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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERINDE MEVSIMSELLIK VE OZNEL iYi OLUS
TLISKISININ PSIKOLOJIK SEMPTOMLARA GORE INCELENMESI

Elvan KIREMITCI

Yiksek Lisans Tezi
Genel Psikoloji Bilim Dali
Damisman: Prof. Dr. Hamit COSKUN

Subat 2016, 118 + XV Sayfa

Bu arastirmada, iiniversite Ogrencilerinin mevsimsellik, 6znel iyi olus ve
psikolojik semptomlarin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigi, mevsimsellik ve
Oznel 1yi olus diizeyleri arasindaki iliski ve bu iliskide psikolojik semptomlarin araci

roliiniin incelenmesi amaglanmustir.

Arastirmanin evrenini Abant Izzet Baysal Universitesi Psikoloji, Rehberlik ve
Psikolojik Danigsmanlik ve Zihinsel Engelliler Ogretmenligi boliimlerinde dgrenimlerine
devam eden lisans 6grencileri yer almaktadir. Arastirmanin 6rneklemini 168 kiz ve 59

erkek, toplam 227 6grenci olugturmaktadir.

Arastirmada tniversite 6grencilerinin mevsimsellik diizeyini 6lgmek amaciyla
Rosenthal ve arkadaslar1 (1987) tarafindan gelistirilen ve Noyan ve arkadaslar1 (2000)
tarafindan Tiirkge uyarlamasi yapilan Mevsimsel Gidis Degerlendirme Formu (Seasonal

Pattern Questionary — SPAQ), 6znel iyi olus diizeylerini 6lgmek amaciyla Dost (2004)



Vi

tarafindan gelistirilen Oznel lyi Olus Olgegi ve psikolojik semptom diizeyini 6lgmek
amaciyla Derogatis (1992) tarafindan gelistirilen ve Sahin ve Durak (1994) tarafindan

Tirkce uyarlamasi yapilan Kisa Semptom Envanteri uygulanmustir.

Verilerin analizinde, t test, tek yonli varyans analizi, regresyon analizi ve
aracilik analizi kullanilmistir. Varyans analizinde F degerlerinin anlamli bulundugu
kosullarda bu farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 bulmak amaciyla Tukey HSD testi
uygulanmistir. Mevsimsellik, 6znel iyi olus ve psikolojik semptomlar arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla korelasyon analizi uygulanmistir. Calisma sonucunda elde edilen

bulgularin degerlendirilmesinde .05 diizeyinde anlamlilik diizeyi esas alinmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular ise su sekilde O6zetlenmektedir:
Universite &grencilerinin mevsimsellik ve 6znel iyi olus diizeyleri cinsiyete gore
farklilik gostermezken, Ogrencilerin anksiyete (kaygi) ve hostilite (6fke) puanlari
cinsiyete gore farklilasmaktadir. Ayrica, mevsimsellik ve 6znel iyi olus arasindaki
iliskide psikolojik semptomlarin araci rolii oldugu goriilmiistiir. Arastirmacilara gelecek
caligmalarda degiskenler arasindaki iligkiyi ve psikolojik semptomlarin bu iliskideki

araci rollinli daha ayrintili olarak incelemeleri 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Mevsimsellik, Oznel lyi Olus, Psikolojik Semptom.
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ABSTRACT

THE MEDIATING ROLE OF PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS ON
RELATION BETWEEN SEASONALITY AND SUBJECTIVE WELL - BEING

Elvan KIREMITCI

Master Thesis
Department of Psychology
Advisor: Prof. Dr. Hamit COSKUN

February 2016, 118 + XV Pages

In this study, differences in seasonality, subjective well-being and psychological
symtoms of university students relation between seasonality and subjective well-being

and mediator role of psychological symtoms in this relation we examined.

The population of this study consists of university students who study in
Psychology, Psychological Counseling, and Guidance and Mental Disabilities and
Special Education Teacher in Abant lzzet Baysal University. The sample of the study
consisted of 168 girls and 59 boys is 227 students totally.

In this study, seasonality of university students was measured by the Seasonal
Pattern Questionary (SPAQ) which was developed by Rosenthal et. al. (1987) and
adapted to Turkish by Noyan et. al. (2000), subjective well-being was measured by the
Subjective Well-Being Scale which was developed by Dost (2004) and psyhological
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symtomps were measured by Brief Symptom Inventory which was developed by
Derogatis (1992) and adapted to Turkish by Sahin and Durak (1994).

For the analysis of the data t test, one way ANOVA, regression analysis and
mediator analysis were used. The source of the differences was tested by a means of
Tukey HSD test for the groups with homogenous variances. Determination the relation
between seasonality, subjective well-being and psychological symptoms were
calculated by Pearson Correlation Coefficient. The findings were evaluated at .05

significant levels.

The findings of the sudy can be summarized; there was not significant difference
between male and female in seasonality and subjective well-being level of university
students according to gender, but there was a significant difference in anxiety and
hostility level of university students based on gender. In addition, psychological
symptoms played mediator role on relation between seasonality and subjective well-
being. In the future studies, it will be interesting to examine this relation and mediator

role of psychological smyptoms with physiological variables .

Key words: Seasonality, Subjective Well-Being, Psychological Symptom.
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GIRIS

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada {iniversite Ogrencilerinin mevsimsellik ve 06znel iyi olus
diizeyleri arasindaki iliski incelenmektedir. Literatiirde sirkadyen ritim, uyku dizeni,
uyku suresi, stres, sosyal destek, kisilik, dindarlik, ayrimcilik, yas, hastalik durumu,
ekonomik durum, internet kullanimi, ¢atigma, benlik saygisi, egitim durumu, givenlik
algisi, yasanilan yer ile Oznel iyi olus arasindaki iligkileri inceleyen arastirmalar
bulunmasina ragmen, mevsimsellik ile 6znel iyi olus arasindaki iliskiyi inceleyen
kapsamli bir arastirma bulunmamaktadir. Bu agidan, arastirmanin 6zgiin bir degeri

bulunmakta ve s6z konusu iliskinin ne yonde ve ne derecede oldugu arastiriimaktadir.

Literatur incelendiginde, mevsimselligin psikolojik semptomlarla ve psikolojik
semptomlarin 6znel 1yi olus ile iligkisi konusunda dogrudan arastirma bulunmamasinin
yaninda, bu durumu agiklayacak model de s6z konusu degildir. Mevsimselligin etkileri
cevresel faktorler (151k) ve fizyolojik faktdrler (serotonin ve melatonin) tarafindan
aciklanmis olmasina ragmen, bu degisimlerin psikolojik etkilerini ayrintili olarak
inceleyen bir kurama ulasilamamistir. Bu nedenle, mevsimsellik, 6znel iyi olus ve
psikolojik semptomlar arasindaki iligki, 6znel iyi olus kuramlarindan Bag Kuram ile
Schacter ve Singer’in Duygusal Kararsizlik Kurami (Emotional Lability Theory) temel

alinarak agiklanmistir.

Oznel iyi olus modelleri arasinda bu iliskiyi agiklayabilecek en uygun kuramin
bag kurami oldugu gozlenmektedir. Bag kuramina gore, bireyler notr yasantilari ile
olumlu/olumsuz yasantilar1 arasinda bag kurmakta ve notr yasantilar olumlu veya
olumsuz olarak yorumlanmaktadir. Bireyler olumlu olaylar ile daha fazla bag kurarken,
olumsuz olaylara yonelik daha az bag kurma egilimindelerdir (Diener 1984).
Baslangicta bir doga olayr olan mevsimsel degisimler ndtr bir durumda olmasina
ragmen bazi insanlar bu olaylar1 olumsuz olarak algilamaktadir. Serotonin ve melatonin
salmimlarindaki degisiklikler gibi insan vicudunda meydana gelen fizyolojik

degisimler de bu yorumlamayi etkilemektedir (Ttlek 2011).



