsal bir bozukluktur (Stein ve ark., 2015).

Anksiyete: Diger ad1 kaygi bozuklugu olan anksiyete, huzursuzluk ve endise
durumlarinin yasandig fakat bu sikintilarin nedeninin belli olmadigi, tipk1 depresyon
gibi insanlik tarihinin ¢ok eski zamanlarindan beri bilinen psikolojik bir rahatsizliktir

(Karamustafalioglu ve Yumrukeal, 2011).

Stres: Kisinin fiziksel ve sosyal ¢evresinden kaynaklanan, uyum bozucu sonuglar

doguran durumlara kars1 verdigi tepkidir (Ciiceloglu, 2002).

Belirsizlige Tahammiilsiizliik: Belirsizlige tahammiilsiizliik ise; belirsiz bir durum
ya da olay da kotii sonuglanma ihtimaline bakilmaksizin durumu tehdit unsuru ve
kabul edilemez gérme egilimi seklinde agiklanabilmektedir (Dugas ve Robichaud,
2022).

Algilanan Sosyal Destek: Kisinin sevilmesi, oldugu yerde giivende hissetmesi ve
yasama dair ihtiyaglarinin, ithtiyaci oldugunda baskalar: tarafindan giderilmesidir

(Tekin, 2016).



BOLUM II

Kuramsal Cerceve ve Ilgili Arastirmalar

Geng Yetiskinlik

Bu kavram 18-30 yas arasini tanimlayan bir gelisim donemini agiklamaktadir
(Arnett, 2004). Farkli toplumlarda ve farkli kiiltiirel kosullarda bu donemin yas
araligi farklihk gosterebilmektedir. Insan gelisimi belli bir sira ile ilerler ve her
gelisim doneminde bireyden kendine yiiklenen gorevleri gergeklestirmesi beklenir.
Geng yetiskinlik doneminde bireye sorumluluk alarak bagimsiz bir yetiskin olma, bir
meslek edinme, ekonomik 6zgiirliige sahip olma, partner segimi, evlilik, kendisine ve
cevresine karsi sorumluluklar gibi gorevler yiklenir (Arnett ve Schwab, 2023). Geng
yetiskinlik donemi bireylerin lise hayatindan tiniversiteye gegisi ve sonraki strecleri
kapsamaktadir. Bu donemde bireyler akademik giicliikler, gelecege yonelik kaygi,
arkadaslik iliskilerindeki catirdamalar, romantik iliski problemleri, maddi problemler
gibi bir¢ok stresére maruz kalmaktadirlar (Adams, 2009). Geng yetiskinlik donemi
bireyin hayatinda sosyal iliskiler, toplumsal roller, aile is ve egitim gibi durumlarda
hizli bir degisimin oldugu donem olarak goriilmektedir. Ergenligin hemen ardindan
gelir ve kendine 6zgii gelisim gorevlerini i¢inde barindirir. Bu nokta da en temel
gorevlerden biri saglikli kimlik olusturma ve yasamin anlam ve amacim kesfetmektir
(Yuksel, 2012). Yasam anlaminin, gelecege yonelik anlam ve amaglarin en ¢ok
sorgulandig1 zaman geng yetiskinligin ilk yillarina denk gelmektedir. Bireyler bu
donemde i¢sel ve digsal olarak pek ¢ok stres faktdriine maruz kalabilmektedir. Kisi
bu donemde gelistirdigi kimligi, yakin iliskiler gelistirmek i¢in bagskalariyla
paylagma isteginde olur (Syed ve Mclean, 2017). Bir gegis doneminde olan bu
bireyler ask, is ve diinya goriislerinin yan1 sira yasamlarinda olasi alternatifleri
kesfetmeye calisirlar (Arnett, 2000). Degisen zaman kosullar1 sebebiyle geng yetiskin
bireyler psikolojik ve fizyolojik olarak daha ¢abuk gelismekte fakat maddi
bagimsizliklarini daha ge¢ kazanmaktadirlar. Bu donem diger donemlerden daha
farkl giicliikkler barindirmaktadir. Cilinkii bu asamaya kadar aile ve arkadas tarafindan
algilanan sosyal destek, yerini yalniz miicadele etmeye birakmaktadir. Kisi
sonucunun ne olacagini kestiremedigi, belirsizlik hali i¢erisinde kaldig1 durumlarda
kayg1 yasayabilmektedir. Bu kaygi bazen kontrol edilebilir diizeyde seyrederken
bazen yasam fonksiyonlarini etkiler bir hal alabilmektedir (Akin, 2008). Bu dénem



bireyin yetigkinlik zamanina gegisini temsil ettigi i¢in sorumluluk almak, gelisimin
gerekliliklerini yerine getirmek kaygiya sebep olabilmektedir. Ozellikle psikososyal
anlamda degisim ve catismalarin yasandigi bu donemde geng yetiskinin duygu
diizenleme becerilerinin 6nemi biyuktir (Smith ve Brown, 2020). Hayatin diger
donemlerinde oldugu gibi bu dénemde de bireyler belirsiz durumlarla kars1 karsiya
kalabilmektedir. Kendilerini tanimak ve kimliklerini olusturmak igin farkli
deneyimler yasamaya agiktirlar (Karatas ve Tekin, 2021). Bu dénem kimlik gelisimi,
inanglar ve yasam hedeflerinin belirlenmesini igermektedir (Dunkel ve Harbke,
2017). Egitim ve kariyer planlamasi, finansal bagimsizlik ve kendi yasam tarzini
olusturma bu donemde kendini gostermektedir. Sosyal ve romantik iligkiler bu
donemde birey icin dnemlidir. Bu donem bireyin kendi yasamina odaklandigi,
kendini bir aralikta hissettigi, kim olacagini kesfetmeye calistigi, alternatifleri

deneyip degisimler yasadig: bir gecis evresidir (Nelson ve Chen, 2007).

Geligim teorileri arasinda Erikson’un gelisim kurami insan gelisimde
giiniimiize kadar ileri stiriilmiis en 6nemli teorilerden biridir (Smith, 2022). Yasam
boyu gelisimin bilissel, duygusal ve toplumsal yonlerini ele alip, disiplinler arasinda
baglantilar kurmaktadir. Geng yetigkinler bu teoriye gore yakinliga karst yalitilmis
evresine girmektedirler (Arnett, 2000). Bireylerin bu donemdeki sorumluluklarini
basariyla tamamlamasi doyum saglayip ayni zamanda bir sonraki yagam donemi igin
motive ilerlemesini yardimci olurken basarisizlik sonraki yasaminda zorluklara sebep
olmaktadir (Onur, 2021). Bu dénemde ergenlikten gelen kaygilar ve gelecege
yonelik kaygilarin ¢arpistig1 goriilmektedir. Her birey tarafindan aym sekilde
deneyimlenmeyen bu dénem bagimsizlik ¢cabasina koyulan i¢sel ve digsal engelleri
barindirmaktadir (Schwartz ve ark., 2021). Aile yapisinin bireysellesmeyi
sinirlandirmasinin bu dénemi zorlastiran dis etkenlerden oldugu soylenebilir. Bu
dissal etkenler i¢sel catismalar1 da beraberinde getirmektedir (Ladouceur ve ark.,
2000). Meslek se¢imi, maddi kaygilar, gelecegin belirsizliginin yarattigi stres, daha
basarili olma arzusu ve rekabet ortamu strese sebep olabilmektedir. Meslek hayatinda
kurumsal hayata ge¢isin getirdigi zorluklar, beklentinin karsilanmamasi, bireylerin
bulundugu siirece adapte olmasini zorlastirmaktadir. Bu siirecte bireylerin kendini
bulma, ifade etme, kabul gérme, basar1 elde etme gibi kaygilar1 olmaktadir. Kimlik
olusturma siirecinde yasanan belirsizlikler stres ve kaygiya neden olabilmektedir

(Cam ve ark., 2017). Bu donem bireylerin hayatlarinin 6nemli bir gecis asamasidir.



Bu donemde yasanan degisimler kritik bir onem tasimaktadir ve yasanan zorluklarin
iistesinden gelebilmek icin destek ve rehberligin 6neminin biiyiik oldugu

gorulmektedir (Taylan ve Yildiz, 2021).

Erikson’un gelisim kuramina gore yetiskinlige gecisteki bu donemde
bireyden beklenen ¢evresindeki diger bireylerle yakin iliskiler kurup kaynagmasidir.
Erikson’a (1984) gore birey bu donemde benlik yitimi ¢ekincesiyle yalitilmighik ve
yalnizliktan kacinma egilimi gdsterir. Kimlik arayis1 sona eren birey artik diger
bireylerle kaynasma evresine gegmektedir. Bu donemde yakin iliskiler kurmaya
hazirdir. Benligini yitirme kaygisi nedeniyle yalnizliktan kaginmaktadir (Atak,
2005). James ise benligi, kisinin kendisi ile ilgili sdyleyebileceklerinin toplami
olarak tanimlar (Cam ve ark., 2017). Marci (1980) basarili kimlik olusumunu
diirtiilerin, yeteneklerin ve inanglarin dinamik bir yapiyla orgiitlenmesi seklinde
tanimlar ve basarili kimlik, bireylerin karsilastiklar1 krizler sonucunda kendi
sectikleri degerlere ve inanglara baglanmasidir der. (Schwartz ve ark., 2013).
Levinson (1986) tarafindan ilk ya da erken yetiskinlik olarak tanimlanan bu dénemde
kisi kariyerinde yiikselme ve toplumda yer edinme gibi doyum verici deneyimler
yasar. Bu donemle ilgili bir diger tanimi “’iceriden kendi tutkularimiz ve
hirslarimizla disaridan ise aile ve toplumun beklentileri sebebiyle en ¢ok hirpalanilan

donem”” seklindedir (Oztlirk, 2021).

Depresyon

Depresyon’ "Latince °” Depressus’” kokiinden gelir. Bitkin depresif durgun
anlamlarina gelmektedir (Koknel, 2005). Literatiire bakildiginda depresyonun birgok
tanima sahip oldugu goriilmektedir. Genel olarak hayata karsi isteksizlik,
umutsuzluk, karamsarlik, gibi semptomlarla kendini gosteren ve kisiyi ruhsal,
fiziksel ve zihinsel yonden etkileyen ruhsal bir bozukluktur (Stein ve ark., 2015).
Klinik anlamda yardim alinmasi lazim gelen ve en az iki hafta boyunca devam eden
belirgin halde keyifsizlik, hayattan zevk alamama ve karamsarlik hali depresyon
olarak tanimlanmaktadir (Yenici, 2014). Depresyon ve depresyonun neden oldugu
sorunlarin agiklamalart ¢ok eski zamana dayanmaktadir. Hipokrat ve 6grencileri
depresyon lizerine aragtirmalar yapmislardir. Bu ¢alismalarda depresyon yerine’’
melankoli’’ ciimlesinin kullanildigr bilinmektedir (Hammen, 2022). Depresif
belirtilerin sonucu olarak ortaya ¢ikan iiziintiiniin siirekliligi melankoliye

baglanmustir (Stefanis, 2002). Depresyon duygudurum bozuklugu olarak
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tanimlanmaktadir. Her donemde birey yasaminin iginde olumsuz duygular
bulunmaktadir. Kisinin normal, ¢okkiin ya da yiikselmis duygu durumu
yasayabilecegi sOylenerek; depresyonun ¢okkiin duygu duruma karsilik geldigi
belirtilmektedir (Yasar, 2016). Depresyon; kisinin kendini gug¢siiz hissetmesi, yasama
kars1 isteksizlik, konusmada ve hareketlerde belirgin yavaslama gibi davranis ve
diistinceleri i¢inde barindirir ve Uzintallt hal hakimdir (Sayar, 2006). Gegmise
duyulan pigsmanlik, asir1 sucluluk, umutsuzluk, karamsarlik ve yasama isteginin
kayboldugu ruhsal bir ¢okiintii halidir. Intihar diisiincesi, cinsel isteksizlik, uyku ve

yeme bozuklugu gibi fiziksel bozuklar1 da i¢inde barindirir (Yenici, 2014).

Depresyon kisinin hem bireysel hem de toplumsal uyumunu bozan bir
hastaliktir. Erken tan1 konulmasi ruhsal ¢okkiinliigiin daha derine inmesinin
onlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir (Tharckery ve Harris, 2002). Biligsel
faaliyetlerin yavaslamasi kisi de islevselligin diismesine sebep olmaktadir (Yenici,
2014). Kisi uykusuz, istahsiz, yorgun unutkan bir hale birinir (Tan, 2014). Eyleme
geemekte zorlanir, isler goziinde biiyiir, dikkatini toplamakta gicluk ceker ve
unutkanlik yasar (Mete, 2008). Yasam ritminde bozulma ve aksamalar meydana
gelebilmektedir. Sorunlarla bas etmekten kaginir ve ¢dziim yeteneklerini kullanamaz
hale gelebilmektedir (Clark, 2000). insan yasaminda yaygin olarak gériilen
depresyon kavrami, bireylerin hayatta karsilastiklart sorunlara verdikleri tepkilerle
gelisebilmektedir. Is ve okul hayatinda iizgiin ve ice kapamk davramslar gosterebilir.
Bu durum her kiside patolojik seyir gostermekle birlikte, islevselligi ne derece
bozdugu ve siiresi onemlidir (Merikangas ve Spitzer, 2021). Depresyon sebebiyle
islevselligi bozulan ve yasam yiikii altinda ezilen bireyler hayattan zevk almaz bir
hale gelebilirler. Bunun beraberinde fizyolojik bozulmalar ve 6liim diistinceleri de
kendini gosterebilir. Hem sosyal hem de bireysel uyumu bozdugu goriilmektedir
(Tharckery ve Harris, 2002). Nevada Universitesinde birka¢ doktorun depresyon ile
ilgili yapilan ¢alismalar1 inceledikleri ve depresyonun tibbi anlamda rahatsizlik
olarak tanimlandigi arastirma ¢alismalarinda % 16’sinin genetik temelli oldugu
sonucuna ulasilmistir (Burns, 2016). Depresyon i¢in *” Psikolojinin Nezlesi’’ tanimi
da kullanilir. Bunun sebebi yasam boyu ¢ok fazla rastlanilmasidir ve insanlarin bu
gerilimi hayatlarinda en az bir kere deneyimleyecegi belirtilir (Kuehner, 2022).
Yasamin getirilerinde olan 6liim, aile ve arkadas ¢atigsmalari, basarisizlik, igsizlik,

dislanma gibi durumlar {iziintii yaratir. Bu durumlara maruz kalan kisilerin depresyon
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semptomlaridan bazilarini gosterdigi sdylenebilir (Gerrig ve Zimbardo, 2012).
Insanin zaman zaman kendini kotii hissettigi durumlar olmustur. Bu durum tiim her
birey icin sdylenebilmekle beraber zayiflik ya da sug¢ unsuru olarak gérilmemelidir.
Duygular ¢okkiin bir hal aldiginda gerekli tedavi yontemleri ile miidahale
uygulanabilmektedir (Tarhan, 2011). Depresyonun bedensel hastaliklar ile arasindaki
iliski incelendiginde iki sekil etkisi goriilmiistiir. IIki depresyonun bedende hastalik
olusturabilecegi ikincisi ise aslinda bireyde olan bir hastaligin ortaya ¢ikmasinda
etkili olacag yoniindedir (Oztekin, 2015). Bir kisinin islevsel yeteneklerinin
bozuldugu, ¢okkiin ruh hali, beraberinde istahta degisiklikler, konsantrasyon giigliigii
umutsuzluk caresizlik gibi duygularla karakterize edilen bir donem haline gelir (Isik
ve ark., 2013). Psikiyatrik olarak bu kavramin kullanim1 normal insanlarda tizlct bir
yagsam olay1 sonrasi ortaya ¢ikma ihtimali olan bir durum, ruhsal belirti ve 6zgul
ruhsal bozukluk olarak (¢ farkl sekilde kullanilmaktadir (TUrkcapar, 2014). Bu
dogrultuda bakildiginda depresyonun farkli sekillerde siniflandirilmasi yapildig
gorilmektedir. Alkol ve uyusturucu kullanimi, anksiyete, erken yasta ebeveyn kaybi,
stresli yagsam kosullari, cinsel istismar ya da diisiik sosyoekonomik diizey ve

hormonsal degisiklikler depresyon igin risk faktorleridir (Tezcan, 2011).
Depresyonun Tarihgesi

Eski caglardan bu zamana insanin ruhsal yapisinin biitiinliigli, davranis ve
duygularin yordayicilari irdelenmektedir. Kisinin ¢okkiin ve tiziintiilii hallerinin
aciklanma cabasi ve ¢esitli metaforlar ile tanimlaniyor olusu depresyon kavramini
aydinlatmaktadir. Ilkel diisiincelerin ve uygulanan yéntemlerin islevsel olmadiginin
goriilmesinin ardindan depresyon kavrami geliserek giiniimiz tanimini1 almistir.
Tarih 6ncesi donemde depresyon kavramini ilk defa agiklayan Hipokrates
depresyonun fizyolojik sebeplerle gergeklestigi goriisiinii savunmaktadir (Fava ve
Rankin, 2021). Depresyonu melankoli kelimesi ile agiklamaktadir. Bu kelime kara
safra olarak bilinir. Bagirsak ve dalakta biriken kara safranin depresyonu ortaya
cikardigi goriisiindedir. Karaciger ve safradaki bozukluklar, beden sivilari ile
baglant1 kurarak beyni etkiledigini savunmaktadir. Bu kavram ile birlikte
depresyonun agiklanmasi ilk olarak Hipokrat tarafindan baslatilip giiniimiize kadar
gelmektedir (Merikangas ve Spitzer, 2021). Tarih 6ncesi donemde Hipokrat
tarafindan yapilan depresyon aciklamasi melankoli ile es anlamli iken daha

sonrasindan semptom olarak kullanilmaya baglanmistir (Mercan, 2016).
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Alman psikiyatrist Kreaplin depresyonu duygu durum bozukluklari altinda
aciklamaktadir. Depresyonu bir semptom olarak degil duygudurum olarak
aciklamaktadir. Oldugu donemin anlayisindan farkli psikolojik temelli hastaliklarin
da var oldugunu ve ruhsal hastaliklarin temellerinin ndrolojik degil psikolojik
temellere dayandig: goriisiinii savunmustur (Kandel, 2014). Depresyonun kadinlarda
menopoz sonrast, erkeklerde ise gec eriskinlik doneminde ortaya ¢iktig1 goriisiinii
savunmaktadir (Gotlib ve Hammen, 2008). Klein’e gore bireyler istedikleri ve
hayalini kurduklar1 hayati yasayamadiklarinda zaman ruhsal bir gerginlik hissederler
(Teber, 2001). Freud ’yas ve melankoli’’ adl1 yazisinda depresyonu
tanimlamaktadir. ilk defa sevilen birinin kaybinin ardindan tutulan yasla benzerligi
oldugunu vurgulayip bu iki durumu incelemistir (Sasso ve Gil, 2022). Depresyonu
kaybedilene kars1 bir tepki olarak yorumlar. Kaybin niteligi ne sekilde olursa olsun
kisi bu duruma siddetli bir tepki gosterebilir. Beck Freud’un depresyon konusundaki
diisiincelerinden etkilenmis ve depresyonu kendi disiince ve arastirmalariyla
aciklamaya devam etmistir. Freud’un depresyonla ilgili 6fkenin i¢e dondiigi

varsayiminin iizerine riiyalar1 incelemeyi hedeflemistir (Marakoglu ve ark., 2006).
Depresyonun Simiflandirilmasi

Depresyon Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanmis olan DSM 5°te
duygudurum bozukluklari igerinde yerini almistir. Bu bozukluk da kendi igerinde
depresif bozukluklar ve iki u¢lu bozukluk olmak iizere ikiye ayrilmistir. Depresyon
ile ilgili bozukluklar 7 kategoriye ayrilmistir (Teber, 2001). Bu depresif bozukluklar;
stiregiden depresyon bozuklugu, yikici duygudurum bozuklugu, adet dncesi, major
depresif, baska saglik durumuna bagli, madde ve ilacin yol agtig1, tanimlanmis ve

tanimlanmamis olarak siniflandirilmistir (APA, 2013).

Major depresif bozukluk: Major depresyon hastalarinda mani ve hipomani
donemi semptomlar1 goriilmez (APA, 2013). Iki yil ya da farkls stireli devam eden
siddetli depresyon duygu durumudur. Semptomlar ¢ok siddetli goriilmektedir. (Clark,
2000). Yayginlig1 en ¢ok olan psikiyatrik rahatsizliklardan biridir. Uziintiilii duygu
durum, ilgi kaybi istahta artma ya da azalma, uykuda azalma ya da artma, degersizlik
ve sugluluk hissi, odaklanma gii¢liigii ve enerji kaybi gibi belirtilerin goriildiigu

psikolojik bir rahatsizliktir (APA, 2013). Major depresif belirtilerin yayginlik oranina
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bakildiginda %13-20 araliginda oldugu ve kadinlardaki yayginligin erkeklere oranla
2 ila 3 kat daha fazla oldugu goériilmektedir (Marakoglu ve ark., 2006).

Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi): 1ki y1l belki de daha uzun bir siire
boyunca neredeyse her giin devam etmektedir. Hafif seyirlidir fakat stiresi uzundur.
Arzu ve motivasyon eksikligi, nesesizlik goriilir. Uygun tedaviyle birkag ay gibi bir
slire icerisinde ylksek oranda diizelme gortlmektedir. Major depresif bozuklukla
kiyaslandiginda toplumdaki yayginlik oraninin daha diisiik oldugu sdylenebilir
(Y1ldiz ve Sarigam, 2024).

Yikict Duygu Durum Diizensizligi Bozuklugu: Siddetli 6fke patlamalarinin
hafta da en az bir kez yasanmasi ve en az bir yil siirmesi durumudur. Strekli bir 6fke

hakimdir duruma ve gelisim diizeyine uygun olmayan davranislar gézlemlenebilir

(APA, 2014)

Premenstriel Bozukluk: Kadin regl olmadan bir iki giin kadar 6nce baglayan
asir1 sinirli ve gergin olma, kaygili olma, 6fke ve sikint1 gibi duygu hallerinin son bir

yillik donemin ¢ogunda yasamalaridir (APA, 2014).

Mevsimsel depresyon: Donemsel bir duygu durumda meydana gelen
bozukluk olarak ifade edebilir. Y1l i¢inde giinesin gOriilmesinin azaldigr zamanlarda
kiside kendini gostermektedir (APA, 2014).

Depresyon Belirtileri

(Cogu insan giinliik yasaminda depresyon belirtileri yasamaktadir. Bu
belirtiler hareketlere ve ifadelere yansir. Depresyonun varligindan s6z edebilmek igin
unutkanlik, dikkat eksikligi, dalginlik gibi belirtilerin yaninda siklik ve siireyi de goz
onunde bulundurmak gerekir (Koknel, 2005). Depresyonun en tipik belirtileri,
doyumsuz olma, ilgisizlik, izolasyon, korku ve karamsarlik, dikKatsizlik, unutkanlik,
olumsuz gelecek beklentisi, kararsizlik, sliphe, azalan motivasyon, illiizyon,

haliisinasyon ve sanrilar seklide siralanabilir (Ozer, 2024).

Depresyon, spesifik olarak ’depresyon belirtisi’’ ve *’depresyon sendromu’’
olarak iki sekilde incelenir. Semptom Oncelikli olarak hasta tarafindan algilanan, hos
olmayan veya olagandist olan go6giis agrisi, Oksiirlik ve kulak ¢inlamasi gibi

durumlardir. Depresif ruh hali de bir semptomdur ve tipki fiziksel semptomlar gibi
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altta yatan bir soruna isaret edebilmektedir. Depresif sendrom ise diger bir¢ok
semptomun yant sira anhedoni, suc¢luluk gibi durumlari igermektedir. Depresyon
belirtileri herkeste goriilebilir fakat sadece duygudurum bozuklugu olan kisiler
depresyon sendromu yasamaktadir (Mondimore, 2006). Genel tanimiyla yasamdan
eski tadin1 alamama, isteksizlik hali, giindelik aktiviteleri yerine getirmekte giicliik
cekme gibi davramiglar gorilebilmektedir. Bir neden olmaksizin sikintili hissetme en
cok goriilen belirtilerdendir. Bunun getirisi olarak kalp carpintisi, tansiyon degisimi,
gibi bedensel belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Huzursuz, yorgun, kaygili
hissetmektedirler. Uyku diizeylerinde bir bozulma meydana gelir ve bu %90 uyku

azalmasi seklinde goriiliir (Basaran, 2023).

Depresyon hastalarinin %90’1nda istahsizlik sebebiyle yasanan kilo kayb1 ve
kalan %10’luk kisimda ise kilo artig1 goriillmektedir. Kilo aliminin sebebi biitiin
fiziksel aktivitelerden ¢ekilip sadece kendini yemek yemeye vermesinden
kaynaklanmaktadir (Celik ve Karaaziz, 2024). Depresyonun diger belirtileri de
enerjinin diisiikk olmasi, ¢okkin duygulanim, istahsizlik, uykusuzluk, i¢e kapaniklik,
konsantrasyon bozuklugu, kendi ve ¢evresine olumsuz davranislari ve hayatina son
verme disiinceleri sik goriilen belirtilerdendir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal,
2011).

