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ONSOZ

Insan hayatini yoneten, karar verebilen ve karsilastig1 cesitli zorluklarla bas etme
mekanizmalarina sahip bir varliktir. Son 30 yilda literatiirde psikolojik saglamlik {izerine
yapilan ¢alismalar, insanin olumlu ve giiclii yonlerine odaklanmakta ve giderek
yayginlagsmaya baslamaktadir. Bireysel iyilik haline odaklanan en 6nemli kavramlardan
biri de yasam doyumudur. Bu tez ¢aligsmasi ruh saglig: ile yasam doyumu arasindaki
iliskide psikolojik saglamligin araci roliiniin incelenmesini amaglayarak literatiir 15181nda
yazilmgtir.

Oncelikle bu tez calismasi boyunca sabrini, anlayisini ve giileryiiziinii eksik
etmeden vaktini, bilgisini ve deneyimlerini paylasmaktan c¢ekinmeyerek bana yol
gosteren degerli tez danismanim saym Dog. Dr. Eda ERMAGAN CAGLAR’a tesekkiir
ederim.

Tiim egitim hayatim boyunca en biiyiik destek¢im olan basta Canim Babam’a ve
kiymetli aileme sonsuz tesekkiirler. Ayrica akademik caligmalarimda beni her daim
destekleyen kiymetli ablam Dr. Ogr. Uyesi Merva KELEKCi’ye ve yine desteklerini
esirgemeyen tiim yakin dostlarima tesekkiir ederim.

Egitim s6z konusu oldugunda akan sulart durduran Canim Babam’a bu tez

calismami armagan ediyorum.

Firdevs KELEKCI
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OZET

RUH SAGLIGI iLE YASAM DOYUMU ARASINDAKI ILiSKiDE
PSIKOLOJiK SAGLAMLIGIN ARACI ROLU

Ruh saglig, bireyin pozitif ve negatif duygulanimlarinin bir arada oldugu, kendisiyle ve
diger insanlarla denge i¢indeki bir biitiin olma hali olarak belirtilmektedir. Ruh sagligi,
bireyin yasamindan duydugu memnuniyeti ifade eden yasam doyumu ve olumsuz olaylar
karsisinda uyum saglayabilme becerisi olarak tanimlanan psikolojik saglamlikla
dogrudan bir iliskiye sahiptir. Saglikl1 bir iyilik halinin siirdiiriilebilmesi i¢in ruh saghgi,
yasam doyumu ve psikolojik saglamlik arasindaki iliskinin belirlenmesi énemlidir. Bu
nedenle, s6z konusu caligmada genel popiilasyonda en sik goézlenen ruh sagligi
bozukluklari olan depresyon, anksiyete ve stres ile yasam doyumu ve psikolojik saglamlik
degiskenleri arasindaki iligki incelenmistir. Calismada yetiskinlerde ruh sagliginin yasam
doyumu {iizerindeki etkisinde psikolojik saglamligin aracilik roliiniin ortaya konulmasi
amaglanmistir. Calismaya 18-65 yas araliginda 312 kisi katilmistir. Veri toplama
araglarindan Demografik Bilgi Formu, Depresyon, Anksiyete ve Stres Ol¢egi-21, Yasam
Doyumu Olgegi ve Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Kisa Form Olgegi
kullanilmigtir. Verilerin analizinde; bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkinin
incelenmesinde Pearson analizi, aracilik modelinin sorgulanmasinda ise YOL analizi
aracilik modeli kullanilmistir. Analizler sonucunda depresyon, anksiyete ve stres ile hem
psikolojik saglamlik hem de yasam doyumu arasinda negatif yonlii, anlamli iliski oldugu
bulgulanmistir. Depresyon, anksiyete ve stres ile yasam doyumu arasindaki iliskide
psikolojik saglamligin aracilik etkisinin sadece depresyon ve yasam doyumunda aracilik

ettigi sonucuna ulasilmaistir.

Anahtar Kelimeler: Ruh saghgl, Yasam doyumu, Psikolojik saglamhk, Stres,
Anksiyete, Depresyon

Tarih: Ocak 2023



ABSTRACT

THE ROLE OF PSYCHOLOGICAL RESILIENCE IN THE
RELATIONSHIP BETWEEN MENTAL HEALTH AND LIFE
SATISFACTION

Mental health is defined as a whole in balance with oneself and other people, that the
individual positive and negative emotions are together. Mental health has a direct
relationship with psychological resilience which is the ability to recovery after negative
events, and life satisfaction which expresses the individual satisfaction of life. In order to
maintain a mental health state of well-being, it is important to determine the relationship
between mental health, life satisfaction and psychological resilience. Therefore in this
thesis study, the relationship between depression, anxiety and stress, which are the most
common mental health disorders in the general population, and life satisfaction and
psychological resilience were examined. In line with the main aim of the study, it was to
test the mediating role of psychological resilience in the effect of mental health and life
satisfaction in adults. To this aim, data were collected from a total of 312 participants
aged 18-65. Demographic Information Form, DASS-21, Life Satisfaction Scale and CD-
RISC were used as data collection tools. In analysis of the data, Pearson analysis was
used to examine the relationship between dependent and independent variables, and the
PATH analysis mediation model was used to question the mediation model. As a result of
the analysis, it was found that there is a negative and significant relationship between
depression, anxiety and stress, and both psychological resilience and life satisfaction.
Moreover, the mediating effect of psychological resilience in the relationship between
depression, anxiety and stress and life satisfaction was observed only in depression and

life satisfaction.

Keywords: Mental Health, Life Satisfaction, Psychological Resilience, Stress,
Anxiety, Depression

Date: January 2023
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1 GIRIS

Insanoglu ¢ogunlukla dayanikli gibi gériinse de maruz kaldig1 olumsuz kosullar,
zorlantili yasam olaylar1 kisinin ruh sagliginin bozulmasima zemin olusturmaktadir. Ruh
saghiginin koruyucu ve risk faktorleri, genetik oldugu kadar duygusal beceriler gibi
bireysel, psikolojik ve biyolojik faktorleri de icermektedir (WHO, 2022a). Diinyada her
sekiz kisiden biri ruhsal bozukluklarla kars1 karsiya kalmaktadir (WHO, 2022a). Toplum
ruh saghigma iliskin bu veriler, lilkemizde ve diinyada ruh saglhigina yonelik bakisa farkli
bir boyut kazandirmis ve son yillarda ruhsal hastaliklarla ilgili yapilan ¢alismalarin sayis1
da gittikce artmistir. Ozellikle, Covid-19 pandeminin ilk ddénemlerindeki bilinmezlik
stresoril, insanlarin umutsuz ve ¢aresiz hissetmeleri neticesinde kendi yasamlarina dair 6z
degerlendirme siireclerinin olumsuz olmasi stres, anksiyete ve depresyon prevalanslarinin
artmasima neden olmustur. Konuya iliskin yapilan son calismalar ise artan stresin ve
azalan yasam doyumunun, depresyon ve anksiyete iizerinde onemli rol oynadigini
gostermektedir (Bulut, Gokkaya & Emeg, 2022).

Ruh sagligr eksikligi stres, depresyon ve anksiyete gibi olumsuz ruh hallerini ve
duygularini igerirken, yasam doyumu ise insanlarin yagamlarini nasil degerlendirdiklerini
ifade eder (M.L. Diener & M.B. Diener, 2008).

Yasam doyumu, bireyin yasamdan duydugu memnuniyetin degerlendirilmesi ve
kendi kriterlerine gore yasam kalitesini belirlemesi sonucu olusan bir muhakeme
siirecidir. Kisilerin sahip oldugu olumsuz psikolojik durum, yasam doyumunu olumsuz
olarak etkilemektedir. Yapilan alanyazin aragtirmalari olumsuz psikolojik durum ile
yasam doyumu arasinda negatif bir iliski oldugunu gostermektedir. Ayrica, psikolojik
saglamlik ile yasam doyumu arasindaki iliskiye bakildiginda, bireylerin zorluklar
karsisinda pozitif bir tutum sergileyebilmeleri i¢in onlarin yasam doyumlarmin diizeyi ile
de iliskilendirilmektedir. Bu dogrultuda, psikolojik saglamlik ile yasam doyumu arasinda
pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir. Psikolojik saglamlig: yiiksek olan insanlarin
karsilastiklar1 stres, anksiyete ve depresyon gibi zorluklarla miicadele etmekte daha
dirayetli olduklar1 goriiliirken, olumsuz ruh saglhigindan da korunmaktadirlar (Ong,
Bergeman, Bisconti & Wallace, 2006). Alanyazin ¢alismalarma bakildiginda, yasam

doyumunun ruh sagligini etkiledigi, ruh sagliginin da yasam doyumunu etkiledigine dair



yapilan pek ¢ok aragtirma bulunmaktadir (Bellis vd., 2012; Bray & Gunnell, 2006; Beutel,
Glaesmer, Wiltink, Marian & Brdhler, 2010; Fléche & Layard, 2013; Koivumaa-
Honkanen, Kaprio, Honkanen, Viinamadki & Koskenvu, 2011; Sun & Shek, 2012).

Bu tez ¢aligmasinda ruh sagligi ile yasam doyumu arasindaki iliskide psikolojik
saglamligin araci roliinli incelenerek, ruh sagligi sorunlarindan en yaygin goriilen ve

giincel sikligini koruyan depresyon, anksiyete ve stres ele alinmugtur.

1.1. RUH SAGLIGI

Ruh, akil, zihin ve mental kavramlar1 alanyazinda benzer anlamlarda kullanilirken,
yaygin olarak toplumda ruh saglig1 terimi kullanilmaktadir. Ruh saglig1 kavrami hakkinda
da pek ¢ok tanim mevcuttur. En sik kullanilan tamm Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
yapilmis olup “kisinin kendi becerilerinin farkina vardigi, yasamin rutininde var olan
stresleriyle bas edebildigi ve i¢inde bulundugu topluma katki saglayabildigi bir iyilik
hali” olarak tanimlamistir (WHO, 2022a). Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) psikoloji
sozliiglinde ruh saghgi, “duygusal iyilik hali ve davranigsal adaptasyonun yani sira
kayginin getirdigi engelleyici semptomlardan uzak durmak” seklinde tanimlanmaktadir.
Buna ek olarak, zihnin yapici iligkiler kurarak yasamin olagan akigindaki yiik ve stres ile
bas etme kapasitesi ifadelerine yer verildigi dikkat ¢ekmektedir (VandenBos, 2007). Tiirk
Dil Kurumu’nun tanimina gore ise, ruh sagligi, bireyin kendiyle ve diger insanlarla denge
icinde olmas1 olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2022).

Ruh saglgi, yasam boyunca devam eden bir olgudur. Iginde dogdugumuz,
biliylidiigiimiiz ve yasadigimiz kosullara gore biiylik farkliliklar gdstermektedir. Ruh
sagligi, bireysel, ailesel ve toplumsal faktorler g6z 6niinde bulunduruldugunda zamana
ve mekana gore degisen birbiriyle etkilesim i¢inde oldugu dinamik bir olgu olarak
goriilmektedir (WHO, 2022a).

Ruhsal bozukluklarin tani ve kriterlerinin belirlenmesinde iki temel kaynak
kullanilmaktadir. Bu kaynaklarin; Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA)’nin Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) kitab1 ve Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan hazirlanan International Classification of Diseases (ICD) oldugu bilinmektedir.
Normal ve anormal davranislarin tanisi glinlimiizde hala tartisma konusu olmakla birlikte

bir¢cok ruh saglig1 uzmani stres, anksiyete ve depresyonun duygusal sorunlar olduguna


https://www.tandfonline.com/author/Br%C3%A4hler%2C+Elmar

dair goris birligine varmiglardir. Yasanan duygusal sorunlarin arasinda farklilik olmasina
ragmen birbirleriyle iligkili oldugu da bilinmektedir (P. Lovibond & S. Lovibond 1995).

Ruhsal bozukluklar, diisiinme, duygu diizenleme veya davranista Onemli
rahatsizliklart igerir. Stres, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sorunlarin timi ruh
saghigini etkileyerek kisinin gilinliik rutinini bozmaktadir (Sahin, 2016). Diinya Saglik
Orgiitii’niin, 2022 yili raporuna gore ruh saghigina etki eden ve en sik karsilasilan
hastaliklar arasinda stres, depresyon ve anksiyete bozukluklarina yer vermistir. Mevcut

durumun giiniimiizde gecerliligini hala korudugu goriilmektedir (WHO, 2022b).

1.1.1. Stres

Tarihsel olarak stres, itme veya c¢ekme anlamina gelen Latince “strictus”
kelimesinden tiiredigi igin siki kelimesiyle de iliskilidir (Ayto, 2005). En genel tanimiyla
stres, APA sozliigline gore; “kisinin bedensel ve ruhsal yonden siirlarinin zorlanmasi ile
ortaya ¢ikan durum” olarak ifade edilirken (VandenBos, 2007), stresin ilk tanimin1 yapan
Selye (1977)’e gore “bedenin i¢ veya dis uyaranlara karsi fizyolojik veya psikolojik
verilen tepki” ifadelerini kullanmaktadir.

Stres, varolussal zorluklar ve belirsizliklerle bas edebilmek adina verilen yanit
sisteminin etkinlesmesidir. Bu yanit sistemi, tehlike algisi, savas ya da kag tepkisi olarak
bilinen, hormonal sinyallerle etkinlestirilen ve canliy1 tehditle yiizlesmeye ya da kagmaya
hazirlayan otomatik bir yanit sistemidir. Dolayisiyla, biitlin canlilar i¢in biraz stres
gereklidir. Arastirmalar, stres hakkinda diisiinme seklimizi degistirmenin verdigi zarari
en aza indirgemekle kalmayip, ayn1 zamanda performans ve iiretkenligi gelistirdigini
gostermistir (Bharathi & Gupta, 2017). Bu sebeple, yeterli diizeyde stres normal ve
sagliklidir. Buna karsilik, devam eden stres, bagisiklik sistemimizi olumsuz ydnde
etkiledigi gibi bizi hastaliklara kars1 daha savunmasiz hale getirir. Stres hormonlari
viicudu acil durumlara hazirlasa da beyaz kan hiicresi {iretimini azaltarak bagisiklik
sistemini de zayiflatir. Bu nedenle kalp hastaligi, kanser gibi fiziksel hastaliklarin yan1
sira ruhsal hastaliklarin da ortaya ¢ikmasinda etkili olmaktadir (Godbout & Glaser, 2006).
Yapilan bir ¢calismada, klinik olarak major depresyon tanisi konan bireylerin, depresyon
ve stresle iligkili semptomlarda daha yiiksek puanlara sahip oldugu goriilmiistiir. Major
depresyon olan bireylerin, kontrol deneklerinden daha yiiksek kortizol seviyeleri oldugu

saptanmistir. Buna gore, arastirma sonuglari, kronik stres ile komorbiditesi yliksek olan



major depresyonun altinda yatan mekanizmanin yiiksek kortizol seviyelerinde rol
oynadigim gdstermistir (Bertollo vd., 2020).

Kortizol, adrenalin gibi stres hormonu olmakla birlikte, insanlarin gelecekteki stres
etkenleriyle bas etme stratejilerine yardime1 olmak igin her giin yeniden iiretilmektedir.
Ancak, zamanla ¢ok fazla stres hormonu fiiretilmesi, beynin farkli ¢alismasina neden
olarak oryantasyon bozukluguna, kafa karisikligina, kaygiya veya depresyona neden
olabilmektedir (Baloh, 2022).

Stres, viicudun neredeyse biitiin sistemleri {izerinde etkisi olan, insanlarin nasil
hissettigini ve nasil davrandigini etkileyen degisiklikleri igerir. Stres ile bas edilmeyen
durumlarda birey, dogrudan psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklara neden olmaktadir.
Dolayisiyla stres, ruh ve beden sagligini olumsuz etkileyerek kisinin yasam kalitesini
diisiirmektedir (WHO, 2022). Ayrica arastirmalara gore, stresin saglikli bir sekilde bas
edilemedigi durumlarda anksiyete ve depresyon gibi ciddi ruhsal rahatsizliklara yol

acabilecegi belirtilmistir (Lazarus & Folkman, 1984).

1.1.2. Anksiyete

Anksiyete, kelime olarak Latince kdkenli “anxietas” kelimesinden sikinti, endise
veya sebepsiz korku anlamlarina gelmektedir. Tiirk¢e’de ise endise, kaygi, bunalti, sikinti
gibi pek cok anlamlarda kullanilmaktadir. En yaygin haliyle ise, kaygi, endise veya
anksiyete olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu terimler siklikla birbirinin yerine kullanilsa
da hem duygusal hem de fizyolojik olarak ayirt edilebilmektedir. Kaygi bir duyguyu,
endise gelecege yonelik kaygiy1 iceren diislinceleri, anksiyete ise kaygi ve endise ile
birlikte goriilen psikosomatik belirtileri tanimlarken ayni zamanda bir hastalik kiimesine
isaret etmektedir (Tilirkcapar, 2004).