Ayrica, bireyler iki olay veya durum arasindaki iligkiyi ortaya koymak amaciyla,
nedensellik iliskisi lizerinde dururlar. Yikleme kurami, bireylerin i¢inde bulunduklar
duruma veya yasadiklarina yonelik nasil yorumlama yaptiklarini incelemektedir.
Kurama gore, kisiler olaylar1 veya durumlart degerlendirirken ya igsel faktorlere
(heyecan, kisilik ozelligi veya tutum gibi) ya da dissal faktorlere (hava kosullar)
yiikleme yapmaktadirlar. Bu nedenle, belirsiz durumlar1 ortadan kaldirma ve giiven
ihtiyacindan yola c¢ikilarak, insanlar olaylarin nedenlerini 6grenme egilimindedirler.
Yiikleme kuramina yonelik yapilan calismalar Heider ile baslamistir. Heider bu
kuramini, insanlarin baskalarinin davraniglarini ve nedenlerini anlama ihtiyaglarindan
yola cikarak gelistirmistir. Schacter ve Singer’in Duygusal Kararsizlik (Emotional
Lability) kuramina gore ise, bireyler olumsuz bir olayr veya durumu adlandirirken
mevsimsel degisimler gibi c¢evresel faktorleri neden olarak gérmekte ve bu durum
duygudurumlarindaki degisimlere neden olmaktadir (Taylor, Peplau ve Sears 2010). Bu
nedenle, mevsimsel degisimlerin, kisilerin psikolojik semptomlar1 ve 6znel iyi olus
diizeylerini etkiledigi diistinlilmektedir. Bu genel amacglar dogrultusunda asagidaki

model tanimlanmustir.

Olumsuz
Renlik

, Oznel iyi Olus

Sekil 1.1: Mevsimsellik ve Oznel lyi Olus liskisinde Psikolojik Semptomlarin Araci

Roli



Hipotezler

Tanimlanan modele gore birtakim hipotezler kurulmustur. Bu hipotezler asagida

yer almaktadir:

1. Universite ogrencilerinin mevsimsellik diizeyinin cinsiyete bagli olarak

degismesi beklenmektedir.

Literatlir incelendiginde, kadinlarin erkeklere gore daha fazla mevsimsel
degisimlerden etkilendikleri ve bu acidan puanlarinin daha yiiksek oldugu rapor
edilmektedir (Neumeister 2001). Ayrica, depresif hastalarla yapilan bir ¢aligmada da
kadinlarin erkeklere gore daha fazla mevsimsel degisimlerden etkilendikleri
bildirilmektedir (Cappiello vd. 1996). Universite o6grencilerinde kiz ve erkek
Ogrencilerin mevsimsel degisimlerden etkilenme diizeyleri lizerinde literatiir taramasi
yapildiginda, herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle, Ogrencilerde
mevsimsel degisimler agisindan Kuzey Yarimkiire iilkesi olan Tiirkiye’de, cinsiyet

acisindan herhangi bir fark olup olmadiginin incelenmesi gerekmektedir.

2. Universite Ogrencilerinin 6znel iyi olus diizeyinin cinsiyete bagl olarak

degismesi beklenmektedir.

Literatiirde yapilan aragtirmalar erkeklerin kadinlara gore 06znel iyi olus
puanlarinin daha yiiksek oldugunu rapor etmektedir (Tiimkaya 2011). Ancak,
arastirmalarin ¢ogu kadin ve erkek arasinda 6znel iyi olus agisindan anlamli bir fark
bulunmadigina isaret etmektedir. Bu acidan ele alindiginda, 6znel iyi olus agisindan

cinsiyet farkliliklarinin beklenmemesi sagduyuya yakin goriinmektedir.

3. Universite dgrencilerinin psikolojik semptom (depresyon, anksiyete, olumsuz
benlik, somatizasyon ve hostilite) puanlarinin cinsiyete bagli olarak degismesi

beklenmektedir.

Psikolojik semptom diizeyinin cinsiyet farkliligina bagli olarak degisip

degismedigini inceleyen birgok calisma literatiirde yer almaktadir. Genel olarak,



kisilerde goriilen psikolojik semptom cinsiyete bagli olarak farklilagmaktadir (Cappiello
vd. 1996; Erézkan 2011; Neumeister 2001). Genel olarak, siklikla arastirilan psikolojik
rahatsizliklarin depresyon ve anksiyete oldugu goriilmekte ve olumsuz benlik,
somatizasyon, hostilite ile 0znel iyi olus arasindaki iliskinin sik¢a incelenmedigi
goriilmektedir (Diener ve Chan 2011; Dogan 2008; Erkin 2014; Nauffal ve Sbeity
2013).

4. Mevsimsellik ve 6znel iyi olus diizeyi olarak:
a) Universite dgrencilerinin mevsimsellik ve 6znel iyi olus diizeyleri arasinda

negatif yonde anlamli iligski beklenmektedir.

Literatiirde yer alan c¢aligmalar incelendiginde, mevsimsellik ve 6znel iyi olus
arasindaki iligkiyi direk olarak arastiran herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Ancak,
mevsimsellik etkisinin kisilerin yasadiklar1 psikolojik semptom diizeylerine yonelik
etkisi, ¢alisma bulgular1 ile desteklenmektedir. Mevsimsel degisimlerin depresif
belirtiler ve anksiyete belirtileri goriilmesine neden oldugunu inceleyen bulgulardan
yola c¢ikilarak, mevsimsellik etkisinin olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite diizeyi
tizerinde de pozitif ve anlamli yonde iliskili olacag: diisiiniilmektedir (Oren vd. 2002;

Sahlem vd. 2014; Sumaya vd. 2001).

Psikolojik semptomlar ve 6znel iyi olus diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen
bir¢cok calisma sonuclarina gore ise, semptomlar ve 6znel iyi olus diizeyi arasinda
negatif yonde ve anlaml iliskiler tespit edilmistir. Bu iligkiler, 6zellikle depresyon ve
anksiyete belirtilerinin incelendigi ¢alisma bulgularinda ispatlanmis (Durak vd. 2010;
Giiney vd. 2010; Serin vd. 2010), bu nedenle diger psikolojik semptomlardan olumsuz
benlik, somatizasyon ve hostilite ile arasinda da negatif yonde ve anlamli iligkiler

bulundugu diistiniilmektedir.



5. Mevsimsellik ve psikolojik semptomlar olarak:

a)

b)

c)

d)

Mevsimsellik ve tiniversite 6grencilerinin depresyon diizeyi arasinda pozitif
yonde anlamli iliski beklenmektedir.

Mevsimsellik ve tiniversite 6grencilerinin anksiyete diizeyi arasinda pozitif
yonde anlamli iliski beklenmektedir.

Mevsimsellik ve tniversite 6grencilerinin olumsuz benlik diizeyi arasinda
pozitif yonde anlamli iliski beklenmektedir.

Mevsimsellik ve {tiniversite 6grencilerinin somatizasyon diizeyi arasinda
pozitif yonde anlaml iligki beklenmektedir.