Kisinin sosyal iliskilerinde bozulmalar meydana gelir. Sorumluluklarini
yerine getiremez. Depresyon ataklarinin siddeti kisiden kisiye farklilik
gosterebilmektedir. Depresyon tanisi alabilmesi i¢in bu ataklarin iki haftalik bir
zamani kapsamasi gerekmektedir. Depresyon siddetini belirleyen unsurlar
semptomun siklig1, yogunlugu ve goriilme tipleridir. En 6nemli belirtiler arasinda
uyku vardir. Bu donemlerde kisinin uykusunun sirkadyen ritmi bozulmustur uykuya
dalmakta guclik ¢cekme, uyanamama, hipersomnia goriilmektedir (Celik ve
Hocaoglu, 2016). Kararsizlik, konsantre olmakta giigliik gekme, cinsel isteksizlik
goriilen semptomlardandir. Kisi kendini degersiz ve yetersiz biri olarak gormektedir.
Yasantisindaki olumlu durumlari goz ardi edip sadece olumsuz durumlari
biiylitmektedir. Bunlara ¢ogu zaman sugluluk duyusu da eslik etmektedir.
Depresyonun siddeti arttikca kiside intihar ve 6liim diisiinceleri goriilebilmektedir.
Intihar diisiinceleri olan hastaya gerekli énlemler alinip miidahale edilmesi

gerekmektedir (Onder ve ark., 2024).
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Depresyonun Epidemiyolojisi

Diinya genelinde en sik karsilasilan psikiyatrik bozukluklardan bir tanesi de
depresyondur. Yayginligi cinsiyet, yasanilan yer, sosyoekonomik durum gibi
degiskenler acisindan farklilik gostermektedir Diinya saglik orguttintin verilerine
baktigimizda 40 yasin altinda kendini gosteren 6nemli saglik sorunlarindan biri
olarak karsimiza gelmektedir. Genele bakildiginda yasam boyu her alt1 bireyden
birinin yagsamlar1 siiresince en az bir kere depresyon yasadigini bunun da diinyada bir

milyar kisiye tekabiil ettigi goriillmektedir (Tan, 2014).

DSM-5 e gore bireylerin %16,2° si yasamlariin bir doneminden
depresyonun kriterlerini karsilayan bir durum igerisinde olmaktadir. Turkiye
Istatistik Kurumunun 2022 yilinda yaptigi, son 12 ay igerinde bireylerin yasamis
oldugu hastalik verilerinde depresyonun toplam niifusta yayginligi %6,9,
kadinlardaki oran1 %9,2, erkeklerdeki ise %4,5 olarak goriilmistiir (Yalvag, 2012).
Sonuglar depresyonun yayginligi ve depresif belirtilerinde cinsiyet farkliliklarin
oldugunu gostermektedir. Kadinlar da erkeklere gore iki kat daha fazla gorilme
siklig1 oldugu bilinmektedir (Deng ve ark., 2021). Bireyler hayattan keyif almamanin
yani sira diirtiisel ve zarar verici davranislar gosterme egilimindedirler. Kendi
yasamlarina son verme ve intihar diisiincelerinin beraberinde bunu gergeklestirdikleri
de bilinmektedir (Surmeli, 2010). Bu oransal durumun sebebi olarak kadinlarin hem
aile hem de sosyal yasantilarinda daha fazla sorumluluk almasi, kiiltiirel normlar,
sosyal esitsizlik, ekonomik problemler, hormon degisikligi gibi degiskenler 6rnek
verilebilir (Celik ve Hocaoglu, 2016). Egitim diizeyi de depresyon lizerinde dnemli
bir faktérdur. Phiri ve arkadaslar1 (2022) depresif belirtilerin ¢ogunlukla %67,78
oraninda ilkokul ya da daha da altinda egitim goren kisilerde goruldiigiinii ve
ortaokul mezunlarinda %12,43, yliksekokul %11,1 ve Universite dlizeyi Uzeri ise
%8,69 olarak tespit etmislerdir (Leung ve ark., 2021). Depresyonla ilgili yapilmis bir
calisma da medeni durumun depresyonla iliskili oldugu tespit edilmistir. Bu
calismada depresyonun goriilme sikliginin egitim seviyesi diistiik¢e arttigi

gortlmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2016).
Depresyonun Etiyolojisi

Depresyonun kalitimsal aktarimina bakildiginda aile ve yetisme ortamina

deginilmektedir. Yapilan ikiz ¢aligmalarinda depresyonun gortlme riskinin 1/3
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“indn genetik farkliliklardan kaynakli oldugu tespit edilmistir (Kendler ve ark.,
2006). Depresyonun gelismesinde ¢evresel, genetik, biyolojik bir¢ok etken vardir
fakat tiim faktorler tek basina depresyonu agiklamada yeterli degildir (Celik, 2016).
Ikizler {izerinde yapilmis olan farkli bir ¢alismada genetik faktdriin etkisinin %37
oraninda oldugu bulunmustur (Sullivan ve ark., 2000). Beyin goruntileme
calismalarindan 4 6nemli bolgenin tizerinde durulur. Bunlardan biri olan hipotalamus
hafiza, 6grenme ve duygulanimda aktif roldedir. Depresyon siirecinde hipotalamus
hacminin kiiglildigii goriilmiistiir (Henn ve Wollmayr, 2004). Diger bir 6nemli bolge
amigdaladir. Korku, kaygi uyarilma gibi tepkilerin olusumda gorevlidir. Depresyon
tan1 kriterlerini karsilayan bireylerde amigdala ve hipokampiis arasindaki baglantinin
azaldig1, bunula birlikte amigdala aktivitesinde artis gdzlenmistir (Ozcoban, 2024).
Amigdalaya benzer sekilde duygular1 diizenleme ve davranislar kontrol etmede

etkili olan singulatin aktivitesinde de artis goriilmiistiir (Dai ve ark., 2019).

Genetik Faktorlerin yaninda ¢evresel faktorler de depresyon gelisiminde
etkilidir. Yasamun ilk yillarinda bakim verenle kurulmus olan iligski, yasam akisinda
kargilasilan olaylar, stres, travma, kayip gibi etmenler depresyon igin risk faktorii
olusturmaktadir. Depresyon hastalari ile yapilan bir calismada %76 oraninda
hastalarin gegmisinde olumsuz yasam olay1 deneyimi oldugu goriilmiistiir (Unal ve
ark., 2002). Elde edilen sonuglara gére depresyon olusumunda g¢evresel, genetik ve

biyolojik faktorlerin etkili oldugu goriilmiistiir (Yuksel, 2010).
Depresyona Farkh Y aklasimlar
Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik yaklagimin 6nemli temsilcisi Freud (1917) depresyonu yas sureci
ile baglantili olarak aciklamistir. “’yas ve melankoli’’ isimli makalesinde yas ve
depresyonun ilerleyisindeki benzerlikleri kargilagtirmistir (Shorey ve Wong 2022).
Freud’a gore yas gercek bir nesnenin, varligin kaybi ile bilingte kendini gosteren aci
iken depresyon gercek ya da hayali bir nesnenin kaybedilmesi ile hissedilen
Uzuntidar. Burada 6fkenin 6nemli bir rolii vardir. Birey kendi benliginin pargasi
olarak gordiigii nesneyi kaybedince, nesneye olan 6fkeyi kendine yoneltir, kendisini
kiiglik gormeye baslar ve bu 6fkenin tekrar kendine dénmesi sonucu depresyon yasar
(Turkgapar, 2009).
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Adler; Depresyonu asagilik kompleksi olarak agiklar. Bireyin bagimsizligina
izin verilmemesi ve sorumluluk almasinin engellenmesi yetersizlik hissetmesine
neden olur. Bu asagilik duygusu sonucu depresyon hali kendini gosterebilir. Carl
Jung Depresyon igin gece yapilan deniz yolculugu demistir (Meyer, 2022). Jung’ a
g0re depresyonda asil etken libidonun bastirilmasidir. Libido biling halinden
cekildiginde enerjide bir kayip yasanir ve birey gecmis haline doner. Bu ge¢gmise
doniis ve siirekli anilarla yasama depresyonda temel neden sayilabilir. Karen
Horney’in depresyon sebebi olarak babanin ve annenin sevgilerinin eksikliginden
kaynakli oldugunu sdylemistir. Ona gore anne babadan sevgi gérmeyen bireyler
yalnizlik ve giiven problemleri yasarlar. Bu durum sonraki yasantilarinda
karsilastiklart olumsuz durumlar karsisinda caresiz hissedip depresyona girmelerine
neden olur (Burger, 2006).

Bilissel Yaklasim

Beck insanlarin karsilastiklar1 durumlart dogru anlamlandirmadiklari i¢in
depresyon yasadiklarin1 vurgulamaktadir. Depresyon yasayan kisiler olumlu ve
olumsuz bilgiler igin 6n yargilar gelistirirler (Kring ve ark., 2017). Yasadig1 ve
yasayacagi deneyimlere de olumsuz bakar ve umutsuzluk yasarlar. Depresyon
halinde meydana gelen bu olumsuz degerlendirmelere bilissel iglii denilmektedir
(Kaya ve Tiras, 2021). Beck depresyonla ilgili farkli galismalariyla kuramini
gelistirmistir. Depresyon halindeki bireyin 6z diisiinceleri yetersiz ve degersiz oldugu

yonundedir (Budczies ve ark., 2024).

Beck semalar ve biligsel model Uzerinde vurgu yapar. Bu semalar bireyin
edinimleri sonucu zihninde olusmus kaliplardir. Depresyon yasayan bireyin olumlu
duygular yerine siirekli olumsuz duygulara ve olaylara odaklanmasi bu semalar
nedeniyle olur. Birey daha 6nce yasadigi benzer durumdaki semalar1 kullanmaya
devam eder (Turkcapar, 2009). Biligsel yaklagima gore depresyonun temelinde asil
yatan sey ¢ocukluk donemindeki bilissel ¢arpitmalardir. Depresyonla ilgili i¢ sema
belirlemistir. Bu semalardan ilki olumsuz benliktir. Buna gore kisi kendiyle ilgili
‘ben basarisizim’, ‘ben yetersizim’ gibi otomatik diisiinceler sebebiyle depresyona
girer. Diger olumsuz diisiince dis diinyayla ilgili olup sevilmedigi ve kabul
gormedigi yoniindeki diisiinceleridir. Gelecekten umudu keser ve yasadigr giic

durumlarin kendisiyle daima gelecegi diisiincesinde olur. Bu yaklasima gore kisi
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diinyanin asilamayacak giicliiklerden ibaret oldugunu diisiiniir ve iliskilerini olumsuz

algilama egilimde olur (Aksu ve Engizek, 2024).
Davranisci Y aklasim

Davranisci yaklasim gozlenebilen davranislara ve bu yaklagimlarin
sonuglarina odaklanir. Bu yaklasima gore olumlu pekistire¢ almayan bireyler
depresyon yasamaktadirlar. Bu umutsuzluga sebep olur ve olumlu pekistireg
olmadikc¢a depresyon devam eder (Batur ve Demir, 2009). Seligman depresyonu
“’0grenilmis caresizlik’” kurami ile agiklar. Bu kurama gore olumsuz uyaranlar ile
basa ¢ikmay1 bilmeyen, 6grenmeyen birey ¢aresizlik duygusu yasar. Bu duygunun
pekismesi sonucu birey karsilastigi her benzer durumda ayni duyguyu hisseder ve

depresyon yasar (Isik ve Taner, 2013).
Kisilerarasi Y aklasim

Bu yaklasim Bowbly’in Baglanma kuramina dayanmaktadir. Bu yaklagima
gore bebeklerin bakim veren kisiyle kurduklari iligkinin ileriki yasantilarindaki
Onemine vurgu yapar. Eger birey kagingan, glivensiz ya da kaygili baglanmissa bu
durumun depresyona sebep olacagini belirtmektedir. Bu yaklasima gore depresyon
sosyal iligkiler baglaminda ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebeple terapide iletisim becerileri

kuvvetlendirilerek artirilmaya calisilir (Kring ve ark., 2017).
Depresyonun Klinik Gorunimu ve Tedavisi

Bireyler genellikle ¢okkiin, umutsuz, mutsuz, bakimsiz sekilde
goriinmektedirler. Kisinin yasam akisi ve islevselliginde 6nemli derecede bozulma
gOzlenmektedir. Bireyleri tedaviye getiren durumlar; yorgun hissetme, tizgiin olma,
motor becerilerde yavaslama, diisiince de fiziki goriiniimde degisimler
olabilmektedir. Bu donem Oncesi yasantida zevk alinarak yapilan aktiviteler yerini
hayata dair isteksizlige birakmistir ve bireyde uyku, yemek yeme gibi aligkanliklarin
bozulmasindan rahatsizlik hali goriilmektedir. Kisinin konusma ve diislincelerinde
yavaslama ya da tam tersi sekilde yerinde duramama, sikinti haliyle ellerini hareket

ettirme durumlan gozlenmektedir (Baskaya, 2020).

Depresyon halindeki kisiler strekli olarak bir sugluluk duygusu iginde

olabilmektedir. Oz saygida ve dzgiivende diisiis, degersizlik hissi, kendini suglama
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davranislari, kendini basarisiz ve ise yaramaz biri olarak gorme diisiinceleri
goriilebilir. I¢inde bulundugu durumun higbir zaman diizelmeyecegini diisiiniirler.
Olaylar ile ilgili kararsiz bir tutum sergilerken hayat akislarinin devamliligi i¢inde
karar vermekte guclik cekerler (Gectan, 2006). Cokkin durumda bir hastada yuz
cizgileri belirgin, omuzlar ¢okiik, yliziinde hiiziinlii bir ifade oturmus haldedir ve 6z
bakimlar azalmistir. Baz1 hastalarin hareketlerinde genel bir yavaslama bazilarinda
ise kaygili bir goriiniim ve ileri geri ylriime gibi hareketler gozlenir (Batur ve Demir,
2009).

Hafif ve orta diizeydeki depresyonda hasta ile iletisim kurmak zor olmasa da
ileri diizey depresyonda konusma ¢ok kisik sesli ve yavastir (Kristen ve ark., 2024).
Sorularin yanitlarin1 almak gii¢ bir hal alabilir. Cok agir durumlarda hi¢ konusmama
da gortilebilir. Hastanin duygusuz ve ilgisiz goriilmesi durumlarinda iligki kurmak
oldukca gug bir hal alabilmektedir. Cokkin duygu durum, yasama karsi ilgi azligi ve
bunalt1 hali klinik depresyonun temel 6zelliklerindendir. Yasamdan zevk alamama,
karamsar tutum, kétiimser diisiincelerle kendini gdsteren bir durumdur. Ozellikle
sabah saatlerinde karamsar ve sikintili hissetme durumu varken hastaligin ilerleyen
stireclerinde bu zaman tiim giine yayilabilmektedir. Y asamsal aktivitelere karsi olan
ilgi kaybr bireysel iligkilerde, cinsel yasantida, is ve diger aktivitelerden zevk
alamama durumunu dogurabilmektedir. Olgularin biiyiik kisminda depresyona

kayginin da eslik ettigi goriilmektedir (Oguz, 2018).

Depresyondaki hastalarin genel olarak bilingleri agiktir. Cok agir depresyonda
bazen bilingte bulaniklik goriilebilmektedir. Hastalarin genel olarak yakindigi durum
unutkanliktir. Bu unutkanlik durumu da agir iiziintii ve dikkat dagilmasina bagh
olarak kendini gostermektedir (Giiven, 2007). Baz1 hastalarda unutkanlik ¢ok
belirgin oldugunda yalanci bunama izlenimi verse de hastaligin iyilesmesi ile
semptomlarin diizeldigi goriilmektedir (Oztiirk, 2015). Hastalarin zamam algilamasi
ruhsal durumuna gore degiskenlik gosterebilir. Zaman bazen ¢ok zor gecer. Nadir de
olsa depresif hastalarda sanri ve varsanilar goriilebilmektedir. Bu da “’psikotik
ozellikli depresif bozukluk’’ siniflandirmasina girmektedir (Baskaya, 2020).
Diisiince hizinda yavaslama ses tonunda diisiis gézlemlenir. Konusmak ¢ok biytk
caba gerektiriyor gibidir. Sucluluk, yetersizlik ve degersizlik diisiinceleri, intihar
diistinceleri gibi diisiince ornekleri gorulebilmektedir. Kendileri ve gevreleriyle ilgili

stirekli olarak olumsuz diisiinceleri vardir. Pismanlik, kayip sugluluk diisiinceleri gok
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yogundur. Depresyonun ortaya ¢ikisinin ilk belirtileri toplumdan uzaklasma seklinde
goriiliir. Agir depresyonda bazen hareketler ve konusma yavaslarken bazen de tam
tersi bir hareketlenme sz konusudur. Hastalar gerginliklerini gidermek adina volta
atma, ritmik hareketlerde bulunma, kiyafetlerini diizeltme tirnaklarini yeme, masada
parmaklariyla ritim tutma gibi davramslarda bulunabilir (Kéroglu, 2007). Istah kaybi
ve beraberinde kiloda azalma, cinsel istekte azalma, uyku diizeninde bozulma
seklinde fizyolojik belirtiler goriilebilir. Yorgunluk ve enerjide azalma kadinlarda
daha sik goriilebilmektedir (Oguz, 2018). Depresyondaki erkek hastalarda cinsel
ilgide azalma, erekte olmakta guiclik cekme gibi durumlar olabilmektedir.
Kadinlarda da cinsel ilgide azalma goriilse de cinsel etkinligi siirdiirmeye devam

edebilmektedirler (Kundakovic ve Rocks, 2022).

Tedavi icin etkili dinleme ve klinik gérinimu dikkate alma énem
tagimaktadir. Tan1 koyma, tedavi siireci ve hedef belirleme noktasinda tim Kkriterlerin
incelenmesi 6nem arz etmektedir (Cinar, 2020). Insanin ruhsal yapisini ve ruhsal
bozukluklari inceleyen bilim dali psikoloji, farkli yaklasim ve kuramlarla
depresyonun tedavisinde etkili olmaktadir. Psikanalitik ve dinamik yaklasimli
terapiler kisinin depresyon halinde olmasina neden olan durumlar1 bulup bunlari
aciga ¢ikararak tedavi etmeye c¢alisirlar (Koroglu, 2004). Bu durum bazen bireyin
regrese olmasina ve kendini k&tii hissetmesine neden olabilmektedir. Biligsel
yaklagima gore kisinin diisiince yapisindaki bir bozukluktan kaynaklanmaktadir.
Kisinin kendisine ve ¢evresine olumsuz bakis agisini degistirmeyi amaglamaktadir
(Kristen ve ark., 2024). Bu tedavilere ek olarak ise ila¢ ve EKT tedavisi de
yapilmaktadir (Seker, 2018). Tedavide biligsel davranisei terapi, grup terapisi,
destekleyici terapi gibi farkli terapiler kullanilabilmektedir. Bunlara ek olarak ilag,

151k ve elektrokonviilsiftedavi yontemleri de kullanilabilmektedir (Sackeim, 2001).

Bilissel davranisci terapide amag kiside mevcut olan yanlis diisiince ve
tutumlarin degistirilmesi ve davranis kaliplarinin yeniden sekillendirilmesidir (Smith
ve Allan, 2018). Depresyonlu bireylerin olumsuz diisiince ve davranislarini
degistirmeyi hedefler. Grup terapisinde kisilerin belirli bir topluluk 6niinde
diistincelerini dile getirerek ortak problemlerini paylagmalarini ve birbirlerine destek
olmalarin1 saglar. Grup terapisinde amag orada bulunan kisilerin birbirlerine destek
olup iyilesmesini saglamaktir. Grup terapisinde baskalarinin olumsuz durumlarla

nasil basa ¢iktigim goriip kendi yasamina uyarlama noktasinda faydalidir (Johnson,
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2018). Psikodinamik terapi daha maliyetli ve uzundur. Buradaki amag ¢ocukluk
yasantisi ve gegmis travmalari irdeleyip problemin temelini ¢cozmektir. Destekleyici
terapi ilag tedavisiyle birlikte es zamanl yiiriitiilen bir tedavi yaklagimidir. Hastalarin
mevcut giiclii yonlerini agiga ¢ikararak kriz durumlarini daha iyi yonetebilmesini
saglar (Sackeim, 2001). Isik tedavisi tiim depresyon tipleri icin olmasa da 6zellikle
mevsimsel degisimle birlikte kis aylarinda depresyon yasayan kisiler i¢in
uygulanmaktadir. Bu tedavi tiirii belli bir zaman boyunca parlak 1s18a maruz kalip
biyolojik saatin diizenlenmesini amaglar. Ozellikle intiharla sonuglanabilecek agir
depresyon hastalarinda sok tedavisi uygulanabilmektedir. EKT, elektrik akimi
kullanilarak beyin norotransmiterlerinde degisim olusturmay1 ve bu yontemle de

depresif belirtileri hafifletmeyi amaclar (Sackeim, 2001).
Anksiyete

Diger ad1 kaygi bozuklugu olan anksiyete, huzursuzluk ve endise
durumlarinin yasandigi fakat bu sikintilarin nedeninin belli olmadigi, tipk1 depresyon
gibi insanlik tarihinin ¢ok eski zamanlarindan beri bilinen psikolojik bir rahatsizliktir
(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Terimin kelime kokiine bakildiginda
Latince “’anxius’’ kelimesinden gelmis oldugu goriilmektedir. <> Anxious’’
kelimesinin ** anx’” kokii Latince ** angree’” kelimesinde dayanmakta ve nefes
alamama ya da bogulma anlamlarini tasimaktadir (Oztiirk, 2015). Tiirk Dil
Kurumundaki anlaminda endise ve iiziintii duyulan diisiince tasa ve keder seklinde
gecmektedir. Ortaya ¢ikist <’kotii bir sey olacak’’ diistincesi ile olur. Kierkegaard,
1844 yilinda ©* Anksiyete Kavrami”’ isimli bir kitapg¢ig1 insan ruhsal yapismin
isleyisini inceleyerek yazmistir. Freud’dan daha once anksiyete kavramina bakarak,
insanliga 6zgii yasanti getirisi olarak kavramlastirmistir. Anksiyetenin insan
ozgiirliiglinde her zaman kendine yer buldugunu ileri siirer ve *’6zgiirliigiin bas
donmesi’’ seklinde tanimlar (Sayar, 2002). Kisinin bulundugu durum igerinde
olaylarin kontroliinden ¢iktig1 ya da ne olacagini bilemedigini diisiindiigli zaman
hissettigi korku anksiyetedir. Anksiyete agiklanmasi zor olan korku ve endise
duygusudur (Tirkcapar, 2004). Buradaki korku ve anksiyete farkli anlamlara
gelmektedir. Cok siklikla karistirilan bu iki kavram algilanmis olan tehlikenin gergek
ya da belirsiz olma durumuna gore farklilik gostermektedir. Korku su an var olan

gercek tehlikeye verilen tepki iken anksiyete belirsiz bir durma karsi hissedilen
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endise halidir. Kotii bir sey olabilir diisiincesi anksiyete tetiklerken, bireyler gercek
olmayan tehlikeye kars1 tepki verme egiliminde olurlar (Akdeniz, 2014).

Korku da disardaki gercek tehlikenin varligina verilen tepkiyken, kaygi 6znel
ve gizli bir tehdit algilama durumuyla ilgilidir. Korkuda disaridaki tehlike ile
hissedilen duygu arasinda bir orant1 varken kaygida orantisizlik vardir. Korku veren
durum ortadan kalktiginda korku hissi de yok olurken kaygi i¢sel tehlikelere bagl
oldugunda siirekliligini korur. Korku su an ile ilgiliyken kaygi gecmisi baz alip
simdiyi etkisi altina almaktadir. Korku bagkalar tarafindan da anlamli bulunurken
kayginin yarattig1 gerginlik ¢evre tarafindan da mantiksiz bulunur. Korku duyulan
durumda bilingli savunma 6nlemleri almaya yonelik fiiller ayiplarken kaygida
bilingdisi tekniklere bagvuruldugu goriiliir. Ttim bu farkliliklara ragmen iki durumda
da ortaya ¢ikan bedensel semptomlarin benzerlik gosterdigi goriilmektedir (Sahin,

2019).

Kiginin kiiltiirel degerleri de kaygi tizerinde etkilidir. Kendi deger yargilariyla
ortiismeyen durumlarla kars1 karsiya kalma, sosyal yonden zayif hissetme,
sorumluluk ve is yiikiiniin agir gelmesi durumlar1 da kiside kaygiya neden olmaktadir
(Gectan, 2006). Her zaman kotii bir durumla karsilasacagini diistinme siklig tehlike
ifade etmektedir. Tehlike yaratacak durumu yogun bir sekilde diisiinmek ve bagina
geldigi zaman iistesinden gelemeyecegini diisiinmek de yogunlugun artmasina sebep
olmaktadir. Eger kisi karsilastigi olumsuz durumlarla bas edebilecegine inaniyorsa
bu da kaygidan farkli olarak heyecan duygusu ortaya ¢ikmaktadir. Yasanilan
kayginin yogunlugu bagli oldugu etkenlere gore de degisiklik gosterebilir. Kisiler
¢ogu zaman hayatin normal getirisi olan olumsuz durumlar diisiinerek kendilerini
kaygil1 bir durumun icerisinde bulmaktadirlar. Aile fertlerinin saglik durumu, ev
sorumluluklari, ebeveynlik endiseleri, bir yere ge¢ kalma gibi konularda siiregiden

bir kaygi hissetme durumu s6z konusudur (Kéroglu, 2009).