APA’nin sozliigiine gore, anksiyete, yaklasan tehlikeyi, felaketi veya talihsizligi
bekledigi endise ve somatik gerilim belirtileri ile iliskilendirilen bir duygu olarak
tanimlanmaktadir (VandenBos, 2007). Viicut genellikle algilanan bir tehditle basa ¢ikmak
icin harekete gecer; kaslar gerilir, nefes alma hizlanir ve kalp daha hizli atar. Anksiyete
esnasinda ortaya c¢ikan diisiinceler, depresyona neden olan diisiinceler gibi degildir.
Anksiyete, sebebi belirsiz bedensel belirtilerle ortaya ¢ikan sikinti, korku ve endise halidir

(Suadiye & Aydin, 2009).



Yasami boyunca ¢ogu insan hayatinin farkli evrelerinde stres veya kaygi
yasamaktadir. Anksiyete ise, kaygi ve stres seklinde algilanan bir tehdidin beklentisidir.
Bununla birlikte anksiyete, biyolojik bir yaralanma veya algilanan tehdide kars1 verilen
fizyolojik bir tepkidir. Buna ek olarak anksiyete; stres, caresizlik ve fiziksel olarak
uyarilmis merkezi sinir sistemini etkileyen korku, endise veya sinirlilik halidir (Pérez-
Edgar, 2005). Var olan bir tehdide kars1 duyulan korku, kisinin kaygi duymasina neden
olmaktadir. Duyulan korku ve kaygiyla bas edebilmek i¢in savas ya da kag i¢giidiislinii
kullanmasi insanin dogas1 geregi normal bir siirectir. Ancak, bir tehdit s6z konusu
degilken hissedilen korku veya kaygi normal olmayip, kisinin anksiyete bozukluguna
isaret etmektedir (Tilrkcapar, 2004).

Amerikan Psikiyatri Dernegi'ne gore anksiyete, kronik ve kiginin yasamina
miidahale edecek kadar siddetliyse, anksiyete bozuklugu olabilmektedir. Anksiyete
bozuklugu, kisinin yasamina tam katilimini engelleyen siirekli veya tekrarlayan bir
kaygiya sahiptir. Ornegin; kisi hissettigi kaygiyr azaltmak ic¢in yasam tarzini
degistirmesine ve zamanla yasamindaki islevselliginin bozulmasma neden oldugu
bilinmektedir (Black, 2020).

Anksiyete bozuklugu, yogun korku, kaygi ve endiseye bagli olarak goriilen
davranig bozukluklar ile iliskilidir. Semptomlar, belirgin bir sikintiya veya islevsellikte
onemli bir bozulmaya neden olacak kadar siddetlidir (Koroglu, 2014). Herhangi bir neden
yokken panik yagsama, belirli durumlara kars1 korku duyma, kontrol edilemeyen davranis
sergileme ve endiseli olma gibi islevsel olmayan davramislar gosterebilirler (Giirhan,
2016). Ornegin, yaygin anksiyete bozuklugu yogun endise ile, panik bozukluk panik atak
ile, sosyal anksiyete bozuklugu sosyal ortamlarda duyulan yogun korku ve endise ile,
ayrilik anksiyetesi bozuklugu duygusal baga sahip oldugu kisilerden ayrilma konusunda

yogun endise ile birlikte goriilmektedir (WHO, 2022).



1.1.3. Depresyon

Depresyon kelimesi, ¢okiintii, lizgiin hissetme, fonksiyonel ve yagam aktivitelerinin
azalmas1 anlamlarinda kullanilan yogun iiziintii duygularini iceren duygusal bir deneyim
olarak tanimlanmaktadir. Kelimenin kokenin Ingilizce "depress" sdzciigii; "algaltmak,
bastirmak, diisiirmek" kelimelerinden, Latince ise "depressus" sozciigii “bunalimli”
kelimesinden gelmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018).

APA sozliigiine gore, depresyon, mutsuzluktan duyulan yogun iiziintii, karamsarlik
ve gelecege yonelik umutsuzlugun yani sira giinliik yasami zorlastiran olumsuz duygusal
durum olarak tanimlanmaktadir (VandenBos, 2007). Ayrica, degisen yeme veya uyku
aliskanliklari, enerji veya motivasyon azalmasi, konsantre olma veya karar vermede
giicliikle beraber sosyal faaliyetlerden ¢ekilme dahil olmak iizere cesitli fiziksel, bilissel
ve sosyal degisiklikler de birlikte ortaya ¢ikma egilimindedir. Depresyon, bir dizi zihinsel
saglik bozuklugunun belirtisidir. Depresyon toplumda bilinenin aksine {iziintiiden veya
diisiik ruh halinden fazlasidir. Kisilerin giinliik aktiviteleri lizerinde hem fiziksel hem de
ruhsal ac¢idan dogrudan etkiye sahiptir (VandenBos, 2007).

Depresyon, Diinya Saglik Orgiitii 2022 yili raporunda en sik karsilagilan mental
hastaliklardan biri olarak ele alinmistir (WHO, 2022b). Depresyon, kiiresel olarak en
yaygin ruh sagligi bozuklugu olarak kabul edilmekte olup “Ruh Sagligi ve Covid-19
Raporu”na gore son bir yil icinde depresyon goriilme oraninda %28 bir artis olduguna
dikkat ¢ekilmistir (WHO, 2022b). Diinya Saglhk Orgiitii’niin yaptig1 ruh saghg eylem
planina gore 2030 yilina kadar 6nde gelen 6liim nedeni olarak ongoriilmektedir (WHO,
2021). Ayrica depresyon, lilkemizde de ciddi bir toplum saglig1 sorunu olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Depresyon, toplumda da alanyazinda da tibbi bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.
Kisinin karsilastig1 olaylarda duygu durumunun orantisiz bir bi¢imde nedensiz olarak
degisim gostermesi, depresyonun belirtisi olarak sayilabilir. Bireyin nasil diislindiigiinii,
nasil davrandigini olumsuz yonde etkileyen ciddi bir rahatsizliktir. Olumlu duygularin
belirli zamanlarda azalarak kisinin yaptig1 islerden duydugu keyfin azalmasina karsi
olusan yogun olumsuz duygulanima neden olan bir hastaliktir. Hissedilen yogun olumsuz
duygular ruhsal ve fiziksel sorunlara yol agarak zihinsel ve bedensel yeteneklerin zamanla
azalmasina neden olmaktadir (Tiirk¢apar, 2004). Ruh halinin dalgalanmas1 ve giinliik

yasam i¢inde zorluklara kisa siireli verilen duygusal tepkilerden farkli bir bi¢imde
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seyretmektedir. Ayrica, depresyonda olan kiginin konsantrasyonunda zayiflik, sugluluk
duygusunda yogunluk, 6z-deger eksikligi, gelecek ile ilgili umutsuzluk, 6liim veya intihar
diisiincesi, uyku bozuklugu, istah ve kilo kaybi, yorgunluk hissi ve diisiik enerji baslica
belirtiler olarak sayilabilir (Bhowmik, Kumar, Srivastava, Paswan & Dutta, 2012).

Depresyon, duygu degisimlerinden kaynaklanan bir ruh sagligi sorunudur. Zamanla
yasanan olumsuz duygulanimlar, beynimizdeki kimyasallarin degismesine ve azalmasina
neden olmaktadir. Norotransmitterler araciligr ile kimyasallarin nasil iiretildigi ve
tilketildigi, birbiriyle nasil calistigini hatta nasil inga edildigi ile ilgilidir (Duman, 2002).

Depresyonda olan bireyin ¢aresizlik ve umutsuzluk duygulari, higbir seyin daha iyi
olmayacak ve durumunu iyilestirmek i¢in yapacak bir seyin olmadig1 diistincesi vardir.
Giinliik aktivitelerde ilgi kaybinin yasanmasi, eglence, sosyal aktivitelerde seving ve zevk
alma yeteneginin kaybolmasi, istah ve kilo kaybi yasanmasi gozle goriilebilir
degisiklikler karsimiza ¢ikar. Depresyon, uyku diizeninde degisiklik asir1 uyumak ya da
uykusuzluk durumu; 6tke veya sinirlilik hali, tedirgin, huzursuz hissetme kiiciik seylere
dahi asir1 tepki verip kontrolsiiz davranma; enerji kayb1 yasama, yorgun, halsiz ve fiziksel
olarak bitkin hissetmek; kisinin kendini giigsiiz, degersiz hissetmesi, su¢luluk duygusu
ile kendinden nefret etme hali; konsantrasyonda azalma, bir isi yaparken odaklanma ve
karar verme sirasinda sorun yasama; agiklanamayan agrilar, bas, sirt, kas ve mide agrilari
vb. fiziksel sikayetlerde bulunma halidir (K6roglu, 2014).

Depresyonun major depresif bozukluk, distimik bozukluk, psikotik depresyon,
dogum sonrasi depresyon ve mevsimsel duygulanim bozuklugu gibi farkli tiirleri vardir.
Depresif bozukluklar, duygusal, bilissel ve davranigsal semptomlarla iliskili yaygn,
kronik ve yasami engelleyici durumlardir (Ferrari, Charlson & Norman, 2013).
Belirtilenlere ek olarak, anksiyete ve depresyon birbirinden farkli rahatsizliklar olsa da
benzer biyolojik yapiya sahiptirler. Bu sebeple genelde birlikte anilmaktadir. Anksiyete,
depresyonun bir belirtisi olarak gorildiigii gibi depresyon igin bir tetikleyici de
olabilmektedir. Dolayisiyla, her iki sorunun semptomlari benzer gibi goriilse de
birbirinden ayirt etmek zordur. Ornegin; sinirlilik, 6fke, aciklanamayan agr1 ve enerji
kaybi, odaklanma ve uyku diizenindeki degisiklikler hem depresyonda hem de kaygida
ortaya ¢ikabildigi gibi depresyonla iliskilendirilen karamsar duygulanimlar, olumsuz

diisiinceler kaygi ve endiseye benzemektedir (Katon & Roy-Byrme, 1991).



1.2. PSIKOLOJIK SAGLAMLIK

Psikolojik saglamlik terimi ‘resiliens’ kelimesinden tlireyen ve maddenin esneyip
ilk haline kolayca donebilen yapisini tarif etmek i¢in kullanilmistir (Greene, 2002). Farkli
sozliiklerde “resilience” kelimesinin “sikigtirilma veya esnetilme ile uygulanan gii¢
sonrasinda esas formunu alabilme becerisi” (The Random House, 1967); “sikistirilma
hamlesinden sonra orijinal sekline gelmek/donmek ve cesaret, enerji ve gii¢c kazanmak”
(Webster New 21th English Dictionary, 1958) ya da “olumsuzluklardan, degisimlerden
ve hastaliklardan hizli bir bicimde kurtulma, iyilesme, saglikli hale gelme” (American
Heritage, 1973) olarak tanimlandig1 dikkat cekmektedir. Tiirkge alanyazinda ise, sirastyla
Giirgan (2006) tarafindan “yilmazlik”, Eminagaoglu (2006) tarafindan “dayaniklilik” ve
Dogan (2015) tarafindan “saglamlik” olarak c¢evrilmistir. Ayrica, “psychological
resilience” kavramu icin Tiirk¢e alanyazinda “psikolojik yilmazlik”, “kendini toparlama
giicli” kavramlarmin da kullanildig1 goriilmektedir (Akfirat & Ozsoy, 2021). Bu arastirma
kapsaminda ise, “psychological resilience” kavrami i¢in “psikolojik saglamlik” terimi
kullanilacaktir.

Psikolojik saglamlik, ilk kez 1970’11 yillarda psikoloji bilim dalinda bir ¢alisma
alan1 olarak ruh saghigim1i koruma kapasitesi ya da zorluklarla karsilasildiginda
uyumlanabilme olarak tanimlanmistir (Garmezy, 1974). Amerikan Psikoloji Dernegi,
Garmezy’den (1974) yaklasik 50 y1l sonra, dnceki tanima ek olarak, psikolojik saglamlig1
“zorluk, travma, trajedi, tehditler ya da Onemli stres seviyesi barindiran meseleler
karsisinda “uyumlanabilme siireci”” olarak yeniden tanimlamistir (VandenBos, 2007).

Psikolojik saglamlik, insanin olumlu duygularina, iligkilerine ve gelisimine
odaklanan pozitif psikolojinin konusudur (Graber, Pichon & Carabine, 2015). Psikolojik
saglamlik, baska bir deyisle stresli yasantilara kars1 olumlu adapte olma siireci ve kisinin
hem fiziksel hem de psikolojik sagligini1 koruma yetenegi olarak tanimlanmistir (Fletcher
& Sarkar, 2013). Walter (2001) ise, psikolojik saglamligi, olumsuz kosullara yanit olarak
olumlu bir adaptasyon becerisi seklinde ifade etmistir (Hare, 2022). Connor ve Davidson
(2003) psikolojik saglamligi kisinin zorluklar karsisinda bagarili olmasini saglayan
bireysel bir 6zellik olarak aciklamistir. Ayrica, alanyazinda, psikolojik saglamlik olumsuz
kosullara ragmen ruhsal dengeyi koruyabilme kapasitesi (Gheihman, Cooper & Simpkin,
2019; Wright & Richmond, 2019); kisinin yasami boyunca akut ve kronik stres

durumlarina uyumlanabilme 6zelligi (Smith & Ascough, 2016); olumsuz durumlara
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olumlu duygusal tepki veya uyumlu davranis gelistirebilme (Choi, Stein, Dunn, Koenen
& Smoller, 2019) olarak da ele alinmaktadir. Alanyazinda yer bulan bu tanim ve
aciklamalara ek olarak, psikolojik saglamlik icin “bireyin strese saglikli yanit vererek
hedeflerine minimum diizeyde psikolojik ve fiziksel zorlant1 ile ulagmas1" ifadesi de
eklenmistir (Jordan vd, 2020; Y. Lin, C. Lin, B. Lin & Chen, 2019).

Grotberg (1995) psikolojik saglamligin “bize bahsedilmis” gesitli fonksiyonlar1
olan, gilinliilk yasamda ya da kriz anlarinda sorunlarla basa ¢ikmaya yarayan ve i¢inde
bulundugumuz sartlara gore sekillenmis bir mekanizma oldugunu iddia etmektedir. Bu
mekanizmanin iglevine travmatik bir olay ile karsilastiktan sonra hayatta kalma hatta
bazen giliclenme becerisi de eklenmektedir. Calismalara gore, kisinin problem ¢6zme
becerisi gelistikce sosyal iliskilerindeki doyumunu saglamasi ve sonug olarak psikolojik
saglamlik mekanizmasmin da olumlu yonde etkilendigine isaret edildigi goriilmektedir
(Akdogan & Yalgin, 2018). Varoluscu yaklagimlara gore degerlendirildiginde ise, tim
psikolojik saglamlik tanimlarinin elestirildigi; psikolojik saglamligin yalnizca hayatta
kalabilmek icin degil, hayatin zenginlestirilmesi i¢in yasam boyu gerekli olan duygusal
ve biligsel tutumlarin bilesimi olarak ele alindig1 (Maddi, 2002) dikkat ¢ekmektedir.
Bireyin zorluga maruz kalmadan psikolojik saglamligin gelistirilemeyecegini iddia
ederek bireyin saglamlig ile ilgili bilgi edinilmesi i¢in mutlaka bir zorlant1 yasamis
olmas1 gerekmektedir (Rutter, 2006). Dolayisiyla, psikolojik saglamligi yiiksek olan
bireyler zorluklarla miicadele ederken hem kendi deneyimlerinden 6grenir hem de bu
siiregten giiclenerek ¢ikarlar (Jordan vd., 2020). Wright ve Richmond (2019)’a gore kisi
ayn1 zamanda zihinsel gelismeler yasar ve kisisel gelisiminin keyfini ¢ikarabilecegi i¢
kaynaklarini kesfetmis olur.

Psikolojik saglamlik ile iliskili olan bir¢cok faktdr olumlu ydnde etkilenebilir.
Ornegin, son zamanlarda popiilerlesen bilingli farkindahik ve ruhsal iyilik durumu
(Yavuz, 2019), bireyin spora aktif katilimi, bos zaman degerlendirme tercihleri psikolojik
saglamlig1 etkiledigi tespit edilmistir (Aydin, Oncii, Akbulut & K. Kilig, 2019).
Zorluklarla bag etme ve stresli yasam olaylarina uyumlanabilme yetenegi olan psikolojik
saglamlik, kisiden kisiye farkliliklar gdstererek ¢evresel faktorlere gore de degisebilir
(Southwick & Charney, 2012). Duygusal temelli incelendiginde ise, bu 6rneklere sosyal
cevreye uyumlanabilme, yasam ve iligkilerinde duygusal istikrar1 saglayabilme

becerilerini ekler (Basim & Cetin, 2011). Aile temelli yapilan arastirmalardan elde edilen



ve ebeveynin psikolojik saglamliginin artmasinin ¢ocuklarda sosyal yeterlilik
diizeylerinin gelismesi, ¢ocuklarin kaygi ve 6fke diizeylerinin azalmasi gibi olumlu
sonuglara dair bulgularin da (Kindiroglu & Yasar-Ekici, 2019) duygusal temelli yaklagim1
destekler nitelikte oldugu gozlenmektedir.