Mevsimsellik ve iiniversite dgrencilerinin hostilite diizeyi arasinda pozitif

yonde anlamli iliski beklenmektedir.

Literatiirde yer alan ¢alismalar incelendiginde, mevsimsellik etkisi ve kisilerin

yasadiklar1 psikolojik semptom diizeyi yukarida belirtildigi tlizere birgok c¢alisma

bulgusu ile desteklenmektedir. Mevsimsel degisimlerin Ozellikle kisilerde goriilen

depresif belirtilerin ve anksiyete belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden oldugunu

inceleyen

calismalardan yararlanilarak, mevsimsellik etkisi ile olumsuz benlik,

somatizasyon ve hostilite diizeyi arasinda pozitif ve anlamli yonde iligkili olacag

distiniilmektedir.

6. Psikolojik semptomlar ve dznel iyi olus diizeyi olarak:

a)

b)

c)

d)

Universite dgrencilerinin depresyon ve 6znel iyi olus diizeyleri arasinda
negatif yonde anlamli iligki beklenmektedir.
Universite 6grencilerinin anksiyete ve 6znel iyi olus diizeyleri arasinda
negatif yonde anlamli iligki beklenmektedir.
Universite dgrencilerinin olumsuz benlik ve 6znel iyi olus diizeyleri arasinda
negatif yonde anlamli iligki beklenmektedir.
Universite dgrencilerinin somatizasyon ve 6znel iyi olus diizeyleri arasinda
negatif yonde anlamli iliski beklenmektedir.
Universite dgrencilerinin hostilite ve 6znel iyi olus diizeyleri arasinda negatif

yonde anlamli iligki beklenmektedir.



Psikolojik semptomlar ve 6znel iyi olus diizeyi arasindaki iliski, yapilan literatiir
taramasi sonucunda bir¢cok calisma bulgusu ile desteklenmistir. Bu ¢alisma sonuglari
incelendiginde, Ozellikle depresif belirtiler ve anksiyete belirtileri ile 6znel iyi olus
arasindaki iliskiyi inceleyen birgok c¢alismaya ulasilmig, negatif yonde ve anlamli
iliskiler tespit edilmistir. Depresif belirtilerin ve anksiyete belirtileri ile anlanli iliskiler
gostermesi nedeniyle, diger psikolojik semptomlardan olumsuz benlik, somatizasyon ve

hostilite ile arasinda da negatif yonde ve anlamli iligkiler bulundugu diistiniilmektedir.

7. Mevsimsellik ve 0Oznel iyi olus diizeyi arasindaki iliskide psikolojik

semptomlarin araci rolii olarak:

a) Universite 6grencilerinin mevsimsellik ve dznel iyi olus diizeyleri arasindaki
iliskide depresyon arac1 degisken olarak beklenmektedir.

b) Universite dgrencilerinin mevsimsellik ve 6znel iyi olus diizeyleri arasindaki
iliskide anksiyete araci degisken olarak beklenmektedir.

¢) Universite dgrencilerinin mevsimsellik ve dznel iyi olus diizeyleri arasindaki
iligkide olumsuz benlik arac1 degisken olarak beklenmektedir.

d) Universite dgrencilerinin mevsimsellik ve dznel iyi olus diizeyleri arasindaki
iliskide somatizasyon araci degisken olarak beklenmektedir.

e) Universite dgrencilerinin mevsimsellik ve dznel iyi olus diizeyleri arasindaki

iliskide hostilite arac1 degisken olarak beklenmektedir.

Literatiirde yer alan g¢aligmalar incelendiginde, mevsimsellik ve 6znel iyi olus
diizeyi arasindaki iligskiyi arastiran herhangi bir caligmaya ulasilamamistir. Bu nedenle
her iki degisken arasindaki iligkide psikolojik semptomlarin araci roliiniin incelendigi

bir ¢aligma bulgusu da elde edilememistir.

Arastirmanin Onemi

Literatiir incelendiginde bir¢ok arastirmaci mevsimsellik etkisi ve 6znel iyi olus
kavraminin birgok degisken ile iliskisini incelemistir. Mevsimsellik etkisinin literatiirde

onemli bir yer edinmesinin nedeni, mevsim degisimlerinden kaynaklanan fiziksel ve



psikolojik degisimlerin insan yasamini olumlu ve olumsuz anlamda yogun bir etki
altinda birakmasidir. Ornegin; dzellikle belirli mevsimsel dénemlerde depresif belirtiler
gosteren ve bu donemlerin bitisi ile belirtileri yasamamaya baslayan bireyler, gerek 6zel
yasamlarinda, gerekse akademik ve is yasamlarinda mevsimsel degisimlerin neden
oldugu bir¢ok problem yasamaktadirlar. Bu durumun olagan sonucu olarak, kendilerini
yogun olarak yalniz hissetmekte ve hayatlarina yonelik isteksizlik hissini yogun olarak
yasamakta, ayrica is motivasyonlarinda da diisiis goriilmektedir. Bu nedenle, mevsimsel
degisimlerin etkisinin ayrintili olarak incelenmesi kisilerin yasadiklar1 bu fiziksel ve

psikolojik belirtilerin ortadan kalkmasina yardimci olmak adina 6nemli bir ¢aligmadir.

Gilintimiizde olduk¢a merak edilen ve arastirmalara konu olan 6znel iyi olusun,
giinliik dilde kullanilan ifadesi ile mutlulugun, incelenme amaci da mevsimsel
degisimlerin ele alinmasi ile benzer noktalardan dogmaktadir. Kisilerin yasamlarindan
aldiklar1 doyumu arttirmak ve olumlu duygulari olumsuz olanlara nazaran daha yogun
hissetmelerini saglamak adina, bir¢ok arastirmaci tarafindan ele alinan ve incelenen bir

arastirma konusudur.

Bu arastirma ile mevsimsel degisimlerin etkilerinin azaltilmasina ve 6znel iyi olus
diizeylerinin arttirilmasina iligkin anlamli bilgiler ortaya c¢ikmistir. Sonug olarak,
psikolojinin 6nemli iki alt alan1 olan klinik psikoloji ve sosyal psikoloji literatlriine

onemli katkilar saglamasi nedeni ile aragtirma dnem kazanmaktadir.

Tanimlar

a) Mevsimsellik (Seasonality): Mevsimsel degisimlere bagli olarak bireylerde
goriilen psikolojik ve fizyolojik degisim etkisidir. Bu belirtiler genellikle
sonbahar ve kis aylarinda goriilmeye baglanarak ilkbahar ve yaz aylariin gelisi
ile sona ermektedir (Rosenthal vd. 1984).

b) Oznel lyi Olus (Subjective Well - Being): Bireylerin yasamlarini biligsel (yasam
doyumu) ve duygusal agidan (olumlu - olumsuz duygu) Oznel olarak
degerlendirmesidir (Diener ve Diener 1996). Giinliik dilde kullanilan ifadesi ile

Oznel 1yi olus, mutluluk demektir. Kisilerin yasamlarindan doyum almalari,



olumlu duygular1 daha yogun yasarken olumsuz duygulari daha az yasamalari

olarak ifade edilmektedir.



I.BOLUM

1. MEVSIMSELLIK VE OZNEL iYi OLUS

1.1. Mevsimsellik

Mevsim gecislerine bagl olarak giin 15181, giin uzunlugu, sicaklik gibi ¢evresel
faktorler ve psikolojik veya fizyolojik yonden kisilerde goriilen degisiklikler, mevsimsel
dongiisellik (degisim) olarak adlandirilmaktadir. Bu nedenle, mevsimsel dongiisellik ve
insanlar tiizerindeki etkileri yillardir siiregelen, en cok incelenen ve merak edilen

konulardan bir tanesidir (Bakim, Karaahmet, Altinbas ve Oral 2013).