Anksiyete, stirekli kaygi ve durumluk olarak iki sekilde incelenmektedir.
Siirekli kaygt; bir tehdit unsuru olmadig: halde var gibi algilanmasini, kisinin i¢sel
huzursuzluk yasamasi durumudur. Durumluk kaygida ise tehlike algilanmasi halinde
kaygi baslar ve tehlike yok oldugunda beraberinde kaygi da biter (Bayrak, 2018).
Insanlar bazen sinirlerinin gerildigi ¢ikmazda hissettikleri durumlarla karsilasirlar.

Yasanilan bu endise hali bazen kontrol edilebilir boyutta olabilir ve dogal bir tepki
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olarak karsilanir. Endise veren etkenin ortadan kalkmasi endise halini
degistirebilmektedir. Kontrol edemedigimiz endise hali bir bozukluk olarak kabul
edilir ve anksiyete kavrami ile karsimiza ¢ikar (Kafes, 2021). Bu kavramla ilgili bizi
en genis bakis agisina ulastiran tanim DSM-5 kitabindadir. Buradaki tanimlaniginin
ardindan hayatimiza daha radikal bir sekilde girmis, gegerli ve giivenilir bir sinirlama

ile diger kaynaklardan ayrilmistir (Yalom ve Roth, 2012).
Anksiyetenin Tarihgesi

Anksiyeteyi ilk agiklayanlardan olan Hipokrat (M.O. 5. yy) anksiyetenin
insan bedenindeki safra sivisina bagli oldugunu séylemistir (Kring ve ark., 2017).
Eski ¢aglarda anksiyetenin kaynaginin sinir sistemi ya da organlardaki farkl
hastaliklardan meydana geldigi diisliniilmektedir. Organlarda olusan hastaliklar
kiside endise ve huzursuzluk halini ortaya ¢ikardigi distiniilmektedir (Tukel, 2002).
Anksiyete icin fiziksel belirtiler biyolojik temellere dayaniyor agiklamasinin
ardindan fiziksel ruhsal belirtileri birlestirerek Freud > anksiyete nevrozu’’ adinda
bir kavram ortaya atmis ve kendi kurami ¢ergevesinde agiklamistir. Freud ilk kez
endise ve huzursuzluk halinin ruhsal ¢atismanin sonucu olarak ortaya ¢iktigini
savunmaktadir. DSM-3’e 1980 yilinda girerek bir hastalik olarak tanimlanmaya
baslamasinin ardindan yaygin anksiyete bozuklugu ve de panik bozukluk olmak
Uzere ikiye ayrilmis ve ilk kez farkli fobi bozukluklarindan siniflanmistir (Kafes,
2021).

Freud ve Anksiyete Kavram

Freud ile birlikte anksiyetenin ruhsal ¢atismalar sonucu ortaya ¢iktigi
anlasilmaktadir. Insanin yasamini1 devam ettirebilmesi ve cevreye adapte olabilmesi
icin anksiyetenin gerekli oldugu goriisiini savunur. Bu durumun insani olasi tehdit
ve engellemelere karst hazirlikli tutacaginmi séylemektedir (Shorey ve Wong, 2022).
Siklikla kaygi yasayan hastalar1 anlamaya calisirken davranisin altinda yatan temel
nedenleri incelemektedir. Anksiyetenin kisinin id ve sliper egosundaki ¢atismadan
ortaya ¢iktigini, bastirilmis ya da doyuma ulasamamuis cinsel arzular ego ile catisip
bilince kaygi seklinde gelmesi olarak agiklamistir. Freud anksiyeteyi idden gelen
diirtiilerin bastirilmasi ve karsilanmamasi sonucu baskilanan enerji olarak
aciklamaktadir. Freud’a gore 2 tur anksiyeteden soz edilebilir. Birincisi libidoyla

orantili olarak gelisen fizyolojik belirtiler gosteren bir siiregtir. Eger libidoda artis
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oldugunda bir bosaltim gergeklesmezse gerilim olusur. Bir diger tiirii de bastirdigi
arzularin ve bu arzularin yaratt1g1 endisenin ¢ok fazla hissedilmesidir (Ozakkas,
2014).

Beck’in Bilissel Kurami ve Anksiyete Kavrami

Beck anksiyete kavramini psikanalizden uzaklasip biligsel kuram
cercevesinde agiklamistir. Beck ve calisma arkadaslarina gore anksiyete hisseden
bireyler olaylar siirekli tehlikeli bir sekilde algilamaktadirlar. Bu sebeple birey
olaylar1 abartil1 algilar, stirekli tetikte hisseder ve asirt uyarilma durumu yasanir.
Beck hatal1 diisiince semalari ile birlikte yasamin yorumlanmasi ve davranigin bu
hatali diisiinceye gore sekillenmesinin problem yarattigi goriisiindedir. Kiside
olaylarla degil olaylar1 degerlendirme sekilleri sonucu otomatik diisiinceler olusur bu
otomatik diisiincenin normal durumlarda aktif hale gelmesi sonucu da anksiyete

bozuklugu meydana gelmektedir (Ozakkas, 2014).
Anksiyetenin Belirtileri

Genel olarak fiziksel, duygusal, bilissel ve davranigsal belirtiler goriilmekte
olup her smiflandirma igin farkli belirtiler kendini gostermektedir. Genel anksiyete
belirtileri; gogiis sikigsmasi, kalpte carpinti, bas agrisi, midede bosluk, terleme, agiz
kurumasi, titreme, nefes alma zorlugu, uykuya dalmada giicliik, istahsizlik, gerginlik,
zihinde bulanik, dikkati toplama gii¢liigii, kendi kontroliinii kaybetme ve kacinma
davranislart seklindedir (Tiirk¢apar, 2004) Problemin dogasindan kaynakli olarak
anksiyete tiirleri de degisim gostermektedir. Tehlike unsuruna aniden ve baskin
maruz kalma panik ortaya ¢ikarabilmektedir. Kiginin kendini koruma i¢giidiistiyle
fiziksel semptomlar gosterir. Kisinin bedensel ve ruhsal olarak tehlikede oldugunu
algilamasi huzursuzluk ve korkuya neden olur. Viicudun farkli bolgelerinde meydana
gelen uyusma, nefes dengesinin bozulmasi, konusma da bozulma, koordine
olamama, bulant1, terleme, kusma gibi belirtiler kendini gostermektedir (Beck ve
Emery, 2019).

Islevsiz diisiincelerin sonucu olarak ortaya ¢ikan kontrol kaybu, bilissel ket
vurma, muhakeme yetenegini kaybetme, bas etmeye dair inancin yok olmasi
saldirrya acik hale geldigi diisiincesini pekistirmektedir. Onemli olaylar1 hatirlamada

giicliik ¢ekme, olumsuz degerlendirme korkusu, 6liim korkusu, otokontroli
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kaybetme, asabiyet durumlar1 s6z konusu olmaktadir. Bu bilissel ¢arpitmalar da
konsantre olmay1 ve olaylar arsinda baglanti kurmay1 daha gii¢ hale getirebilir (Beck

ve Emery, 2019).
Anksiyetenin Tarleri

DSM-5 tani kriterlerine gore 11 tiir kaygt bozuklugu vardir. Bu tiirler;
mutizm, ayrilma kaygisi, toplumsal kaygi, 6zgiil fobi panik bozukluk, yaygin kaygi
bozuklugu, madde ve ilaca bagli, tantmlanmis ve tanimlanmamis kaygi

bozuklugudur (APA, 2013).

Ayrilma kaygist bozuklugu: Kisinin baglilik gosterdigi insanlardan
uzaklagmasi halinde uygunsuz kaygi ve korku yasamasidir. Ayrilma durumunda
oldugu insanlarin basina kotii bir sey gelecegi diistincesi ile kaygilanma sz
konusudur. Bunlar 6liim, trafik kazasi gegirme, kagirilma, kaybolma gibi
diisiincelerdir. Bu sebeple is ya da okula gitmekten kaginma ve asir1 kaygili olma hali
goriilmektedir. Bu kaygi ve korku hali ¢ocuklarda ve ergenlerde baslangig olarak
dort hafta kadar siirerken yetiskin bireylerde alt1 ay kadar ya da daha uzun
stirebilmektedir. Kisinin islevselligini 6nemli dl¢iide etkiledigi goriilmektedir (APA,
2013).

Se¢ici Konusmazlik (Mutizm): Kisinin konugmakla ilgili herhangi bir fiziksel
engel durumu olmamasina ragmen konusmasi gerekli durumlarda konugsmamasi
olarak aciklanabilir. Sosyal iliskilerde uyumsuzluk meydana getirebilir. Sosyal
ortamlarda konusmayan birey bazen daha rahat hissettigi yerlerde konusabilmektedir

(Akginar, 2020).

Ozgiil Fobi: Bir nesne ya da 6zgiil bir duruma kars1 gergekle orantisiz kaygi
ya da korku duyma durumudur. Ornegin yiiksek bir yerde durmak, u¢aga binmek,
hayvanlara ya da kan gérmek gibi durumlara kars1 korku gelistirebilir (APA, 2013).

Toplumsal kaygi bozuklugu (Sosyal fobi): Kisinin i¢inde oldugu grup
tarafindan dislanma, ya da kotii degerlendirilme korkusu sebebiyle kaginma davranist
gostermesidir. Diger insanlar tarafindan dislanip kiigiik diisiiriilecegini diistinme,
toplumsal konugmalardan, baskalartyla yiiz yiize diyaloga girmekten kacinma gibi
durumlar ortaya ¢ikmaktadir. 6 ay ya da daha uzun siirmekte ve hayat islevselligini

onemli 6lclde etkilemektedir (Demir, 2021).
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Panik bozuklugu: Tekrar eden bir durum olmakla birlikte kiside bir anda
siddetli kalp carpintisi, nefes alma giicliigii, titreme, terleme, bas donmesi mide
bulantisi, bayilacak gibi olma durumlar1 olmaktadir. Bu i¢sel kaygi kiside kendine
yabancilagma, 6liim korkusu, viicudunun belli bolgelerinde uyusmalar meydana
getirebilmektedir. Kisi kendi kontroliinii kaybetmekten, kalp krizi gecirmekten
islevselligini bozacak dl¢iide kaygi duymaktadir (Ongider, 2013).

Agorafobi: Kisinin yardim alamayacagim diisiindiigii durumlardan kaginmasi
durumudur. Tek basma yolculuk yapamama, evde kalamama, sirada bekleyememe,
acik ve kapali alanlarda durmaktan gekinme ¢ok kalabalik yerlerde bulundugunda
asir1 kaygi duymasi seklindedir. Bu kaginma hali stireklilik gostermekte, alt1 ay ya da

daha uzun siire devam edip islevselligi 6nemli 6l¢glide etkilemektedir (Demir, 2021).

Yaygin kaygr bozuklugu: Kiside genellesmis kaygilar vardir. Cogu olaya karsi
kuruntulu ve kaygili olmaktadir. Bu genel kaygi durumu sebebiyle siirekli 6tke hali,

huzursuzluk, odaklanma gii¢liigii, kolay yorulma gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir

(APA, 2013).

Maddenin/ ilacin yol a¢tig kaygi bozuklugu: Klinik goriniimde kaygi, panik
hali goriilmektedir ve madde veya ilag etkisinde oldugu tespit edilmistir. Madde ve
ila¢ kullaniminin sonrasinda yoksunluk belirtisi olarak kaygi gelismektedir. Belirtiler
madde kullanimiyla orantili bir seyir gostermektedir. Bu durum hayat islevselliginde

onemli 6l¢lde etkilidir (Simsek, 2017).

Baska bir saglik durumuna bagl kayQi bozuklugu: Panik ve kaygi halleri
hakimdir. Yapilan saglik kontrolleri sonucunda baska bir saglik durumunun kaygi

yarattig1 sonucuna ulasilir (APA, 2013).

Tanmimlanmug diger bir kayg bozuklugu: Kiside kaygi belirtileri olmasina

ragmen tiim tani kriterlerini karsilayamamasi1 durumundaki kategoridir (APA, 2013).

Tanimlanmamus Kaygi bozuklugu: Kiside var olan kaygi belirtilerinin tani

kriterlerini karsilamamasi durumunda bu kategori kullanilmaktadir (APA, 2013).
Anksiyetenin Epidemiyolojisi

Anksiyete en fazla karsilasilan psikiyatrik bozukluklardan biridir
(Karamustafalioglu, 2011). Diinya saglik orgiitiiniin 2015 yilinda yapmis oldugu bir
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arastirmaya gore 264 milyon insanda anksiyete goriildiigii, diinya genelinde bu
oranin %3,6, kadinlarda %4,6, erkeklerde %2,6 oldugu gorilmiistiir (WHO, 2017).
Anksiyete ile ilgili yapilmus bir ¢alismanin verilerine gore anksiyetenin yaygimlik
oraninin %5-6 seklinde oldugu goriilmiistiir. Yayginliginin bu denli yiiksek
olmasinin yaninda tani ve tedavideki oranlarin diisiik olmasi da dikkat ¢ekmektedir
Toplumsal bir agidan bakildiginda bu bozukluklarin ¢ok yaygin oldugu bilinmekle
birlikte hayat boyu goriilme oranlar1 %17- 25 oranindadir. Tam 6lgutlerine
bakildiginda anksiyete tanisi alan hastalarin ¢ogunda bu hastaliga baska bir
bozuklugun da eslik ettigi goriilmektedir. Genel olarak anksiyete hastalarinin da

baslangi¢ yasinin erken oldugu goriilmiistiir (Aver, 2021).
Anksiyetenin Etiyolojisi

Anksiyetenin genetik, psikolojik ve sosyal nedenleri olmakla birlikte
psikososyal nedenler 6nem tasimaktadir. Fiziksel anlamda kendimizi kontrol
edemedigimiz diisiincesine sebep olmaktadir. Olasi etkenleri tek bir nedene
baglamak dogru olmamakla beraber genetik yapi, biyolojik yap1, yasam deneyimleri,
travmalar ve tetikleyici olaylar 6nemli yer tutmaktadir (Zinbarg ve ark., 2022). Bu
bozuklugun genetik yatkinligina bakildiginda 6nemli bir etken olarak karsimiza
ciktig1 goriilmiistiir. Yine aile ¢caligsmalarinda iist soyunda bu bozukluga sahip
bireyler olmasi, olmayanlara gore hastaligin olasiligini arttirmaktadir (Ciiceloglu,
2002).

Kisinin kendisinin ve ¢evresinin beklentileri, sorumluluk ve baskilar basarisiz
olma kaygisini beraberinde getirmektedir. Kisinin yasam akisinda bu ve benzeri
durumlar anksiyete olusumuna ve patoloji haline gelebilmesine neden
olabilmektedir. Benlik dogumla baslar ve gevre iliskileriyle sekillenmeye devam
eder. Kisinin kendi benliginden tatmin olmamasi, kendini begenmemesi, basarisiz
oldugunu diisiinmesi sonucunda da kaygili bir benlik yapisi olusabilmektedir.
Travmalar, bu travmalarin yenileriyle beslenmesi, sosyal ve psikolojik destek

almama da anksiyete devamliligini saglamaktadir (Karamustafalioglu, 2011).
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Anksiyete Tle Ilgili Bazs Kuramlar
Psikanalitik Yaklasim

Psikanalizin 6nde gelen isimlerinden olan Freud anksiyete ile ilgili yogun
calismalar yapmustir. Ikiye ayrilan bu ¢alismalarin ilki nevrotik hastalarin incelemesi
ile ilgilidir. Fred’un anksiyete ile ilgili ilk agiklamasi i¢ ve dis engeller nedeniyle
bosaltilamayan enerjinin sonucunda oraya ¢iktigi seklindedir (Yazgan ve Yerlikaya,
2017). Daha sonrasinda gelistirmis oldugu yapisal model ile anksiyete ile ilgili
aciklamalari degismistir. Anksiyetenin id, ego ve siiper ego arasinda meydana gelen
catismalarla kendini gosterdigini sdylemistir. Psikanalitik yaklagimin diger
temsilcilerinden olan Alfred Adler anksiyeteyi asagilik duygusu ile agiklamustir.
Adler’ e gore bireyin ¢evresinde olan olaylara karsi yenilme ihtimalinin olmasi

anksiyetenin gelisme sebebidir (Avci, 2021).
Bilissel Yaklasim

Bilissel yaklagima gore anksiyete bireylerin olaylar1 yanlis degerlendirmesi
ile ilgilidir. Olaylara iliskin ¢arpik diisiinceler ve yanlis algilama, dogru sekilde
algilamanin 6niine gegmektedir (Ciiceloglu, 2002). Bilissel yaklasim anksiyeteyi
icsel fizyolojik uyaran, digsal uyaran, kisinin davranisi ve bilisler olmak {izere ort
etkenle aciklar. Bireyler gercek¢i olmayan bilissel carpitmalarindan 6tiirii bu
uyaranlardan gelen bilgileri tehdit olarak gortrler. Anksiyetesi olan bireylerin
gelecege dair olumsuz diisiinceleri daimi olarak devam eder. Hayat1 iizerinde kontrol
saglayamadigini diisiinen bireylerde anksiyetenin daha fazla oldugu ve tiim bu

faktorlerinin bilissel siireclerle ilgili oldugu goriilmektedir (Demet ve ark., 2021).
Davranis¢1 Yaklasim

Bu yaklagima gore anksiyetenin 6grenilmis olan bir korkuya verilen tepki
oldugu soylenebilir. Davranisgilarin merkeze aldigi konu klasik kosullanmadir.
Baslangigta kisi kendisi i¢in notr olan bir uyarani, korku yaratan bir uyaranla
eslestirerek o uyarana karsi anksiyete meydana getirir (Citak, 2018). DavranisGilara
gore anksiyete dogrudan deneyim, model alma ve sozel talimat olmak {izere 3 farklh
sekilde klasik kosullanmanin 6grenildigini savunmaktadir. Bilissel davraniser terapi
anksiyete bozukluklariyla alakali en ¢ok ¢alismanin yapildig: ve etkinligi en ¢ok

kanitlanan yaklagimlardandir. Danigsanlarin uygunsuz diisiincelerini fark etmelerini
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ve bilissel ¢arpitmalarii anlamalarim saglar. Ozkok ve arkadaslarinin (2015) yaptig
calismada biligsel davranis¢i terapinin ilag ile es deger hatta daha iistiin bir etkisi

oldugu sdylenmektedir (Ozkok ve ark., 2015).
Varoluscu Yaklasim

Varolusculara gére anksiyete normal ve norotik olarak ikiye ayrilmaktadir.
Bu yaklagima gore anksiyete hayatin bir pargasi ve yasamin bir kosuludur. Normal
anksiyete karsilasilan duruma verilen tepki; norotik anksiyete ise durumun
boyutundan orantisiz verilen, kontrol dist ve bireyi islevsiz kilan anksiyetedir
(Yazgan ve Yerlikaya, 2017). Bu yaklasim insanlarin 6limi oldugu gibi kabul
etmelerini soylerken diger yandan da 6liim diislincesinin yarattig1 caresizlige
odaklanmaktadir. Oliimiin garesizligi kaygi ve gerilim yaratabilmektedir. Varolusgu
yaklasima gore kaygi goriilenin aksine olumsuz degil olumlu bir 6gedir. Bu kaygi
sayesinde insanin oliimle ilgili farkindalig1 artar, anksiyete diizeyi artar, yasamindaki
anlam arayisi artar. Anksiyete yagsamin gergekligini gosterir ve yagsami daha anlamli

kilmayi saglayabilmektedir (Rumelili, 2021).
Anksiyete Bozukluklarinda Tedavi Yontemleri

Tedavinin amaci bulgularin ve semptomlarin olusmasinda etkili olan
sikayetlerin goriilmeye baslamasinda etkili olan davranislarin degistirilmesidir.
Tedavi i¢in farkli yontemler kullanilmaktadir. Biligsel davranisci terapi anksiyete
bozukluklarinda biligsel ¢arpitmalar ve felaketlestirme gibi terimlerin iizerinde
durarak bir tedavi plani olusturmaktadir. Yalnizca psikoterapi ve ilag degil diizenli
beslenme, iyi bir uyku diizeni ve diizenli egzersizlerin de 6nemi blyuktur. Tedavi
boyunca olumsuz otomatik diisiinceleri fark etme ve bilissel ¢arpitmalar1 fark
ettirmeye yo6nelik yontemler kullanilmaktadir (Boudon ve Jachens, 2021).
Destekleyici terapi de ilag tedavisine ek olarak uygulanmaktadir. Dinamik terapide
de psikoseksiiel donemde olusmaya baslayan ¢atismalarin ¢6ziimlenmesi
amaglanmaktadir. Kisi kaygi veren durumlarin, gegmisinde bastirdigi olaylarla ilgili
oldugunu diisiinmektedir. Bu yilizden bastirilan ve bilingdisinda problem yaratan
durumu ¢6zmeye odaklanan bir yaklasimdir (Avci, 2021). Ilag tedavisi anksiyete
tedavisinde davranis kaliplar1 ve semalar1 degistirerek anksiyete seviyesini
diisirmeye yardimet olur. Kisa siireli krizleri yatistirmaya yardimer olur. Bilissel

islevlerin kontroliinii kolaylastirmaya yardimei olur. Ruhsal tedavi siireci de
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genellikle ilag tedavisi ile birlikte sirmektedir. Mindfulness ve meditasyon da
anksiyete bozukluklarin tedavisinde 6zellikle son dénemde popiilerligini arttirmistir.
Hofmann ve digerleri (2010) yapmis olduklar1 meta-analiz ¢alismasinda bu terapi
yonteminin anksiyete bozukluklarinda etkili oldugu sonucuna ulagsmislardir. Bu
yontem bireylerin mevcut bulunduklart anin farkindaligini arttirarak diisiincelerini ve
duygularini kabul etmelerini saglarken ayni zamanda da kaygi seviyelerinin

diismesine yardimci olur (Hofmann, 2010).
Stres

Tark Dil kurumuna gore stres, ruhsal gerilim olarak tanimlanmaktadir (TDK,
2020). Gunluk hayatta karsilasilan olaylar sonucunda hissedilen yiik ve engel olarak
belirtilmektedir (Oztekin, 2015). Stres ¢evresel uyaranlarin canlilarda yol agtigi tepki
olarak tanimlanabilir. Bedenin Stres altindayken etrafina verdigi tepkiler aslinda birer
uyum sendromudur. Stres Kisinin fiziksel ve sosyal ¢evresinden kaynaklanan, uyum
bozucu sonuglar doguran durumlara karsi verilen tepkidir (Ciiceloglu, 2002). Yasam
boyu karsilastigimiz tiim olumlu ve olumsuz olaylarin belli bir stres yiikii vardir.
Selye stres icin olumsuz etkilerinin yaninda olumlu etkilerinin de oldugunu dile
getirmistir. Psikolojik rahatsizliklara neden olan, kontrol edilemeyen stres igin
“distress’ bireyi giidiileyen olumlu stres iginse ‘custress’ kavramlarini kullanmistir
(Yondem, 2011). Kisi stresli durumlara karst olumlu tiirde savunmaya gegtiginde
stresi kendine yonelik olan boyutuyla olumlu kilmis olur. Eger bu stres hali uzun
siire devam eder ve basa ¢ikmakta yetersiz kalinirsa, kiside zihinsel ve bedensel

negatif durumlar ortaya ¢ikabilmektedir (Boudon ve Jachens, 2021).