Psikolojik saglamligin yiiksek olmasi durumunda travma, afet, aile i¢i problemler,
is alanindaki miicadeleler, maddi ve iligkisel problemler gibi cogunlukla beklenmedik bir
sekilde gelisen ve bireyde stres kaynagi olusturabilecek faktorlere karsi uyumlanabilme,
kendini toparlayabilme ve sorunlarla saglikli bir bi¢imde miicadele edebilme
yeterliliginin arttigi goriilmektedir (Basim & Cetin, 2011). Judd (2016), psikolojik
saglamlig1 arttiran faktorlere olumlu duygusal deneyimler yasama durumunu da
eklemistir. Psikolojik saglamligin yiiksek olmasi depresyonun iyilesmesine, olumsuz
durumlar sonras1 kendini hizli toparlanabilmeye olumlu yonde katkida bulunur ve eski
hale kolayca donen esneme 6zelligi tasir (Earvolino-Ramirez, 2007). Luthans ve digerleri
(2006)’a gore bu ozelliklere olumsuzluklarla bag edebilme ve basarili olma yetenegi de
eklenmektedir.

Ryan ve Hoover (2005)’e gore psikolojik saglamligr yiiksek olan bireylerin ortak
ve giiclii dort bilesenden olusan kisisel 6zellikleri vardir. Bunlar sosyal yeterlilik, problem
¢ozme kapasitesi, 6zerklik ve bir amacin olmasidir. Sosyal yeterlilik kavrami, duyarlilik,
iletisim, empati, sefkat, fedakarlik ve affetme gibi sosyal faktorleri icermektedir. Problem
¢ozme baslig1 altinda planlama, esneklik, giicliiliik ve elestirel diisiinme gibi daha analitik
faktorleri kapsar. Bir diger kisisel 6zellik grubu ise 6z yeterlilik, deneyimlilik, 6z
farkindalik, mizah alt faktorlerini iceren 6zerklik grubudur. Dordiincii ve son bilesen olan
amag duygusu ise, hedef, motivasyon, yaraticilik ve hayal giicii gibi 6zelliklerden olusur.

Psikolojik saglamligi etkileyen faktorler risk, yatkinlik ve koruyucu faktorler olmak
lizere {i¢ grupta ele almmaktadir (A. Akin & U. Akin, 2015). Risk faktorleri birey, aile ve
cevre kaynakli olabilen olumsuz siirecin sonuglarina yol agan durumudur. Bireysel
faktorlere Ornekler; anti- sosyal davraniglar, stresli yasam olaylari, azinlik olma,
cinsiyetin erkek olmasi, zor miza¢ ve ciddi tibbi sorunlar, problem ile basa ¢ikma
mekanizmalarinin yetersizligi, agresif kisilik yapisi, kendine glivenin az olmasi seklinde
siralanabilir. Ailesel risk faktorleri daha ¢ok ailedeki alkol, depresyon ya da diger
patolojileri igerir. Ayrica siddet, genis aileye sahip olma, ebeveyn ayriligi, annenin geng

olmas1 ve cinsel istismar gibi diger faktorleri de icermektedir. Cevre kaynakli risk
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faktorlerini diisiik ekonomik statii, maddi yonden zorlayici yasam, toplumsal siddetin
yiiksek olmasi, kotii arkadas gruplar1 ve yanlis beslenme gibi digsal durumlar
olusturmaktadir (A. Ak & U. Ak, 2015). ikinci faktér grubu olan yatkimlik ise, bireyin
degistiremeyecegi fakat yasamina derinlemesine etki eden kronik hastaliklar, psiko-
sosyal degiskenler ya da diisiikk zekd seviyesi gibi etmenlerden olusur (Ernas, 2017).
Psiko-sosyal faktorler, yakindan incelendiginde biligsel c¢arpitma, duygusal
yabancilagsma, depresyon ge¢cmisinin olmasi gibi etmenler de yatkinlik grubunda yer
almaktadir (Ernas, 2017). Koruyucu faktorler ise, riskli ya da negatif durumlar1 olumlu
yonde etkileyebilecek etmenlerdir. Kisilik 6zellikleri, aile baglar1 ve destegi (Fergusson,
McLeod & Horwood, 2013), cevresel destek sistemi, cinsiyetin kadin olmasi gibi
etmenlerden olusur. Rutter (1990)’a gore koruyucu faktorler, bireyin benlik saygisini
arttiran, yeniliklere ve esnemeye yer agan etmenlerdir. Bireylerin strese karsi ¢esitli tepki
verebilmesi, arastirmacilar1 bu tepkinin ne oldugunu ve sebeplerini aramaya yoneltmis ve

psikolojik saglamlik konusunun temellerinin atilmasini saglamistir (Aydogdu, 2013).

1.2.1. Stres, Anksiyete, Depresyon ve Psikolojik Saglamhk fliskisi

Psikolojik saglamlik, anlamli bir yasamin ve olumlu duygularin ruhsal saglik
sorunlar iizerindeki pozitif etkilerini gostermektir (Yildirim & Arslan, 2020). Bu durum
bireylerin islevsel Ozelliklerinin, olumsuzluklar karsisinda ruh sagligi sorunlari
tizerindeki etkisini azaltarak, daha iyi bir ruh sagligina sahip olmalarinda yardime1
olabilecegine dikkat c¢ekmektedir (Bonanno, 2004). Ayrica ge¢cmis caligmalar da
gosteriyor ki olumlu duygularin ruh saghigmi korumada onemli etkileri oldugu
belirtilmistir (Karairmak, 2010). Yapilan bir calismada psikolojik saglamlik diizeyi
yiiksek bireylerin, diisiik olan bireylere gore daha az kortizol ve iltithaplanma
(inflamation) tireterek aci verici deneyimlere karsi fizyolojik korumaya sahip olduklari
bulgulanmistir (Sturgeon & Zautra, 2010). Elde edilen bu bulgu bireylerin yasayacagi
stres, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlar s6z konusu oldugunda da psikolojik
saglamligin biyolojik yonden koruyucu bir etken oldugunu ortaya koymaktadir.

Stres, ¢ogunlukla rahatsiz edici bir duruma kars1 verilen fizyolojik ve psikolojik bir
tepki olarak tanimlanmaktadir (Mason, 1975). Belirli bir stres etkeni, genel olarak
zorlayici veya tehdit edici olarak algilanabilmektedir. Bununla birlikte, rahatsiz edici veya

onemli bir tehlike olarak algilanan tehdit edici durumlar, kisa veya uzun vadeli fizyolojik

11



ve psikolojik rahatsizliklara da neden olabilmektedir (McEwen, 2007). Ornegin;
depresyon ve anksiyete direkt olarak stresten etkilenmedigi gibi stres veya stresore
verdigi tepki sonucu olusan rahatsizliklardir (Mahmoud, Staten, Hall & Lennie, 2012).
Kisi stresle basa ¢ikmak icin sahip oldugu kaynaklar1 astiginda yasadigi strese yonelik bir
dayaniklilik gelistirmektedir. Bu nedenle, stres ve psikolojik saglamlik arasinda negatif
bir iligki s6z konusudur (Bonanno, 2004). Psikolojik saglamlik, insanlarin yasadiklar
stresli olay veya durumlardan sonra kendini toparlama, eski haline geri donme olarak
tanimlanirken, bu durumun bireylerdeki esneyebilme yetisi oldugu da belirtilmektedir
(Bonanno, 2004; Smith & Ascough, 2016). Esneyebilme yetisine sahip bireyler ise, stresli
durumlar ile daha kolay bas edebilmekte ve pozitif duygulanimlart daha fazla
deneyimleyebilmektedir. Dolayisiyla yapilan arastirmalar psikolojik saglamligin, ruh
saglig1 iizerinde stresin zararl etkilerini tamponladig i¢in anksiyete veya depresyon gibi
ruhsal sorunlardan korunmasi agisindan 6nemli bir kaynak oldugunu belirtmekte (Ong
vd., 2006); psikolojik saglamligin, stres, anksiyete ve depresyon ile anlaml bir sekilde
negatif yonlii iliskide olduguna dikkat ¢ekmektedir (Aydin vd., 2019; Kurt, 2011; Motan,
2002; Onel, 2021; Yildirim & Arslan, 2020).

1.3. YASAM DOYUMU

TDK (2022)’ya goére doyum terimi, “halinden hosnut olma durumu, yetinme ve
kanaat etme durumu” dur. Alanyazinda yasam doyumu yerine “yasam memnuniyeti”
kavraminin da kullanildig1r goriilmektedir. Ancak, bu arastirmada yalnizca ‘“yasam
doyumu” teriminin kullanilacaktir.

Neugarten tarafindan 1961 yilinda alanyazina giren yasam doyumu terimi, yagamin
tiim boyutlarmi kapsayan bir tanima sahiptir (Ozer & Karabulut, 2003). Dolayisiyla
yasamin belirli bir boyutunu degil, genel olarak yasantidaki tiim doyumu igermektedir
(Cevik ve Korkmaz, 2014). Yasam doyumu, kisinin beklentisi ile sahip oldugunu
kiyasladiginda elde ettigi sonugtur (Ozer & Karabulut, 2003). Yasam doyumu Diener,
Emmons, Larsen ve Griffin (1985) tarafindan bireyin hayata dair beklentilerine uygun
bigimde, yasaminin tiimiinii pozitif olarak degerlendirmesi olarak tanimlanmigtir. Altay
ve Avcei (2009) arastirmalarinda yasam doyumunu kisinin hayatinda koydugu hedeflerine
ve bu hedeflerin gergeklesmesine, istedigi yasam standartlarina ve bu standartlara

ulagsmasiyla ortaya ¢ikan bir durum olarak betimlemistir. Bu noktada, yasam doyumunu
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kisinin kendi yasamimi 6znel olarak degerlendirmesi, biligsel bir yarg: siireci sonunda
ortaya ¢ikan bir duygu olarak betimlemek de miimkiin olmaktadir (Karatepe, Uludag,
Menevis, Hadzimehmedagic & Baddar, 2006; Sahin, 2019). Insanin yasamindan duydugu
memnuniyeti degerlendirmesi ve kisinin genel olarak yasam kalitesini subjektif Ol¢iitlere
gore belirlemesi sonucunda ortaya ¢ikan doyum halidir. Oldugu veya olmak istedigi
durumunu biligsel olarak degerlendirmesi sonucu elde ettigi duygu ve diisiinceler;
kisilerin bireysel olarak yasamlarindan duyduklar1 tatmin oranidir (Donovan & Halpern,
2002). Kisinin yasaminda oldugu yer ile olmak istedigi yer arasindaki fark ne kadar biiyiik
ise, kisinin yasamindan aldig1 doyum da o kadar diistiktiir (Sahin, 2019). Bu baglamda,
Ozgiir ve refah diizeyi yliksek bir ililkede yasamak ve biyopsikososyal yonden saglikli
olmak gibi faktorlerin yasam doyumu iizerinde etkili oldugu belirtilmektedir (Dockery,
2003). Ayrica yasam doyumu terimi duygusal temele dayanan bir kavramdir. Daha detayli
aciklamak gerekirse, bireyin mutlulugu ve kaliteli yasamiyla iligkili olarak ideal bir
yasam degerlendirmesidir (Piccolo, Judge, Takahashi, Watanabe & Locke, 2005). Bu
baglamda, yasam doyumunun, bireyin mutlu olmasi ile iligkilendirilen bir durum
(Donovan & Halpern 2002) oldugu da dikkat ¢cekmektedir. Alanyazinda mutluluk ile
yasam doyumu kavrami arasindaki farkin belirtilmesi, iki kavramin birbiriyle
karistirilmamasi adina 6nemli bulunmustur. Kisinin yasam doyumu arttiginda 6znel iyilik
durumu pozitif yonde ilerler ve bu da mutluluk durumunu etkilemis olur (Guney, Kalafat
& Boysan, 2010). Dolayisiyla yasam doyumu ile mutluluk degiskeni iliskili olsa da
birbirinden farkli terimlerdir.

Yasam doyumunu etkileyen faktorler i¢sel ve dissal olmak iizere iki grupta
degerlendirilmistir (Diener vd., 1985). Cinsiyet, sosyal statii, meslek, aile durumu gibi
kisinin degistirmesi zor oldugu degiskenler digsal faktorleri olusturur. Igsel faktorler ise
karakter yapisi, hedefe yonelik olma, yetkinlik, 6z deger, benlik ve iyimserlik gibi daha
Oznel degiskenlerdir (Celik, Sanberk & Deveci, 2017). Diener ve Suh (1997), yasam
doyumunun cinsiyet ya da gelir diizeyinden ziyade psikolojik faktdrlerden daha ¢ok
etkilendigini savunmustur. Diger arastirmalar yasam doyumunu etkileyen faktorlere 6z
farkindalik, 6zgiliven, 6grenme istegi, faydali olma durumu, sosyallesme; etkinliklere
katilim ve aktif yer alma, ¢alisiyor olma, ¢ocuk yetistirme, romantik iliskideki samimiyet
gibi degiskenleri de ekleyerek perspektifi zenginlestirmistir (Flanagan, 1978; Yildirim &
Belen, 2018).
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S6z konusu caligmalar gergevesinde, kiginin yasamina yonelik biligsel ve duygusal
0znel degerlendirmesinin yasamdan aldig1 tatmin ve memnuniyet tizerinde etkili oldugu
gozlenirken; kisilerin olumsuz psikolojik durumunun, yasam doyumlarini olumsuz yonde
etkiledigi belirtilmektedir (Chisholm, Layard, Patel & Saxena, 2013). Uchino ve
digerlerine (2016) gore yasam doyumu, fiziksel ve psikolojik saglik durumlarinin 6nemli
bir gostergesidir. Bir diger arastirma ise, yasam doyumu diisiikliigiiniin neden oldugu
olas1 psikolojik rahatsizliklarin iki y1l 6ncesine kadar etkisinin oldugunu gdstermistir
(Proctor, Linley & Maltby, 2009). Ummet (2017) tarafindan yapilan ¢alisma da yasam
doyumu ve psikolojik saglamlik arasindaki anlamli iliskiye dikkat ¢ekerek olumsuz
duygusal kosullar karsisinda kisinin yasamina islevsel bir sekilde devam edebilmesinin

s0z konusu degiskenlerin desteklenmesinden gectiginin altini ¢izmistir.

1.3.1. Stres, Anksiyete, Depresyon ve Yasam Doyumu iliskisi

Ruh saglig1 sorunlari, yasam doyumunun potansiyel belirleyicilerinin 6nemli bir
kismin1 olusturmaktadir, ¢iinkii ruh sagligi kisinin yasam doyumunu ve iyilik halini
sekillendirmede 6nemli bir rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu konu, genellikle ruh
saglig1 sorunlariin varli§inin yasam doyumunun azalmasiyla iliskili oldugunu bulan
bir¢ok ¢alisma tarafindan da ele alinmistir (Bellis vd., 2012; Beutel vd., 2010; Fléche &
Layard, 2013; Sun ve Shek, 2012). Yasam doyumu ve ruh saghig: iizerine kapsamli
aragtirmalar olmasina ragmen, hemen hemen tiim c¢aligmalarin yasam doyumunun ruh
saglhig tizerindeki etkisine odaklandigi gozlenmistir. Bu caligmalardan biri olan ve
Ingiltere, Almanya ve Avusturalya’da Chisholm ve arkadaslari (2013) tarafindan yapilan
calisma, ruh saglig1 ve yasam doyumu arasindaki iliskiyi incelemis, ruh sagliginin yasam
doyumunun en biiyiik yordayicist oldugu sonucuna dikkat ¢ekmistir. Fergusson, Boden,
Horwood ve Mulder (2015)’de 18-35 yas arasi kisilerle, ruh sagligi ile yasam doyumu
iligkisi boylamsa bir sekilde ele alinmis ve ruh sagliginin yasam doyumunu etkiledigi,
yasam doyumunun da ruh saghigini etkiledigine dair bulgular elde edilmistir.