Mevsimlere bagli olarak goriilen bu degisimleri ele alan herhangi bir kaynak 17.
yiizyila kadar bulunamamistir. Ancak 17. yiizyildan sonra elde edilen bilgilere gore,
1600’li yillarda Geiger, 1700’li yillarda ise Medicus’un g¢aligmalarinda mevsimsel
degisimin etkilerine dikkat ¢ektigi gortilmistiir. Latince circa (dongi) ve dies (giin)
kelimelerinin birlesimi olan sirkadyen terimi ise, Franz Halberg tarafindan 1900’10

yillarda ilk olarak kullanilmistir (Yurdakok ve Baydan 2011).

1.1.1. Mevsimsel Ritim

Diinya’nin yillik ve giinliik hareketlerine bagli olarak nem miktari, sicaklik,
basing gibi etkenler mevsimsel bir ritim olusturmaktadir. Canlilarin yasamlarini
siirdiirebilmeleri adina, viicutlar bu ritimsel degisimlere ayak uydurmaktadir. Ozellikle
kan basinci, kalp ritmi gibi biyolojik islevler ve 6grenme gibi biligsel islevler mevsimsel

bu degisimlerden etkilenmektedir (Karakas, Coskun ve Kaya 2011).
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1.1.2. Biyolojik Ritim

Canlilarin mevsimsel ve giinliik degisimlere ayak uydurabilmelerini saglayan bu
dongiiye biyolojik ritim adi verilmektedir. Bu ritmi olusturan periyot, siklik ve evre gibi
terimler ise, her bir ritmin siiresi hakkinda bilgi vermektedir. Periyot, bir ritmin tek bir
dongiideki zaman dilimi; siklik (frekans), belirli bir zaman dilimindeki tekrarlama sayisi
ve evre ise, bir ritmin baslangic ve bitis zamanlar1 arasindaki bolimdir (Selvi,
Besiroglu ve Aydin 2011).

Gilin uzunlugu anlamia gelen fotoperiyot, canlilarin yilin hangi diliminde
olduklarin1 anlayabilmelerini ve bu dilime uyum saglayabilmelerini saglamaktadir
(Turner, Beales, Faure, Dunford ve Laurie 2005). Bu degerlendirmeyi yaparken ise,
giinliik foton uzunlugu ve glin uzunlugundaki artis ve azalmadan yararlanilmaktadir
(Walton ve Cohen 2011).

Biyolojik ritim, dongiilerin siirelerine bagli olarak dort ayri gruba ayrilmistir.
Bunlar; gunlik periyodu ifade eden 24 saatlik sirkadyen ritim, giin boyunca degisen
dongiisel olaylar1 (gece — giindiiz, sabah - aksam vs.) anlatan diurnal ritim, 24 saatten
daha kisa olan ritimleri tanimlayan ultradiyen ritim ve menstriiasyon dénemi gibi 24
saaatten daha uzun suren dongileri ifade etmek igin kullanilan infradiyen ritimdir
(Bjorvatn ve Pallesen 2009; Reinberg ve Ashkenazi 2003; Schulz ve Steimer 2009;
Wirz-Justice 2006).

1.1.2.1. Sirkadyen Ritim

Insan viicudunun 24 saatlik giinliik dongiisiinii ifade eden sirkadyen ritim, retina,
retinohipotalamik yol, pineal bez ve suprakiazmatik ¢ekirdegin ortak ¢alismasi sonucu
diizenlenmektedir. Sirkadyen ritmin olusumunda gdrev alan birgok bolge vardir ancak,
bu bolgelerden suprakiazmatik c¢ekirdek ve pineal bez melatonin saliniminin
baglatilmasina onciiliik eden iki 6nemli bolgedir (Bjorvatn ve Pallesen 2009; Schulz ve
Steimer 2009).

Temel olarak, biyolojik saat denilen ve anterior hipotalamusta yer alan
suprakiazmatik ¢ekirdege baghidir. Bu dongiiyii saglayan en 6nemli ¢evresel faktor olan
151k, gangliyonlar tarafindan retinadan alinarak suprakiazmatik cekirdege iletilir ve
burada, viicut sicakligi, hormon salinimi gibi degiskenler 151k miktarina bagli olarak

diizenlenir. Isik buradan noral yolla paraventrikiiler ¢ekirdek tarafindan pineal beze
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gonderilir. Pineal bezde salgilanan ve uyku baglatiminda gorev alan melatonin, bireyin
giinliik yatis saatinden yaklasik iki saat 6nce salinimia baslar. Iki saat siiren aksam
uykululugunun ardindan uykuya geg¢is ile melatonin salinimi en yiiksek diizeye ulagir.
Bu salinim, suprakiazmatik c¢ekirdekteki gamma-aminobiitirik asit (GABA’erjik)
mekanizmalart aktive eder ve niikleusun uyarilmasint engelleyerek uykunun
baslamasina yardimci olur (Methippara, Bashir, Kumar, Alam, Szymusiak ve McGinty
2009; Srinivasan, Sasaki, Calado, Zhang, Paik, DePinho ve Rajewsky 2009).

Her canli giin icerisinde alinan 1siktan farkli zamanlarda ve farkli miktarlarda
yararlanarak biyolojik islevlerini yerine getirmektedir. Bu nedenle, kendi aralarinda,
giin igerisinde aktif olduklar1 zaman dilimine gore iki gruba ayrilmaktalardir. Memeli
canlilar genellikle noktiirnal (gece) aktivite gosterirken, insanlar ve diger canlilar ise
diurnal (guindliz) aktivite gostermektelerdir (Karakas vd. 2011).

Sirkadyen ritmi diizenleyen 151k disinda, cevresel birtakim etkenler de
mevcuttur. Ornegin; alisilan yemek saatleri, uyku saatleri veya sosyal aktiviteler gibi
sosyal ritim verici etkenler, melatonin salinimi ve sirkadyen ritmin diizenlenmesine

etkilidir (Grandin, Alloy ve Abramson 2006).

1.1.2.1.1. Suprakiazmatik Cekirdek

Beyinde hipotalamusun 6n kisminda yer alan suprakiazmatik ¢ekirdek, canlilarin
sitkadyen ritme uyum saglayarak biyolojik islevlerini diizenlemelerini ve melatonin
saliniminin baslamasini saglamaktadir. ‘Biyolojik saat’ olarak anilan bu bolge, viicudun

sirkadyen ritminin diizenlenmesinde en dnemli bélgedir (Berson, Dunn ve Takao 2002).

1.1.2.1.2. Pineal Bez (Epifiz Bezi)

Pineal bez, insan vicudundaki en kigcik endokrin bezdir. Birgok arastirmact
tarafindan 20. ylizyila kadar arastirilan pineal bezi Fransiz diisiiniir Rene Descartes
(1596- 1650) ruhun oturag: olarak tanimlarken, Van Gehuchten (1937) ise, gizemli
organ olarak adlandirmistir. Viicuttaki sirkadyen dongli ve melatonin saliniminin

baslatilmasindan sorumlu olan bdlge pineal bezdir (Borjigin, Li ve Snyder 1999).