Karsilasilan bir durumun stres olarak algilanip algilanmamasi olayin yapisi
kadar kisinin bireysel bas etme sekillerine de baglidir. Bireylerin olaylara tepki
verme, algilama ve diisiince sekilleri egonun kapsamindadir. islevselligini egosuna
uygun bir halde siirdiiren kisinin i¢ ve dis diinyas1 bir denge i¢indedir. Eger ego
islevini yerine getirmezse dengesizlik olusur. Stres ¢ok yonlidir ve tamamen
sifirlanmasi olas1 degildir. Modern toplumun hastaligi olarak goriilmektedir. Bunun
nedeninin kiiresellesen diinyada daha da karmasik hale gelen hayat sartlar1 oldugu
sOylenebilir. Olumsuz stresin bireyler Uzerinde kisa vadede gerginlik, karamsarlik,
unutkanlik, kizginlik uzun vadede ise depresyon, kaygi, uyku problemleri gibi birgok

probleme yol agabilecegi goriilmektedir (Baltas, 2022). Stresli durumlarin meydana
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geldigi hallerde bireylerin savas ya da kag tepkisini verdigi bilinmektedir. GUnluk
yasantimizda karsimiza gelen bazi durumlar bireyin tehdit hissetmesine neden
olmaktadir. Hayat amaglarina ulasamama, ihtiyaglarin eksik kalmasi ve
engellenmeye karsi tepkisel olarak stres yasanmaktadir. A¢ik unutulan ocak, prize
takili birakilan iitd, trafikte takili kalma, idari islerde yasanan aksama gibi durumlar
herkesin hayatinda karsilasabilecegi stres unsurlaridir. Ebeveyn kaybi, bakim
verenden ayrilma, ilgisiz ebeveyn, sagliksiz beslenme, egitim, is bulma, evlilik, aile
olma gibi strecler de stres olusmasina sebep olmaktadir. Yaralanma, tedavisi gli¢
hastaliklar, yetersiz saglik hizmeti aldigin1 diistinme de stres yaratmaktadir.
Yasanilan sorunun kaynagi anlagilmadigi durumlarda kronik stres durumu
tetiklenebilmektedir. Ev yasantisinda ebeveyn catigsmalari, es ile yasanan uyum
problemleri, cevresel etkenler, cinsel problemler, maddi problemler, akademik
problemler ve belirsiz durumlar, hastalik ya da yaralanma, taciz tecaviiz durumlarina
maruz kalma ya da sahit olma, dogal afet yasamda stresin olugsmasina sebep

olabilmektedir (Cetin, 2017).
Stresle Bas Etme Yontemleri

Stres gilinliik hayatta ¢ok sik yasanan bir durumdur. Bireyler tehdit unsuru
olarak algiladigi bir duruma kars: stres tepki verirler fakat bu durum normal dengeyi
bozdugu tekrar eski haline donmek isterler. Lazarus ve Folkman (1984) kisisel
kaynaklarin yeterli olmadigi durumlarda biligsel davranigsal olarak gosterilen gabay1
basa ¢ikma olarak tanimlarlar. Bireylerin olaylar1 yorumlama sekilleri stresin artmasi
ya da azalmasi lizerinde 6nemli bir faktordir (Deniz ve Yilmaz, 2005). Probleme
odaklanarak basa ¢ikmada birey strese neden olan faktorleri analiz eder ve nasil bas
edecegini bulmaya caligir. Duygu odakli basa ¢ikmada ise kabullenme, kendini
kontrol etme, kacinma davranislar1 gosterir (Konaszewski ve ark., 2021). ki tiirlii
bas etme yonteminin de kullanilmasinin dogru oldugu diistiniilmekle birlikte 6nemli
olanin dogru yerde uygun stratejinin kullanilmasidir. Fiziksel egzersiz, nefes
egzersizi meditasyon, yoga stresi azaltmada etkili olabilmektedir. Bu egzersizler
kisinin odaginin degismesine yardimci olmaktadir. Bu durumla beraber genellikle
stresli durumlarda nefes diizensizlikleri meydan gelmektedir. Gevseme egzersizleri
solunumun ve kalp ritminin diizenlenmesi gibi degisiklere neden olmaktadir (Ilgar,
2001). Kaliteli bir uyku, saglikli beslenme ve dogru zaman yonetimi stresle bas

etmede 6nemlidir. Bu siireg kisisel bir yolculuk olup kisinin 6zelliklerine gore
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izlenecek yontemlerde farklilik gostermektedir. Stres faktorl uyku diizenini
bozmakta bu da islevsellikte diisiis meydana getirmektedir. Uykusuzluk, dikkat
daginiklig1, yorgunluk, halsizlik gibi durumlara neden olmaktadir. Dengeli bir diyet,
enerji seviyelerini korur ve bagisiklik sistemini destekler bu da stresle basa ¢ikmay1
kolaylagtirmaktadir (APA, 2023). Erteleme davranisi ya da acelecilik de stres
olusturan etmenler arasindadir. Bu sebeple zamani iyi yonetmenin de stresle bas

etmede etkili olabilmektedir (Konaszewski ve ark., 2021).
Stresin Tarihgesi

Rubhsal gerilim anlamina gelmektedir ve Robert Hook tarafindan
kullanilmistir. Stresin tarihine bakildiginda 17. yiizyilda dert, keder, felaket olarak
tanimlanmustir. 18. ve 19. yiizyilda kisilere yonelik yapilan baski ve gii¢
anlamlarinda kullanilmistir (Baltas, 2013). 19. yiizyilin sonralarina gelindiginde
Cleude Bernand stres i¢in; “’organizmanin dengesini olumsuz yonde etkileyen
uyaranlardir’” demistir (Akdeniz, 2014). 20. yiizyila gelindiginde Selye stresle ilgili
yaptig1 ¢aligsmalara sebebiyle sebebiyet ’stresin babasi’’ olarak anmilmustir. Tip
alaninda stres sozciigii ilk defa XIX. Yiizyil ikinci yarisinda Claude Bernand
tarafindan kullanilmis ve tanimi yapilmistir. Stresi *’organizmanin dengesini bozan
uyaranlar’” seklinde tanimlamistir (Tarhan, 2016). Stres ile ilgili en kapsamli
arastirmalari yapan bilim insan1 Hans Selye stresi degisime karsi 6zel olamayan tepki
olarak tanimlamistir. Pearalin ve arkadaslar1 (1981) stresi organizmanin zararl
ortamlara tepkisi seklinde agiklamislardir (Molina ve Whittaker, 2022). Tanimi ve
etkileri zaman igerisinde farkli bakis ac¢ilariyla ele alinmigtir. Giiniimiizde yalnizca
bireysel saglikla degil toplumsal ve kiiltiirel unsurlarla da iligkili hale gelmistir

(Gdler, 2017).
Stresin Belirtileri

Stres en genel anlamiyla bireyde gerginlik yaratan durumlara karsi verilen
tepkidir. Bu tepkilerle beraber bazi belirtiler de kendini gostermektedir. Bu belirtiler
duygusal, davranigsal ve bedensel olarak Uge ayrilmaktadir. Duygusal belirtiler
depresif, gergin ve endiseli ruh hali, mutsuzluk seklindedir. Davranigsal belirtiler;
alkol madde kullanimu, fiile doniisen 6fke ve benzeri davraniglarda artis seklinde
kendini gosterebilir. Bedensel belirtiler ise kilo kaybi, asir1 yeme, kabizlik, halsizlik,

nefes alma giigliigli, cinsel istekte azalma, uyku bozukluklar1 seklinde kendini
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gOsterebilir (Pasa ve Kaymaz, 2013). Asiri stres bireylerde yogun ve titiz ¢alisma ve
bununla birlikte verimin diigsmesine, odaklanma gucligi, karar verme giigliigii
unutkanlik, uyku problemleri, alkol madde kullanimi gibi birgok duruma neden
olabilmektedir (Baltas, 2022). Stresin fiziksel hastaliklara sebep oldugu
goriilmektedir. Kisinin stres yasadigi bazi durumlarda bagisiklik sistemlerinde diisiis
meydana geldigi ve direnglerinin diistiigii goriilmektedir. Benzer durumu yasamis
farkli insanlarin tepkileri farklilik gosterir hatta ayni durumu farkli zamanlarda
yasamis bireyin tepkileri arasinda da farkliliklarin s6z konusu oldugu gériilmektedir.
Yas, kisilik Oriintiisii, kiiltiirel unsurlar, yasam tecriibesi, sosyal unsurlar ve bas etme
stratejilerini kullanig bigimleri bu farkliligin sebeplerini agiklamaktadir. Stresin
fiziksel belirtilerini hizli solunum, kas gerginligi, carpinti, uyusukluk, titreme,
segirme, hazimsizlik, yorgunluk, terleme, agizda kuruluk, el ve ayaklarin sogumasi,
kasinti, sik idrar yapma, kalp rahatsizliklari, libidoda diisiis, istah kaybi, bas agrist,
hareketlerde tutarsizlik, dengesizlik seklinde siralayabiliriz (Aydin, 2016).

Stres Teorileri (Modelleri)
Selye’'nin Genel Adaptasyon Sendromu

Selye stresle ilgili yaptig1 arastirmalar ve stresi ilk tanimlayan kisi olmasi
dolayisiyla stresin babasi olarak anilir (Baltas, 2022). Onun tanimlamasinda stres
organizmaya sinyal gonderen bir uyarana karsin gosterilen davranissal ve psikolojik
tepkiler denilebilir. Stresi iyi ve kotii olarak ikiye ayirmis ve iyi stresin bireyi
giidiileyen tarafina deginmistir. Kotii stresin ise organizmanin dengesi bozdugunu ve
dengesi bozulan organizmanin yeniden denge kurma gabasina girdigini sOylemistir.
Stresin biyolojik taraflarini incelemis ve ii¢ asamadan gectigini sOylemistir. Bu

goriisleri genel adaptasyon sendromu bagligr altinda alarm, direng ve tikenmedir

(Yildiz, 2019).

Alarm asamast: Organizmanin stres etkeni karsilastigi durumlarda gosterilen
ilk tepkilerin ortaya ¢iktig1 asamadir. Stres ile karsilagsan organizmanin i¢ dengesi
bozulur. Bununla birlikte adrenalin salgilanir ve kanin basinci artar, solunum
hizlanir, kalp ritmi degisir, sinir sistemi yavaslar ve ter bezleri aktif hale gelir. Bu
asamada organizma savas ya da kag tepkisiyle kendini korumaya ¢aligir. Stres ilk

anda enerji verse de sonrasinda kiside bu enerji tilkenmeye baslar (Cetin, 2017).
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Diren¢ Asamasi: Bu asamada birey duruma uyum saglamaya cgalisir. Stres
kaynagiin devam ediyor olmasi bireyi alternatif davranislar gelistirmeye itebilir. Bu
stirecte kisi kendi verimliliginde kayip yasamaya baslar. Viicut stresi daha uzun siire

tolere edebilmek i¢in adapte olmaya caligir (Demir, 2021).

Tiikenme Asamasi: Uzunca bir sire stres etkenine maruz kalma direnme
glcina bitirir. Kisi hem tiikenmis hem de yorgun hisseder. Bu asamadan sonra kisi
daha farkli psikolojik sorunlarla karsilasabilir. Viicudun bu denli yorgun diismesinin

saglik problemlerine de yol acabilecegi diisiiniilmektedir (Demir, 2021).
Lazarus ve Folkman in Transaksiyonel Modeli

Stresi aciklamada fiziksel siireglerden daha gok psikolojik siireglere
odaklanmislardir. Stresi birey ve ¢evrenin siirekli etkilesiminden meydana gelen bir
unsur olarak tanimlamiglardir. Stresorlerden daha ¢ok stresi algilama bigimine vurgu
yapmislardir. Bu modelde bireyin stresten ne kadar etkilenecegi kendisine olan
yetkinlik algisi ve stresore iliskin bakis agisina gore sekillenmektedir. Bu modelde l¢

asamali bir degerlendirme siirecinden sz etmektedirler (Turkcapar, 2004).

Birincil degerlendirme: Birey stresli bir durum ile kars1 karsiya geldiginde
stres olusturup olugturmadigina karar verdigi asamadir. Burada birey maruz kaldig1
durumla ilgili kendisine sorular sorar. Bunun sonucunda pozitif, negatif ve notr
olarak iizere li¢ sonug ortaya ¢ikar. Eger durum pozitif algilaniyor ve bireyin iyi
olusuna etki ediyorsa zararsiz olarak algilanir ve bireyde olumlu duygular olusturur.
Eger tehdit ve yikici bir durum olarak algiliyorsa durumu stresli degerlendirir ve bu
negatif etkiyi azaltmak icin gelecek zamana odaklanir. Eger karsilagilan durum birey

icin anlamsizsa notr uyaran olarak algilar ve de tepki gostermez (Korkmaz, 2019).

Ikincil Degerlendirme: Bu asamada birey “’bu durumda ben ne yapabilirim?”’
sorusunu kendisine sorar ve miicadele etmek i¢in neler yapabilecegine karar verir.

Burada amag en az zararla durumdan kurtulmaktir (Demir, 2021).

Yeniden Degerlendirme: Cevresinden aldig1 doniitlerle kendi kararlarini

yeniden degerlendirdigi asamadir. Burada bireyin kendiyle ilgili tutarliligi 6nemlidir
(Celik, 2021).
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Stresle ilgili Baz1 Kuramlar
Fizyolojik Stres Kuram

Stres nedeniyle dengesi bozulan ve fiziksel ve ruhsal anlamda sinirlar1
zorlanan bireyin tekrar uyum saglamak ve yeniden denge kurmakla ilgili gostermis
oldugu caba ile ilgili farkli kuramlar gelistirilmistir. Cannon ve Selye’nin 6nerdigi
fizyolojik stres kurami kan basincinin yiikselmesi, asir1 terleme, kalp ritminin
hizlanmast, ellerde titreme gibi tepkilerin tiimii stresten kaynaklidir (Y 6ndem, 2006).
Bu kuram stresin viicutta nasil bir etki olusturdugu ve bu etkinin adaptasyon ve
saglik iizerindeki etkisini anlamlandirmaya ¢alisir. Birey stres yasamaya basladigi
zaman bu degisim beyin tarafindan stres olarak algilanmakta ve stres hormonlari
salgilanmaktadir. Bu durum genel uyum sendromu olarak adlandirilmaktadir ve
direng ve tilkenme agamalarindan olusmaktadir. Disaridan gelen uyaranin stres
olarak algilandigi alarm evresinde bir¢ok sok yasanmakta ve sonra direng evresi
yasanmaktadir. Bu direng evresinin basariyla atlatilmasi sonucunda siire¢ sona erer
basarisiz olundugunda ise tiikenme evresi baglar. Maruz kalinan durumun siddetine
gore bireyde ¢coziimii gii¢ saglik sorunlar1 kendini géstermeye baslar (Baltas ve

Baltas, 2013).
Nedensel Stres Kurami

Bedensel bir tehdit olarak algiladigimiz stres, tehlikenin disaridan bir uyarici
tarafindan geldigini belirtmektedir. Lazarus’a gore insanlar evrensel kaynaklar
kargisinda benzer tepkiler vermektedir. Bu evrensel kaynaklar deprem, savas, dogal
afet, yangin, hastalik, 6liim seklinde siralanabilmektedir (Aydin, 2016). TUm bu
durumlar bazi bireyler stresle bas etme becerilerini etkin bir bigcimde kullanarak daha
az hasarla ¢ikarken bazi bireyler kontrol etmekte giicliik ¢cekebilmektedir. Lazarus’a
gore bireylerin benzer tepkiler vermekle beraber farkli tepkiler de verebilmektedir.
Olagan iistii durumlar, dogal afetler, savas gibi olaylar sonucunda bazi bireyler bas
etme becerileni daha etkin kullanarak daha az zararla durumu atlatabilmektedir. Bu
durum dissal ve igsel kaynaklarin birbirleri ile etkilesim halinde olduklarini dogrular

niteliktedir (Akdeniz, 2014).
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Psikolojik Stres Kurami

Dogrudan stres yaratan bir durum olmayi1p stresi harekete gegiren bir etkenle
birlikte ortaya cikabilmektedir. Psikolojik stres kuraminda stresin sadece dis
etkenlerle alakali olmadig1 belirtilmistir. Lazzarus ve Folkman’in *’Etkilesim
Teorisi’” en ¢ok kabul goren stres kuramidir (Ydndem, 2006). Bu kurama gore eger
baski bas etme becerisini asarsa stres meydana gelmektedir. Bu kuramda yer alan
birincil degerlendirme, yasanilan olayin birey tarafindan algilanip
degerlendirilmesidir. Ikinci degerlendirme ise eger birey durumu stres yaratan bir
durum olarak algiliyorsa bas etmesi ile ilgilidir (Baltas, 2013). Bu yaklasima gore
olumsuz otomatik diisiinceleri yeni ve gergekei diisiincelerle degistirilmesi
gerekmektedir. Boylelikle kisiler duruma gerceke¢i bakabilecek ve yazdiklar felaket

senaryolarin1 dogrulayip stres seviyelerini azaltmis olacaklardir (Akdeniz, 2014).
Stres ve Psikopatoloji

Birgok psikolojik ve fizyolojik rahatsizlikla birlikte gorilebilen stres insan
yasaminda siklikla karsilagilan bir durumdur. Stresin diizeyi ve bireyi ne kadar etkisi
altina aldig1 diger tiim psikolojik rahatsizliklarda oldugu gibi 6nem tagimaktadir.
Stres hayatin islevselligi i¢in gerekli olmakla birlikte islevselligi bozacak diizeye
gelmesi durumunda patolojiden s6z edilebilmektedir. Stres travmatize eden olaylar
sonucu ortaya ¢iktig1 gibi bazen giinliik olaylarda da kendini gosterebilmektedir.
Gelecek kaygisi, es problemleri, ebeveyn problemleri gibi faktorlerin strese neden
oldugu sdylenebilmektedir (Brosan ve Todd, 2018). Stres yaratan yasam olaylari
olumsuz duygu durumu beslemekte ve anksiyete ve depresyon olusumuna neden
olmaktadir (Yildiz, 2019). Stres ile psikopatolojinin iliskisi incelendiginde anksiyete
ve depresyonun beraberinde stresi de dogurdugu goriilebilmektedir (Akginar, 2020).

Belirsizlige Tahammulstzllk

Belirsizlik bir durum ya da olayla ilgili tahminde bulunamama,
anlamlandirmada gii¢liik cekme olarak tanimlanir. Belirsizlige tahammiilsiizliik ise;
belirsiz bir durum ya da olayda kotii sonuglanma ihtimaline bakilmaksizin durumu
tehdit unsuru ve kabul edilemez gérme egilimi seklinde agiklanabilmektedir (Buhr ve
Dugas., 2002). Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) belirsizligi bir seyin dogru ve tam
olarak bilinmedigi sey olarak tanimlamistir (APA, 2023).
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I1k kez bir kisilik 6zelligi olarak Frenkel Brunsvick (1949) tarafindan
tanimlanmustir. Budner (1962) ise belirsiz durumlari tehlike olarak algilama
tanimiyla literatiire farkli bir bakis agis1 katmis bu tanimi farkli boyuta tagmistir.
Budner insanlarin belirsiz olan yasam olaylarini tehlike olarak algilamasina dikkat
¢ekmis olsa da aslinda siipheye vurgu yapmaktadir (Zinbarg ve ark., 2022). Zaman
akis1 icinde kontrolsiizce ilerleme, evrenin getirdigi olaylara karsi savunmasiz
hissetme, digerlerinin davranislarin1 6nceden kestirememe gibi farkli durumlar
belirsizligin dogusuna zemin hazirlamaktadir. insan dogas ve yapisindan 6tiirii bu
belirsiz durumdan kurtulma ¢abasi i¢inde olur. Bireylerde karsilagtigi durum ne
olursa olsun sonucun olumlu ya da olumsuz oldugunu bilmek isterler. Sonucu bilinen
bir durum daha az endise vermektedir. Bu belirsizlik hali bireyde endise yaratacagi

icin bunalim yasamalarina da sebebiyet vermektedir (Tarhan, 2016).

Bu terimin literatiire ilk girisi bir kisilik 6zelligi olarak tanimlanmasiyla
olmustur. Freston ve arkadaslar1 belirsizlige tahammiilsiizliigii endise agisindan
incelemis ve bireylerin giindelik yasantilarinda karsilarina ¢gikan belirsizliklere
bilissel, duygusal ve davranigsal tepkiler vermesini belirsizlige tahammiilsiizliik
olarak tanimlanmistir (Belge, 2019). Carleton (2012) belirsizlige tahammiilsiizliigi
normal ya da patolojik durumlarda kendi gosteren, derinlerdeki bilinmeyen korkusu
seklinde tanimlamistir (Yildiz, 2019). Belirsizlik hem duygusal hem de bilissel
olarak birtakim bilesenleri blinyesinden barindiran bir durumdur. Belirsizlige
tahammiilsiizliik ise, belirsiz bir durum ya da olay karsisinda sonucun iyi ya da kotii
olma ihtimaline bakilmaksizin, durumu tehdit edici olarak gorme egilimidir (Buhr ve
Dugs, 2002). Kisi ger¢eklesme ihtimali ¢ok diisiik olsa bile, negatif sonug ile
karsilagma halinde katlanilmaz bir durumda olacagini diisiiniir (Coskun, 2019).
Karmagik ve ¢6ziimsiiz goriinen bu durum kisi tarafindan bir tehdit unsuru olarak
algilanmaktadir. Kisi karsilastigi bu durumu kabullenme ve inkar seklinde iki farkli
tepki vermektedir. Kabul edici diisiinceyi benimseyen kisi durumun seyrinin
degismeyecegine iliskin bir tutumla ilerlerken, inkar edici tutum gdsteren kisi
kacinma davranisi igerisine girmektedir (Hatipoglu, 2022). Belirsizlik kavrami
bir¢ok farkl: disiplin tarafindan ele alinmaktadir. Olumlu ve olumsuz acgilardan
degerlendirilmekte ve yapilan ¢aligmalarin ¢ogunlugu olumsuz algilandigim
gostermektedir. Belirsizligin kisi iizerinde yaratici, kilma ding tutma gibi etkileri olsa

da ¢ogunlukla Uziintii, stres, korku ve kaygiya neden oldugu goriilmektedir.
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Bireylerin belirsiz durumlara karsi verdikleri tepkiler yasantilari, psikolojik
ozellikleri gibi degiskenlere gore farklilik gostermektedir. Bu farklilik durumu ve
belirsizligi tehdit olarak algilamada °* belirsizlige tahammiilsiizlik’” kavrami ortaya
cikmaktadir. Belirsizlige tahammiil edemeyen bireyler iki nedenden 6tiirii asir1 bir
endise durumu yasarlar. Ilki gelecekte meydana gelme olasilig1 diisiik olan durumlar
olaganiistii algilama ikincisi ise durumun meydana gelme olasilig1 diisiik olsa bile

kabul edilemez olarak algilama durumudur (Y1ildiz, 2019).

Belirsizlige tahammiilsiizliik dereceleri bireyler arasinda farkliliklar
gostermektedir. Tahammiil seviyesi diisiik olan bireyler bu durumu kaygi veren ya da
keyif kagiran bir durum olarak tanimlarken duygusal olarak uyarilmaya dayanamaz.
Bu bireylerde negatif tutum hakim olurken islevselliklerinde diisme meydana
gelebilmektedir. Durumu inkar etme yada getirileri kabullenme gibi durum varsa
belirsiz bir durum oldugu sdylenebilir (Cardak, 2012).

Belirsizlige Kars1 Gosterilen Tepkiler

Insanlarin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri farklilik géstermektedir. Bu
kisilerde negatif diisiinceler ve karamsarlik olduke¢a yiiksektir. Belirsiz durumlara
maruz kalmamak igin caba gosterirler. Bazen bu durumun agir sartlari
islevselliklerinde diisme meydana gelmesine sebep olabilmektedir. Belirsizlige kars1
tahammdl seviyeleri yiksek olan bireyler bu durumu dezavantaj olarak gérmez, kriz

durumlarini firsata ¢evirebilirler (Dugas ve ark., 2001).

Belirsizlik bireylerde inkar ve boyun egme olarak iki farkli davranis seklinde
goriiliir. Bu davraniglar belirsizligin ortaya ¢ikmasi i¢in uygun ortam hazirlar.
Belirsizlige tahammiil seviyesi diisiik olan bireyler bu durumlardan kagmak i¢in ¢caba
harcarlar. Belirsizlige tahammiilii olmayan bireyler bu durumu agiklayacak bilginin
eksikligine tahammiil edemezler. Bu hosgoriisiiz tutumlar1 ayn1 zamanda kendilerini
baski altinda gérmelerine ve mevcut sorunlarini ¢gdzememelerine sebep olur. Budner
belirsizlige tahammiilsiizliglin bir kisilik 6zelligi degil gercekligi algilamanin bir
yontemi oldugunu savunur. Tehdit olarak algilandiginda insanlar teslim olma ya da
reddetme seklinde karsilik verirler. Kabul edenler boyun egerken reddedenler

durumu degistirmek i¢in kendi istekleri dogrultusunda hareket ederler (Belge, 2019).
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Sosyal Destek Kavram

Insanin hayatinda énemli olan anne, baba, arkadas, es gibi kimselerin
kaynaklik ettigi, yasam zorluklariyla miicadele etmesinde yardimei olan sosyal ag

sosyal destek seklinde tanimlanabilir (Y1ldirim, 2016).