Birgok insan hayatinin herhangi bir evresinde stres, anksiyete veya depresyon yasar.
S6z konusu bu psikolojik rahatsizliklar farklilagabildigi gibi komorbid bir tabloda
gozlenebilmektedir. Ozellikle, depresyona eslik eden stres ve anksiyete bozukluklari ya
da yogun stres ve anksiyete sonrasi yasanan depresyon genel popiilasyonda en ¢ok

karsimiza ¢ikan tablo olarak dikkat ¢ekmektedir (MHA, 2022). Kisiler, depresyonlar1
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hakkinda diistindiikleri zaman endise duyabilir veya depresyonu dnceden hissedebilir
veya gecemeyeceginden endise edebilirler (MHA, 2022). Diger bir bakis agisiyla ise,
depresyon ve anksiyete direkt olarak stresten etkilenmedigi gibi stres veya stresore
verdigi tepki sonucu olusan rahatsizliklar (Mahmoud vd., 2012) olarak da ele
alinabilmektedir. Yukarida belirtildigi iizere ruh sagligi ve yasam doyumu arasindaki
iliski ele alinan komorbid tablolarda da kendini goéstermektedir. Yapilan arastirmalar
olumsuz duygulanima neden olan stres, depresyon ve anksiyetenin yasam doyumu
tizerinde biiylik belirleyicileri oldugunu ortaya koymustur (Mahmoud vd., 2012).
Ornegin, depresyon ve anksiyetenin diizeyleri diisiik olan bireylerin yasamdan aldiklar
doyumun yiiksek olmasi gibi tam tersi etkiyle, depresyon ve anksiyete degerleri yiiksek
olan bireylerin yasamdan aldiklar1 doyumun diisiik oldugu tespit edilmistir (Daig,
Herschbach, Lehmann, Knoll & Decker, 2009; Headey, Kelley & Wearing, 1993;
Koivumaa-Honkanen vd., 2004; Zullig, Huebner, Gilman, Patton & Murray, 2005). Bu
dogrultuda baska bir arastirma yine depresyon ve anksiyetenin yasam doyumu ile negatif
yonlii iliski oldugunu bulgulamistir (N. Serin, O. Serin & Ozbas, 2010).

Sonu¢ olarak, stres, anksiyete ve depresyon ile yasam doyumu diizeyleri
Olciildiigiinde 6znel 1yi olus olarak aralarinda agik ve anlamli bir iligki ve bu iligkinin de
negatif yonlii oldugu aciktir. Bu agsamada yapilan arastirmalar stres, anksiyete, depresyon

ve yasam doyumu ruh sagliginin boyutlari olarak ele almaktadir (Guney vd., 2010).

1.3.2. Psikolojik Saglamhk ve Yasam Doyumu Iliskisi

Erikson’un geligim teorisine gore gelisim, yasam boyunca devam eden bir siiregtir.
Devam eden bu siire¢ iginde kisi birtakim gelisimsel catismalar yasar. Ornegin; yeni
dogan bir bebegin temel giivene kars1 giivensizlik catigmasi yasarken, bir ergenin
kimligine karsi rol ¢catigmasi veya bir yetiskinin eylemsizlige karsi iiretkenlikle catistigi
donemler gibi yasanan pek ¢ok catismalarin hepsi yagama dair deneyimlenen miicadeleler
olarak tanimlanmaktadir (A. Ivey, M. Ivey, Myers & Sweeney, 2013). Ayn1 zamanda
bireyin hayatin1 dolu dolu yasayabilmesi, yasamimdan memnun olabilmesi yasadig1 bu
catigmalarla bag edebilmesiyle miimkiindiir. Zor durumlarla basa ¢ikmak, kriz aninda
dogru kararlar almak ve gelisme gostermekle iliskili olan psikolojik saglamlik da yasam
boyunca ¢esitli anlarda ortaya c¢ikarak kisiyi koruyan dinamik bir siire¢ olarak

yorumlanabilir (Gizir, 2004). Bu baglamda bireyin bas etme stratejilerinin gelismesi,
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psikolojik saglamlik diizeylerinin artmasi, ayn1 zamanda, yasam doyumunun artmasi ile
iligkilendirilebilir.

Psikolojik saglamligin yasam doyumu ve iyi olma hali ile pozitif iliski s6z konusu
iken, iyi olmama veya olumsuz duygulanimlar ile ters orantili oldugu da kesin olarak
bilinmektedir. Alanyazinda yer alan ve psikolojik saglamlik ve yasam doyumu ruh
sagligii olumlu yonde etkiledigine dikkat ¢eken ilgili ¢alismalar da (Liu, Wang & Li,
2012; Mak, Han, You, Jin & Bond, 2011; Zhang, Wang, Rauch & Wei, 2020) destekler
niteliktedir.

Bireylerin yasam doyumu ve psikolojik saglamlik diizeyleri arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢alismada olumlu duygu durumunun hem yasam doyumunu hem de
psikolojik saglamlik diizeyini arttirdigir goriilmiistiir. Ayrica, mutlu insanlarin hem
yasamdan memnun oldugu hem de iyi hissetmek adina kendi kaynaklarin1 beslemektedir
(Tecson, Wilkinson, Smith & Ko, 2019). Dolayisiyla, tam tersi bir etki ile yasanilacak
olumsuz duygu durumlarinin; stres, anksiyete ve depresyon gibi kisinin yasam doyumuna
negatif bir etki saglayacaktir.

Psikolojik saglamlik ve yasam doyumu arasidaki iliskiye dair yapilan ¢aligmalar,
saglamligin zaman i¢indeki degisimin olumlu duygular ile yasam doyumundaki degisimi
etkiledigini gostermektedir (Cohn, Fredrickson, Brown, Mikels & Conway, 2009).
Dolayisiyla psikolojik saglamligin ayni zamanda olumlu duygular ve yasam doyumu

arasindaki iligkiye de aracilik ettigini belirtmektedir.

1.4. ARASTIRMANIN AMACI VE HIPOTEZLERI

Mevcut tez calismasinda amag¢ ruh sagligi ile yasam doyumu ve psikolojik
saglamlik arasindaki iligkiyi incelemektir. S6z konusu amag g¢ergevesinde Sekil 1.1, 1.2
ve 1.3’de Onerilen aracilik modelinin test edilmesi hedeflenmektedir. Ruh sagliginin test
edilmesi i¢in olumsuz ruh hallerinden stres, anksiyete ve depresyon ele alinacaktir.

Aragtirmanin 6nemi ise, son yillarda yapilan alanyazin ¢alismalarinin neticesinde
ruh saghiginin korunmasinda onemli bir etkene sahip oldugu belirlenen psikolojik
saglamlik kavraminin daha detayli bir sekilde ele alinarak bireylerin ruh sagligi ile yasam
doyumu arasindaki iligkide etkisini belirlemektedir. Ayrica, arastirma sonunda elde
edilecek sonuclarin konuya iligkin siirlilik arz eden Tiirk¢e alanyazina da katki

saglayacagina inanilmaktadir.
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Belirtilen amag dogrultusunda bu tez ¢alismasi igin belirlenen hipotezler asagida
belirtildigi sekildedir:
H1: Stres diizeyleri diisiik olan bireylerin yasam doyumu diizeyleri yiiksektir.
H2: Anksiyete diizeyleri diisiik olan bireylerin yasam doyumu diizeyleri yiiksektir.
H3: Depresyon diizeyleri diisiik olan bireylerin yasam doyumu diizeyleri yiiksektir.
H4: Stres diizeyleri diislik olan bireylerin psikolojik saglamlik diizeyleri yiiksektir.
H5: Anksiyete diizeyleri diisiik olan bireylerin psikolojik saglamlik diizeyleri yiiksektir.
H6: Depresyon diizeyleri diisiik olan bireylerin psikolojik saglamlik diizeyleri yiiksektir.
H7: Stres ile yasam doyumu arasinda anlamli bir iliski vardir.
HS8: Anksiyete ile yasam doyumu arasinda anlamli bir iliski vardir.
H9: Depresyon ile yasam doyumu arasinda anlamli bir iliski vardir.
H10: Stres ile psikolojik saglamlik arasinda anlamli bir iligki vardir.
H11: Anksiyete ile psikolojik saglamlik arasinda anlamli bir iligki vardir.
H12: Depresyon ile psikolojik saglamlik arasinda anlamli bir iliski vardir.
H13: Psikolojik saglamlik yasam doyumunu anlamli sekilde yordamaktadir.
H14: Stres ile yasam doyumu arasindaki iliskide psikolojik saglamlik diizeyi araci
degiskendir.
H15: Anksiyete ile yasam doyumu arasindaki iliskide psikolojik saglamlik diizeyi araci
degiskendir.
H16: Depresyon ile yasam doyumu arasindaki iliskide psikolojik saglamlik diizeyi araci
degiskendir.
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Sekil 1.1 Stres ve Yasam Doyumunda Psikolojik Saglamhgin Aracihk Modeli

(Arastirmaci tarafindan hazirlanmistir)

Sekil 1.2 Anksiyete ve Yasam Doyumunda Psikolojik Saglamhigin Aracihik Modeli

(Arastirmaci tarafindan hazirlanmistir)
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DEPRESYON

Sekil 1.3 Depresyon ve Yasam Doyumunda Psikolojik Saglamhigin Aracihik Modeli

(Arastirmaci tarafindan hazirlanmistir)
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2 YONTEM

2.1. ORNEKLEM

Arastirmanin katilimcilarina online uygulama araciligiyla sosyal medya kanallar1
kullanilarak ulagilmistir. Kolayda oOrnekleme yonteminin kullanildigi bu caligmada
katilimcilarin - katilmi  i¢in  sehir smirlandirmasi  yapilmamistir.  Tiirkiye’nin  her
bolgesinden, farkli sehirlerden bireylerin arastirmaya katilmasi desteklenmistir.
Arastirmaya iliskin yapilan bilgilendirme neticesinde aydinlatilmis onam formuna
olumlu cevap veren katilimcilarla uygulamaya devam edilmistir. Caligmaya katilan
bireyler i¢in belirlenen igleme kriteri katilimcilarin 18-65 yas araliginda olmasidir.
Katilimcilarin klinik olmayan ortamlardan tercih edilmesi ise dislama kriteri olarak
belirlenmis olup 6rneklem grubu bu kriterler dahilinde olusturulmustur.

Caligmaya katilan bireylere iliskin demografik bilgiler Bulgular boliimiinde Tablo

3.1.’de detayli olarak sunulmustur.

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplama araglar1 olarak Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi (DASO-21),
Yasam Doyumu Olgegi (YDO), Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Kisa Form
Olgegi ve Demografik Bilgi Formu kullanilmistir.

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Caligmada, Demografik Bilgi Formunda (EK A) katilimcilarin cinsiyeti, yast,
egitim durumu, medeni durumu, ¢aligma durumu, yasadigi yer, psikolojik/psikiyatrik

destek alip almadiklar1 ve aldig1 destek tiirtine gore sorulara yer verilmistir.
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2.2.2. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO-21)

P. Lovibond ve S. Lovibond (1995) tarafindan gelistirilen (Depression Anxiety
Stress Scales - DASS) Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO) (EK B) ilk haliyle
toplam 42 sorudan olusan 4’lii Likert tipi bir 6l¢ektir. Depresyon, anksiyete ve stres olmak
tizere en sik goriilen ii¢ olumsuz duygu durumunu 6lgmek icin tasarlanmugtir.

Olgegin Tiirkceye gecerlilik ¢alismasi 2018 yilinda Sarigam tarafindan yapilmis ve
kisaltilarak uyarlanmistir. Olgcek, 4°lii Likert tipi (“0-Hicbir zaman.”, “1-Bazen ve ara
sira.”, “2-Olduk¢a Sik”, “3-Her zaman”) derecelendirmeye sahip olup toplam 21
maddeden olugmaktadir. Sonug analizinde ¢ikan yiiksek puanlar, yiiksek depresyon, stres
ve anksiyete diizeylerini gosterir. Olgek depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlarini
icermektedir. Depresyona ait sorular; 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, anksiyeteye ait sorular; 2,
4,7,9,15,19,20 ve strese ait sorular 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18 olmak tizere 7’ser grup sorular
ile toplam 21 sorudan olusmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik kat sayisi

depresyon i¢in .87, anksiyete i¢in .85 ve stres i¢in .81°dir.

2.2.3. Connor-Davidson Psikolojik Saglamhk Kisa Form Olcegi
(CDPSOKF)

Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Kisa Form Olgegi (CDPSOKF) (EK C),
bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerini belirleme amaciyla Connor ve Davidson,
(2003) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, stres basta olmak iizere zorlayic1 yasam olaylar
ile bas etme ve uyumlulugu degerlendirmeyi amaglamaktadir. Olgegin orjinal versiyonu
(1) ozgiiven, negatif etkilere tolerans, strese kars1 giiclii durus, (2) kisisel yetkinlik ve
yiiksek standartlarda azim, (3) otokontrol, (4) degisiklikler karsisinda olumlu bakis acisi,
baskalar1 ile giivenli iliskiler, (5) manevi etkiler olmak iizere bes alt boyuttan
olugmaktadir (Connor & Davidson, 2003). 25 6lcek maddesinden olusmakta olup her bir
Olcek maddesi 0 (hi¢ dogru degil)- 4 (her zaman dogru) puan arast bes secenek
kapsaminda degerlendirilmektedir. Olgek degerlendirmesi sonucu alinabilecek en yiiksek
puan 100°diir. Olgekten alman puanin yiiksek olmasi psikolojik saglamhigin giigliiliigiine,
diisiik olmasi ise diisiik diizey psikolojik saglamliga isaret etmektedir.

Olgegin Tiirkge standardizasyon ¢aligsmasi ilk olarak Karairmak (2010) tarafindan
yapilmistir. Daha sonra Kaya ve Odaci tarafindan 2021 yilinda 6l¢egin Tiirk kiiltliriine

uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilarak, 25 maddelik 6l¢ek kisaltilmis ve
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toplam 10 soru olarak revize edilmistir. Olgekte ters madde olmayip, tek boyutlu bir
6lgme aracidir. 10 maddelik 6lgek maddesi “0 (hi¢ dogru degil) - 4 (neredeyse her zaman
dogru)” puan aras1 5°li Likert segenek kapsaminda degerlendirilmektedir. CDPSOKF
6l¢eginin Cronbach Alpha katsayisi .81 olarak belirlenmistir.

2.2.4. Yasam Doyumu Olcegi (YDO)

Diener ve digerleri (1985) tarafindan gelistirilen Yasam Doyumu Olgegi (EK D)
bireyin bir biitiin olarak yasamindan aldig1 genel memnuniyet duygusunu 6l¢mek i¢in
tasarlanmistir. Olgegin orjinal formunda i¢ tutarlilik katsayisi 0,87, test tekrar test
giivenirlik katsayis1 0,82 olarak bildirilmistir. Olcek maddeleri pozitif duygulanim,
negatif duygulanim ve yasam doyumu olmak {izere ii¢ alt boyut kapsaminda 48 6z-
bildirim maddesinden olugmaktadir. Her bir 61¢ek maddesi “1-Kesinlikle katilmiyorum.”,
“2- Katilmiyorum.”, “3-Biraz katiliyorum.”, “4-Ne katilryorum ne de katilmiyorum.”, “5-
Biraz katiliyorum.”, “6-Katiltyorum.”, “7-Kesinlikle katiliyorum.” seklinde olmak iizere
7'li Likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir. Olgegin degerlendirilmesinde puan degeri
yiikseldikge kisilerin yiiksek yasam doyumuna sahip oldugunu gdostermektedir. 5-9
arasinda alman puanlar, kisilerin yasamdan memnun olmadigina; 15-19 arasinda alinan
puanlar kisilerin yagsamdan pek memnun olmadigina; 21-25 arasinda alinan puanlar
kisilerin yasamdan biraz memnun olduguna ve 31-35 arasinda alinan puanlar ise kisilerin
yasamdan son derece memnun olduguna isaret etmektedir (Diener vd., 1985).

Olgegin Tiirkge giivenirlik gegerlilik calismas1 Dagli ve Baysal (2016) tarafindan
yapilmis olup, toplam 5 sorudan olusmaktadir. Her bir 6lgek maddesi “1-Hig
katilmiyorum.”, “2- Cok az katiliyorum.”, “3-Orta diizeyde katiliyorum.”, “4-Biiyiik
oranda katiliyorum.”, “5- Tamamen katiliyorum.” seklinde olmak iizere 5'li Likert tipi bir
derecelendirmeye sahiptir. Calisma neticesinde yasam doyumu o6lgeginin i¢ tutarlilik

katsayis1 0,88 olarak bulgulanmistir.

2.3. UYGULAMA ve VERILERIN ANALIiZi

Aragtirmanm veri toplama siireci oncesinde Beykoz Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’na basvuruda bulunulmustur. Degerlendirme sonrasi
29/04/2022 tarih ve 15 sayili karar ile arastirmanin yapilmasi etik olarak uygun

goriilmustiir. Benzer sekilde, veri toplama siirecine gegmeden Once arastirmanin veri
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toplama araglar1 olarak belirlenen 6lgekleri hazirlayan uzmanlardan 6lgeklerin kullanimi
icin izinler alinmistir. Alinan etik kurul izni ve 6l¢ek kullanim onaylar1 sonrasi ¢aligmanin
veri toplama slirecine gecilmistir.

Ulasilan katilimcilardan aydinlatilmig onam formuna kabul edenlerle ¢alismaya
devam edilmis ve Google Forms uygulamasinda olusturulan 6lgek uygulamasina ait link
katilimcilara ¢evrimigi platformlar araciligi ile ulastirilmistir. Gonderilen linki toplam
317 kisi agmis ancak 5 kisi katilmama hakkini kullanarak ¢alismaya katilmamistir.
Boylelikle ¢alismada toplam 312 katilimer yer almustir. Verilerin toplanilmasi siireci
sonrasinda anket cevaplar1 kontrol edilmis, analiz i¢cin herhangi bir engel saptanmamis ve
verilerin analizi siirecine gegilmistir.