12

1.1.2.1.3. Melatonin

Lerner, Takahashi, Lee ve Mori (1958) tarafindan kesfedilen melatonin
hormonu, 151k miktarindaki azalmaya bagli olarak pineal bezden salgilanmaktadir.
Sirkadyen ritmin olusu ve siirekliliginde etkin rol oynayan bu hormonunun
omurgalilarda sentezlendigi asil bolge pineal bez iken, retina, timiis bezi, lens ve deride
de az miktarda da salgilanmaktadir (Hardeland, Pandi-Perumal ve Cardinali 2006).
Melatonin salinimi geceleri yogun olarak artmaktadir. Bunun nedeni ise, 1s18in
melatonin salimimint  ketlemesidir. Ve bu nedenle, dracula hormon olarak da
tanimlanmaktadir (Arendt 2012).

Melatonin hormonu sirkadyen ritim disinda diger biyolojik islevleri oldukga
fazladir. Ornegin; duygudurum diizenlemesinde, gorme ve isitme gibi duyusal
islevlerde, yaslanmada gorev almakta ve ayrica, agrikesici ve sakinlestirici etki
gostermektedir (Borjigin vd. 1999; Brzezinski 1997; Krauchi ve Wirz-Justice 2001;
Masana ve Dubocovich 2001; Vanecek 1999).

1.1.3. Uyku

Uykunun olusumunda sirkadyen dongiiniin rolii, Borbely’nin iki stire¢li modeli
(two - process model) ile agiklanmaktadir. Uykunun olusumu, baslangici, bitisi ve
yapisini diizenleyen bu iki siireg, uyanikken artan ve uyku sirasinda azalan homeostatik
siire¢c (S siireci) ile uykudan bagimsiz olarak etkide bulunan sirkadyen siirecten
olusmaktadir (C siireci). Homeostatik (S) siire¢, kisinin uykuya dalma ve uyanma
zamanlar1 arasinda gecen slirectir ve uykuya dalana kadar kiside yogun olarak uyku
bastirmasi1 goriilmektedir. Sirkadyen (C) siire¢ igerisinde ise, uykunun baglangic ve
bitisini etkileyen giin 15181, melatonin salinimi1 gibi kisinin viicudunda uyku dongiistinii
olusturan giinliik degisimler yer almaktadir. (Wulff, Gatti, Wettstein ve Foster 2010).
Homeostatik stireg, belli bir esigin iistiine ¢iktiginda uyku, belirli bir esigin altina
diistiiglinde ise uyaniklik baglamaktadir.

Depresif hastalarda genellikle uyku bastirmasina neden olan uyku basincinda
azalma, sabahlar1 erken uyanma veya sirkadyen ritmin daha erken saatlere kaymasi

gorilmektedir. Bu nedenle, depresyon tedavisinde gorulen uyku problemlerine yonelik
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miidahaleler de bu iki siirecin ¢alismasini diizenlemeye yoneliktir. (Chellappa, Schroder
ve Cajochen 2009).

1.1.4. Mevsimsel Duygudurum Bozuklugu

Mevsimsel degisiklikler, tiim canlilar tizerinde birtakim olumlu ve olumsuz
etkilere sahiptir. Bu etkiler o6zellikle c¢ocuklar agisindan incelendiginde gelisim
diizeyleri, yetiskinler icinse hormonal sistemleri veya toplumsal alandaki dogum, 6liim
ve intihar oranlari olarak yogun derecede etkilemektedir (Ketenci, Kir, Basbulut ve
Beyhun 2013; Walton ve Cohen 2011;). Bireyleri 6zellikle, biyolojik, fizyolojik,
hormonal, davranissal ve psikolojik agidan etkilemekte olan bu degisimler, 6zellikle
sonbahar ve kis aylarinda giinlerin kisalmasi ve gecelerin uzamasindan dolay1
goriilmeye baslanmakta ve donem bitisine kadar devam etmektedir (Ekinci, Okanlt ve
Goziiagca 2005).

Mevsimsel degisimler, yillardir birgok arastirmaci tarafindan merak edilen bir
konu olmasina ragmen kaynagi tam olarak bilinememekte, fakat giin 15181na bagl olarak
bireylerde bipolar bozukluk, major depresyon ve mevsimsel duygudurum bozuklugu
gibi birtakim psikiyatrik hastalifa neden oldugu bircok c¢alisma sonucunda
goriilmektedir. Ozellikle sonbahar ve kis aylarmda gorillen mevsimsel duygudurum
bozuklugu, major depresif bozuklugun bir alt tipi olarak, depresif belirtilerin sonbahar
ve kis aylarinda goriilmesi, ilkbahar ve yaz aylarinda yok olmasi ya da mani veya
hipomaniye doniismesi ile goriilen donemsel bir psikolojik rahatsizliktir (Ekinci vd.
2005; Jacobsen, Wehr, Sack, James ve Rosenthal 1987; Roecklein ve Rohan 2005;
Rosenthal, Sack, Gillin, Lewy, Goodwin, Davenport ve Wehr 1984). Bu belirtilerin kis
aylarinda yogun olarak goriilmesi nedeni ile ki depresyonu olarak da
adlandiriimaktadir (Rosenthal vd. 1984). Depresif belirtilerin belirli bir ddnem boyunca
goriildiigli ve o donemin sona ermesi ile yok oldugu tek duygudurum bozuklugu,

mevsimsel duygudurum bozuklugudur (Roecklein ve Rohan 2005).

Iki uclu duygudurum bozukluklarinin déngiisel olarak yasandig:i bilinmekle
birlikte, son 50 yildir yapilan c¢aligmalar mevsimsel degisimlerin mani ve depresyon

donemlerinin dongiisel olarak goriilmesi {izerindeki etkisini kanitlamaktadir. Bu
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mevsimsel degisimler depresif hastalarda diurnal ritmin gortlmesine ve uyku-uyaniklik

diizeylerindeki degisimlere neden olmaktadir (Wirz-Justice 2008).

Ozellikle depresif hastalarmn uyku diizenleri ve biyolojik ritimlerinin
duzenlenmesinde suprakiazmatik c¢ekirdek oldukgca 6nemlidir. Depresif hastalarda
suprakiazmatik cekirdegin uyariminda ve melatonin saliniminda aksakliklar meydana
gelmesi nedeniyle uyku problemleri sik¢a goriilmektedir (Chellappa vd. 2009). Depresif
hastalarin hormon salinimlarindaki bu degisimler, REM (Rapid Eye Movements-Hizli
GO0z Hareketleri) latensinin kisalmasi sabahlar1 erken uyanma, viicut sicakligi ritminde
ve kortizollerin salinim ritminde faz ilerlemesinin goriilmesi (faz kaymasi) gibi

sirkadyen ritim bozuklugu belirtilerine yol agmaktadir (Schulz ve Steimer 2009).

1.1.4.1. Gorulen Semptomlar

Major depresif bozuklugun bir alt tipi olan mevsimsel duygudurum bozuklugu
semptomlar1 enerji kayb1 ve olumsuz duygulanim gibi tipik belirtilere ek olarak, kilo
alma gibi atipik depresif belirtiler seklinde goriilmektedir. Bu belirtiler; Umitsizlik,
yasama dair inancimin kalmadigi hissi, istah kaybi, cinsel istekte azalma, ilgilenilen
faaliyetlere karsi ilgisizlik hali, uyku problemleri, yorgunluk hissi, sinirlilik hissi,

anksiyete, 61Um ve intihar tzerine yogunlasan diisiincelerdir (DSM-V 2013).