Sosyal destek sistemleri bireylerin problemleri ¢cézmelerinde ve olumsuz
durumlara kars1 direngli olmasinda yardimci olurken sosyal uyum becerilerini
arttirmada ve fiziksel ve ruhsal sagligin1 korumada 6nemli bir gii¢c kaynagi
olmaktadir (Eker ve ark., 2000). Bireyin 6nemsendigi, deger gordiigii ve destekleyici
bir sosyal agin i¢inde olmasinin zihinsel ve fiziksel saglik tizerindeki etkileri 20.
yiizyildan itibaren arastirmalara konu olmustur. Kuramsal olarak da Kurt Lewin’in
davranig tanimui ve alan kuramiyla literatiire girmistir. Estes ve Lewin (1954)
insanlarin yasam alani tanimlamasini “’ birey i¢in ayni anda, ayn1 yerde mevcut
bulunan birbirine dayali olgularin tiimii’* seklindedir (Glimiis, 2016). Sosyal destek
bireylerin glivende hissetme, sevilme, ihtiyaglarinin digerleri tarafindan giderilmesi
olarak tanimlanmaktadir. Bireyin ¢evresi tarafindan sevilerek ve saygi duyularak bir
iliski aginin 6nemli unsuru oldugunu bilmesiyle agiklanan bir bilgi biitlintidiir
(Akginar, 2020). Sosyal destek bireyde stres yaratan durumlarin olumsuz etkilerini
azaltan, duygu paylasiimasina yardimci olan, yasamin getirisi olan yeniliklere uyum
saglamayi kolaylastiran bir sistem olarak tammlanabilir (Ozbey, 2012). Sosyal destek
aile, arkadas ve dnemli kisiler olarak {i¢ temel unsurdan kaynak bulur. Sosyal
destegin sagladig cesaretlendirme bireyin problem ¢6zme becerileni de

arttirmaktadir (Badel ve Kutlu, 2018).
Sosyal Destek Modelleri

Temel Etki Modeli: Bu modele gore algilanan destekle saglikli olma arasinda
bir iliski vardir. Sosyal destegin olast durumlarda fiziksel iyilik hali Gizerinde olumlu
etkileri oldugu goriilmiistiir. Sosyal destegi yetersiz olan birey bu durumdan olumsuz
etkilenirken ne diizeyde bir strese maruz kalmis olursa olsun sosyal destegin pozitif
yonde bir etki gosterdigi goriilmiistiir (Arslan, 2022). Ornegin arkadaslarinin gogu
egzersiz yapan bir bireyin egzersiz yapma egilimi de daha fazla olacaktir. Kisaca bu
model planlanmamus, kasitli olmayan sosyal destek seklinde ifade edilebilirken
bireyin lizerinde dogrudan ve siirekli bir etkisi oldugu soylenebilir. Sosyal destek

bireyin kendini iyi hissetmesine katk1 saglayabilmektedir. Bu durumla beraber sosyal
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destegi yetersiz olan bireyin giinliik hayatta karsilasilan olumsuz durumlardan daha

fazla etkilenecegi diisiiniilmektedir (Abay, 2020).

Tampon Etkisi Modeli: Tampon etkisi modelinde sosyal destek, strese sebep
olan yasam getirilerinin etkisini azaltma ve ortadan kaldirma noktasinda etkilidir.
Bireyler {izerinde stres yaratan durumlar karsisinda bir tampon gorevi iistlenerek
bireyleri fiziksel ve ruhsal agidan korumak seklinde tanimlanabilir. Psikolojik
saglamlik ile stres diizeyinin diismesi arasinda dogrusal bir iliski oldugu
sOylenmektedir (Cebeci, 2022). Olumsuz yasam olaylarinda giiglii bir sosyal destegin
var olmasi, uyum saglama ve problemle basa ¢ikma noktasinda bireyi daha giiglii
kilabilmektedir. Stres yaratan bir durum karsisinda bireyin aile ve dostlarindan gelen

destek tampon etkisi olarak ifade edilmektedir (Cetin, 2018).

Sosyal destek kaynaklar1 formal ve enformal olmak tizere ikiye ayrilmistir
(Yardimci, 2007).

Formal destek kaynaklar:: Egitim ve saglik hizmeti gibi resmi kurumlar
araciligi ile yasal sinirlar ¢er¢evesinde hizmet veren goniilli kuruluslar ve sosyal
topluluklar1 kuruluslarim kapsamaktadir. Ornek olarak psikolog, aile hekimi ve
saglik calisanlari, bireylere stresle bas etme icin formal destek saglayan kisilerdendir

(Oztiirk ve Demir, 2020).

Enformel sosyal destek kaynaklar:: Yakin iligkiler i¢inde bulundugumuz aile,
arkadas, akraba gibi diger bireylerden gelen destek olarak adlandirilmaktadir. Bu
bireylerden gelen duygusal destegin stresle basa ¢ikmayi kolaylastirdig: ve yalnizlik
duygusunu hafiflettigi sdylenebilir. Yapilan bir¢ok arastirma aileden ve sosyal

cevreden gelen destegin stresle bas etmeyi kolaylastirdigini gostermektedir (Sar,

2021).

Sosyal destek tiirleri yapisal ve fonksiyonel destek, duygusal ve aragsal
destek olarak siniflandirilmistir. Yapisal kisimda bireye destek saglayan kisinin
yakinlik derecesi ve say1 onemlidir. Fonksiyonel destekte saglanan destegi bireyin ne
kadar 6nemli gordiigii, ihtiyaclarini ne dl¢lide karsiladigr 6nem tasimaktadir. Kisaca
sosyal destek kisiler i¢in 6nemli olan bir motivasyon araci olup, ihtiya¢ duydugunda
kisinin etrafinda kendisine destek olacak kisilerin var olmasi durumudur (Guler ve

Yavuz., 2022).
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Duygusal destek bireylerin kriz durumlarinda duygusal anlamda
desteklenmesini igermektedir. Sarilma, elini tutma gibi fiziksel rahatliklar1 da
icermektedir. Bireylerin sevgi, sefkat, giiven, ilgi gibi temel sosyal ihtiya¢larim
karsilamakla beraber giic durumlara karsi bireyin direnme giiciiniin artmasinda katki
sagladigr goriilmektedir. Saygi destegi, bireylerin 6zgiivenlerini artirmaya yonelik bir
destek saglama durumudur. Kisiler kendi kararlarin1 verebilsin gerekli durumlarda
insiyatif kullanabilsin, kendi islerini yiiriitebilsin diye saglanan sosyal destegi igerir.
Ag destegi ise kisilerin kendilerini yalniz hissetmesinin 6niine gegme ve sosyal
olarak aktif tutmay1 amaglayan destek tiiriidiir. Bilgi desteginde bireyin karsilastig
zorluklarin iistesinden gelemedigi durumlarda tecriibelerin aktarilmasi, yol
gOsterilmesi, uygun ¢6ziim yollarinin paylagilmasi gibi durumlari igermektedir.
Somut fiziki destek bireylerin ihtiyag duydugu somut materyallerin ihtiya¢ aninda
paylasilmasini kapsamaktadir. Bu destek bireylerin ele alinmasi gereken acil
ihtiyaglart olmasi durumda 6nem tagimaktadir. Hasta ve kendi ihtiyaglarmi
kargilamayacak durumda olan kisilerde bu destek 6nemlidir. Sosyal destek tiirleri
farkl kategorize edilmis olsa dahi genel olarak dogal yasamda birbirinden bagimsiz

degillerdir (Zinbarg ve ark., 2022).

Yapilan aragtirmalar neticesinde sosyal destegin kisiye maddi destek, duygusal
destek ve zihinsel destek olmak iizere 3 farki sekilde saglanabilecegi

savunulmaktadir (Bayrak, 2018).

Maddi destek; Kisinin guinlik faaliyetlerine devam edebilmesi adina diger
insanlar tarafindan gergeklestirilen eylemler ya da araglardir. Bireylerin yasamlarini
devam ettirebilmeleri icin aile, arkadas, yardim kuruluslari tarafindan

saglanabilmektedir (Bertin, 2023).

Duygusal destek; Kisinin sevgi, saygi, empati, merhamet, bir topluma bagl
olma gibi ihtiyaglarini karsilar. Sosyal gevresi gelismemis olan kisiler karsilastiklar
hayat stresinde daha ¢ok rahatsizlik hissederler ve benlik saygilarinin daha diisiik
oldugu soylenebilir. Etrafinda cesaret veren, motive edici konugmalar yapan, kriz
durumlarinda destek saglayan kisilerin olmasi1 duygusal iyilesmeye yardimci

olmaktadir (Turan, 2020).

Zihinsel destek: Bilgi verme, yasam tecriibelerini aktarma, davranislariyla

ilgili geri bildirimde bulunma gibi kisiyi daha ileriye gotiirecek destekte bulunma
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durumudur. Sosyallesme bir grup ile birlikte keyif alinan faaliyetlerde bulunma gibi
durumlarinda psikolojik uyum iizerinde olumlu etkileri oldugu sdylenebilir. Terapi
icerisinde bilissel yapilandirma ile kisi olaylara daha farkli agidan bakip daha kolay
miicadele edebilmektedir. Zorlanilan bir konuda verilen fikir destegi de duygusal

olarak yiikiinii hafifletirken stresle basa ¢ikmasinda da yardimci olabilmektedir

(Turner, 2022).
Algilanan Sosyal Destek

Bireyin ihtiya¢ duydugu zamanlarda, diger bireylerle glivenli baglar kurarak
ihtiya¢ duydugu zaman destek saglanacagina dair algisi olarak tanimlanabilir.
Algilanan sosyal destek ¢evreden gelen psikolojik, sosyal, ekonomik, her tirll
yardimi kapsamaktadir. Bu kavram daha ¢ok kisinin yasadig stresli durumlar,
hastaliklar ve psikolojik durumlarla iliskilendirilmistir. Sosyal destegin incelenmesi
yapisal ve de islevsel olarak iki boyuttadir. Yapisal destek, destegin kimden alindigi,
yakinlik derecesi gibi bilesenleri igerirken, islevsellik boyutu, bireyin destek vereni
ne kadar 6nemli gordiigii ve destek ihtiyacini ne derece karsiladigi 6nem tasimaktadir

(Y1ldirim, 2005).

Bireyler sahip olduklari sosyal destekten ziyade sahip olduklari sosyal destek
sistemini degerlendirme ve algilama bigimleri sosyal destegin faydasi konusunda
etkili olmaktadir. Her bireyin sosyal destek konusundaki tepkisi farklilik
gostermektedir. Bu farkliliklarin sebebi olarak yas, cinsiyet, mizag, statii, 6grenilmis
basa ¢ikma tutumlari, gegmis deneyimler, destegi nasil kullanacagini bilme gibi
durumlardir (Ardahan, 2016). Eger birey sosyal destek gordiigii kisilerin bu
desteginden tatmin olmuyorsa sosyal destek alip almadig: da tartisma konusudur. Bu

sebeple kisinin destegi nasil algiladigi 6nemlidir (Yazgan ve Yerlikaya, 2017).
Ilgili Arastirmalar

Ciarroschi ve ark., (2005) tiniversite 6grencileri ile yapmis olduklar1 calismada
stres ve ruh sagligi degiskenlerini incelenmislerdir. Belirsizlige tahammiilsiizliglin
depresyon, anksiyete, stres ve umutsuzluk iizerine etkili oldugu ve bu degiskenleri
besledigini ve arttirdig1 goriilmiistiir. Stresli yasam olaylarinin depresyon ve kaygi
tizerindeki etkisini, belirsizlige tahammilsiizligiin daha da siddetli kildig1 ve ruh

saglhig iizerinde olumsuz etkileri oldugu goriilmiistiir. Calisma literatiir ile paralel
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olarak stres ile belirsizlige tahammiilsiizliik arasindaki baglantiyr dogrulamaktadir.
Calisma sonucunda yiiksek diizeyde belirsizlige tahammiilsiizliigii olan bireylerin
zihinsel katilik gelistirdigi ve bu durum ruh saghg igin risk olusturdugu sonucuna

ulasilmstir.

Gan ve ark., (2011) tiniversite 6grencileri ile yaptiklar1 ¢calismada depresyon,
anksiyete, stres ile yeme bozukluklari arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Arastirmada
anksiyete dilizeyi ylksek olan Ogrencilerin yeme bozuklugu da yasadig
gozlemlenmistir. Yeme bozuklugu ile ilgili cinsiyete gore bir de3gisim bulunmazken
kadinlarin kaygi seviyelerinin erkeklere nazaran daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Diizensiz beslenme ve anksiyete, stres ve depresyon arasinda da pozitif

korelasyonlarin oldugu goriilmiistir.

Park ve Yang (2013), tiniversite 6grencileri ile yaptiklari ¢alismada depresyon
diizeyleri ile stres arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Arastirmanin amaci stresin
depresyon tizerindeki etkisini 6lgmek ve sosyal destegin diizenleyici roliinii gormektir.
Aragtirma sonuglarina gore stres diizeyi yiiksek olan 0Ogrencilerin depresyon
diizeylerinin de yiiksek oldugu gorlmiistiir. Aile ve arkadastan alinan sosyal destek ile
stres arasinda ise negatif yonlii bir iliski oldugu goriilmistiir. Algilanan sosyal
destegin arkadas destegi alt boyutunun depresyon iizerinde olumlu etkisi oldugu

bulgulanmistir.

Saricam (2014) 316 {niversite Ogrencisi ile c¢alisarak belirsizlige
tahammiilsiizligiin mutluluk diizeyleri ile iliskisini incelemistir. Arastirma sonucunda
ogrencilerin ileriye yonelik kaygi diizeylerinin yliksek mutluluk diizeylerinin ise diistik
oldugu gorilmiistiir. Bir diger 6énemli bulgu ise artan belirsizlige tahammiilsiizliik
sonucu mutluluk azalir seklindedir. Esnek olmama ile mutluluk arasinda olan iliskinin
negatif dogrultuda oldugu ve artan stresli durumlarin yasam kalitesi iizerinde de

onemli Ol¢lide olumsuz etkileri oldugu sonucuna ulagmaistir.

Yiiksel (2014) tarafindan baglanma, pozitif negatif duygu diizenleme ve
belirsizlige tahammiilsiizliigii biitliniiyle ele almak ve kaygiy1 aciklamak amaciyla bir
model olusturulmustur. Calisma sonucunda yliksek diizey tahammiilsiizliigiin kaygiy1
arttirdig1 bulunmustur. Ortaya ¢ikan belirsizlikler, ne olacagini 6ngérememe
kayginin artmasina neden olmaktadir. Duygu diizenleme becerileri agisindan

bakildiginda negatif duygular1 azaltmada ve pozitif ruminasyon degiskenleri
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acisindan duygu diizenleme becerilerinin daha yiiksek seviyelerde olmasi belirsizlige

tahammilstzlik pozitif yordarken, kaygiy1 ise negatif yordamaktadir.

Uysal (2015) belirsizlige yonelik tutumlar itizerinde kiiltlirel farkliliklarin
etkisini incelemis ve KKTC’deki Tiirk ve yabanci uyruklu 6grencilerden olusan 130
kisilik bir 6rneklem grubuyla belirsizlige tahammiilsiizliigli aragtirmistir. Arastirma
sonuglarina gore Tiirk uyruklu 6grenciler yabanci uyruklu olanlara gore daha yiiksek
diizeyde belirsizlik yasamaktadir. Farkli kiiltiirlerde yasayan ve yetisen bireylerin
ongoremedikleri durumlara karsi verdikleri tepkinin de farkli oldugu sonucuna

ulagmustir.

Karahan (2016) ¢6ziim odakli diisinme ve depresyon, anksiyete, stres ile
psikolojik 1yi olus iliskisini incelemistir. 648 {iniversite diizeyinde 6grencinin katildigi
¢alismanin sonuglarina gore, ¢6ziim odakli diistinme ile depresyon anksiyete ve stres
arasinda negatif yonlii ve anlaml bir iliskinin oldugu sonucuna ulasilmistir. Coziime
yonelik diisiinmenin kriz durumlarinda yasanilan gerginligin 6niine gegmede onemli
oldugu ve psikolojik olarak iyi olmanin da bundan yiiksek diizeyde etkilendigi

sonucuna ulagmustir.

Aydin (2017) 117 sivil toplum kurulusu ¢alisani ile yapilan ¢alismaya gore yas
ile depresif durum arasinda iliskinin oldugu goriilmektedir. Yas arttik¢a depresyon
seviyesi azaldig1 goriilmiistiir. Arastirmanin sonuglarina gore, ¢alisanlarin depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinin normal araliklarda oldugu goriilmiistiir. Calisanlarin
depresyon ve anksiyete puanlari anlamli bulunmustur. Depresyon ve yas arasinda da
anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir. Ayrica literatiirle paralel olarak, anksiyete ve
depresyon, stres ve ile depresyon, stres ve anksiyete arasinda pozitif yonde anlaml

iliski oldugu bulunmustur.

Cetinkaya ve Korkmaz (2019) tarafindan yapilan bir arastirmada tliniversite
ogrencilerinde sosyal destekle depresyon, anksiyete, stres iliskisinin belirlenmesi
amaglanmistir. Sonuglarina gore algilanan sosyal destek ve depresyon, stres, kaygi
arasinda negatif bir iliski bulunmaktadir. Bu c¢alisma spor fakiiltesi Ogrencileri
iizerinde yapilmistir. Algiladiklar1 destegin orta seviyenin daha iistiinde oldugu bunun
da depresyon ile ters yonli iliskisi oldugu sonucuna ulasilmistir. Universite
Ogrencilerinin sosyal destek algilar1 ile anksiyete puanlar1 arasindaki iliskinin

sonucunda ise; 6l¢egin alt boyutlari ile anksiyete diizeyleri arasinda negatif yonde ve
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diisiikk diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu ve 6grencilerin sosyal
destek algilar1 ile anksiyete diizeyleri arasinda negatif yonde diisik diizeyde

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.

Lew ve ark., (2019) iiniversite 6grencileri ile yaptiklar1 ¢calismada depresyon,
anksiyete, stres, intihar ve 6znel iyi olus arasindaki iliskiye bakmislardir. Arastirmada
depresyon diizeyi yliksek olan dgrencilerin intihar diizeyinin de yiiksek oldugunu ve
Oznel iyi olusun diisiik oldugunu sonucuna ulasilmistir. Depresyonun intihar igin
yordayict oldugu belirtilmistir. Arastirmanin temel bulgulart; intihar icin risk
faktorlerinin umutsuzluk, depresyon, stres ve olumsuz basa ¢ikma stilleri oldugu ve de
yasamin anlamli oldugunu anlamanin inithar i¢in koruyucu oldugu sonucuna

ulasilmistir.

Yilmaz (2020) depresyon, anksiyete ve stresin belirsizlige tahammiilsiizliik
tizerine etkisi ile ilgili yaptig1 bir ¢alismada depresyon ve stres ile siikran ve umut etme
seviyeleri arasinda negatif iliskinin bulundugu gorilmiistiir. Belirsizligin olumsuz
durumlar tzerinde yiiksek bir etkiye sahip oldugunu ve kaygi ile belirsizlik arasinda

ayn1 yonde bir iliski oldugu sonucuna ulagmustir.

Kaya (2020) belirsizlik ve psikolojik saglik arasindaki iliskiyi inceledigi
calismasinda sosyal destegin etkisini incelemistir. Sosyal destegin stresi ve kaygiy1
azami Olciide azalttig1 ve sosyal destegi yiiksek olan kisilerin belirsiz durumlarla bas
edebilmesinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagsmistir. Bireylerin belirsizlikten
kaginma davranist gostermeleri kendi kontrollerini kaybetmelerine neden
olabilmektedir. Bu durumunda psikolojik saglamlig1 olumsuz etkiledigi sdylemistir.
Calismanin amaci belirsizlige tahammiilsiizliigiin psikolojik saglik {izerindeki
olumsuz etkilerini gostermektir. Bunun yaninda belirsizligin stres lizerinde kuvvetli

bir etkisi oldugunu sonucuna ulasmustir.

Kollipara (2022) Universite dgrencilerinde genel kaygi, depresyon, belirsizlige
tahammiilsiizliik ve algilanan sosyal destek iliskisini 6lgmeyi amaglamistir. Calisma
aynt zamanda ABD'deki vatandaslik durumlarina gore Ogrenciler arasindaki
sonuglarin karsilastirilmasini da amaclamistir. Arastirma sonuglarinda depresyon,
yaygin anksiyete ve hosgoriisiizlik arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Sosyal destegin kaygi ve belirsizlige tahammiilsiizliik i¢in koruyucu

gorev iistlendigi sonucuna ulagilmistir.
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Dinger (2024) algilanan sosyal destegin belirsizlige tahammiilsiizliik ve kariyer
stresi arasindaki iliskide diizenleyici bir rolii olmadigi sonucuna ulagsmistir. Kadin ve
erkek cinsiyetinin stres diizeyi agisindan anlamli farklilik gosterdigi, kadinlarin stres
diizeyinin daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu calismada belirsizlige
tahammiilsiizliik ve anksiyete yliksek diizeyde iligkili bulmustur. Algilanan belirsizlik
diizeyi ve yaygin psikolojik saglik yapilari arasindaki iliskide belirsizlige
tahammiilsiizliiglin etkisi test edilmistir. Elde edilen sonuglara gore belirsizlige
tahammiilsiizligiin algilanan belirsizlik ve yaygin psikolojik saglik yapilari arasindaki

iliskiye anlamli olarak etkiledigi sonucuna ulasilmistir.
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BOLUM III

Yontem

Arastirmanin ilgili boliimiinde arastirma evreni, drneklem, veri toplama
araglari, aragtirmaya yon veren model, veri toplama araglar1 ve veri analizi ile birlikte

sunulmaktadir.

Arastirma Modeli

Nicel yaklasimin benimsendigi arastirmada geng yetiskin bireylerin
depresyon, anksiyete, stres ve belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin algilanan
sosyal destek ile arasindaki iliskinin incelenmesini amaglayarak nicel aragtirma
desenlerinden biri olan olan gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
Gelisigiizel 6rnekleme her bireyin esit sekilde sec¢ilme olasiligina sahip oldugu
yontemdir (Creswell, 2014). Iliskisel tarama modeli degiskenler arasinda birlikte bir
degisim olup olmadigini inceleyen tarama modelidir. Bu modelde degiskenler
arasinda birlikte bir degisim olup olmadig1 eger degisim varsa ne yonde oldugu

bulunmaya ¢alisilir (Karasar, 2012).

Evren ve Orneklem

Calisma 18-30 yas arasi1 geng yetiskinler 6nceden belirlenen 6l¢ekler araciligi
ile basit segkisiz 6rneklem yontemiyle gerceklestirilmistir. Calismada, evrendeki kisi
say1st bilinmedigi i¢in 6rneklem biiyiikliigiiniin hedefi bilinmeyen 6rneklem
formiliine gore (t*xpxq / d*> = n) ve giiven aralig1 %95 olacak sekilde 384 kisidir.
Katilimcilar basit rastgele segkisiz 6rneklem yontemi ile se¢ilmistir. Seckisiz
ornekleme yontemi evrenden orneklem i¢in kisi segme ilkesinin segkisizlik ilkesine
gore yapilmasidir. Aragtirmanin ¢alisma grubunu Tiirkiye’ de yasayan 18-30 yas

arasi geng yetiskin bireyler olusturmaktadir.



Tablo 1.

Katihmcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi
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Say1 (n) Ylzde (%)
Cinsiyet
Kadin 280 72,92
Erkek 104 27,08
Yas
18-24 yas 225 58,59
24-30 yas 159 41,41
Medeni durum
Bekar 290 75,52
Evli 63 16,41
Bosanmis 31 8,07
Birlikte yasanan kisiler
Aile 217 56,51
Es/Partner 36 9,38
Arkadas 63 16,41
Yalniz 68 17,71
Ogrenim derecesi
Lise ve alt1 70 18,23
Onlisans 64 16,67
Lisans 197 51,30
Lisansustu 53 13,80
Calisma durumu
Evet 167 43,49
Hayir 217 56,51
Aylik ortalama gelir diizeyi
Diistik 104 27,08
Orta 244 63,54
Yuksek 36 9,38
Daha 6nce psikoterapi alma
Evet 90 23,44
Hayir 294 76,56
Daha once herhangi bir psikiyatrik tam alma
Evet 56 14,58
Hayir 328 85,42

Tablo 1.’de ¢aligmaya katilanlarin sosyodemografik 6zelliklerine goére

dagilimi verilmistir.
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Tablo 1.’de ¢ikanlara gore katilimcilarin %72,92’sinin kadin, %27,08’inin
erkek, %58,59’unun 18-24 yas, %41,41’inin 24-30 yasinda, %75,52’sinin bekar,
%16,41’1nin evli, %56,51 1ni ailesiyle, %16,41’inin arkadaslariyla ve %17,71 inin
yalniz yasadigi, %18,23 iiniin lise ve alt1, %16,67’sinin 6nlisans, %51,30’unun lisans
ve %13,80’inin lisansiistii mezunu oldugu, %43,49 unun calistig1, %27,08’inin aylik
gelirinin diisiik, %63,54 {iniin orta ve %9,38’inin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin %23,44’{iniin daha 6nce psikoterapi aldigi, %14,58’inin daha

once psikiyatrik tani aldig1 tespit edilmistir.
Veri Toplama Araclan

Yapilan galisma i¢in veri toplanmasinda EK-3 Sosyodemografik form, Ek-4
Depresyon anksiyete stres-21 Olgegi, EK-5 Belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢egi,
Ek-6 Cok boyutlu Algilanan sosyal destek 6l¢egi kullanilarak veriler toplanmustir.

Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin kisisel 6zelliklerine ulasmak amaciyla aragtirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, gelir durumu, meslek,

psikoterapi alip almadig1 ve psikiyatrik tan1 alip almadigi sorulmustur.
Depresyon Anksiyete Stres-21 Olcegi

Tiirk¢e uyarlamast Hakan Saricam tarafindan 2018 yilinda yapilmstir. Bu
dlcekte yapt ve olgiit gecerliligi uygulanmustir. Olgegin 6lclt gecerliligi ¢alismasinda
Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi-42 baz alinmustir. Orijinal hali Lovibond ve de
Lovibond (1995) tarafindan gelistirilmistir. Bir uyarlama 6lgegidir ve Alpha degeri
hesaplanirken Beck anksiyete ve beck depresyon envanterinden yararlanilmistir.
Olgiit gecerligi calismasinda DASO-42 ile DASO-21 arasinda pozitif iliskiler
bulunmustur. Olgek 4°lii likert dlgegine gore hazirlanmis Depresyon, Stres ve
Anksiyete boyutlarinin her birini 6lgen 7’ser ifade olmak iizere toplam 21
maddeden olusmaktadir. Klinik Orneklemde Cronbach Alpha (a) i¢ tutarlik ve
glivenirlik katsayilarini alt boyutlari; Depresyon alt 6l¢egi 0=0.87, Anksiyete alt
olcegi 0=0.85, Stres alt 6l¢gegi 0=0.81olarak bulunmustur. Elde edilen psikometrik
ozelliklere gore gore DASO-21 depresyon, anksiyete ve stres seviyelerini giivenilir

ve gegerli olarak degerlendirdigi goriilmektedir.



50

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi

Fransiz dilinde Freeston ve digerleri (1994) tarafindan gelistirilmis 27
maddeden olusan bir 6l¢ek esas alinarak, Carleton, Norton ve Asmundson (2007)
tarafindan 12 maddelik yeni bir 6l¢ek gelistirilmistir. Orjinal adi Intolerance of
uncertainty scale intolarance (IUS-12). Olgegin Ingilizce versiyonunda i¢ tutalilik
0.94 glvenirlik ise 0.74 olarak bulunmustur. Tiirk¢e uyarlamasi Sarigam ve ark.,
tarafindan (2014) yapilmistir. Cronbach alfa giivenirlik ve i¢ tutarlilik katsayisi
Olgegi tamami igin 0.88, ileri yonelik kayg alt boyutunda 0.84, engelleyici kaygi
alt boyutu icin ise 0.77 olarak saptanmustir (Sarigam ve ark., 2014). Olgegi kendisi
5°1i likert tipine gore hazirlanmig engelleyici ve ileriye yonelik olmak tzere 2 alt
boyuttan ve toplamda 12 maddeden olusmaktadir. Olgekten en az alman puan 12
olurken en fazla ise 60 puan alinabilmektedir. Olcek icinde ters kodlanmis
maddeler yoktur. Olgek hem alt boyutlara gére ayr1 hem de genel toplam puam
vermektedir. Puanlarin yiikselmesi yiiksek seviyede belirsizlige tahammiilsiizliik

oldugunu gosterir.
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (MSPSS)

Orijinal formu Zimet ve arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir.
Orjininal ismi The Multidimensional Scale of Perceived Social Support. Olcegin
Tirkgeye uyarlanmasi Eker ve Arkar tarafindan 1995 yilinda yapilmistir. 2001
yilinda ise Eker, Arkar ve Yaldiz tarafindan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi’
nin gézden gegirilmis formunun gegerlik ve giivenirlik galismalari yapilmustir. Olgek igin
Cronbach Alpha katsayisi tiim 6lgek i¢in 0.88’dir. Alt boyutlar 6nemli kisi i¢in
0.91, aile i¢in 0.87 ve arkadas i¢in 0.85dir. Test ve tekrar test giivenirligi toplam
puani 0.85 alt boyutlara gore bakildiginda ise 6nemli kisi i¢in 0.72, aile igin 0.85,
arkadas icin 0.75°dir. Olgek 3 alt boyut (aile, dzel biri ve arkadas) ve 12 maddeden
olusmaktadir. 7°1i likert tipinde bir 6lgek olup alian puanlarin yiiksek olmasit,
algilanan sosyal destegin de yiiksek diizeyde oldugu anlamini tagimaktadir.

Olgekten alinan en diisiik puanin degeri 12 en ylksek puan ise 84 puandir.
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Verilerin Toplanmasi

Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Etik Kuruluna 21.05.2024
tarihinde yapilan bagvuru sonucunda etik izin alinmistir. Etik kurul karar sayisi
YDU/SB/2024/1806 olan etik izin alinmasinin ardindan veriler toplanmaya
baslanmistir. Veriler Google forms tizerinden Whatsapp araciligiyla toplanmustir.
Verilen olgeklerin uygulanma siresi ortalama olarak 15- 20 dk civarindadir.
Katilimeilar, ¢alismanin goniilliiliik esasina dayali olduguna dair bilgilendirilmis
ve uygulama oncesi aydinlatilmis onam ve bilgilendirme formu iletilmistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilara Kisisel bilgi formu verilmistir. Bu
form katilimcilarin kisisel 6zelliklerine ulasmak amaciyla arastirmaci tarafindan

katilimcilara hazirlanip iletilmistir.
Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Arastirmanin verilerinin analizlerinde Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket

Programi (SPSS) 27.0 programindan faydalanilmistir.

Arastirmaya dahil edilmis olan katiimcilarin Depresyon, Anksiyete, Stres
Olgegi, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegine verdigi yanitlarin giivenirligi icin Cronbach Alfa katsayilar1 incelenmistir.
Alfa katsayis1 Depresyon-Anksiyete-Stres  Olgegi icin 0,924, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi icin 0,905 ve Algilanan Sosyal Destek Olgegi icin 0,896

hesaplanmustir.

Katilimcilarin tanitici o6zellikleri i¢in frekans analizi yapilmis, Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi, Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi ve Algilanan Sosyal

Destek Olcegi puanlari igin tanimlayicr istatistiksel veriler sunulmustur.
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Tablo 2.
Katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi, Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlarinin normalligi

Kolmogorov-Smirnov
Ist.  sd p  Carpikhk Basikhk

Depresyon 0,120 384 0,000* 0,494 -0,199
Anksiyete 0,109 384 0,000* 0,440 -0,012
Stres 0,100 384 0,000* 0,365 0,102
[leriye yonelik kayg1 0,047 384 0,041 0,005 -0,466
Engelleyici kaygi 0,050 384 0,021* -0,010 -0,750
Belirsizlige

Tahamm%ilsﬁzliik Olcegi 0,046 384 0,063 -0,025 -0,549
Aile destegi 0,099 384 0,000 -0,510 -0,605
Arkadas destegi 0,102 384 0,000 -0,568 -0,328
Ozel bir insan destegi 0,093 384 0,000 -0,264 -0,922
CBASDO 0,071 384 0,000 -0,340 -0,576

Tablo 2.’de katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres, Belirsizlige
Tahammulsiizliik ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek puanlarinin normalligi
incelenirken Kolmgorov- Smirnov testi yapilmis ve ¢arpiklik basiklik degerleri

iletilmistir.

Tablo 2.’de verilen Kolmgorov- Smirnov testi sonuglarina bakildiginda
Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi ve
Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlarinin normal dagilima uymadig1 goriiliirken,
carpiklik-basiklik katsayilarinin £1,5 arasinda olmasi sebebiyle verilerin dagiliminin
normal oldugu saptanmustir. Tabachnick ve Fidell’e (2013) gore katilimcilarin
verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin 1,5 arasinda olmasi durumunda verilerin

normal dagilima uyum gostermesi anlamina gelmektedir.

Katilimeilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi ve de Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
puanlarinin normal dagildigi i¢in arastirmada parametrik testlere bagvurulmustur.
Katilimeilarin tanitict 6zelliklerine gore Depresyon Anksiyete Stres Olcek puanlar
karsilastirildiginda bagimsiz drneklem t testi ve ANOV A uygulanmis, post-hoc test
olarak Tukey testi yapilmistir. Katilimcilarin Olgek puanlarinin arasindaki

korelasyonlar i¢in Pearson testi ve ¢ok degiskenli regresyon analizi uygulanmustir.
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Ik asama calismada kullanilacak olan dlgekler icin
izin alinmasidir. Bu 6lgekler; Depresyon Anksiyete
Stres (21), Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi ve
Algilanan Sosyal destek Olgegidir. izin alinan
Olceklerle ilgili ayrintil1 bilgilendirme *” 6l¢ek

Izinler’” bashiginin alt kisminda yer verilmistir.

Mart- Nisan 2024

Ikinci asamada Yakin Dogu Universitesi Etik
Kuruluna basvurulmustur. Kurul tarafindan verilen

izin “’Etik Kurul Izni’’ baslig1 altindadur.

Mayis- Haziran 2024

Ucgiincii asamada katilimcilara ulasmak amaciyla
Google Formlar araciligi ile Sosyodemografik Form
Depresyon Anksiyete Stres dl¢egi Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi ve Algilanan Sosyal Destek

Olgegi ile veriler toplanilmaya baslamustir.

Temmuz- Agustos 2024

Veriler araciligi ile kavram analizleri yapilmustir.

Eylil 2024

Veriler literatiir bulgulariyla beraber tartisilmis ve

ardindan sonug ve oneriler kismi eklenmistir.

Kasim 2024
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BOLUM IV

Bulgular ve Yorumlar

Tablo 3.
Katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi, Belirsizlise Tahammiilsiizliik

Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi puanlar

n X S Min Max
Depresyon 384 7,81 4,40 0 21
Anksiyete 384 7,18 4,06 0 20
Stres 384 8,68 3,90 0 21
Ileriye yonelik kayg1 384 22,16 5,73 7 35
Engelleyici kayg1 384 1559 534 5 25
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi 384 37,74 1024 12 60
Aile destegi 384 19,36 6,35 4 28
Arkadas destegi 384 19,29 5,97 4 28
Ozel bir insan destegi 384 18,21 6,63 4 28
CBASDO 384 56,86 17,09 12 84

Tablo 3.’te katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek puanlari igin
tanimlayici istatistikler verilmistir. Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin Depresyon-
Anksiyete-Stres  Olgeginin  depresyon alt boyutu ortalama 7,81+4,40 puan,
anksiyeteden 7,18+4,06 puan, stresten 8,68+3,90 puan aldiklar1 tespit edilmistir.

Katilimecilar Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olcegi toplammdan ortalama
37,74+£10,24 puan, olcekte bulunan ileriye yonelik kaygidan 22,16+5,73 puan,
engelleyici kaygidan 15,59+5,34 puan almustir.

Katilimeilarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginden almis
olduklar1 puanlar incelendiginde, 6lgek toplamindan ortalama 56,86+17,09 puan,
Olcegin ailde destegi alt boyutundan 19,36+6,35 puan, arkadas desteginden 19,29+5,97

puan ve Ozel bir insan desteginden 18,21+6,63 puan aldiklar1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.
Katilimcilarin  cinsiyete gore Depresyon-Anksiyete-Stres  Olcegi  puanlarinin
karsilastirtimalar
Cinsiyet N X S t p
Kadn 280 7,89 432
Depresyon 0,560 0,576
Erkek 104 7,61 463
Kadm 280 7,56 403
Anksiyete 2,999 0,003*
Erkek 104 6,17 4.00
Kadin 280 8,89 3,72
Stres 1,720 0,086
Erkek 104 8,13 431
*p<0,05

Tablo 4.’te arastirmadaki katilimcilarin cinsiyete gore Depresyon-Anksiyete-

Stres Olgegi puanlarinin karsilastirilmalarinda uygulanmis olan bagimsiz érneklem t

testi sonuglar1 gdsterilmistir.

Tablo 4. incelendiginde, arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin

cinsiyete gore Depresyon-Anksiyete-Stres Olceginde bulunan depresyon ve stres alt

boyutundan almis olduklari puanlarin aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Katilimeilarin cinsiyete gore Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegindeki

anksiyete alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir

(p<0,05). Kadinlar Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegindeki anksiyete alt boyutundan

erkeklere gore yiiksek puan almustir.
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Tablo 5.
Katitlmcllarin — yasa  gore  Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi puanlarinin
karsilastirtimalar
Yas N x S t p
18-24 yas 225 8,04 4.34
Depresyon 1,206 0,229
24-30 yas 159 7,49 448
18-24 yas 225 7,81 413
Anksiyete 3,681 0,000*
24-30 yas 159 6,29 3,79
18-24 yas 225 9,11 3,81
Stres 2,541 0,011*
24-30 yas 159 8,09 3,95
*p<0,05

Tablo 5.’te arastirmada katilimcilarin yasa gOre Depresyon-Anksiyete-Stres

Olgegi puanlarinin karsilastirilmalarinda uygulanmis olan bagimsiz érneklem t testi

sonugclart yer almistir.

Tablo 5.¢ gore katilimcilarin yasa g0re Depresyon-Anksiyete-Stres

Olgegindeki depresyonun alt boyutundan aldiklar1 puanlarin arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlaml diizeyde olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Aragtirma kapsamina dahil olan katilimcilarin yasa gOre Depresyon-

Anksiyete-Stres Olgegindeki anksiyete ve stres alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05). 18-24 yas

grubundaki katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegindeki anksiyete ve

stresin alt boyutlarindan alman puanlarin, 24-30 yas grubunda yer alan katilimcilara

gore daha yiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 6.
Katilimcilarin medeni hale gore Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi puanlarinin
karsilastirtimalar
Medeni hal n x s Min Max F p Fark
Bekar 290 792 426 O 21 0,439 0,645
Depresyon Evli 63 735 433 O 19
Bosanmis 31 7,74 573 O 19
Bekar 290 7,49 399 O 20 3,516 0,031* 1-2
Anksiyete Evli 63 6,35 369 O 19 1-3
Bosanmis 31 6,00 504 O 17
Bekar 290 8,72 3,75 O 21 0,068 0,935
Stres Evli 63 865 398 1 19
Bosanmis 31 845 505 O 17

*p<0,05

Tablo 6.’da Calismaya katilim saglayanlarin medeni hallerine gére Depresyon-
Anksiyete-Stres Olgegi puanlarinin karsilastirilmalarinda uygulanmis olan ANOVA

sonuclarina yer verilmistir.

Tablo 6’ya bakildiginda, katilimcilarin medeni hallerine gére Depresyon-
Anksiyete-Stres Olgeginde bulunan depresyon ve stres alt boyutlarindan almus
olduklari puanlarin arasindaki farkin istatistiksel dlzeyde anlamli olmadig

bulunmustur (p>0,05).

Katilimcilarin medeni durumuna gore Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegindeki
anksiyete alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark vardir
(p<0,05). Bekar olan katilimeilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegindeki anksiyete
alt boyutundan almis olduklari puanlar evli ve bosanmis olan katilimcilarin aldiklar

puanlara gore daha yiksektir.
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Tablo 7.
Katilimcilarin birlikte yasadiklar: kisilere gére Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi

puanlarmin karsilastirilmalart

Birlikte yasanan

n X s Min Max F p
kisiler
Aile 217 8,00 434 0 21 1,034 0,378
Es/Partner 36 686 480 O 19
Depresyon
Arkadas 63 7,37 449 O 19
Yalniz 68 8,15 430 O 19
Aile 217 7,30 408 O 20 1,338 0,262
_ Es/Partner 36 6,08 369 O 13
Anksiyete
Arkadas 63 6,90 382 O 17
Yalniz 68 7,65 437 O 18
Aile 217 882 396 0 21 0,578 0,630
Es/Partner 36 9,06 429 2 19
Stres
Arkadas 63 8,17 3,73 0 17
Yalniz 68 854 366 1 17

Tablo 7.’de arastirma kapsaminda yer alan katilimeilarin birlikte yasadiklar
kisilere gore Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi puanlarmin karsilastiriimalari igin

yapilmis olan ANOVA bulgular verilmistir.

Tablo 7. incelendiginde, katilimcilarin birlikte yasadiklart kisilere gore
Depresyon-Anksiyete-Stres Olceginde yer alan depresyon, anksiyete ve stres alt
boyutlarindan almis olduklari puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Birlikte yasadiklar1 kisilere bakilmaksizin
katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olceginde yer alan depresyon, anksiyete ve

stres alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin benzer oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 8.
Katilimcilarin egitim durumuna gore Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi puanlarinin
karsilastirtimalar
Egitim durumu n X s Min Max F p
Lise ve alt1 70 787 346 2 19 0,731 0,534
Onlisans 64 7,83 472 0 21
Depresyon
Lisans 197 8,01 466 O 19
Lisansusti 53 7,00 413 O 18
Lise ve alt1 70 7,16 353 O 15 1,078 0,358
_ Onlisans 64 695 446 0 20
Anksiyete .
Lisans 197 748 415 O 20
Lisans(stu 53 6,40 387 O 17
Lise ve alt1 70 9,06 390 O 21 1,508 0,212
Onlisans 64 8,63 448 0 21
Stres )
Lisans 197 884 383 1 20
Lisansustu 53 768 329 1 16

Tablo 8.’de arastirmaya dahil olan katilimecilarin egitim dizeylerine gore

Depresyon-Anksiyete-Stres  Olgegi puanlarmn  karsilagtirilmalar1 igin  yapilan

ANOVA bulgular verilmis olup, katilimcilarin egitim durumuna gdére Depresyon,

Anksiyete, Stres Olgeginde yer alan depresyon, anksiyete ve de stres alt boyutlarindan

almig olduklart puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig

belirlenmistir (p>0,05). Lise ve alti, onlisans, lisans ve lisansiisti mezunu olan

katilimcilarin Depresyon Anksiyete Stres Olgeginde yer alan depresyon, anksiyete ve

stres alt boyutlarindan almis olduklar: puanlarin benzer oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 9.
Katilimcilarin ~ ¢calisma — durumlarina  gore  Depresyon-Anksiyete-Stres  Olgegi

puanlarmin karsilastirilmalart

Calhisma _
n x s t p

durumu
Evet 167 7,05 4,29

Depresyon -2,993 0,003*
Hayir 217 8,40 441
Evet 167 6,29 3,88

Anksiyete -3,830 0,000*
Hayir 217 7,87 4,07
Evet 167 8,11 3,99

Stres -2,537 0,012*
Hayir 217 9,12 3,77

*p<0,05

Katilimeilarin galisma durumuna gore Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi
puanlarinin karsilastirilmalarinda kullanilan bagimsiz 6rneklem t testi bulgular1 Tablo

9.’da gosterilmistir.

Tablo 9. incelendiginde, katilimcilarin c¢alisip c¢alismama haline gore
Depresyon-Anksiyete-Stres Olceginde yer alan depresyon, anksiyete ve stres alt
boyutlarindan almis olduklari puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlaml farklarin
oldugu tespit edilmistir (p>0,05). Calismayan katilimcilarin Depresyon Anksiyete
Stres Olgeginde yer alan depresyon, anksiyete ve de stres alt boyutlarindan almis

olduklar1 puanlar ¢alisanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 10.
Katilimcilarin gelir durumlarmna gére Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi puanlarinin
karsilastirtimalar
Gelir n X S Min Max F p Fark
Diisiik 104 9,75 461 1 21 14,870 0,000* 1-2
Depresyon Orta 244 7,06 4,07 O 19 1-3
Yuksek 36 7,31 440 O 19
Diisiik 104 850 411 O 19 7,924 0,000 1-2
Anksiyete Orta 244 6,74 396 O 20 1-3
Yuksek 36 6,36 3,78 O 14
Disiik 104 9,76 397 O 21 6,028 0,003* 1-2
Stres Orta 244 820 3,76 O 21 1-3
Yuksek 36 8,86 4,04 1 16

*p<0,05

Tablo 10.’da c¢alismaya dahil olan katilimcilarin gelir durumlarina goére

Depresyon-Anksiyete-Stres  Olgegi puanlarimin  karsilastirilmalar:  igin  yapilan
ANOVA bulgular verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan katilimeilarin gelir durumuna gére Depresyon-

Anksiyete-Stres Olgeginde yer alan depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlarindan

aldiklart puanlarin arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir

(p>0,05). Gelir durumu diisik olan Kkatilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres

Olgeginde yer alan depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlarindan geliri orta ve yiiksek

olan katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 11.
Katilimellarin daha 6nce psikoterapi alma durumuna gore Depresyon-Anksiyete-Stres

Olcegi puanlarimin karsilastirilmalar

Daha 6nce
) ) n X S t p
psikoterapi alma
Evet 90 9,70 445
Depresyon 4,780 0,000*
Hayir 294 7,23 4,23
Evet 90 8,92 3,80
Anksiyete 4,776  0,000*
Hayir 294 6,65 3,99
Evet 90 10,19 341
Stres 4,278 0,000*
Hayir 294 8,22 3,93

*p<0,05

Tablo 11.’de katilimcilarin daha once psikoterapi alma durumuna gore
Depresyon-Anksiyete-Stres  Olcegi puanlarinin  karsilastirilmalarinda  kullanilan
bagimsiz o6rneklem t testi bulgulart verilmis olup, katilimcilarin daha 6nce psikoterapi
alma durumuna gére Depresyon-Anksiyete-Stres Olceginde yer alan depresyon,
anksiyete ve stres alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklarin oldugu goriilmiistiir (p>0,05). Daha 6nce psikoterapi alan katilimcilar
Depresyon-Anksiyete-Stres Olceginde yer alan depresyon, anksiyete ve stres alt

boyutlarindan daha once psikoterapi almayanlara gore daha yiliksek puan almistir.
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Katilimcllarin daha once herhangi bir psikiyatrik tani alma gore Depresyon-

Anksiyete-Stres Olgegi puanlarinin karsilastirilmalar

Psikiyatrik
x S t p
tan1 alma
Evet 56 10,82 3,90
Depresyon 5763  0,000*
Hayir 328 7,30 4.28
Evet 56 10,27 3,65
Anksiyete 6,473  0,000*
Hayir 328 6,66 3,89
Evet 56 11,52 2,84
Stres 6,164  0,000*
Hayir 328 8,20 3,85
*p<0,05

Tablo 12.’de katilimcilarin daha Once herhangi bir psikiyatrik tani alma

durumuna gére Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi puanlarmin karsilastiriimalarinda

kullanilan bagimsiz 6rneklem t testi bulgular1 gosterilmistir.

Katilimcilarin daha 6nce herhangi bir psikiyatrik tan1 alma durumuna gore

Depresyon-Anksiyete-Stres Olgeginde yer alan depresyon, anksiyete ve stres alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu

belirlenmistir (p>0,05). Daha once psikiyatrik tani alan katilimcilarin Depresyon-

Anksiyete-Stres Olgeginde yer alan depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlar tan1 almayanlara gore yiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 13.
Katilimcilarin - Depresyon-Anksiyete-Stres  Olcegi, Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi puanlarinin arasindaki

korelasyonlar

S g .

S Z £

o (Vp)

& <

o r 0,455 0,478 0,537
yéngﬁf(l-‘{;ygl p 0,000* 0,000* 0,000%
N 384 384 384
r 0,496 0,483 0,563
Engelleyici kaygi p 0,000* 0,000* 0,000*
N 384 384 384
Belirsizlige r 0,514 0,520 0,595
Tahammulstzluk p 0,000* 0,000* 0,000*
Olcegi N 384 384 384
r -0,403 -0,293 -0,324
Aile destegi p 0,000* 0,000* 0,000*
N 384 384 384
r -0,375 0,271 -0,275
ﬁgﬁfg‘f 0 0,000+  0,000* 0,000
N 384 384 384
. r -0,412 -0,238 -0,280
insgﬁet:tregi P 0,000% 0,000% 0,000*
N 384 384 384
r -0,440 -0,296 -0,325
CBASDO p 0,000* 0,000* 0,000%
N 384 384 384

*p<0,05

Tablo 13.’te katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi ve de Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlarmin
arasindaki korelasyonlar i¢in yapilan Pearson testi sonuglar1 sunulmustur.

Tablo 13. ‘te olan verilere bakildiginda, katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres
Olgeginde yer alan depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

ile Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi toplamindan ve &lgegin ileriye yonelik kaygi
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ve engelleyici kaygi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlarin oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05).
Arastirmadaki katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgeginde yer alan
depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplamindan ve dlgekte yer alan aile destegi, arkadas
destegi ve 0zel bir insan destegi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir

(p<0,05).

Tablo 14.
Katilimcilarin Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olcegi puanlarinin Depresyon puanlarini yordama durumu

Std. OIm. Std. F R?
B S.H. Beta t p p AdjR?
(Sabit) 5,857 1,032 5,676 0,000*
Ileriye yonelik kaygi 0,153 0,044 0,200 3,485 0,001*
Engelleyici kaygi 0,231 0,048 0,280 4,841 0,000* 47,007 0,383
Aile destegi -0,098 0,045 -0,141 -2,189 0,029* 0,000 0,375
Arkadasg destegi -0,069 0,045 -0,093 -1,536 0,125

Ozel bir insan destegi -0,100 0,048 -0,150 -2,071 0,039*
*p<0,05

Tablo 14.’te galismaya katilan bireylerin Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi
ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginden aldiklar1 puanlarinin
Depresyon puanlarini yordama durumlari ¢ok degiskenli regresyon analiziyle

incelenmistir.