Calismanin verilerinin analizi i¢in SPSS v26 ve AMOS v26 istatistik paket
programi kullamlnustir. Oncelikle verilerin girisleri kontrol edilmis ve kayip veri olup
olmadigmni tespit etmek icin analizler yapilmistir. Yapilan analize gore kayip data veya ug
deger olarak degerlendirilen herhangi bir veri olmadigindan 312 veri {izerinden analizler
gerceklestirilmistir. Verilerin normalligi icin “skewness (¢arpiklik) — kurtosis (basiklik)”
degerleri lizerinden incelenmistir. Calismamizda bu elde edilen degerlerin-0.56 ile 0.75
arasinda oldugu goriilmistiir. “Carpiklik ve basiklik” degerlerinin-1.0, +1.0 araliginda
olmas1 ve histogram ile beklenen olasilik grafiklerinin normal dagilima yakin oldugu
goriilmesi nedeniyle veri setinin normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir. Yapilan
analiz verilerinin normal dagilim oldugunu gosteren bu verilerin kabul edilmesi i¢in
parametrik analiz yontemleri kullamilmustir (Byrne, 2013; Hair, Black, Babin &
Anderson, 2010; Tabachnick & Fidell, 2013).

Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi Kisa Formu (CDPSOKF),
Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi-21 (DASO-21) ve Yasam Doyumu Olgegi (YDO)
arasindaki iliskileri incelemek icin “Pearson Korelasyon Analizi” kullanilmistir. ki
gruptan olusan kategorik degiskenlerin CDPSOKF, YDO ve DASO-21 alt boyutlar1 olan
depresyon, anksiyete ve strese iliskin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkliligin
olup olmadigmni tespit etmek amaciyla “Bagimsiz Orneklemler T-testi” analizi
kullanilmistir. Ayrica, grup sayist ¢ ve daha fazla olan kategorik degiskenlerin
CDPSOKF, YDO ve DASO-21 alt boyutlarina iliskin puanlarin ortalamalar1 arasindaki
anlamlilig1 tespit etmek amaciyla da “Tek YoOnlii Varyans Analizi (ANOVA)”

kullanilmistir. Depresyon, Anksiyete, Stres degiskenlerinin psikolojik saglamlik
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lizerinden yasam doyumuna olan dolayl etkisini incelemek i¢in ise YOL analizi

yapilmistir. Hipotez sinamalarinda, anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir.
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3 BULGULAR

3.1. KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERI

Caligmaya dahil edilen 312 katilimciya iligkin sosyodemografik verilerin frekans

ve ylizde degerleri Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1 Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

n %

Yas

18-24 53 16.99

25-34 119 38.14

35-44 77 24.68

45-54 41 13.14

55-65 22 7.05
Cinsiyet

Kadin 190 60.90

Erkek 122 39.10
Ogrenim Durumu

[kogretim 14 4.49

Lise 52 16.67

On Lisans 38 12.18

Lisans 143 45.83

Yiiksek lisans 54 17.31

Doktora 11 3.53
Calisma Durumu

Evet 235 75.32

Hayir 77 24.68

Gelir Diizeyi
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Diisiik 53 16.99

Ortanin alt1 49 15.71
Orta 144 46.15
Ortanin {istii 59 18.91
Yiiksek 7 2.24

iliski Durumu

Partnerim var 32 10.26
Evli 161 51.60
Bekar 119 38.14

Psikolojik/Psikiyatrik Destek

Evet 105 33.65

Hayir 207 66.35
Destek Aldiysa

Daha 6nce destek almadim 207 66.35

Terapi 40 12.82

Tlag tedavisi 32 10.26

Terapi ve ilag tedavisi 33 10.58

Tablo 3.1 incelendiginde, katilimcilarin 53’1 (%16.99) 18-24, 119°u (%38.14) 25-
34, 77°s1 (%24.68) 35-44, 4171 (%13.14) 45-54 ve 22’si (%7.05) 55-65 yas araligindadir.
Cinsiyet acgisindan 190°u (60.90) kadin, 122°si (%39.10) ise erkektir. Katilimcilarin
cogunlugunun 6grenim durumu lisans diizeyindedir (n=143, %45.83). 235 kisi (%75.32)
herhangi bir iste calismaktayken 77 kisi (%24.68) calismamaktadir. Katilimeilarin
cogunlugunun algiladiklar1 gelir durumu orta diizeydir (n=144, %46.15). Katilimcilarin
32’sinin (%10.26) partneri varken 161°1 (%51.60) evli, 119°u (%38.14) bekardir. 105
katilimei (%33.65) herhangi bir psikolojik veya psikiyatrik destek almigsken 207 katilime1
(%66.35) destek almamistir. Destek alan kisilerden 40°1 (9%12.82) terapi, 32’°si (%10.26)

ilag tedavisi, 33’1 (%10.58) ise terapi ve ilag tedavisi almistir.
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3.2. CONNOR-DAVIDSON PSIKOLOJIK SAGLAMLIK
OLCEGI KISA FORMU (CDPSOKF), DEPRESYON,
ANKSIYETE, STRES OLCEGI-21 (DASO-21) VE
YASAM DOYUMU OLCEGI (YDO) OLCEKLERINE
TLISKIN BETIMSEL iSTATISTiK DEGERLERI

Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi Kisa Formu (CDPSOKF),
Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi-21 (DASO-21), Yasam Doyumu Olcegi (YDO)

Olcekleri ve alt boyutlarina iligkin betimsel istatistik degerleri Tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3.2 CDPSOKF, YDO ve DASO-21 Alt Boyutlarina liskin Betimsel Istatistik Degerleri

Degiskenler Min. Maks. Ort. Ss Skewness Kurtosis
CDPSOKF 4.00 40.00 26.44 8.04 -0.34 -0.46
Depresyon 0.00 21.00 7.70 5.25 0.48 -0.56
Anksiyete 0.00 21.00 6.11 4.87 0.75 -0.19
Stres 0.00 21.00 8.82 4.88 0.25 -0.52
YDO 5.00 25.00 15.29 4.47 -0.02 -0.42

Not. N =312, CDPSOKF: Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi Kisa Formu, YDO: Yasam Doyumu Olgegi

Tablo 3.2 incelendiginde, puan ortalamalart CDPSOKF igin 26.44 (Ss = 8.04, Min
= 4.00, Maks. = 40.00) DSO-21 Depresyon alt boyutu i¢in 7.70 (Ss = 5.25, Min = 0.00,
Maks = 21.00), Anksiyete alt boyutu i¢in 6.11 (Ss = 4.87, Min = 0.00, Maks = 21.00),
Stres alt boyutu i¢in 8.82 (Ss = 4.88, Min = 0.00, Maks = 21.00) ve YDO igin 15.29 (Ss
=4.47, Min = 5.00, Maks = 25.00) olarak hesaplanmustir.

27



3.3. CONNOR-DAVIDSON PSIKOLOJIK SAGLAMLIK
OLCEGI KISA FORMU (CDPSOKF), DEPRESYON,
ANKSIYETE, STRES OLCEGi-21 (DASO-21) VE
YASAM DOYUMU OLCEGI (YDO) ARASINDAKI
ILISKIYE DAIR BULGULAR

Katilimcilarin - Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi Kisa Formu
(CDPSOKF), Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi-21 (DASO-21) ve Yasam Doyumu
Olgegi (YDO) puan ortalamalar arasindaki iliskileri incelemek i¢in Pearson Korelasyon

Analizi yapilmistir. Yapilan analizin sonuglar1 Tablo 3.3’te gosterilmektedir.

Tablo 3.3 CDPSOKF, YDO ve DASO-21 Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar Arasindaki iliskiye

Dair Pearson Korelasyon Analizi Sonuglari

CDPSOKF  Depresyon Anksiyete Stres YDO
CDPSOKF .
Depresyon -0.309™ =
Anksiyete -0.273™ 0.711"
Stres -0.252" 0.783" 0.732* -
YDO 0.386™ -0.404™ -0.256™ -0.259™ -

Not. CDPSOKF: Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi Kisa Formu, YDO: Yasam Doyumu Olgegi
% p<0.01

Tablo 3.3 incelendiginde, CDPSOKEF ile depresyon (r = -0.309, p < 0.01) arasinda
orta diizeyde, negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. CDPSOKF
ile anksiyete ( = -0.273, p < 0.01) arasinda diisiik diizeyde, negatif yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur. CDPSOKEF ile stres (» = -0.252, p < 0.01) arasinda

diisiik diizeyde, negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.
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YDO ile depresyon (r = -0.404, p < 0.01) arasinda orta diizeyde, negatif yonlii ve
anlaml bir iliski bulgulanmustir. Ayrica, YDO ile anksiyete (r = -0.256, p < 0.01) ve stres
(r = -0.259, p < 0.01) arasinda diisiik diizeyde, negatif yonlii ve anlamli bir iliski
bulgulanmastir.

CDPSOKF ile YDO (r = 0.386, p < 0.01) arasinda ise orta diizeyde, pozitif yonlii

ve anlamli bir iligki bulgulanmustir.

3.4. DEPRESYON, ANKSIYETE VE STRES iLE YASAM
DOYUMU ARASINDAKI ILISKIDE PSIiKOLOJIK
SAGLAMLIGIN ARACI ROLUNE DAIR BULGULAR

Depresyon, anksiyete, stres degiskenlerinin psikolojik saglamlik iizerinden yasam
doyumuna olan dolayl etkisini incelemek i¢in yol analizi yapilmistir. Analiz sonucu

Tablo 3.4’te verilmistir.

Tablo 3.4 Yol Analizi ile Test Edilen Yollara Iliskin Standart Hata, Giiven Arahg1 ve Beta

Katsayilar
%95 GA
Etkiler B SH Alt Ust p y
Stnir Stnir

Dolayli  Depresyon = CDPSOKF = YDO  -0.062 0.028 -0.124 -0.011 -0.073 0.018

Anksiyete = CDPSOKF = YDO -0.031 0.025 -0.083 0.015 -0.034 0.207

Stres = CDPSOKF = YDO 0.008 0.027 -0.047 0.060 0.009 0.782
Direkt  Depresyon = CDPSOKF -0.382 0.157 -0.670 -0.048 -0.250 0.026
CDPSOFK = YDO 0.162 0.031 0.099 0.220 0.292 0.001
Anksiyete = CDPSOKF -0.192 0.153 -0.480 0.108 -0.117 0.254

29



Stres = CDPSOKF 0.048 0.168 -0.272 0.374 0.029 0.807

Depresyon = YDO -0.383 0.066 -0.515 -0.251 -0.450 0.001
Anksiyete = YDO 0.043 0.074 -0.097 0.188 0.047 0.590
Stres = YDO 0.121 0.081 -0.043 0.282 0.133 0.122
Toplam Depresyon = YDO -0.446  0.070 -0.581 -0.306 -0.523 0.001
Anksiyete = YDO 0.012  0.080 -0.137 0.169 0.013 0.852
Stres = YDO 0.129  0.085 -0.035 0.305 0.141 0.118

Not. SH: Standart Hata, B: Standardize edilmemis beta katsayisi, f: Standardize beta katsayisi, GA: Giiven Aralig1

Depresyon, anksiyete, stres degiskenlerinin psikolojik saglamlik lizerinden yagam
doyumuna olan dolayli etkisinin anlamli olup olmadigi Bootstrap Yontemi
(Bootstrapping) kullanilarak analiz edilmistir. Bootstrap yontemi ile 5000 6rneklem
secenegi tercih edilerek yeniden analiz edilmistir. Yapilan ge¢mis ¢caligmalarin Baron ve
Kenny (1986) yonteminden ve Sobel testinden daha giivenilir sonuglar verdigi one
siiriildiiglinden dolay1 bu yontem secilmistir (Giirbiiz, 2019; Hayes, 2018; Preacher,
Rucker & Hayes, 2007; Zhao, Lynch & Chen, 2010).

Tablo 3.4 incelendiginde, depresyon degiskeninin psikolojik saglamlik {izerinden
yasam doyumuna olan dolayli etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve dolayisiyla
psikolojik saglamligin depresyon ile yasam doyumu arasindaki iliskiye aracilik ettigi
bulunmustur (B = -0.062, % 95 GA [-0.124, -0.011], p = 0.018). Yani CDPSOKF
iizerindeki etkisine bagh olarak depresyondaki bir birimlik artis YDO'niin beklenen
degerini -0.06 birim azaltacaktir. Depresyon degiskeninin YDO iizerindeki dogrudan (B
= -0.382, p = 0.026) ve toplam etkisinin (B = -0.446, p = 0.001) de istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur.

Anksiyete degiskeninin psikolojik saglamlik iizerinden yasam doyumuna olan
dolayl etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (B =-0.031, % 95 GA
[-0.083, 0.015], p > 0.05). Bu da CDPSOKEF iizerindeki etkisine bagli olarak anksiyete
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degiskenindeki bir birimlik artisin YDO iizerinde anlamli bir etkisi olmadigm1
gostermektedir.

Stres degiskeninin psikolojik saglamlik iizerinden yasam doyumuna olan dolayli
etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (B = 0.008, % 95 GA [-0.047,
0.060], p > 0.05). Bu da CDPSOKF iizerindeki etkisine bagli olarak stres degiskenindeki

bir birimlik artisin YDO {izerinde anlaml bir etkisi olmadigini gdstermektedir.

Ba=-0.38* CDPSOKF
Bb=0.16*
Depresyon
20.19 Bc=-0.38*
0.05
Anksiyete 0.04 YDO
0.12
Stres

Not: Ba = depresyonun psikolojik saglamlik iizerindeki etkisi, Bb = psikolojik saglamligin yasam doyumu iizerindeki
etkisi, Bc = depresyonun yagam doyumu iizerindeki toplam etkisi.
*=p<.001.

Sekil 3.1 Standardize Edilmemis Yol Analizi Katsayilar1
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3.5. CDPSOKF, YDO VE DASO-21 ALT BOYUTLARI
PUAN ORTALAMALARININ CINSIYETE GORE
FARKLILASMASINA ILISKIN BULGULAR

Kadin ve erkek katilimcilarin Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi Kisa
Formu (CDPSOKF), Yasam Doyumu Olgegi (YDO) ve Depresyon, Anksiyete, Stres

Olgegi-21 (DASO-21) alt boyutlar1 puan ortalamalari arasindaki farkmn anlamli olup

olmadigmi tespit etmek i¢in bagimsiz 6rneklemler T-testi kullanilmistir. Yapilan T-test

analiz sonuglar1 Tablo 3.5’te verilmistir.