Literatiirde yer alan caligmalar incelendiginde, mevsimsel degisimlere bagh
olarak kisilerde birtakim psikolojik semptomlar goriilebilmektedir. Kisilerin yasadiklar
belirtileri bir cercevede incelemek gerekirse, depresyon, anksiyete, olumsuz benlik,
somatizasyon ve hostilite c¢evresinde yaygin olarak belirtilerin = goriildigi
diistiniilmektedir (Benca, Duncan, Frank, McClung, Nelson ve Vicentic 2009;
Rosenthal vd. 1984).

Biiytik bir iiziintli, endise, sucluluk ve degersiz hissetme, bagkalarindan
uzaklagma, uyku, istah, cinsel istek kayb1 ya da her zamanki faaliyetlere karsi genel bir
ilgisizlik hali depresyon olarak adlandirilmaktadir. Anksiyete, kisilerin yasadiklari
duruma ve olaylara yonelik yasadiklart korku ve endise duygusudur. Olumsuz benlik,
kisinin kii¢iik yastan itibaren ihtiyaci olan ilgi ve sevgiyi gorememesi, ihmal edilmesi ve
onemsenmemesi durumunda gelistirdigi benlik algisidir. Kisilerin bedensel eksiklik

veya hastalig1 andiran, bedenlerinde hissettikleri birtakim belirtiler vardir ve psikolojik
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rahatsizliklar viicutta fiziksel bir bigimde gortlmektedir. Son olarak hostilite, yani 6fke,
genel olarak kisilerin doyurulmamus isteklerine ve ger¢eklesmeyen beklentilerine
yonelik hayal kirikligi yasadiklar1 zaman hisettikleri son derece dogal bir duygudur
(Davison ve Neale 2004).

1.1.4.2. Mevsimsel Duygudurum Bozuklugu Tipleri

Mevsimsel depresyon kis tipi ve yaz tipi olmak iizere iki grupta ele alinmaktadir.
Daha sik goriilen kis tipi depresyon, sonbahar ve kig aylarinin gelisi ile baglamakta ve

yazin aylarinin gelisi ile sona ermektedir. Yaz tipi depresyonun goriilme sikligi ise

oldukga azdir (Grandin vd. 2006).

1.1.4.3. Nedenleri

Yillardir siiren arastirmalar ile birlikte, mevsimsel duygudurum bozuklugunun
nedenleri {lizerine kesin bir yargiya varilamamistir. Tiim ruhsal bozukluklarda oldugu
gibi, mevsimsel duygudurum bozuklugunun nedenleri de biyolojik, kalitimsal ve
cevresel faktorler olarak incelenmektedir (Ekinci vd. 2005). Ozellikle guiniimiizde halen
giincelligini koruyan modele gore, mevsimsel duygudurum bozuklugu nedeni
norotransmitterler, hormonlar, sirkadyen ritim diizensizligi, genetik yatkinlik ve

psikolojik faktorlerdir (Roecklein ve Rohan 2005).

Giincel calisma sonucglarma gore, mevsimsel duygudurum bozuklugunun
baslangict ve siirdiiriicii faktorleri agisindan biyolojik ve psikolojik faktorlerin birlikte
incelenmesi gerektigi diisiinllmektedir (Roecklein ve Rohan 2005). Ayrica, hastalarin
benzer negatif diisiinceleri oldugu ve negatif otomatik diislinceler ile tutumlar
gelistirdikleri goriilmiistiir. Calismaya katilan kadinlar otomatik diisiinceler acisindan
karsilastirildiklarinda ise, mevsimsel duygudurum bozuklugu yasayan kadinlarin
kontrol grubuna katilan gruba nazaran daha fazla negatif otomatik diisiince
gelistirdikleri ve en fazla negatif otomatik diisiince gelistirdikleri mevsimin kig oldugu

gorilmektedir (Hodges ve Marks 1998).
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1.1.4.3.1. Biyolojik Faktorler

Biyolojik kuram temel alinarak incelendiginde, dogal bir sakinlestirici olan ve
uyku hormonu olarak da tabir edilen melatonin hormonu, pineal bezi tarafindan karanlik
ortamlarda daha fazla salgilanmakta ve bireylerin kendilerini daha uykulu, daha sakin
hissetmelerine neden olmaktadir (Hardeland vd. 2006). Mevsimsel duygudurum
bozuklugu goriilen bireylerde kis aylarinda geceleri melatonin hormonunun saliniminin
daha uzun siirdiigli goriilmekte ve bu nedenle kendilerini daha uykulu, daha yorgun ve
bitkin hissettikleri disiiniilmektedir. Ayrica, giinliik melatonin salgis1 mevsimsel
duygudurum bozuklugu olmayan bireylerle karsilastirildiginda daha fazladir (Miller
2005). Uyku siiresinin uzunluguna bagli olmadan, bireylerin giin boyu uykulu olmalari
ve 12 saatlik uykunun bile yeterli olmamasi nedeniyle, Ozellikle bilissel islevsellik

diizeyleri agisindan bir diistis goriilmektedir (Ekinci vd. 2005).

Melatoninin yapitaslarindan biri olan ve mutluluk hormonu olarak anilan
serotoninin salinimi kis aylarinda en diisiik diizeydedir ve 1s1k tedavisi yardimi ile bu
salimim arttirllmaktadir. Yapilan birgok ¢alisma, beyindeki serotonin (5-HT) miktarinin
mevsimsel degisimlerden etkilenme derecesini degistirdigi vurgusu yapmaktadir.
Serotonin miktar1, merkezi ve periferal sistemi direk olarak etkilemektedir. (Neumeister
2001). Ornegin; kis aylarmin gelmesi ile birlikte beyinde salgilanan serotonin

miktarinda diisiis oldugu gézlenmistir (Roecklein ve Rohan 2005).

Rosenthal ve arkadaslar1 (1984) yapmis olduklari ilk fototerapi uygulamasinda
da beyindeki serotonin miktarindaki azalmanin mevsimsel duygudurum bozuklugunun
nedenlerinden biri oldugunu tahmin etmisler ve bu tahminleri hem kendi ¢alismalarinin
ardindan hem de giinimize kadarki giincel c¢alismalar ile kanitlanmistir (Neumeister,
Pirker, Willeit, Praschak-Rieder, Asenbaum, Briicke ve Kasper 2000). Ozellikle,
serotonin salinim miktarindaki diislisiin bireylerde goriilen atipik belirtiler olarak
psikopatolojiye yol agtig1 bilinmektedir (Neumeister, Konstantinidis, Praschak-Rieder,
Willeit, Hilger, Stastny ve Kasper 2001). Kis aylarinda goriilen mevsimsel duygudurum
degisimi belirtilerine ek olarak, bilissel fonksiyonlar da olumsuz yonde etkilenmektedir
(Miller 2005).
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Rosenthal ve arkadaslar1 (1984), mevsimsel duygudurum bozuklugu yasayan
hastalarin yeme davranislart ve besin tercihleri {izerine arastirmalar yapmislar,
hastalarin 6zellikle karbonhidrat agirlikli besinleri protein agirlikli besinlere nazaran
daha cok tercih ettikleri sonucuna ulagmislardir. Sonraki ¢aligmalar da karbonhidrat
takviyeli tedavilere yer verilmistir (Krduchi, Wirz-Justice ve Graw 1993).

Mevsimsel duygudurum bozuklugu kalitimsal olarak incelendiginde, 06zellikle
ikizlerle ve aile bireylerinin kalitimi ile bir¢ok calisma gerceklestirilmistir. Madden,
Heath, Rosenthal ve Martin’in (1996) Avustralya’da, ikizler ile yapmis olduklari
calismada, mevsimsel degisimlerin ikizler lizerindeki etkisi % 29 olarak bulunmustur.