Tablo 14.’e gore katilimeilarin Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgeginin
ileriye yonelik kaygi (B=0,200; p<0,05) ve engelleyici kayg1 (p=0,200; p<0,05) alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin Depresyon puanlarini istatistiksel olarak anlamli ve

pozitif yonde yordadig tespit edilmistir.

Katilimeilarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegindeki aile destegi
(B=-0,141; p<0,05) ve 6zel bir insan destegi (f=-0,150; p<0,05) alt boyutlarindan

aldiklart puanlarin Depresyon puanlarini istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde
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yordadig1 goriilmiistiir. Katilimcilarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegindeki arkadas destegi alt boyutlarinda almis olduklar1 puanlarin Depresyon
puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamadig tespit edilmistir (p=-
0,093; p<0,05). Modelin agikladig1 toplam varyans %37,5’tir.

Tablo 15.
Katilimcilarin Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olcegi puanlarinin Anksiyete puanlarini yordama durumu

Std. OIm. Std. F R?
B S.H. Beta t p p AdjR?
(Sabit) 3,081 1,001 3,077 0,002*
Ileriye yonelik kaygi 0,189 0,043 0,267 4,436 0,000*
Engelleyici kayg1 0,190 0,046 0,250 4,111 0,000* 35,224 0,318
Aile destegi -0,120 0,043 -0,188 -2,777 0,006* 0,000* 0,309
Arkadas destegi -0,093 0,044 -0,137 -2,147 0,032*

Ozel bir insan destegi 0,059 0,047 0,097 1,268 0,206

Katilimeilarin Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi puanlarmin anksiyete puanlarin1 yordama durumu igin yapilan

¢ok degiskenli regresyon analizinin sonuglar1 Tablo 15.’te gosterilmistir.

Tablo 15. incelendiginde katilimcilarin Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgeginin ileriye yonelik kaygi (B=0,267; p<0,05) ve engelleyici kayg1 (f=0,250;
p<0,05) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin anksiyete puanlarinin istatistiksel olarak

anlaml ve pozitif yordayicisidir.

Aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegindeki aile destegi (B=-0,188; p<0,05) ve arkadas destegi (B=-0,137; p<0,05) alt
boyutlarindan almis olduklari puanlarin anksiyete puanlarini istatistiksel olarak
anlamli ve negatif yonde yordadigi tespit edilmistir. Katilimcilarin Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegindeki 6zel bir insanm destegi alt boyutundan almis
olduklart puanlarin anksiyete puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yordamadig1 goriilmiistiir (=-0,093; p<0,05). Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi ve
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlarinin anksiyete puanlarini
yordama durumlarinin incelendigi modelde agiklanan toplam varyans %30,9 olarak

bulunmustur.

Tablo 16.
Katihmcilarin Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olcegi puanlarinin Stres puanlarini yordama durumu

Std. OIm. Std. F R?
B S.H. Beta ' P p AdjR?
(Sabit) 3,811 0,899 4,241 0,000*
Ileriye yonelik kaygi 0,185 0,038 0,273 4,839 0,000*
Engelleyici kaygi 0,236 0,042 0,324 5,686 0,000* 51,095 0,403
Aile destegi -0,116 0,039 -0,189 -2,982 0,003* 0,000* 0,403
Arkadas destegi -0,048 0,039 -0,073 -1,219 0,224

Ozel bir insan destegi 0,014 0,042 0,024 0,332 0,740

Tablo 16.’da Kkatilimcilarin Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlarinin stres puanlarimi yordama
durumlari ¢ok degiskenli regresyon analizi yontemiyle incelenmis olup, katilimeilarin
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgeginin ileriye yonelik kaygi (B=0,273;p<0,05) ve
engelleyici kaygi (B=0,324;p<0,05) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin stres

puanlarini istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii olarak yordadig: belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegindeki aile destegi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin stres puanlarini
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yordadigi saptanmistir (=-0,189; p<0,05).
Katilimeilarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegindeki arkadas destegi (B=-
0,073; p>0,05) ve 0Ozel bir insan destegi (f=0,024; p>0,05) alt boyutundan aldiklari
puanlarin da stres puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamadigi

saptanmistir. Modelin agikladig1 toplam varyans %40,3 bulunmustur.
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BOLUM V

Tartisma

Bu calismada Tiirkiye’deki geng yetiskin bireylerin depresyon, anksiyete,
stres ve belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin algilanan sosyal destek ile iliskisi
incelenmistir. Bu ¢alismanin sonucu olarak elde edilen bulgular, literatiirde yapilmis

benzer ¢alismalarla karsilagtirilmistir.

Bu ¢alismada geng yetiskin bireylerin cinsiyetlerine gore depresyon anksiyete
stres diizeylerine bakilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda elde edilen verilerin
sonuglarinda katilimcilarin cinsiyete gore anksiyete duzeylerinin farklilik gosterdigi
depresyon ve stres diizeylerinin farklilik gdstermedigi sonucuna ulasilmustir.
Kadinlarin anksiyete seviyelerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Literatiire bakildiginda depresyon, anksiyete, stres diizeyi ile biyolojik cinsiyet ve
yas arasinda tek bir ¢ikarim olmadig goriilmektedir. Hunt ve ark., (2003) geng
yetigkin bireylerin kaygi diizeylerinin farkli degiskenler agisindan incelendigi bir
calismada, kadinlarin erkeklere oranla daha fazla kaygilandig1 sonucuna ulagmustir.
Bunu destekler nitelikte olan yine farkli calismada geng yetiskin kadinlarin
erkeklerden daha fazla hatta yash kadin yetiskinlerden bile daha fazla endiselendigi
sonucuna ulasiimistir (A¢ikgdz, 2019). Nurkan (2020) yaptig1 calismada anksiyete
diizeyinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi sonucuna ulasmistir. Bulgulara gore
kadimlarin depresyona yatkinligi erkeklerinkinden daha fazladir. Weissman ve ark
(1996) cinsiyetle ilgili yaptiklari bir ¢alismada farkli tilkelerde intihar etmeyi
diisiinme ve intihar etmeye yeltenme sikligini incelemistir. Bu ¢alisma sonucunda
bulgular kadinlarin intihar diisiincesi ve egilimin daha fazla oldugu yoniinde
cikmustir. Algur (2019) yaptigr ¢alisma sonucunda kadinlarda depresyon oraninin
erkeklerden daha fazla oldugu sonucuna ulagsmistir. Topalalioglu (2024) depresyon
tanist alan ve almayan bireylerin kisilerarasi duyarlilik ve biligsel carpitmalarini
inceledigi calismasinda kadin ve erkek cinsiyeti agisindan anlamli fark

bulunmamustir.

Bu ¢alismadan elde edilen bulgularda depresyon ve stres diizeyinin cinsiyete
gore farklilik géstermedigi ancak kayginin kadinlar lehine anlamli farklilik gosterdigi
bulunmustur. Yapilan bagka bir ¢calismada kadin ve erkek cinsiyetine sahip olmanin

sosyal destek algisi ile bir iliskisi olmadigi, cinsiyetin sosyal destek algisinda da
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farklilik gostermedigi goriilmistiir (Guven,2010). Bu ¢alisma ve diger ¢alismalarin
bulgularina bakilarak kadinlarin erkeklere gore sosyal destege daha ¢ok ihtiyag
duymasi, eksikligini hissetmesi ve beraberinde etrafina daha ¢ok destek saglamasi
sosyal destekten daha fazla etkilenmesi ile agiklanabilir. Mogulkog (2014) yaptiklari
calismada kadin cinsiyetindeki bireylerin ¢evrelerinden aldiklar1 sosyal destek
boyutunun erkek cinsiyetine gore daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. McLean
ve Anderson (2009) anksiyete ve cinsiyet ile ilgili yaptiklar1 bir galismada kadinlarin

erkeklere gore daha fazla kaygi yasadigi sonucuna ulagilmistir.

Bu ¢alismada katilimcilarin yaslarina gore depresyon anksiyete stres
dizeylerinin karsilastiriimalar: yapilmistir. Arastirma kapsamina dahil olan
katilimcilarin yas degiskeni ile kaygi ve stres diizeyleri arasinda iliski oldugu
goriilmiis ve bununla beraber 18-24 yas grubundaki katilimcilarin anksiyete ve stres
dizeyleri 24-30 yas araliginda olanlara kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Depresyon diizeyleri arasinda yasa gore fark bulunmanustir. Orneklem grubunun
birbirine ¢ok yakin yastaki katilimcilardan olusmasi ve 18-24 yas donemlerinin
getirdigi egitim, is hayati, evlilik, bireysellesme, ekonomik bagimsizlik kazanma gibi
sorumluklar, bu sonucun sebebi olarak sdylenebilir. Lindesay ve ark., (2006). 16-74
yaslar1 arasindaki bireylerin incelendigi Britanya da yaptiklart ¢alismanin
sonuclarinda da genglerin yaslilara gore daha yiiksek kaygiya sahip oldugu
bulgusuna ulagilmistir Literatiir tarandiginda elde edilen bulgulari destekleyen
caligmalar goriilmiistiir. Farkli bir calismada yas arttik¢a depresyon riskinin de arttigi
sonucuna ulasilmistir (Y1ldiz ve ark., 2023). Bununla birlikte depresyonun genglerde
ve orta yas grubunda daha yaygin oldugunu sdyleyen ¢alismalar da vardir (Celik ve
Hocaoglu., 2016). Farkli degiskelerle birlikte {iniversite 6grencilerinin kaygi
seviyelerinin incelendigi bir aragtirmada yas arttik¢a kaygi seviyelerinin diistigi
sonucuna ulasiimistir (Bozkurt, 2004). Ziyalan (2019) yaptiklari ¢alismada ise yas

arttikca beraberinde anksiyete seviyelerinin arttigi sonucuna ulagilmustir.

Bu c¢alismada katilimcilarin medeni hallerine gore depresyon, anksiyete, stres
diizeylerine bakilmistir. Katilimeilarin medeni durumlar ile anksiyete diizeyleri
arasinda anlamli iliski oldugu sonucuna ulagilmistir. Depresyon ve stres seviyelerinin
medeni durumlarina gére degismedigi, bekar olan katilimcilarin anksiyete
seviyelerinin evli olan ya da evlenip ayrilmis olanlara gore daha yiiksek oldugu

sonucuna ulagilmistir. Acikgdz (2019) calismasinda bekar olan katilimeilarin
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depresyon diizeyinin evli olanlara oranla daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir.
Yine benzer bir ¢alisma Johson (2018) evli olma hali ve depresyon iligkisini
aragtirmiglardir. Bunun sonucunda bekar olan bireylerin depresyon gegirme
ihtimallerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmislardir. Literatirde anksiyete
diizeyinin medeni duruma gore farkli olmadigini séyleyen galigsmalar vardir (Belge,
2019; Brenes, 2006; Korkmaz ve Giiloglu., 2021). Bahar ve Tagdemir (2008) yatakli
serviste tedavi goren hastalarda yaptiklari ¢alismada evli olanlarin bekar olanlara
gore yiiksek diizeyde anksiyete gosterdigini sonucuna ulagsmistir. Depresyon ve diger
psikiyatrik rahatsizliklarin medeni durum ile iliskisinin incelendigi farkl bir
calismada evli bireylerin bekar ya da bosanmis olanlara kiyasla daha diisiik
depresyon ve anksiyete diizeyine sahip oldugu bulunmustur (Breslau ve ark., 2004).
Depresyon, kaygi ve de stres bireylerin psikolojik sagliklarini etkileyen énemli
faktorlerdir. Medeni durum insanlarin algiladigi sosyal destek boyutlarim
degistirebilir. Evli bireylerin bosanmis olanlara gore daha yiiksek kaygi seviyesine
sahip oldugunu sdyleyen baska bir calismada medeni durumun diger psikiyatrik
bozukluklarla iliskisi de incelenmistir (Mclaughlin ve ark., 2012). Medeni durumun
depresyon, alkol madde kullanimi, stres {izerindeki etkisi ve ailevi faktorlerle
iligkisinin incelendigi bir ¢alismada bekar bireylerin evli ya da bosanmis olanlara
gore daha fazla depresyon belirtilerini barindirdig1 ve stresle bas etme becerilerinin
de daha zayif oldugu sonucuna ulasilmistir (Boden ve ark., 2011). Calismanin
bulgulari bekar bireylerin anksiyete dizeylerinin evli olanlara gore daha yiksek
oldugu depresyon ve stres diizeylerinin ise farklilik gostermedigi seklindedir. Duru
(2021) medeni durumla ilgili yaptig1 ¢calismanin sonuglarinda evli bireylerin kaygi

diizeylerinin bekarlara gore daha diisiik oldugunu bulmustur.

Bu ¢alismaya katilanlarin birlikte yasadiklari kisilere gore depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerine bakilmistir. Katilimeilarin birlikte yasadiklari kisilere
bakilmaksizin depresyon, anksiyete ve stres Seviyelerinin benzer oldugu
goriilmiistiir. Topalalioglu (2024) yaptig1 calismada depresyon tanisi almis ve
almamius kisilerin birlikte yasadiklari kisiler ve depresyon tanist alma durumlari
incelenmistir. Klinik ve saglikli grup arasinda yalniz yasayanlarin depresyon tanisi
alma oraninin anne- baba, es ve ¢cocuklarla yasayanlara gére daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir.
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Bu ¢alismada katilimeilarin egitim durumuna gore depresyon, anksiyete, stres
dizeylerine bakilmistir. Lise ve alt1, 6nlisans, Gniversite ve daha Ustli mezunu olan
katilimeilarin depresyon, anksiyete ve stres seviyelerini benzer oldugu sonucuna
ulagilmistir. Literatiire bakildiginda depresyon diizeyi ve egitim durumu ile ilgili
yapilmis ¢aligsmalarda tek bir ¢ikarim olmadigr goriilmiistiir. Nurkan (2020) yaptigi
calismada anksiyete diizeyinin e8itim duruma gore farklilik gostermedigi sonucuna
ulagmistir. Brenes (2006) yaptigi ¢alismada yiiksek 6gretim diizeyinin kaygiya karsi
koruyucu oldugu ve egitim diizeyi ile kaygi arasinda negatif yonlii iliski oldugu
sonucuna ulagmistir. Egitim diizeyinin depresyonla iliskili oldugu ve disiik egitim
diizeyinin depresyon i¢in risk faktorii oldugunu sdyleyen ¢alismalar mevcuttur
(McFarland ve Wagner., 2015). Egitim seviyesi ve yasam kalitesi iligkisini inceleyen
bu ¢calismada egitim seviyesi yiiksek bireylerin daha yiiksek yasam tatmini ve daha
diisiik depresyon, anksiyete stres seviyelerinde sahip olduklar1 sonucuna ulagmistir
(Ross ve ark., 2010). Egitim seviyesi ve depresyon iliskisinde bireylerin egitimle
orantili olarak yiiksek standartli yasam kosullari, psikolojik saglig1
etkileyebilmektedir.

Aydin (2021) egitimin psikolojik sorunlara etkisi ile ilgili yaptig
calismasinda egitim diizeyi, depresyon, anksiyete ve stres arasinda anlaml bir
iliskinin olmadig1 sonucuna ulagsmistir. Bunun beraberinde akademik stresin ve cevre
baskisinin da strese neden olabilecegini vurgulamistir. Ozdemir (2021) psikolojik iyi
olus ve egitim diizeyi ile ilgili calismasinda kaygi ve depresyonla dogrudan bir
iliskisi olmadigini, ailenin yiliksek egitim ve yliksek gelir diizeyine sahip olmasinin
etkili olabilecegini sdylemistir. Bu ¢alismada katilimcilarin biiyiik cogunlugu yiiksek

ogrenim diizeyine sahip oldugu i¢in benzer 6zelliklere sahip olduklari sdylenebilir.

Bu ¢alismada katilimcilarin galisma durumuna gore depresyon, anksiyete,
stres duizeylerine bakilmistir. Depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinde anlam
farklilik oldugu goriilmiistiir. Calismayan kisilerin depresyon, anksiyete ve stres
seviyeleri galisanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Literatiire bakildiginda ¢alisma
durumunun depresyon, anksiyete ve stresle iligkisiyle ilgili baz1 ¢alismalarda
issizligin getirdigi ekonomik kaygi, sosyal ice ¢ekilme, yasamda aktif olmama
durumu stres yaratirken bazi ¢caligmalarda is yiikiiniin fazlaligi, mobbing; depresyon,
anksiyete ve strese sebep olur yoniinde sonuglar ¢ikmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda

da ¢alismayan geng yetiskin bireylerin stres ve kaygiya sahip olma diizeylerinin daha
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yiiksek oldugu goriilmiistiir (Hagquist ve Starrin, 2008). Issiz olan bireyler gelecekte
kendilerini bekleyen ekonomik belirsizliklerden 6tiirii endise duymaktadir.
Calisanlarda ise kisinin is yiikii, is yeri kosullari, kariyer beklentileri gibi birgok
faktor kaygi, stres ve depresyona neden olmaktadir. Bu faktorler de bireyin ruh
saghigini etkileyebilmektedir. Issiz olma finansal belirsizlik ve diisiik 6zsayg1 gibi
etkenler dogururken yiiksek is stresine sahip olma da depresyonu ve stresi
beraberinde getirebilir. issizlik ve depresyon arasindaki iliskinin incelendigi meta-
analiz ¢aligmasinda issizligin depresyon ve anksiyeteyi arttirdigt bulunmustur (Paul
ve Moser, 2009). Theorell (2015) Is yerindeki stresin depresyon riskini arttiran
onemli bir faktor oldugu sonucuna ulasilmistir. Yiiksek is yiikii ve diisiik kontrol
diizeyi depresyon ve anksiyeteyi tetiklemektedir. Kog (2023) yaptig1 calismada
depresyon, anksiyete, stres ve sosyoekonomik diizeyin iliskisini incelemistir. Bu
¢alismanin bulgular1 da galismayan bireylerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri

daha yiiksek bulunmustur.

Bu ¢alismada katilimeilarin gelir diizeyine gore Depresyon, anksiyete ve stres
dizeylerine bakilmistir. Gelir durumu diisiik olan katilimcilarin depresyon, anksiyete
ve stres seviyeleri ekonomik durumu orta ya da yiiksek olan bireylere gore daha fazla
bulunmustur. Literatiire bakildiginda gelir diizeyi ile depresyon, anksiyete ve stres
arasinda negatif yonlii bir iligskinin mevcut oldugu goriilmektedir. Ozcan ve ark.
(2013) yaptiklari ¢alismada depresyon seviyeleri ve gelir durumlari arasinda ters
yonli bir iliski oldugunu gelir diizeyi diistiikce depresyon ve kayginin arttigi
sonucuna ulagmistir. Yapilan baska bir ¢calisma depresyonun siklikla diisiik
sosyoekonomik diizeydeki bireylerde goriildiigii sonucuna ulasilmistir (Gokgakan,
2017). Ruhsal bozukluklarin agiklanmasinda kullanilan nedensellik yaklasimina gore
diisiik sosyal sinifa mensup olmanin da ruhsal bozuklugu arttirdigr ve bunun sebebi
olarak da olumsuz yasam olaylarina daha ¢ok maruz kalma ve saglik hizmetlerinden
yararlanamamak gibi etkenler oldugu sdylenmektedir (Lorant ve ark., 2003).
Literatiire bakildiginda diisiik gelirlilerin yiiksek gelirlilere gore daha yiiksek kaygi
seviyesine sahip oldugunu belirten birgok arastirma mevcuttur (Bracke ve ark.,
2013). Arastirma bulgular1 incelendiginde yiiksek gelir diizeyine sahip ailelerde
yasayan bireylerin diisiik gelirli ailelerde yasayan bireylere nazaran daha az endise
duymasinin sebebinin, ailesinin daima kendisine finansal destek saglayacagina olan

glveni olabilir. Yalvag (2012) ¢alismasinda diisiik sosyoekonomik diizeyin
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depresyon i¢in risk oldugunu séylemistir. Gelir dlizeyinin anksiyete ve depresyon
tizerindeki etkilerini inceleyen baska bir calismada diisiik gelir diizeyi ile psikolojik
bozukluklar arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir. Sosyoekonomik esitsizligin
depresyon ve anksiyete lizerinde etkili oldugu ve diistik gelir diizeyinin depresyon
riskini arttirdigini sdylemektedir (Wolfe ve ark., 2012). Kilig (2021) diisiik gelir
seviyesine sahip olan bireylerde depresyon anksiyete stres seviyesinin daha yiksek
oldugu sonucunu bulmustur. Benzer sekilde yapilan baska ¢aligsmalar da diistik
gelirin diisiik yasam standartlar1 sunmasi ve belirsizlik dogurmasi depresyon ve
kaygi seviyelerini arttirmaktadir (Celik, 2023). Algur (2019) yaptig1 calismasinda
gelir diizeyi azaldik¢a kaygi ve depresyon diizeyinin arttig1 sonucuna ulasmistir. Bu
calismadan elde edilen bulgular depresyon, stres ve kayginin gelir diizeyi tizerindeki

etkisini dogrulayan diger ¢aligmalarla paralellik gostermektedir.

Bu ¢alismada katilimcilarin daha 6nce psikoterapi destegine bagvurma
durumuna gore kaygi, stres ve de depresyon diizeylerine bakilmistir. Katilimcilarin
daha 6nce psikoterapi alma durumuna gore depresyon, anksiyete ve stres
seviyelerinin farkli oldugu goriilmiistiir. Daha 6nce psikoterapi alan katilimcilar
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri daha 6nce psikoterapi almayan katilimcilara
gore daha yiksek bulunmustur. Aydin (2022) ¢alismasinda terapi alan bireylerin
depresyon ve kayg diizeylerinin almayanlara kiyasla daha diisiik oldugu sonucuna
ulagilmistir. Cetin (2020) yaptig1 ¢alismanin bulgularina gore psikoterapi destegi
almanin stresle basa ¢ikmay1 daha kolay hale getirdigi ve duygusal esnekligi
gelistirdigi fakat psikoterapi alan bireylerin almayanlara gére depresyon, anksiyete
ve stres seviyelerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir. Terapi surecinde
yasanilan zorluklarin ve bag kuramamanin da olumsuz etkiledigini ve depresyon

seviyelerini arttirdig1 sonucuna ulagmistir

Daha Once psikiyatrik bir tan1 almuis olan kisilerin depresyon, anksiyete ve
stres seviyeleri tan1 almayanlara gore daha yiksek bulunmustur. Daha 6nce
psikiyatrik tan1 almis olmanin eger tedavi goriilmiisse depresyon, anksiyete ve stres
seviyeleri iizerinde azaltic1 etkisi olsa da tan1 almayanlara gore daha yiiksek
oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Yildirim, 2023). Yine benzer ¢alismalarda
psikiyatrik tani almis bireylerin uyum yasamada zorlanmalar1 ve algilarinin
bozulmasinin da stres i¢in etken oldugu bulunmustur (Kafa, 2020). Daha 6nce

terapiye gitme ihtiyaci hissetmenin; ¢alismada gegen depresyon, anksiyete, stres gibi



74

etkenler sebebiyle olabilecegi diisiiniildiigiinde daha once terapi ve tan1 almig
kisilerin kayg1 ve stres seviyelerinin yiiksek ¢ikmasinin anlamli olacagi

diistiniilmektedir.

Depresyon, anksiyete, stres, belirsizlige tahammulsizlik ve algilanan sosyal
destek duzeyleri arasindaki iligkilere bakilmistir. Katilimcilarin depresyon, anksiyete
ve stres seviyeleri ile belirsizlige tahammilstzliikleri ve kaygilar1 arasinda anlaml
iliski oldugu tespit edilmistir. Depresyon, anksiyete stres ve algilanan sosyal destek
arasinda negatif yonlii iligski varken belirsizlige tahammiilsiizliikle pozitif yonlii iliski
oldugu gortilmiistiir. Literatiire bakildiginda tiim degiskenlerin birbirleri ile iligkisini
inceleyen ¢alismaya rastlanmamakla birlikte depresyon, anksiyete, stres, belirsizlige
tahammiilsiizliik ve algilanan sosyal destek iliskisi i¢in degiskenlerin ayr1 ayri birbiri
ile iliskisine bakilmistir. Belirsizlige tahammiilsiizliik psikolojik saglamlik i¢in bir
risk olusturucu olabilmektedir (Vousoura ve ark., 2021). S6z konusu olan
degiskenler arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarin sinirlilig1 sebebiyle sonuglarin
dogrudan karsilastirilmasi gii¢ olsa da var olan sonuglar algilanan sosyal destegin
belirsizlige tahammiilsiizliik ve kaygi lizerinde etkili oldugunu desteklemistir. Dugas
ve ark. (2004) yaptig1 calismada belirsizlige tahammiilsiizliigiin kaygi olusturmada
ana etken oldugunu soylemislerdir. Tolin ve ark. (2006) anksiyete bozuklugu
yasayan bireylerin yasamayanlara gore belirsizlige tahammiilsiizliik ve diger obsesif
inanglara daha yatkin oldugunu sdylemislerdir. Tiirkiye’ de yapilan bir ¢alismada
sosyal destegin depresyon (izerinde koruyucu bir etkisi oldugu ve belirsizlige
tahammiilsiizliiglin de bu iliskide 6nemli bir rolii oldugu sonucuna ulagilmistir
(Y1lmaz ve Ekinci., 2023). Baska bir ¢alismada sosyal destek ile depresyon ve
anksiyete semptomlarini beraber incelenmistir. Arastirmanin sonuglarina gore diisiik
sosyal destege sahip bireylerin kaygi, stres ve depresif semptom diizeylerinin daha
yiiksek oldugu sonucunu ortaya koymustur (Ozdemir ve Aksu, 2018). Kaya (2021)
yaptig1 caligsmada belirsizlige tahammiilsiizliikle depresyon ve kaygi arasinda pozitif
yonli bir iliski bulmustur. Belirsizligin yarattigi kayginin depresyona yol agtigini ve
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri arttiginda stresinde ayni seklide arttig1

sonucuna ulagmustir.