Tablo 3.5 CDPSOKF, YDO ve DASO-21 Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Cinsiyete Gore

Farklilasmasina iliskin T-Testi Sonuglar

Kadin Erkek
(n=190) (n=122)

Degiskenler Ort. Ss. Ort. Ss. t D Cohen's d
CDPSOKF 25.88 8.31 27.30 7.56 -1.52 0.128 0.18
Depresyon 7.85 5.43 7.47 4.95 0.62 0.533 0.07
Anksiyete 6.43 5.18 5.61 4.32 1.52 0.129 0.17
Stres 9.22 5.05 8.20 4.55 1.80 0.072 0.21
YDO 15.36 4.64 15.17 4.20 0.37 0.713 0.04
p>0,05

Tablo 3.5 incelendiginde, cinsiyete gore katilimcilarin CDPSOKF [#310) = -1.52,
p =0.128], YDO [#310) = 0.37, p = 0.713] ve DASO-21 depresyon [#(310) = 0.62, p =
0.533], anksiyete [#(310) = 1.52, p = 0.129], stres [#(310) = 1.80, p = 0.072] alt boyutu

puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 bulgulanmistir (p > 0.05).
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3.6. CDPSOKF, YDO VE DASO-21 ALT BOYUTLARI PUAN
ORTALAMALARININ YAS DEGISKENINE GORE
FARKLILASMASINA ILISKIN BULGULAR

Katilimcilarin yas degiskenine gére Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi
Kisa Formu (CDPSOKF), Yasam Doyumu Olgegi (YDO) ve Depresyon, Anksiyete, Stres
Olgegi-21 (DASO-21) alt boyutlar1 puan ortalamalar arasinda anlamli bir fark olup
olmadigmi tespit etmek i¢in ANOVA yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.6’da

verilmistir.
Tablo 3.6 CDPSOKEF, YDO ve DASO-21 Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Yas
Degiskenine Gore Farkhlasmasina iliskin ANOVA Sonuglar
Yas n Ort. S5 F D n2 Fark
CDPSOKF 18-24 53 25.17 7.68 1.98 0.117 0.02 -
25-34 119 25.61 8.41
35-44 77 27.34 7.96
45 ve lizeri 63 27.98 7.51
Depresyon 18-24 53 8.75 4.88 2.13 0.096  0.02 -
25-34 119 8.16 5.39
35-44 77 7.01 5.44
45 ve lizeri 63 6.78 4.88
Anksiyete 18-24 53 7.47 4.98 2.33 0.075 0.02
25-34 119 6.27 4.97
35-44 77 5.58 4.76
45 ve tlizeri 63 5.30 4.57
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Stres 18-24* 53 9.92 4.39 3.24 0.022 0.03 a>d

25-34° 119 9.39 5.21
35-44¢ 77 8.19 4.70
45 ve lizeri 63 7.60 4.54
YDO 18-24* 53 14.06 4.74 2.77 0.042 0.03 d>a
25-34° 119 15.21 4.60
35-44¢ 77 15.32 4.13
45 ve tizeri 63 16.43 4.17

Tablo 3.6 incelendiginde, yas degiskeni i¢in katilimcilarin Stres puan ortalamalar
arasinda anlamlilik oldugu bulgulanmistir [F (3, 308) = 3.24, p = 0.022, n2 = 0.03]. Bu
anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla Scheffe testi
yapilmustir. Testin sonucunda, 18-24 yas araliginda olan katilimcilarin Stres puan
ortalamast (Ort. = 9.92, Ss = 4.39) 45 ve ilizeri yas aralifinda olanlarin puan
ortalamasindan (Ort. = 7.60, Ss = 4.54) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Yas degiskeni igin YDO puan ortalamalari arasinda anlamlilk oldugu
bulgulanmistir [F (3, 308) = 2.77, p = 0.042, n2 = 0.03]. Bu anlamliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla Scheffe testi yapilmistir. Testin sonucunda, 45
ve iizeri yas araliginda olan katilimcilarm YDO puan ortalamasi (Ort. = 16.43, Ss = 4.17)
18-24 yas araliginda olan katilimcilarin puan ortalamasindan (Ort. = 14.06, Ss = 4.74)
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yas degiskeni i¢in CDPSOKF, Depresyon ve Anksiyete puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark olmadig1 bulgulanmistir (p>0.05).
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3.7. CDPSOKF, YDO VE DASO-21 ALT BOYUTLARI PUAN
ORTALAMALARININ CALISMA DURUMUNA GORE
FARKLILASMASINA ILISKIN BULGULAR

Herhangi bir iste ¢alisan ve ¢alismayan katilimcilarin Connor-Davidson Psikolojik

Saglamlik Olgegi Kisa Formu (CDPSOKF), Yasam Doyumu Olgegi (YDO) ve

Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi-21 (DASO-21) alt boyutlar1 puan ortalamalari

arasinda anlaml bir fark olup olmadigini tespit etmek icin bagimsiz 6rneklemler t-testi

yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.7°da verilmistir.

Tablo 3.7 CDPSOKF, YDO ve DASO-21 Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin Calisma

Durumuna Gére Farklilasmasina iliskin T-Testi Sonuclar

Evet Hayir
(n =235) (n="177)

Degiskenler Ort. Ss. Ort. Ss. t P Cohen's d
CDPSOKF 26.68 8.08 25.71 7.93 0.91 0.363 0.12
Depresyon 7.54 5.31 8.18 5.06 -0.93 0.353 0.12
Anksiyete 6.14 4.89 6.00 4.87 0.23 0.822 0.03
Stres 8.71 4.97 9.18 4.60 -0.74 0.459 0.10
YDO 15.20 4.38 15.56 4.73 -0.61 0.542 0.08
p > 0.05

Tablo 3.7 incelendiginde, ¢alisma durumuna gore katilimcilarin CDPSOKF [#310)
=0.91, p = 0.363], YDO [#310) = -0.61, p = 0.542] ve DASO-21 depresyon [#(310) = -
0.93, p = 0.353], anksiyete [#310) = 0.23, p = 0.822], stres [#310) =-0.74, p = 0.459] alt

boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (p > 0.05).
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3.8. CDPSOKF, YDO VE DASO-21 ALT BOYUTLARI PUAN
ORTALAMALARININ ILiSKi DURUMUNA GORE
FARKLILASMASINA ILISKiN BULGULAR

Katilimeilarin iliski durumuna gére Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi
Kisa Formu (CDPSOKF), Yasam Doyumu Olgegi (YDO) ve Depresyon, Anksiyete, Stres
Olgegi-21 (DASO-21) alt boyutlar1 puan ortalamalar arasinda anlamli bir fark olup
olmadigmi tespit etmek i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz

sonuclar1 Tablo 3.8’de verilmistir.

Tablo 3.8 CDPSOKF, YDO ve DASO-21 Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin iliski
Durumuna Gore Farklilasmasina iliskin ANOVA Sonuclari

Iliski Durumu i Ort S F p n2  Fark
CDPSOKF Partnerim Var 32 26.88 7.00 0.24 0.784  0.00 -
Evli 161 26.65 8.42
Bekar 119 26.04 7.82
Depresyon Partnerim Var® 32 8.81 5.18 5.01 0.007 0.03 c>b
Evli® 161 6.80 5.06
Bekar® 119 8.61 5.33
Anksiyete Partnerim Var® 32 7.94 5.25 342 0.034 0.02 a>b
Evli® 161 5.57 4.83
Bekar® 119 6.34 4.74
Stres Partnerim Var? 32 11.12 5.16 4.32 0.014 0.03 a>b,c
Evli® 161 8.38 5.05
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Bekar® 119 8.81 4.41

YDO Partnerim Var® 32 14.41 4.13 5.38 0.005 0.03 b>c
EvliP 161 16.08 4.23
Bekar*® 119 14.45 4.70

Tablo 3.8 incelendiginde, iliski durumuna bakildiginda katilimcilarin depresyon
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu bulgulanmistir [F(2, 309) = 5.01, p =
0.007, n2 = 0.03]. Cikan farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla
Scheffe testi yapilmistir. Scheffe testi sonucunda, bekar (Ort. = 8.61, Ss = 5.33)
katilimcilarin depresyon puan ortalamasi evlilerin (Ort. = 6.80, Ss = 5.06) puan
ortalamasidan anlaml diizeyde daha yiiksek tespit edilmistir.

fliski durumuna bakildiginda katihmcilarin Anksiyete puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bir fark oldugu tespit edilmistir [F' (2, 309) = 3.42, p = 0.034, n2 = 0.02]. Cikan
farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Scheffe testi
yapilmistir. Scheffe testi sonucunda, partneri olan (Ort. = 7.94, Ss = 5.25) katilimcilarin
anksiyete puan ortalamasi evli (Ort. = 5.57, Ss = 4.83) katilimcilarin puan ortalamasindan
anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

[liski durumuna bakildiginda stres puanlari arasinda anlamlilik oldugu tespit
edilmistir [F(2,309)=4.32, p=0.014, 2 =0.03]. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit etmek amaciyla yapilan Scheffe testi yapilmistir. Scheffe testi sonucunda, partneri
olan (Ort. = 11.12, Ss = 5.16) katilimcilarin Stres puan ortalamasi evli (Ort. = 8.38, Ss =
5.05) ve bekar (Ort. = 8.81, Ss = 4.41) katilimcilarin, puan ortalamasindan anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bulgulanmastir.

Iliski durumuna bakildiginda ise katilimcilarmn YDO puan ortalamalar1 arasinda
anlamh bir fark oldugu tespit edilmistir [F' (2, 309) = 5.38, p = 0.005, n2 = 0.03]. Bu
farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Scheffe testi
yapilmistir. Scheffe testi sonucunda, evli (Ort. = 16.08, Ss = 4.23) katilimcilarm YDO
puan ortalamasi bekar (Ort. = 14.45, Ss = 4.70) katilimcilarin puan ortalamasindan

anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
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3.9. CDPSOKF, YDO VE DASO-21 ALT BOYUTLARI PUAN
ORTALAMALARININ RUHSAL DESTEK ALMA
DURUMUNA GORE FARKLILASMASINA ILiSKIN
BULGULAR

Psikiyatrik veya psikolojik destek alma durumuna gore katilimcilarin Connor-
Davidson Psikolojik Saglamlik Olcegi Kisa Formu (CDPSOKF), Yasam Doyumu Olgegi
(YDO) ve Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi-21 (DASO-21) alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigimi tespit etmek i¢in bagimsiz

orneklemler t-testi yapilmigtir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.9°de verilmistir.

Tablo 3.9 CDPSOKF, YDO ve DASO-21 Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Destek Alma

Durumuna Gére Farkhlasmasina iliskin T-Testi Sonuglar

Evet Hayir
(n=105) (n=207)
Degiskenler Ort. Ss. Ort. Ss. t D Cohen's d
CDPSOKF 25.24 8.06 27.05 7.98 -1.89 0.060 0.23
Depresyon 9.13 5.49 6.97 4.97 3.50 <.001 0.41
Anksiyete 7.30 5.30 5.51 4.54 2.95 0.004 0.36
Stres 10.43 4.88 8.01 4.68 4.25 <.001 0.51
YDO 15.45 4.43 15.21 4.49 0.45 0.655 0.05

P <.001

Tablo 3.9 incelendiginde, psikiyatrik veya psikolojik destek alma durumuna
bakildiginda katilimcilarin Depresyon puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik oldugu tespit edilmistir [#(310) = 3.50, p <.001, d = 0.41]. Daha 6nce destek
almis olan katilimcilarin depresyon puan ortalamasinin (Ort. = 9.13, Ss = 5.49) almamis
olanlarin puan ortalamasindan (Ort. = 6.97, Ss = 4.97) anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu bulunmustur.
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Psikiyatrik veya psikolojik destek alma durumu incelendiginde katilimcilarin
anksiyete ortalamalar1 arasinda anlamli olarak bir fark oldugu bulgulanmistir [#(310) =
2.95, p = 0.004, d = 0.36]. Daha 6nce destek almis olan katilimcilarin anksiyete puan
ortalamasiin (Ort. = 7.30, Ss = 5.30) almamuis olanlardan (Ort. =5.51, Ss = 4.54) anlaml1
olarak daha yiiksek diizeyde oldugu bulgulanmastir.

Psikiyatrik veya psikolojik destek alma durumuna bakildiginda ise, Stres puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu tespit edilmistir [#(310) =4.25,
p<0.001, d=0.51]. Daha 6nce destek almis olan katilimcilarin Stres puan ortalamasinin
(Ort. = 10.43, Ss = 4.88) almamis olanlarin puan ortalamasindan (Ort. = 8.01, Ss = 4.68)

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

3.10. CDPSOKF, YDO VE DASO-21 ALT BOYUTLARI
PUAN ORTALAMALARININ DESTEK TURUNE
GORE FARKLILASMASINA ILISKIN BULGULAR

Katilimeilarin - aldiklarin  psikiyatrik/psikolojik destek tiiriine goére Connor-
Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi Kisa Formu (CDPSOKF), Yasam Doyumu Olgegi
(YDO) ve Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi-21 (DASO-21) alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadiginmi tespit etmek i¢in Tek Yonli

Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.10’da verilmistir.

Tablo 3.10 CDPSOKF, YDO ve DASO-21 Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin Destek
Tiiriine Gore Farkhlasmasina iliskin ANOVA Sonuclar

Destek Tiirii " Ort. Ss F P n2 Fark

CDPSOKF Destek almadim 207 27.05 7.98 1.27 0.286 0.01

Terapi 40 25.00 7.61

flag tedavisi 32 25.84 8.28

Terapi ve ilag 33 24.94 8.58

tedavisi
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Depresyon Destek almadim? 207 6.97 4.97 6.42 <.001 0.06 c,d>a
Terapi® 40 7.47 3.93
Ilag tedavisi® 32 10.25 5.51
Terapi ve ilag 33 10.06 6.66
tedavisi?
Anksiyete Destek almadim?® 207 5.51 4.54 6.55 <.001 0.06 c,d>a
c>b
Terapi® 40 5.45 4.01
Ilag tedavisi® 32 8.53 5.73
Terapi ve ilag 33 8.33 5.75
tedavisi?
Stres Destek almadim?® 207 8.01 4.68 7.63 <.001 0.07 c,d>a
Terapi® 40 9.18 3.81
Tlac tedavisi® 32 11.41 5.28
Terapi ve ilag 33 11.00 5.43
tedavisi?
YDO Destek almadim 207 15.21 4.49 1.12 0.342 0.01 -
Terapi 40 16.43 4.55
Ilag tedavisi 32 14.72 3.92
Terapi ve ilag 33 14.97 4.66
tedavisi
p <.001
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Tablo 3.10 incelendiginde, daha 6nce almis oldugu destek tiiriine gore katilimcilarin
Depresyon puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu bulgulanmistir [F(3, 308)
=6.42, p <.001, 12 =0.06]. Farkin hangi gruplar arasinda anlamli oldugunu tespit etmek
icin yapilan Scheffe testi sonucunda, ilag tedavisi almig (Ort. = 10.25, Ss = 5.51) ile hem
terapi hem de ilag tedavisi almis (Ort. = 10.06, Ss = 6.66) katilimcilarin depresyon puan
ortalamas1 daha once destek almamis (Ort. = 6.97, Ss = 4.97) olan katilimcilarin
ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulgulanmastir.

Daha once alman destek tiiriine bakildiginda, katilimcilarin anksiyete puanlari
arasinda anlamlilik tespit edilmistir [£ (3, 308) = 6.55, p <.001, n2 = 0.06]. Bu anlamlilik
ile elde edilen farkin hangi gruplar ile iliskisi oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Schefte
testine bagvurulmustur. Cikan sonuca gore, ila¢ tedavisi almis (Ort. = 8.53, Ss =5.73) ve
terapi ve ilag¢ tedavisi almis (Ort. = 8.33, Ss = 5.75) katilimcilarin anksiyete puan
ortalamas1 daha once destek almamis (Ort. = 5.51, Ss = 4.54) katilimcilarin puan
ortalamasindan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. ila¢ tedavisi almis (Ort. =
8.53, Ss = 5.73) katilimcilarin anksiyete puan ortalamasi daha 6nce terapi destegi almis
(Ort. =5.45, Ss = 4.01) katilimcilarin puan ortalamasmdan anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur.

Daha o6nce almis oldugu destek tiirline bakildiginda katilimcilarin stres puan
ortalamalarinin anlamli oldugunu yani aralarinda anlamli bir fark bulgulanmistir [F(3,
308) =7.63, p <.001, n2 = 0.07]. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
icin Scheffe testi yapilmistir. Cikan sonug, ilag tedavisi almig (Ort. = 11.41, Ss = 5.28) ve
terapi ve ilag tedavisi almig (Ort. = 11.00, Ss = 5.43) katilimcilarin Anksiyete puan
ortalamasi daha once destek almamig (Ort. = 8.01, Ss = 4.68) katilimcilarin puan
ortalamasindan anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Daha dnce almis oldugu destek tiiriine gére katilimcilarin CDPSOKF ve YDO puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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4 TARTISMA VE DEGERLENDIRME

Calisma, ruh saghgmin yasam doyumuna etkisini incelerken ayni zamanda
psikolojik  dayanikliligin aract etkisi olup olmadigmi belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Katilimeilarin goniillii olarak katildigi tez ¢alismasinda 18-65 yas
arasi bireylerin, stres, anksiyete ve depresyon diizeyleri, psikolojik saglamlik diizeyleri
ve yagam doyumu diizeyleri ile iliskilenen demografik faktorler ele alinmig olup elde

edilen bulgular alanyazin 1s181nda tartigilmistir.

4.1. DEPRESYON, ANKSIYETE, STRES, PSIKOLOJIK
SAGLAMLIK VE YASAM DOYUMU ARASINDAKI
ILISKILERIN TARTISILMASI

Calismamizin bulgular1 incelendiginde, depresyon, anksiyete ve stres ile psikolojik
saglamlik arasinda negatif yonlii anlamli iliski bulunmustur. Bireylerin depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri arttik¢a, psikolojik saglamlik diizeylerinin azaldigi tespit
edilmistir. Elde edilen sonuglarin, c¢alismaya ait H4, HS5, H6, H10, HI11 ve HI2
hipotezlerini dogruladig1 goriilmektedir. S6z konusu sonug, alanyazinda yer alan gegmis
calismalarla da paralellik gostermektedir (Bonanno, 2004; Dogan, 2015; Fangauf, 2014;
Ong vd., 2006; Onel, 2021; Yildirrm & Arslan, 2020; Zhang vd., 2020). Psikolojik
saglamligin ruhsal sorunlarda veya bozukluklarda koruyucu ve dnleyici etkisine dikkat
ceken ¢alismalar da (Luthar, Cicchetti & Becker, 2000) ¢alismanin sonuglarini destekler
niteliktedir. Bu baglamda, psikolojik saglamligi, ruh sagligina neden olabilecek zorlayici
yasam olaylar1 karsisinda, psikolojik saglamligi yiiksek olan bireylerin olasi zorlayici
yasantilardan daha az diizeyde etkilenmesini saglayacak bir yap1 olarak gorebiliriz.