Bu bozukluga sahip bir akrabasi olan bireylerde ise goriilme orani artmaktadir.

1.1.4.3.2. Cevresel Faktorler

Mevsim gegislerinin insanlarin duygudurum degisimlerini etkiledikleri yaygin
olarak bilinmekle birlikte, bu degisimlerin duygudurum bozukluklarina yol agan
etmenlerden biri oldugu goriilmektedir (Jacobsen vd. 1987; Rosen, Targum, Terman,
Bryant, Hoffman, Kasper ve Rosenthal 1990). Ozellikle sonbahar ve kis aylarinda
giindiizlerin kisalmas1 ve gecelerin uzamasi, giines 1s18inin daha az alinimi, sicakliklarin
diismesi nedeniyle bazi bireyler 6zellikle istah kaybi, uyku problemleri gibi DSM-V’te
yer alan ve Mevsimsel Duygudurum Bozukluklari tani kriterlerinden bazilarim
yasayabilmektedir. Degerlendirme yapilirken ©nemli olan nokta, bu belirtilerin
Mevsimsel Duygudurum Bozuklugu ¢ercevesinde ele alinabilmesi igin sadece sonbahar
ve kis aylarinda kisilerde goriilmesi, ilkbahar ve yaz mevsimlerinde ise yok olmasi
beklenmektedir (DSM-V 2013). Bazi bireylerde ilkbahar ve yaz mevsimlerinde
depresif belirtiler yerini mani belirtilerine birakabilmektedir (Miller 2005).

1.1.5. Prevalans

Mevsimsel degisimlerden etkilenilme derecesi agisindan yapilan incelemelerde,
mevsimsel duygudurum degisimi goriilen hastalarin oram1 % 4-10 arasinda

degismektedir (Simrén, Axelsson, Gillberg, Abrahamsson, Svedlund ve Bj6érnsson
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2002). Yetiskin kadinlarda belirtilerin goriilme oraninin erkeklere gore daha fazla
oldugu bulunurken, erkeklerde depresif belirtilerin gériilme orani1 genellikle kadinlarin
1/2’si ila 1/9°u olarak bulunmaktadir (Roecklein ve Rohan 2005). Ozellikle bélgesel
farkliliklara gore prevelans incelediginde ise, Kuzey Amerika iilkelerinde % 1.4-9.7,
Avrupa’ da % 1.3-3 ve Asya Ulkelerinde % 0-0.9 olarak goriildiigii ulasilan sonuglar
arasindadir (Levitt, Boyle, Joffe ve Baumal 2000).

Yapilan alan arastirmalar1 sonucunda, kis aylarinda saglikli popiilasyonun %1-
12’sinde goriilen depresif belirtilerin major depresyon tanis1 konulacak derecede yogun
ve siddetli oldugu goriilmiistiir. Caligmaya katilan diger kisilerin ise, % 31-50 oraninda
mevsimsel degisikliklere bagl olarak bilissel ve duygusal yonden birtakim problemler
yasadiklar1 goriilmistiir. Ayrica, bir saglik kurumuna basvuran kisilerin % 29’unun, bir
depresyon yasamadiklar1 halde mevsimsel degisiklikler nedeniyle yardim almak icin

bagvurduklar1 goriilmiistiir (Noyan, Karababa, Veznedaroglu, Elbi ve Korukoglu 2001).

Enlem teorisine gore, kis aylarinda giines 1s18ina daha az maruz kalmak,
mevsimsel duygudurum bozuklugu belirtilerinin  goriilme riskini arttirmaktadir
(Magnusson ve Axellson 1993). Fakat, yapilan genetik calismalar sonucunda, kimi
bireylerin diisiik glin 1518mma adapte olabildikleri ve bozuklugun belirtilerini

gostermedikleri sonucuna ulasilmigtir (Miller 2005).

1.1.6. Tedavi

Mevsimsel duygudurum bozuklugu tedavisinde en yaygin olarak kullanilan ve
basarili sonuglar veren yontem 151k terapisidir. Alternatif olarak diger tedavi yaklagimlar
incelendiginde ise, ila¢ tedavisinin, bilissel davranig¢i terapinin ve egzersizlerin de

kullanildigi gortilmektedir (Roecklein ve Rohan 2005).

1.1.6.1. Isik Terapisi

Isik terapisi, mevsimsel duygudurum bozuklugu tedavisinde en yaygin olarak

kullanilan, en dogal ve arastirmalara en ¢ok konu olan tedavi yontemidir. Rosenthal ve
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arkadaslar1 (1984) tarafindan gelistirilen, yirmi yili askin bir siiredir uygulanmakta ve
arastirilmakta olan bu tedavi yonteminin temelinde, bireyde faz kaymasina (gecikmesi)
neden olarak uyku yoksunlugu yasatilmasi, yani karanlik bir ortamda parlak bir 1518a
maruz birakarak kendisini aydinlik bir ortamda hissetmesi ve melatonin hormonunun

salgilanmasini 6nlemek yatmaktadir.

Tedavi siirecinde giinesli bir giinde bir hastanin alabilecegi ortalama 151k miktar1
olarak 5000-10000 liiks full spectrum 15181 veya ultraviyole koruyucu altindaki soguk
beyaz floresan 15181 kullanilmaktadir (Terman ve Terman 2005b). Ayrica, UV igeren
spektrum, UV igermeyen spektrum, soguk beyaz spektrum, kirmizi spektrum veya
mavi/yesil/sar1 spektrum floresanlar da terapi siirecindeki uygulamalara bagli olarak
tercih edilmektedir. Onerilen 151k terapisi siiresi giinlik olarak 30 dakika ile 2 saat
arasinda degigsmektedir. Hastalarin terapiye cevap verme siireleri ise, ortalama olarak 2
ile 4 hafta arasinda degismektedir (Miller 2005). Ozellikle sabahlari saat 6 ile 8 arasinda
2500 liiks soguk beyaz spektrum floresan ile uygulanan parlak 1sik terapisinin, 4 hafta
sonunda basarili sonuglar verdigi gozlenmistir (Avery, Dahl, Savage, Brengelmann,
Larsen, Kenny ve Prinz 1997).

Her hastanin tedaviye cevap verip vermemesi veya cevap siiresinin saglikli
olarak belirlenmesi agisindan, tedavi mutlaka bir profesyonel tarafindan yapilmali ve
tedavinin sartlar1 hastanin uyku ve uyaniklik saatlerine, kisisel 6zelliklerine en uygun
sekilde bireysel olarak belirlenmelidir (Terman ve Terman 2005b). Hastaya en uygun
tedavinin uygulanmasi ile goriilebilecek yan etkiler de en az diizeye indirilecektir. Bazi
hastalarda g6z yorgunlugu, bas agris1 gibi fiziksel belirtiler veya psikomotor gerilemeler
gibi yan etkiler de goriilebilmektedir. Ayrica 151k terapisi, bazi hastalarda retina
hassasiyetini arttirmakta ve mani ya da hipomani artisina neden olan retinal
kontrendikasyonel problemlere neden olmaktadir (Roecklein ve Rohan 2005).