Bu ¢alismada katilimcilarin belirsizlige tahammulsiizlik duzeyleri ve
algiladiklar1 sosyal destegin depresyon hallerine etki etme durumuna bakilmistir.

Ileriye yonelik kayg1 ve de engelleyici kayg seviyelerinin depresyon seviyelerini
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pozitif yonli olarak etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Aile destegi ve 6zel bir insan
desteginin depresyonu negatif etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Arkadas desteginin
ise depresyon iizerinde anlaml1 bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Piechaczek (2020)
sosyal destekle ilgili yaptig1 calismasinda sosyal destegi depresyonu énlemede
koruyucu olarak bulmustur. Orneklem grubunun 6gretmenlerden olustugu calismada,
calisma arkadaslarinin depresyonu etkileyip etkilemedigini arastirmis ve arkadas
desteginin depresyonu negatif diizeyde yordadigi sonucuna ulasmistir. Cetinkaya ve
Korkmaz (2019) bireylerin sosyal destegi arttik¢a depresyon diizeylerinin azaldigini
sOylemislerdir. Carleton (2021) yaptig1 ¢calismada belirsizlige tahammiilsiizliiglin
depresyon lizerindeki yordayici etkisini incelemis ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin
depresyon semptomlarini biiyiik 6l¢iide arttirdigi sonucuna ulagmustir. Belirsizlige
tahammilsuzligiin bireylerin belirsiz ya da 6ngoriilemeyen durumlarla basa ¢itkma
yeteneklerini sinirlandiran bir 6zellik olarak depresyonu etkileyebilmektedir. Yiiksek
derecede belirsizlige tahammiilsiizliik kaygi ve stres ile iligkili oldugu i¢in bu da
depresyon riskini arttirabilmektedir. Zimet (2021) arastirmasinda depresyonun uzun
donemdeki iligkilerini incelemis ve sonucunda diisiik sosyal destege sahip bireylerin
depresyon riskinin daha yiiksek oldugu ve tersi sekilde yliksek sosyal destege sahip
bireylerin depresyon semptomlarini daha az siddetli yasadig1 sonucuna ulagmistir. Bu
calismadan elde edilen bulgular algilanan sosyal destegin depresyonu negatif sekilde

etkiledigi ve belirsiz durumlarin da depresyonu gii¢lendirdigini gostermektedir.

Katilimeilarin belirsizlige tahammulstizlik diizeyleri ve algiladiklar: sosyal
destegin anksiyete duzeyleri Gzerindeki etki durumuna bakilmistir. Aile destegi ve
arkadas desteginin anksiyeteyi negatif yonde etkiledigi belirsizlige
tahammiilsiizliigiin ise pozitif etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Belirsizlige
tahammulstizlik ve anksiyete iliskisini arastiran ¢alismalar sonucunda bu
degiskenlerin arasinda pozitif yonlii iliski oldugu sonucuna ulagilmistir (Sar1 ve Dag,
2009; Chen ve Hong., 2010; Osmanagaoglu ve ark., 2018). Ciarroschi ve ark. (2005)
tiniversite 6grencilerinin tizerinde yapmis olduklari ¢alismada depresyon, anksiyete,
stres ve belirsizlige tahammiilsiizliik iliskisini incelemislerdir. Bu ¢alismanin
sonuclarina gore belirsizlige tahammiilsiizliigiin kaygiy1 daha da arttirdig1 ve ruh
sagligina olumsuz etkileri oldugu goriilmiistiir. Palma ve ark. (2022) yapmus
olduklar1 caligmada da sosyal destegin stres ve kaygi tizerindeki etkileri diisiirdiigi

gorlilmiistiir. Kayginin kendi taniminda da oldugu gibi belirsiz durumlar endise
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yaratmaktadir (Butcher ve ark., 2017).. Algilanan sosyal destek ve anksiyete
arasindaki iliski ile ilgili yapilmis olan bu ¢alismada algilanan sosyal destegi yasamin
getirdigi kaygi yaratan durumlarin {istesinden gelmede etkili oldugu sonucuna

ulagilmistir (Kuscu ve ark., 2009; Yasin ve Dzulkifli, 2010).

Bu calismada katilimcilarin algiladiklar: sosyal destegin ve belirsizlige
tahammuilstizliklerinin stresi etkileme diizeylerine bakilmustir. ileriye yonelik kayg
ve engelleyici kayginin stresi pozitif yonll olarak etkiledigi goriilmiistiir. Aile
desteginin ise stresi negatif etkiledigi goriilmiistiir. Bayrakceken ve Buztepe (2021)
yaptiklari ¢alismada stres ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin sosyal destek gibi
biligsel siireclerden etkilendigi yas ve cinsiyetinde stresi anlamli olarak yordadigi
sonucuna ulagmislardir. Belirsizlige tahammiilsiizliik ve stres arasinda pozitif yonde
bir iliskinin var oldugu ve stresin artisinda yiiksek diizeyde etkili oldugunu sdyleyen
calismalar vardir (Palma ve ark., 2022; Temsah ve ark., 2022). Tim bu bulgular g6z
oniline alindiginda mevcut ¢alismanin bahsi gegen diger ¢alismalarla tutarlilik
gosterdigi goriilmektedir. Bu sonuca gore geng yetiskinlerin algiladiklar1 sosyal
destegin diisiik olmasi stres seviyelerini artirmaktadir. Hamdan ve Dawani (2007)
sosyal destekleri yetersiz olan bireylerin algiladiklar stresin daha siddetli oldugunu
sOylemistir. Tekcan (2018) yetiskin bireyler ile yaptig1 bir calismada evli olanlarin
daha fazla sosyal destek aldig1 ve bekarlara gore daha diisiik diizeyde depresyon stres
Ve kaygiya sahip oldugu sonucuna ulagmistir. TUm bu bulgularla beraber evli
bireylerin stres yaratan durumlarla basa ¢ikmasinda ** 6zel bir insan’’ destegi ile
zorlu yasantilarla daha kolay basa ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir. Brashers ve ark.
(2016) yaptiklar1 ¢alismada akran desteginin belirsizlikle basa ¢ikmada yardimci
olabilecegini bununda stresi azalttigini tespit etmislerdir. Belirsizlige
tahammiilsiizliigiin bir¢ok psikopatolojinin olusumunda 6nemli rolii oldugunu
vurgulamakla birlikte depresyon ve anksiyete ile de dogrudan iligkili oldugu
gorilmistiir. Algilanan sosyal destegin kisinin depresyon, stres ve kaygi ile basa

¢ikmasinda 6énemli bir yeri oldugu sonucuna ulasilmustir.
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BOLUM VI

Sonug ve Oneriler

Aragtirmanin bu bdliimiinde sonug ve Onerilere yer verilmistir.

Sonug

Depresyon anksiyete stres 6l¢eginin alt boyutlarindan alinan puanlara
bakildiginda, depresyon ve stres igin cinsiyete gore anlamli fark bulunmamistir fakat

anksiyetenin erkeklere gore kadinlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yasa gore bakildiginda anksiyete ve stres alt boyutunda 18-24 yas
araligindaki katilimcilarin puanlari 24-30 yas araligindakilerin puanlaria goére daha

yuksektir. Depresyon i¢in anlamli fark bulunmamustir.

Medeni duruma gore bakildiginda depresyon ve stres i¢in anlamli fark
bulunmazken anksiyete puanlar1 bekar katilimcilarda evli ya da bosanmus olanlara

gore daha yiiksek bulunmustur.

Birlikte yasanilan kisiye gore anksiyete, stres ve depresyon puanlarindan

anlaml bir farklilik goriilmemistir.

Egitim durumuna gore anksiyete, stres ve depresyon puanlarindan anlaml1 bir

farklilik goriilmemistir.

Calisma durumuna gore bakildiginda ¢alismayan katilimcilarin depresyon,

anksiyete, stres puanlar1 ¢alisanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Gelir durumuna gore diisiik gelirli katilimcilarin anksiyete, depresyon ve stres

puanlari orta ve yiiksek gelirli olanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Daha 6nce psikoterapi alan katilimcilarin depresyon, anksiyete, stres puanlari

psikoterapi almayanlara gore daha ylksek bulunmustur.

Daha once psikiyatrik tani alan katilimcilarin depresyon, anksiyete, stres

puanlar1 psikoterapi almayanlara gore daha yliksek bulunmustur.

Belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgegindeki ileriye yonelik kaygi ve engelleyici

kaygi boyutu ile stres, anksiyete ve depresyon arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir.
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Algilanan Sosyal Destek 6l¢eginin aile destegi, arkadas destegi ve 6zel bir
insan destegi alt boyutlarindan almis aldiklar1 puanlar ile depresyon, anksiyete, stres
boyutlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli ve negatif korelasyon oldugu

gorilmiistiir.

Belirsizlige Tahammiilsiizliik 6l¢eginin ileriye yonelik kaygi ve engelleyici
kayg alt boyutlarindan almis olduklar1 puanlarin depresyon puanlari istatiksel olarak
anlaml ve pozitif yonde yordadig: tespit edilmistir. Algilanan Sosyal Destek
Olgeginin arkadas destegi boyutunun depresyon puanlarim anlamli olarak

yordamadig1 goriilmiistiir.

Belirsizlige Tahammiilsiizliik 6lgeginin ileriye yonelik ve engelleyici kaygi
puanlar anksiyete puanlarinin istatiksel olarak anlamli ve pozitif yordayicisidir. Cok
boyutlu algilanan sosyal destek 6lgeginin aile destegi ve arkadas destegi puanlarinin
anksiyete puanlarini anlamli ve negatif yordadig: tespit edilmistir. Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek 6l¢eginde 6zel bir insan destegi alt boyutundan aldiklari

puanlarin anksiyete puanlarini istatiksel olarak anlamli yordamadig1 goriilmiistiir.

Belirsizlige Tahammiilsiizliik 6lgeginin ileriye yonelik kaygi ve engelleyici
kayg1 alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin stres puanlarini istatiksel olarak anlaml
ve pozitif yordadigr goriilmiistiir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 6l¢eginin
aile destegi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin stresi puanlarini negatif yonde
etkiledigi goriilmiistiir. Algilanan Sosyal Destek Olgeginin arkadas ve dzel bir insan

destegi puanlarinin stres puanlarini anlamli diizeyde etkilemedigi goriilmiistiir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulardan yola ¢ikarak geng yetiskinlerin
depresyon, anksiyete, stres ve belirsizligin getirdigi problemleri azaltmaya yonelik

koruyucu tedbirlerin alinmasinin 6nemli olacag: diisiiniilmektedir.
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Oneriler

Arastirma Sonuglarina Yonelik

1)

2)

3)

4)

5)

6)

1)

2)

3)
4)

5)

6)

Kadmlarin anksiyete diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu g6z 6niinde
bulundurularak kadinlara yonelik psikoterapi veya psikolojik destek programlari,
anksiyete odakli terapilerle giiglendirilebilir ve duygu diizenleme becerilerini
arttirmay1 amaglayan ¢alismalar yurutilebilir.

Geng yetiskinlerin bu donemde algiladiklar sosyal destek seviyelerinin artis
gostermesi adina devlet biinyesinde sosyal destegi arttirma amagh grup
etkinlikler: hem belediyeler hem de okullarda yogunlastirilabilir.

Geng yetiskinler ve is arayisi i¢indeki bireyler i¢in stres yonetimi, kariyer
danigsmanlig1 ve basa ¢ikma stratejileri igeren programlar olusturulabilir.

Devlet destekli, kolay erisilebilir, diisiik maliyetli terapi ve danismanlik hizmeti
genclere sunulabilir.

Okullarda ve belediyelerde belirsiz durumlarla ve stresle basa ¢itkma yontemleri
ile ilgili egitimler verilebilir.

Aile ici krizleri daha iyi yonetebilmek igin ebeveyn rehberlik programi
diizenleyip ebeveynlere cocuklarina nasil yaklagmasi gerektigi konusunda egitim

verilebilir.
flerde Yapilacak Cahsmalara Yonelik

Bu ¢alisma sadece geng yetiskinler ile ytiriitilmistiir. Konu ile ilgili farkli
orneklem gruplarinda ¢alisma yapmanin literatiire katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Sosyal destekle giiclendirilmis tedavi programlarinin depresyon ve anksiyete
tizerindeki etkisi ile 1lgili uzun vadeli ¢alismalar yapilabilir.

Algilanan sosyal destek yerine tedavi yontemleri ile ¢calisma yapuilabilir.
Sonuclarin daha genis perspektiften goriilmesi icin daha genis yas araliginda
calisma yapailabilir.

Belirsizlige tahammiilsiizliiglin ~ depresyon {izerindeki etkilerini  farkl
degiskenlerle inceleyen ¢aligsmalar yapilabilir.

Ekonomik durumun psikolojik saglik tizerindeki uzun donemli etkileri, gelir

diizeyinin sosyal destekle iliskisi iizerine ¢aligsma yapilabilir.
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Ekler

Ek-1 Katihmei i¢in Aydinlatilmis Onam Formu

Degerli Katilimer;

Bu ¢alisma Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji
yiiksek lisans programi kapsaminda Psk. Sura Bozkurt tarafindan Yrd. Dog. Dr Ayse
Buran danigsmanliginda yiiriitiillmektedir. Calismada Geng yetiskinlerde Depresyon,
Anksiyete, Stres ve Belirsizlige Tahammiilsiizliigiin Algilanan Sosyal Destek ile
iligkisi incelenecektir. Calisma kapsaminda size demografik bilgi formu, depresyon
anksiyete stres-21 6lcegi, belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgegi ve algilanan sosyal
destek Olgegi verilecektir. Arastirma bulgularinin dogru ve gecerli olmasi igin
Olcekleri samimi ve eksiksiz yanitlamaniz 6nem tasimaktadir. Liitfen agiklamalar
dikkatlice okuyunuz ve size en yakin gelen cevabi isaretleyiniz. Sizi tam olarak
yansitamadigini diisiindiigiiniiz durumlarda en yakin cevabi isaretleyiniz. Anket
sorular1 kimlik bilgilerinin i¢ermemektedir ve vermis oldugunuz cevaplar sadece

veri analizinde kullanilacaktir. Calisma ortalama 15 dakika siirmektedir.

Aragtirmaya katilim tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismaya
katildiginiz siirede eger rahatsizlik hissederseniz herhangi bir agiklama yapmadan
istediginizagamada ¢ekilebilirsiniz. Caligsma ileilgili sorulariniz olursa ve daha fazla
bilgi edinmek isterseniz iletisim bilgileri bulunan g¢alismanin arastirmacisi ile

iletisime geginiz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Psk. Sura Bozkurt

Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji B&liimii
Lefkosa

Mail: psksurabozkurt@gmail.com

Caligmayla ilgili verilen bilgileri okudum arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul
ediyorum.

EVET /HAYIR
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EK-2 Bilgilendirme Formu

Degerli Katilimey,

Bu aragtirmada Geng Yetiskin bireylerde Depresyon, Anksiyete, Stres ve Belirsizlige
Tahammiilstizlik ile Algillanan Sosyal destek iligkisinin incelenmesi

amaglanmaktadir.

Arastirma 18- 29 yas arasinda geng¢ yetiskin bireyleri kapsamaktadir. Caligsma
kapsaminda oOlgekler araciligi ile veri toplanip analizi yapilacaktir. Calismada
kullanilan ~ Olgekler depresyon anksiyete stress-21  Olgegi, Dbelirsizlige
tahammiilsiizliik 6lgegi, algilanan sosyal destek oOlgegidir. Katilimeilara verilecek
olan demografik bilgi formu yas, cinsiyet, egitim durumu gibi sorular1 igermektedir.
Calisma tamamen gizlilik ilkelerine baglidir. Kimlik bilgileriniz acik edecek bir bilgi
sorusu igermemektedir. Arastirmaya katilim goniilliliik esasina dayanmaktadir.
Aragtirma bulgularinin dogru ve gecerli olmasi igin samimi ve eksiksiz yanitlamaniz
onem tasimaktadir. Arastirma ile ilgili sorulariz sikayetiniz olursa ya da daha fazla
bilgi edinmek isterseniz liitfen aragtirmaci ile iletisime geciniz.

Desteginiz i¢in tesekkiir ederim.

Saygilarimla

Sura BOZKURT
Sosyal Bilimler Enstittisu/ Klinik Psikoloji Bélimu
Yakin Dogu Universitesi

Mail: psksurabozkurt@gmail.com



mailto:psksurabozkurt@gmail.com

EK-3 Demografik Bilgi Formu

Cinsiyetiniz:

O Kadin O Erkek

Yas Araliginiz:

O 18-24 yas

0 24-30 yas

Medeni Durumunuz: O Evli
O Bekar

O Dul / Bosanmis

O Diger: ( Agiklayiniz) _
Kiminle yasiyorsunuz
O Yalniz

O Sadece Es/ partner

O Aile

O Arkadas

Ogrenim derecesi:

O ilkokul

O Ortaokul

O Lise

0 On lisans

O Lisans

O Yuksek lisans

O Doktora

Su anda ¢alisiyor musunuz?

O Evet O Hayir

101
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Aylik ortalama gelir diizeyiniz

O Diislik

O Orta

O Yuksek

O Cok yliksek

Daha 6nce psikoterapi aldiniz mi?
O Evet O Hayir

Daha 6nce herhangi bir psikiyatrik tani aldiniz mi? (Tani aldiysaniz diger se¢eneginde
belirtiniz.)

O Hayir O Diger



Ek-4 DEPRESYON- ANKSIYETE- STRES OLCEGI

103

NO

Son 10 Glindeki
Durumunuz.

(Ozellikle son bir
hafta)

HICBIR
ZAMAN

BAZEN
VE
ARASIRA

OLDUKCA
SIK

HER
ZAMAN

1S

Gevseyip
rahatlamakta gugluk
cektim.

2A

Agzimda kuruluk
oldugunu fark ettim.

3D

Hi¢ olumlu duygu
yasamadigimi fark
ettim.




Ek-5 BELIiRSiZLiGE TAHAMMULSUZLUK OLCEGI (BT0O-12)

104

Litfen asagidaki maddelerin karsisinda bulunan ve maddelere ne kadar katildiginiz

gOsterensayilardan size en uygun olanini isaretleyiniz.

Bana hic

uygun
degil.

Bana cok

az uygun

Bana

biraz

uygun

Bana
cok
uygun

Bana

tamamen

uygun

1. Beklenmedik olaylar canimi

cok sikar.

2.Bir durumda ihtiyacim olan
tim bilgilere
sahip degilsem sinirlerim

bozulur.

3.Insan stirprizlerden
kag¢inmak i¢in daima

ileriye bakmalidir.
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Ek-6 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO)

Asagida 12 climle ve her bir cimle altinda da cevaplarinizi isaretlemek i¢in 1°den 7
‘ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru
oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalmz bir
tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine bir isaret koyarak
cevaplarinizi veriniz. Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayiz. Sizce dogruya en

yakin olan rakami isaretleyiniz.

1. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana

yardimci olmaya calisir.
Kesinliklehaywr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

2. Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem,

babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) alirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
3. Arkadaslarim bana gerc¢ekten yardimci olmaya ¢ahsirlar.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
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Depresyon Anksiyete Stres Olcek izni

< B U &

Depresyon Anksiyete Stres-21
Olqek izni Gelen Kutusu

Sura Bozkurt 27 Nis

Merhaba hocam, Ben Yakin Dogu Universitesi
Klinik Psikoloji yiiksek lisans 6grencisi

E Hakan Sarigam pin ® «
Alicilar: ben v

Sura Merhabalar,

Olgegin maddeleri ve puanlama bilgileri ektedir.
Tez galismasi kapsaminda memnuniyetle
kullanabilirsin.

Kolayliklar ve saglikh giinler dilerim.

Not: Olgek maddeleri ticari kazang saglayan
caligmalarda kullanilamaz ve dlgek maddelerinin
tamami sanal ortamda (tezin sonu, web siteleri
vb.) paylagilamaz.

Sura Bozkurt <bozkurtsura5@gmail.com>, 27 Nis
2024 Cmt, 15:56 tarihinde sunu yazd::

Alintilanan metni goster

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgek izni
< O O & :

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi (MSPSS) ¥
Kullanim izni  Gelen kutusu

Sura Bozkurt 27 Nis

Merhaba hocam, Ben Yakin Dogu Universitesi
Klinik Psikoloji yiiksek lisans 6grencisi

haluk arkar piin ® «
Alicilar: ben v

Sayin Sura Bozkurt,

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek
6lcegini calismalarinizda
kullanabilirsiniz. Olgegi ve
puanlamasini asagidaki kaynakta
bulabilirsiniz. Basarilar dilerim.
Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz,
“Cok boyutlu algilanan sosyal
destek 6lceginin gozden gec¢irilmis
formunun faktor yapisi, gecgerlik
ve gluvenirligi”, Tark Psikiyatri
Dergisi, 12, 17-25 (2001).
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Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢ek Izni

< ® O =

Belirsizlige Tahammulstzltk
Olcegi (BTO-12) Olgek izni s

Gelen Kutusu

Sura Bozkurt 1 may
Merhaba hocam, Ben Yakin Dogu Universitesi

Klinik Psikoloji yliksek lisans 6grencisi

E Hakan Saricam 15:37 © «
Alicilar: ben v

Sura Merhabalar,

Olgegin maddeleri ve puanlama bilgileri ektedir.
Tez galismasi kapsaminda memnuniyetle
kullanabilirsin.

Kolayliklar ve saglkh ginler dilerim.

Not: Olgek maddeleri ticari kazang saglayan
caligsmalarda kullanilamaz ve dlgek maddelerinin
tamami sanal ortamda (tezin sonu, web siteleri
vb.) paylagilamaz.

Sura Bozkurt <psksurabozkurt@gmail.com>, 1 May
2024 Gar, 17:20 tarihinde sunu yazdi:

Alintilanan metni goster
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Oz Gecmis

Sura Bozkurt 29 Haziran 2000 tarihinde Ordu/ Unye’de dogmustur. Lisans
Egitimine kadar orda yasamus 2019 yilinda Lefkosa’ya yerlesmistir. 2023 yili ocak
ayinda Yakin Dogu Universite Psikoloji Boliimiinden yiiksek onur derecesi ile bir
dénem erken mezun olmustur. Hemen ardindan Yakin Dogu Universitesi Klinik
psikoloji Yuksek Lisans egitimine baslamistir. Egitim hayati boyunca Devlet
hastaneleri, Samsun Ruh Sagligi1 ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Yatakli Servis,
AMATEM, CAMATEM ve klinik servislerde stajlarim1 tamamlamistir. Istanbul
Universitesi Sosyoloji Bolimi 3. Simif 6grencisidir. Lisans egitiminde Obsesif
Kompulsif Bozukluga Sahip Cocuk ve Ergenlerde Bilissel Davranisgt Terapi
Kullanim1 lizerine tez yazmustir. Uluslararast hakemli dergilerde makaleleri
yaymlanmistir. Biligsel Davranig¢1 Terapi, Kisa Siireli Coziim Odakli Terapi, Cift
Terapisi, Projektif test egitimleri almistir. Resim analizi, MMPI, CAT, TAT, Bir Aile
Ciz, Goodenough Harris Bir Adam Ciz, Louisa Duss Psikanalitik Hikayeler, Stroop,
Burdoon Dikkat Testi, Isaretleme Testi, yetiskin mental degerlendirme testleri ve

cocuk testleri egitimlerini almustir.



109

intihal Raporu

GENC YETISKINLERDE DEPRESYON, ANKSIYETE, STRES VE
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Etik Kurul izni

0,

YAKIN DOGU UNIVERSITESI

BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

21.05.2024

Sayin Sura Bozkurt

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2024/1806 proje
numarali ve “Geng yetiskinlerde Depresyon, Anksiyete, Stres ve Belirsizlige
Tahammiilsiizliigiin Algilanan Sosyal Destek ile iliskisinin incelenmesi” baslikli
proje onerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur.
Bu yazi ile birlikte, basvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina ¢ikmamak

suretiyle arastirmaya baslayabilirsiniz.

Prof. Dr. Askin KIRAZ

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Koordinatori
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