Benzer sekilde, depresyon, anksiyete ve stres ile yasam doyumu arasinda da negatif
yonlii iliski bulunmustur. Yani katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri
azaldiginda, yasam doyum diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir. H1, H2, H3, H7, H8 ve
H9 hipotezlerimiz ¢ikan bulgularla tutarlilik gostermektedir. Elde edilen veriler ile
alanyazinda yer alan arastirma sonuglarinin da (Dagdelen, 2008; Sahin, 2019) birbirini
destekler nitelikte oldugu goriilmektedir. Yine, alanyazina baktigimizda, depresyon ve

anksiyete diizeyleri diisiik olan bireylerin yasamdan aldiklar1 doyumlarinin yiiksek olmasi
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gibi tam tersi etkiyle, depresyon ve anksiyete degerleri yiiksek olan bireylerin yagamdan
aldiklar1 doyumun diisiik oldugu tespit edilmistir (Daig vd., 2009). Baska bir aragtirma
da depresyon ve anksiyetenin yasam doyumu ile negatif yonlii iliski oldugunu bulmustur
(Serin vd., 2010). Bu dogrultuda, séz konusu karsilagtirmalar, olumsuz duygulanima
neden olan stres, depresyon ve anksiyetenin yasam doyumu tizerinde biiyiik belirleyicileri
oldugunu gostermistir.

Calismamiza gore, psikolojik saglamlik ve yasam doyumu arasinda ise pozitif
yonlii anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Psikolojik saglamligin yasam doyumunu
pozitif yonde etkiledigi bulunmustur. Bagka bir deyisle, psikolojik saglamlik diizeyi
arttikca bireylerin yasam doyumu diizeyleri de artmaktadir. Cikan sonu¢ H13 hipotezi ile
tutarl ¢ikmistir. Nitekim alanyazin calismalarina bakildiginda da psikolojik saglamligin
yasam doyumunu artirdigini ortaya koyan ¢ok sayida calisma bulunmaktadir (Bas &
Yurdabakan, 2017; Celik vd. 2017; Fredrickson, Tugade, Waugh & Larkin, 2003; Rutter,
2006).

4.2. DEPRESYON, ANKSIYETE VE STRES iLE YASAM
DOYUMU ARASINDAKI ILISKIDE PSIiKOLOJIK
SAGLAMLIGIN ARACI ROLUNE YONELIK
TARTISILMASI

Calismadan elde ettigimiz bulgulara gore, depresyonun psikolojik saglamlik
lizerinden yasam doyumuna olan dolayli etkisinin anlamli oldugu tespit edilmistir.
Dolayisiyla psikolojik saglamligin depresyon ile yasam doyumu arasindaki iliskiyi
yordadig1r yani aracilik ettigi bulunmustur. Diger bir deyisle, psikolojik saglamligin
tizerindeki etkisine bagli olarak depresyondaki artis yasam doyumunun diizeyini
azaltacaktir. Belirtilen sonug, arastirmanin H16 hipotezini desteklemektedir. Buna ek
olarak, depresyonun yasam doyumuna dogrudan etkisi oldugu bulunmustur.
Depresyonun yasam doyumuna dogrudan etkisi oldugunu bulgulayan alanyazin
caligmalar1 (Daig vd., 2009; Serin vd., 2010; Sahin, 2019) arastirma bulgular1 ile
paralellik gostermektedir.

Yaptigimiz ¢aligmadan elde edilen bir diger bulgu ise, anksiyete ve stresin
psikolojik saglamlik {izerinden yasam doyumuna olan dolayli etkisinin anlamli

olmadigidir. Cikan sonug, psikolojik saglamligin iizerindeki etkisine bagli olarak
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anksiyete veya stres diizeyindeki artis veya azalmanin yasam doyumu iizeride herhangi
bir etkisi olmadigina isaret etmektedir. Yani bireylerin anksiyete veya stres diizeyleri
yiiksek oldugunda psikolojik saglamlik diizeylerinin yasam doyumu {izerinde bir etkisi
olmadigin1 gostermistir. Elde edilen bulgular H14 ve H15 hipotezleri ile tutarl sonuglar
gostermemistir.

Biitiin degiskenlerin birbiriyle olan dogrudan iliskileri incelendiginde, depresyon,
anksiyete ve stresin hem psikolojik saglamlik hem de yasam doyumu ile negatif yonlii ve
anlamli bir iliskide oldugunu gostermistir. Alanyazin ¢caligmalarinda ise ¢ikan sonuca gore
hem psikolojik saglamlik (Onel, 2021; Zhang vd., 2020) hem de yasam doyumu
(Dagdelen, 2008; Sahin, 2019) ile paralellik gostermektedir. Ancak caligmamizda
anksiyete ve stres 0zelinde dolayli yonden iliskili olmadigi bulgulanmistir. Alanyazin
incelemesinde psikolojik saglamligin olumlu duygular ve yasam doyumu arasindaki
iligkiye aracilik ettigine isaret eden ¢aligsmalar oldugu (Cohn vd., 2009; Tecson vd., 2019)
gozlense de ayni degiskenlerle yapilan bire bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Ayrica, yapilan
detayli alanyazin taramalarina ragmen, alanyazinda stres, anksiyete ve depresyon ile
yasam doyumu arasindaki iliskide psikolojik saglamligin aracilik edip etmedigine dair
calismalarin smirl oldugu dikkat gekmekte olup ¢alismanin sonuglarini destekleyen veya

desteklemeyen ilgili ¢aligmalara rastlanmamastir.

4.3. DEPRESYON, ANKSIYETE, STRES, YASAM
DOYUMU VE PSIKOLOJIK SAGLAMLIGIN
DEMOGRAFIK FAKTORLERE YONELIK
TARTISILMASI

Mevcut tez c¢alismasinda demografik faktorlerden cinsiyet, yas, iliski durumu,
egitim durumu, gelir diizeyi, ruhsal destek alma ve ¢alisma durumuna gore katilimcilarin
depresyon, anksiyete, stres, yasam doyumu ve psikolojik saglamlik diizeyleri arasindaki
iligkiler incelenmistir. Ancak elde edilen bulgular neticesinde katilimcilarin gelir diizeyi
ve Ogrenim diizeylerine iliskin esit dagilim icin yeterli veri toplanamamis olup, bu
faktorler degerlendirmeye alinamamistir. Yapilan analiz sonucuna gore, katilimcilarin
yas, cinsiyet ve ¢calisma durumlarinin depresyon, anksiyete, stres, psikolojik saglamlik ve
yasam doyumu diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir.

Katilimcilarin iligki durumu, ruhsal destek alma ve ruhsal destek tiirline gore ise anlamli
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farkliliklar oldugu tespit edilmis olup tartigmalar alanyazin 1518inda bu yonlii ele

alimmugtr.
Yas Degiskenine Gore Tartisilmasi

Yas degiskenine gore elde ettigimiz bulgular1 ele aldigimizda belirlenen yas
araliklarina gére dengeli bir dagilim gostermedigi tespit edilmistir. Bu durum, istatistiksel
analiz i¢in sinirlilik arz ettigi; ancak, bu arastirma kapsaminda yas degiskeni dnemli bir
degisken olarak belirlendigi i¢in ¢aligsma aralig1 45-54 ile 55-65 yas aralig1 birlestirilerek
analizler yapilmistir. Genel yas araligimiz 18-45+ olarak analize dahil edilmistir. Bu
haliyle analize alindiginda ¢ikan sonug psikolojik saglamlik, depresyon ve anksiyete
diizeyleri arasinda anlamlilik goriilmezken, yas faktoriiniin stres ile yasam doyumu
iligkisinde anlaml1 farkliliklar oldugu tespit edilmistir.

Caligmamizda yasa gore, 18-24 yas araligindaki katilimcilarin stres diizeyleri 45 ve
iizeri yas araliginda olan katilimcilarin stres diizeylerinden anlaml diizeyde daha ytiksek
bulunmustur. Elde edilen bulgular baglaminda, genc yetiskin doneminde stres diizeyi
yuksek cikarken yas ilerledik¢e bu diizeyin diistiigli sOylenebilmektedir. Ayrica, yasam
doyumu i¢inse tam tersi bir durum oldugu tespit edilmistir. Yani, 45 yas ve iizeri
katilimcilarin yasam doyumu diizeylerinin 18-24 yas araligindaki katilimeilarin ise yasam
doyumu diizeylerinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular
bize gosterdi ki; yas ilerledik¢e yasam doyumunda artis s6z konusudur. Genel olarak ele
aldigimizda ise, yas ilerledikce stres diizeyi diiserken, bireylerin yasam doyumu
diizeylerinin arttig1 sonucu dikkat cekmektedir. Alanyazin ¢alismalarinin da (Akandere,
Meryem & Bastug, 2009; Aydin vd., 2019; Ayten, 2012; Tiire, 2022) bu ¢ikan sonucu
destekler nitelikte oldugu goriilmektedir. Buna karsilik, yas ilerledikge yasam
doyumunun diistiigiine dair ¢alismalar da mevcuttur (Av¢gin & Erkog, 2021; Bastiirk,
2016; Tomrukcu, 2010). Belirtilen ¢aligmalar incelendiginde Covid-19 gibi kiiresel bir
salgin ve beraberinde gelen belirsizlik siirecinin devamliligi (Av¢in & Erkog, 2021);
obezite gibi fizyolojik, psikolojik vb. bir¢ok alanda olumsuz deneyimleri beraberinde
getiren rahatsizliklar (Bastlirk, 2016) ya da Ogretmenlik gibi ilerleyen siirecte
tiikenmigligi beraberinde getiren mesleki deneyimler (Tomrukgu, 2010) s6z konusu
oldugunda artan yas ile birlikte yasamdan alinan doyumun da azaldig1 gozlenmektedir.
Bu noktada, belirgin bir yagamsal deneyim baz alinmadan yapilan bu c¢alismadan elde

edilen sonucglar dogrultusunda, her iki duruma iliskin bulgular1 birlikte

45



degerlendirdigimizde, yas ilerledik¢e insanlarin olumlu ve olumsuz pek c¢ok yasantiy1
deneyimlemesi ve yasamlarina dair belirsizliklerin azalmasi ile orantili olarak stres
faktorlerinin de azalmasi, yasamlarina karsi daha sagduyulu yaklagma egiliminde

olmalar1 sOylenebilir.
Cinsiyet ve Calisma Durumuna Gore Tartisiimasi

Calismamizda cinsiyet ve calisma durumuna gore katilimcilarm CDPSOKEF,
YDOD ve DASO-21 depresyon, anksiyete, stres diizeylerinin birbiriyle istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulgulanmistir. Buna gore katilimeilarin, cinsiyet ve
calisma durumlarinin depresyon, anksiyete, stres, yasam doyumu ve psikolojik saglamlik
diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir. Alanyazin ¢aligmalarina
bakildiginda depresyon, anksiyete ve stres i¢in Dala (2015), Pazvantoglu, Okay, Dilbaz,
Sengiil ve Bayram (2004), Mermertas (2020) ve Zhang ve digerleri (2020) nin ¢alismalar1
mevcut aragtirmanin bulgular1 ile paralellik gostererek cinsiyet ve c¢alisma durumu
arasinda farklilik olmadigini desteklemektedir.

Yagsam doyumu i¢in yapilan incelemede de alanyazin ¢alismalarinda benzer bir
sekilde Busing ve West (2016), Firat (2019) ve Tas¢t (2021) yapmis, olduklari
arastirmalarda yasam doyumunun cinsiyete ve ¢alisma durumuna gore farklilasmadigi
sonucuna ulagsmigtir. Dolayisiyla yasam doyumu cinsiyete ve ¢alisma durumuna gore
farklilasmama bulgusu alanyazindaki caligsmalar ile tutarlilik gosterirken, bu tez
arastirmasindan farkli olarak alanyazinda kadinlarin yasam doyum diizeylerinin erkeklere
gore daha ytiksek oldugu sonucuna ulasan arastirmalar da yer almaktadir (Dost, 2007;
Eker ve Tas, 2021; Kaya, 2021).

Psikolojik saglamlik i¢in ise, cinsiyet ve ¢aligma durumuna gore bir farklilik
olmadigini destekleyen alanyazin ¢alismalart mevcuttur (Agaibi & Wilson, 2005; Aydin
vd., 2019; Giirgan, 2014; Mizmizlioglu, 2018). Ayrica, farklilasma oldugunu gosteren
calismalar da mevcuttur (Sezgin, 2016; Yildirim & Arslan, 2020). S6z konusu ¢alismalar
genel bir cercevede ele alindiginda, alanyazindaki bu farkliligin nedeninin arastirilan
grubun yas araligi, kiiltiirii, yasam standartlar1 gibi demografik 6zellik farkliliklarindan

kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.
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Iliski Durumuna Gére Tartisiimasi

Iliski durumuna gore incelendiginde katilimcilarin depresyon diizeyleri arasinda
anlaml1 bir fark bulunmustur. Bekar katilimcilarin depresyon diizeyin evli katilimcilarin
depresyon diizeyinden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Alanyazinda yer alan
ilgili ¢aligmalar da ¢ikan sonucu desteklemektedir (Ceri & Cigek, 2021; Eagle, Hybels &
Proeschold-Bell, 2019, Helgeson, 2003; Prati ve Pietrantoni, 2010). Ross, Mirowsky ve
Goldsteen (1990)’1n yaptig1 ¢alismada da evli bireylerin duygusal ve sosyal destege bekar
bireylerden daha kolay erisim imkaninin olmasi ve sosyal destegin ruhsal rahatsizliklar
icin koruyucu bir rol aldig1 ifade edilmektedir. Bu dogrultuda mevcut tez c¢alismasi
sonucuna gore, evli bireylerin depresyonu yasantilama ihtimali bekar bireylerin
yasantilama ihtimalinden daha diistiktiir.

fliski durumu ve stres diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir fark
saptanmustir. Partneri olan katilimcilarin stres diizeyinin evli ve bekar katilimcilarin stres
diizeylerinden anlamli derecede daha yiiksek bulundugu goézlenmistir. Ayrica,
katilimcilarin anksiyete diizeyleri arasinda da anlamli bir fark bulunmustur. Partneri olan
katilimcilarin anksiyete diizeylerinin evli katilimeilara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Alanyazin da benzer sonuglara isaret etmektedir (Onel, 2021; Kusluvan, 2022).
Bu baglamda, partneri olan bireylerin evli ve bekar bireylerin iliskilerine kiyasla, bir
sosyal destek imkani saglasa da iligkilerinin dinamiklerine bagli olarak belirsizlik
yasantilama ihtimalinin stres ve anksiyete diizeylerinin yiikselmesinde etkili olabilecegi
distindiirmektedir.

Iliski durumu ve psikolojik saglamlik ¢ercevesinde degerlendirildiinde ise,
katilimcilarin psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmazken,
yasam doyumu diizeyleri arasinda anlaml bir fark saptanmistir. Evli katilimecilarin yasam
doyum diizeyi bekar katilimcilarin diizeylerinden anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Alanyazin ¢alismalar1 da (Av¢in & Erkog, 2021; Hawkins & Booth, 2005)
mevcut sonucu desteklemektedir. Bununla birlikte, Yilmaz ve Altunok (2009) tarafindan
gerceklestirilen ve yalniz olma duygusu ile yasam doyumu arasinda ¢ikan iliskinin negatif
yonlii oldugunu isaret eden c¢alisma sonuclari da mevcut sonu¢ baglaminda Snemli
goriilmektedir. Calismalara gore, evlilik, bireylerin yasamlaria dair bir anlam duygusu
verirken ayni zamanda yalniz olma duygusundan da uzaklastirmaktir (Lamb, Lee &

DeMaris, 2003; Ross vd., 1990). Dolayisiyla evliligin beraberinde getirdigi yalniz
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olmama algis1 ve iyilik halinin yasam doyumunu olumlu yonde etkiledigi sonucuna

ulasilmaktadir.
Ruhsal Destek Alma ve Ruhsal Destek Tiiriine Gore Tartisiimasi

Calisma incelendiginde, psikiyatrik veya psikolojik destek alma durumuna gore
katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinde anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. Daha 6nce destek almis olan katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin daha oOnce destek almamis olanlardan daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bu sonug¢ baglaminda, depresyon, anksiyete veya stres kaynakli sorunlar
yasayan bireylerin psikolojik destek hizmetlerine bagvurdugu gézlenmektedir. Akbulut
(2021) ve Onel (2021) tarafindan yapilan calismalarin da benzer sonuglari elde ettigi
goriilmistiir. Bununla birlikte, alanyazinda aksini gosteren bir ¢alismaya rastlanmamuistur.
Sonug olarak, psikolojik destek almak icin bagvuran bireylerin hali hazirda bir takim
ruhsal sorunlarinin olmasi, dolayisiyla belli bir diizeyde depresyon, anksiyete veya
streslerinin oldugu disiiniilmektedir. Benzer sekilde, daha once almis oldugu destek
tiirline gore katilimcilarin stres, anksiyete ve depresyon seviyelerinin birbirleri arasinda
anlamli bir fark bulunmustur. ilag tedavisi almis katilimeilar ile terapi ve ilag tedavisi
almis katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri daha 6nce destek almamis
katilimcilarin ~ diizeylerinden anlamli olarak daha yiiksektir. Yapilan alanyazin
incelemeleri de elde ettigimiz sonucu destekler niteliktedir (Akbulut, 2021; Dagdelen,
2008). Ayrica, ilag tedavisi almis katilimcilarin anksiyete diizeylerinin daha 6nce terapi
destegi almig katilimcilarin diizeylerinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bunun nedeni olarak, ila¢ tedavisi alan katilimcilarin terapi destegi alan
katilimcilardan daha agir diizeyde anksiyete gecirmis olabilecekleri diisiiniilmektedir.

Daha o6nce almis oldugu destek tiiriine gére katilimcilarin psikolojik saglamlik ve
yasam doyum diizeyleri arasinda ise anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak, alanyazinda
ilag tedavi destegi alan bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerinin diisiik oldugunu
gosterirken (Cevizei & Miiezzin, 2019), sadece terapi destegi alan bireylerin daha diisiik

psikolojik saglamlik diizeyine sahip olduklar1 goriilmektedir (Seker, 2021).
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5 SONUC VE ONERILER

Ruh sagligi, kisinin kendi yasamindan aldigi memnuniyeti ifade etmekte ve
yasamina dair deneyimlenen olumsuz yasam olaylar1 karsisinda uyum saglayabilme
becerisi olarak tanimlanan psikolojik saglamlik dinamikleriyle dogrudan bir iliskiye
sahiptir. Dolayisiyla, psikolojik saglamlik ve yasam doyumu, ruh sagliginin iyilik halinin
saglanabilmesi ve siirdiiriilebilmesi noktasinda da 6nemli yere sahiptir. S6z konusu 6nem
baglaminda, bu tez ¢alismasi ruh sagligi sorunlarindan en yaygin goriilen stres, anksiyete
ve depresyon (yordayici degiskenler), psikolojik saglamlik (araci degisken) ve yasam
doyumu (yordanan degisken) degiskenleri ile ilgili aracilik modelinin test edilmesi ve
degiskenler arasindaki iliskinin detayli bir sekilde incelenmesi amaglanmustir.

Yapilan analiz sonucuna gore depresyonun, psikolojik saglamlik iizerindeki
etkisine bagl olarak yasam doyumunu dolayl olarak yordadigi bulgulanmistir. Diger bir
deyisle, depresyon ile yasam doyumu arasindaki iligkiye psikolojik saglamligin aracilik
ettigi goriilmiistiir. Ayrica, depresyonun yasam doyumu ile de dogrudan etkisi oldugu
gorlilmistiir. Dolayistyla bu calismadan elde edilen veriler 1s18inda psikolojik
saglamligin depresyon gibi 6nemli bir ruh saglig1 sorununa yakalanma durumunda hem
ruh sagliginda hem de yasam doyumunda koruyucu veya Onleyici bir etkiye sahip
oldugunu séylemek miimkiindiir.

Elde edilen verilerden bir digeri, stres, anksiyete ve depresyonun psikolojik
saglamlig1 ve yasam doyumunu, psikolojik saglamligin da yasam doyumunu yordadigi
yoniindedir. Calismanin sonucuna gore, stres, anksiyete ve depresyonun psikolojik
saglamlik ile negatif iligkili oldugudur. Cikan sonug, psikolojik saglamlik arttik¢a ruh
sagliginin olumsuz ruh hallerinin azalacagini gostermektedir. Bir diger sonucun da stres,
anksiyete ve depresyonun yasam doyumu ile de negatif iliskide olmasidir. Bu dogrultuda
da ruh sagliginin olumsuz ruh hallerinde azalma goriildiik¢e, yasamdan alinan doyumun
artacagl sonucuna ulasilmaktadir. Nitekim, insan normal ve anormal davranislariyla
biyopsikososyal bir varliktir. Ruh sagligi, bilissel, davranigsal ve duygusal iyi olma
halidir. Nasil diisiindiigiimiiz, nasil hissettigimiz ve nasil davrandigimiz bizim ruh
halimizi ortaya koymaktadir. Diger bir deyisle, ruh sagliginin pozitif veya negatif yondeki

salinim1 yasam doyumu iizerinde etkili oldugu sonucuna ulasilirken, biligsel ve duygusal
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bir degerlendirme siireci sonunda ulasilan yasam doyumu algisinin da kisinin ruh
sagligimin olumlu veya olumsuz etkiye sahip oldugu sdylenebilmektedir. Kisilerin kendi
yasamlarina yonelik degerlendirmeleri sonucu belirlenen yasam doyumlarinin
desteklenmesi ve bu amagla konuya iliskin farkindalik temelli psikolojik destek
hizmetlerine ulasilmasiin desteklenmesi dnemli goriilmektedir.

Caligmada, ayrica, psikolojik saglamlig1 yiiksek olan bireylerin dogrudan ve dolayli
olarak depresyon belirtilerinde azalma olmasi, yasamlarindan aldiklar1 doyumun
artmasina neden oldugu tespit edilmistir. Bu sebep ile psikolojik saglamligin toplum ruh
sagligi icin O6nemli bir dinamik oldugu unutulmamalidir. Kisilerin psikolojik
saglamliklarin1 desteklemek amaci ile ruh sagliginin birincil Onleme ¢alismalari
kapsaminda gelistirilecek psikoegitimlerin arttirilmasi onerilmektedir.

Psikolojik saglamligin arttirilmasinin, bireylerin yasamlarindaki sorunlara yonelik
daha kabul edici bir yerden bakabilmelerini saglayarak yasamdaki stresorlere karsi
biligsel ve psikolojik agidan esneyebilme kapasitelerinin gelistirilme ve genisletilmesine
katki saglayacagi diisiilmektedir. Dolayisiyla, ruh sagligi ile psikolojik saglamlik
arasindaki iliskinin giiclendirilmesinin, klinik pratige de katki saglayacag diisiiniilerek,
klinisyenlere yol gostermede yardimci olacagina inanilmaktadir.

Psikolojik saglamlik ile yasam doyumunun ruh saglig1 tizerindeki etkisi birlikte ele
alindiginda ise, son yillarda alanyazinda sik¢a yer bulan bilingli farkindalik temelli stres
azaltma programlarmin orgiitler bazinda ulasilabilir hale getirilmesinin de toplum ruh
sagligimin korunmasi agisindan katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Caligmada demografik form 6zelinde dikkat ¢eken sonucun iliski durumundaki
farkliliklar neticesinde sosyal destegin Onemli oldugunu gosterdi. Dolayisiyla
psikoegitim destek caligmalarinin yani sira ruh sagligini, psikolojik saglamlig1 ve yasam
doyumunu desteklemek amaciyla da yapilabilecek sosyal destek programlarinin
arttiritlmasi onerilmektedir.

Caligmanin sinirhiliklar1 gergevesinde degerlendirilen oneriler ise asagida maddeler
halinde yer almaktadir:

1. S6z konusu tez caligmasi ile genel popiilasyondaki degerlendirmeye ulasilmasi
amaglanmis olup klinik olmayan bir ortamda gerceklestirilmemistir. Ancak, konuya
iliskin elde edilecek detayl verilerin ruh sagligmin korunmasi agisindan 6nemli oldugu

inanc1 ve bulgularin genellenebilirligini artirmak i¢in klinik ve klinik olmayan ortamlarda
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yapilabilecek caligmalarin farkli 6rneklem gruplari ile tekrarlanmasi Onerilmektedir.
Boylelikle konu ile ilgili klinik ve klinik olmayan ortamlarda yapilacak farkli calismalarin
var olmasi karsilastirma imkani vermesi acisindan alanyazina katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

2. Arastirmadaki katilimcilarin esit dagilim gostermemesi ile bazi demografik
bilgiler analiz edilememistir. Bu nedenle, demografik degiskenler baglaminda esit
dagilimin saglanabildigi benzer ¢calismalardan elde edilecek verilerin bu ¢alismada ele
alinan degiskenler arasindaki iligkinin farkli demografik 6zellikler agisindan ¢ift yonlii
etkisinin goriilmesine imkan saglayacaktir. Bu ¢ercevede gerceklestirilecek ¢alismalarin
ise onleyici ve koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin hangi kesim i¢in nasil bir diizenlemeye
ithtiyaci duyulduguna isaret edecegi diistiniilmektedir.

3. Depresyon ile yasam doyumu arasindaki iligkiye psikolojik saglamligin aracilik
yaptig1 bulgulanmistir. Ancak konu ile ilgili alanyazinda sinirlilik s6z konusu oldugu i¢in
calismadan elde edilen verilerin alanyazin ¢ergevesinde bir karsilagtirma yapilamamasina
neden olmustur. Dolayisiyla, ruh sagligi ile yasam doyumu ve psikolojik saglamlik
arasindaki iliskiyi konu alan ¢alismalarin arttirllmasinin alanyazinin desteklenmesi ve
klinik uygulamalarmin etkililiginin arttirilmas1  agisindan  gereklilik arz ettigi
diisiintilmektedir.

Sonug olarak, yapilan alanyazin taramalar1 sonucunda arastirma kapsaminda ele
alinan degiskenleri farkli agilardan inceleyen c¢alismalar var olmasina karsilik ayni
kavramlart aracilik iliskisi ¢ercevesinde degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
nedenle, s6z konusu tez calismasmin sonuglarinin toplum ruh sagliginin iyilik halinin
korunmasi ve siirdiiriilmesi noktasinda gerek duyulan dikkati ¢ekecegi; alanyazina katki

saglayacagi diisiintilmektedir.
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EK A. DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Cinsiyetiniz
()Kadin () Erkek () Diger
Yasimiz
() 18-24 aras1
() 25-34 aras1
() 35-44 aras1
() 45-54 aras1
() 55-65 aras1
Ogrenim Durumunuz?
() Ilkdgretim () Ortaokul () Lise () On lisans
() Lisans () Yiksek Lisans () Doktora
Calisiyor musunuz?
() Evet
() Hayrr
Gelir seviyeniz
() Diisiik () Orta () Yiiksek
fliski Durumunuz
()Bekar () Evli () Partnerim var
Daha once psikolojik destek aldimiz mi1?
() Evet
() Hayrr
() Su an aliyorum
Eger psikolojik destek aldiysaniz size en uygun secenegi seciniz.
() Terapi
() Ilag tedavisi
() Terapi ve Ilag tedavisi
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EK B. DEPRESYON-ANKSIYETE-STRES OLCEGI
DASO-21

Olcek izni ahmmis olup, paylasim yasag bulunmaktadr.

Olcek Sahibinin Notu: Olcek maddeleri ticari kazan¢ saglayan cahsmalarda
kullanilamaz ve ol¢ek maddelerinin tamami sanal ortamda (tezin sonu, web siteleri

vb.) paylasilamaz.
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EK C. CONNOR-DAVIDSON PSIKOLOJIK

SAGLAMLIK OLCEGI KISA FORMU

. L. . N ) £ = | E | 8¢r
Liitfen asagidaki ifadelerin gectigimiz ay 3 80 5 | e | < 5o
icinde size ne kadar uydugunu gosteriniz. = : S | a S

Eger yakin zamanda belirgin bir sey = o s § = 5

olmadiysa, ne hissetmis olabileceginizi 3 § S | = g g

diisiinerek cevaplayiniz. =) Z. R & Z N
1. Degisiklikler karsisinda uyum 2 3 4
saglayabilirim.
2. Oniime cikan her seyle basa ¢ikabilirim. 2 3 4
3. Sorunlarla karsilastigim zaman, 2 3 4
onlarin komik yonlerini gormeye
calisirim.
4. Stresle miicadele etmek durumunda 2 3 4
kalmak, beni daha da gii¢clendirebilir.
5. Hastalik, yaralanma ya da benzeri 2 3 4
giicliiklerden sonra ¢abuk normale
donerim.
6. Engeller olsa da hedeflerime 2 3 4
ulasacagima inanirim.
e Stres altinda dikkatim dagilmaz ve 2 3 4
acik bir sekilde diisiinebilirim.
8. Basarisizlik karsisinda kolay pes etmem. 2 3 4
9. Yasamdaki zorluklarla ugrasmada 2 3 4
kendimi giiclii bir insan olarak
goriiriim.
10. | Uziintii, korku ve dfke gibi hos olmayan 2 3 4

ve ac1 verici duygularla bag edebilirim.
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EK D. YASAM DOYUMU OLCEGI

E | §
e |5 |5 |E
S22 |z |5
s |2 |8 | % | =5
2 |z | 2 2 |E
Maddeler = 2 ) '§ i
E x| g |E ¢
< 2 = e <
TS | s |2 |E
§ g "
&2
1. | ideallerime yakin bir yasantim vardir. 1 2 3 4 5
2. | Yasam kosullarim milkemmeldir 1 2 3 4 5
3. | Yasamimdan memnunum. 1 2 3 4 5
4. | Simdiye kadar yasamdan istedigim dnemli 1 2 3 4 5
seylere sahip oldum.
5. | Tekrar diinyaya gelsem hayatimdaki hemen 1 2 3 4 5

hemen hicbir seyi degistirmezdim.
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EK E. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sayn Katilimet,

Sizi, “Ruh Saghgi ile Yasam Doyumu Arasindaki iliskide Psikolojik Saglamligin Araci

Roliiniin incelenmesi” baslikli arastirmaniza katilmaya davet ediyoruz.

Bu arastirma, Beykoz Universitesi Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans programi
ogrencisi Firdevs Kelekei tarafindan Dog¢. Dr. Eda Ermagan Caglar danigsmanliginda

yiriitiilen lisansiistii tez caligsmasidir.

Arasgtirmanin amaci, 18-65 yas arasi yetiskinlerde ruh saglhigi, yasam doyumu ve
psikolojik saglamlik arasindaki iligkinin incelenmesi amacglamaktadir. Arastirmada

sunulan anketlerin doldurulmasi i¢in sizden tahminen 10 dakika ayirmaniz istenmektedir.

Bu aragtirmaya katilmak goniilliilik esasina dayanmakta olup, aragtirmaya katilmama
veya katildiktan sonra yarida birakma hakkina sahipsiniz. Calismada kimlik bilgilerinize
yonelik hicbir bilgi bulunmamaktadir. Vereceginiz yanitlar GIZLI tutulacak ve yalnizca

bu arastirmada bilimsel amacl kullanilacaktir.

Arastirma sorularini cevaplarken kendi i¢ diinyaniza yonelik gézlem ve degerlendirme
imkaniniz olacaktir. Arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa liitfen
tez yuritiicisii Firdevs Kelekei ile iletisime geginiz. Sorulariniz e-posta yoluyla

cevaplanacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Tez Yiiriitiiciisi: Firdevs Kelekgi

Tez Danigsmani: Dog. Dr. Eda Ermagan Caglar
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OZGECMIS

Firdevs KELEKCI

Lisans egitimini 2015 yilinda %100 Ingilizce Psikoloji béliimiinde tamamladi. Klinik
stajin1 Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapti. Lisans egitimi sirasinda
“Sosyal Medya Araglarinin Kullanilmasi ve Yiiz Okumay1 Nasil Etkiledigi”, “Kisa Siireli
Hafizanin Etkisi” arastirma ¢alismalarinda bulundu. “Travma Kriz ve Miidahale Egitimi”,
“Akademik Kariyer Planlama ve Rehberlik Etme” egitimleriyle Suriyeli gdgmen ailelerin
cocuklarma yonelik “Savas Sebebiyle Go¢ Etmis, 12-18 Yas Aras1 Ergenlere Yonelik
Psikososyal Destek Projesi” projede aktif olarak yer aldi. 2017 yilinda Dicle
Universitesi’nde pedagojik formasyon egitimini tamamladi.

Lisans egitimi sonras1 Rorschach ve Psikolojik Testler Dernegi Prof. Dr. Emine Tevfika
Ikiz’den 2 y1l siiren Rorschach test egitimimi tamamlayarak psikanalalitik bakis agis1
kazand1. Biligsel Davranig¢1 Terapi, Coziim Odakli Terapi ve EMDR (g6z hareketleriyle
duyarsizlagtirma) teknigi egitimlerini tamamladi. Tiirk Psikologlar Dernegi tarafindan
WISC-4 Zeka Testi uygulayici egitimini, Denver II, A gte, Frostig, Metropolitan, Peabody,
Bender Gestalt destekleyici ¢ocuk testleri egitimlerini aldi. Pek ¢ok kurumda zeka testi
uygulayicis1 ve psikolog olarak calisti.

30 Ekim 2020 izmir depremi sonras1 Tiirk Psikologlar Dernegi Travma Afet Birimi
tarafindan baglatilan psikososyal destek programinda goniillii psikolog olarak aktif gérev
ald1.

2020 y1linda Beykoz Universitesi Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans programina kabul
ald1. Yiiksek lisans egitimini Biligsel Davranis¢i1 Terapi Ekoliinde teorik ve siipervizyon
egitimini alarak 2022 yilinda Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Egitimini basari ile

tamamladi.
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