Yapilan bir¢ok c¢alisma sonucu incelendiginde, mevsimsel duygudurum
bozuklugu belirtileri gosteren bireylerin % 53’linde 1s1k terapisinin ardindan tiim
belirtilerin ortadan kalktig1, % 43’iinde ise 151k terapisinin ardindan belirtilerde belirgin
bir azalma oldugu goriilmiistiir (Oren, Desan, Boutros, Anand ve Charney 2002). Fakat
tedavinin tiim hastalarda basarili sonuglar dogurmamasi nedeniyle, alternatif tedaviler

gelistirilmeye devam edilmistir (Roecklein ve Rohan 2005). Bu nedenle, tedavi
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siirecinde antidepresanlardan da oldukca yararlanilmakta ve basarilt sonuclar elde

edilmektedir.

1.1.6.2. Uyku Yoksunlugu

Mevsimsel duygudurum bozukluguna bagli olarak hastalar yogun olarak uyku
problemleri yasamaktalardir. Bu nedenle gelistirilen tedavi yontemlerinden biri olan
uyku yoksunlugu hizli ve kisa siirede basarili sonuglar veren bir tedavi yontemidir
(Selvi vd. 2011).

Hastalarin uyku problemlerinin yogunluguna bagli olarak bir gecelik uyku
yoksunlugu veya gecenin ikinci yarisinda hastanin uyandirilmasi ile kismi uyku
yoksunlugu uygulamasi tercih edilmektedir (Colombo, Lucca, Benedetti, Barbini,
Campori ve Smeraldi 2000). Bir gecelik uyku yoksunlugunun ardinda hastada
antidepresan belirtileri gozlenirken, ilk geceki uykunun ardindan depresif semptomlar
% 50-80 oraninda yinelemektedir. Bu nedenle, tedaviden daha uzun siireli basarili
sonuclar elde edilmesi i¢in SSRI, lityum ve 151k terapisinin es zamanl olarak yapilmasi

onerilmektedir (Miller 2005).

1.1.6.3. Farmakolojik Tedavi

Mevsimsel degisiklikler nedeniyle goriilen semptomlarin tedavisinde 1s1k
terapisinin basarili olmadig1 hastalar ile karsilasilmistir. Bu nedenle, 151k terapisine
alternatif veya es zamanli olarak farmakolojik tedaviye de yer verilmektedir (Lambert,
Reid, Kaye, Jennings ve Esler 2002).

Tedavi siirecinde hastalara depresif belirtilerine yonelik antidepresan takviyesi
verilmektedir (Chellappa vd. 2009). Ancak, bazi hastalarin biligsel ve duygusal
fonksiyonlarma yonelik yan etkiler yasamalarina neden olan bu ilaglar hastalarin
semptomlarina yonelik kalici bir ¢6ziim sunmamakta, tedavi siirecinin bitimi ile etkisini
yitirerek depresif belirtilerin yeniden goriilmesine neden olmaktadir. Ayrica, bireysel
terapilerde farmakolojik tedaviye kiyasla daha kisa siirede basari saglanmaktadir

(Terman ve Terman 2005a).
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1.1.6.4. Biligsel Davranis¢1 Terapi

Mevsimsel duygudurum bozuklugu tedavi siirecinde 1s1k terapisine alternatif
olarak uygulanan bir diger tedavi yontemi ise, bilissel davranisci terapidir. Hastalarin
hava durumuna, kis uykusuna, 151tk siddetine ve mevsimsel degisimlere yonelik
gelistirdikleri negatif otomatik diisiinceleri tedavi siirecinde ele alinmakta ve terapist ile
hasta isbirligi icerisinde bu diisiinceler {izerinde c¢alismaktalardir (Rohan, Evans,
Mahon, Sitnikov, Ho, Nillni ve Vacek 2013).

Bilissel davranise1 terapi, hastalarin terapi siireci boyunca diisiinme stillerini ele
almakta ve terapi sona erdikten sonra negatif diisiincelerini nasil ele almalar1 gerektigini
Ogretmesi agisindan oldukga yararhidir (Rohan, Lindsey, Roecklein ve Lacy 2004).
Ancak, terapinin en saglikli sonucu verebilmesi adina 151k terapisi veya diger terapi
yaklasimlar1 ile es zamanli olarak uygulanmasi onerilmektedir (Kurlansik ve Ibay

2013).

1.1.6.5. Fiziksel Egzersiz

Depresif belirtilere yonelik uygulanan tedavi yontemlerinden bir digeri, fiziksel
egzersizdir. Hastalarin fiziksel egzersizin ardindan yorulmalari, uykuya dalma siiresini
kisaltmakta ve daha kaliteli bir uyku saglamaktadir (Pinchasov, Shurgaja, Grischin ve
Putilov 2000). Ayrica, hastalar arasinda yapilan bir¢ok ¢alisma sonucuna gore, uyku
problemlerine yonelik en basarili sonucu veren fiziksel egzersizin aerobik oldugu
goriilmiistiir. Ayrica, fiziksel egzersizin hangi saatlerde yapildigi tedavi sonucunu
etkilemezken, ge¢ saatlerde yapilan egzersizin melatonin salimiminm geciktirecegi ve bu
nedenle, uyku problemlerine neden olacagi diisinilmektedir (Terman ve Terman
2005a).

1.1.7. Tedaviye Yonelik Yapilan Arastirmalar
Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde, mevsimsel duygudurum

bozukluguna yonelik yurticinde ve yurtdisinda yapilan birgok arastirma goze
carpmaktadir.
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1.1.7.1. Isik Terapisine YOnelik Aragtirmalar

Isik terapisi, mevsimsel duygudurum bozuklugu yasayan hastalarin biiylik
cogunlugunda basarili sonuglar dogurmaktadir. Calismalarda parlak 151k, orta derecede
151k ve diisiik 151k kullanilmis ve terapilerin hepsinde basariya ulasilmistir (Miller 2005).
Ornegin; Uluslararas1 Ruh Sagligi Enstitiisii (1986) tarafindan yapilan bir ¢calismada, kis
mevsiminde mevsimsel duygudurum bozuklugu belirtileri tasiyan 112 hasta ile
calisilmis ve tedavi sonucunda % 80 oraninda bir basar1 saglanmistir. Ayrica, fototerapi
Amerikan Tip Birligi ve Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan da onaylanmais bir tedavi

yontemi olarak fototerapi kullanilmaktadir.

Isik terapisinin giiniin belli saatlerinde kisa periodlar halinde uygulanmasi veya
yogunlugu azaltilarak uygulanmasinin daha az basarili oldugu sonucuna ulasilmistir
(Rosenthal, Moul, Hellekson, Oren, Frank, Brainard ve Wehr 1993). Tedavinin ilk
kullanilan versiyonunda, hastalar sabah ve aksam toplam tii¢ saat olmak tizere 2500 liiks
15182 maruz birakilmaktaydi. Ornegin; Terman, Terman, Quitkin, McGrath, Stewart ve
Rafferty (1989) denedikleri yeni bir tedavi yontemine gore; sabah, 6gle veya aksam
olmak Uzere giinde sadece bir kez iki saat boyunca 2500 liiks 151k alan hastalar ile
yaklasik 30 dakika boyunca giin 15181n1in daha az miktarda oldugu ve degisimlendigi (5 -
400 liiks) tedaviyi alan hastalar incelenmistir. Bir hafta sonunda yapilan incelemelere
gore; sadece sabah giin 15181 alan hastalarda goriilen 1yilesme oran1 (% 53), sadece dgle
(%32) veya aksam (%38) giin 15181 alan hastalara gore daha yiiksek olarak bulunmustur.
Giliniimiizde uygulanan bir¢ok 151k terapisi uygulamasinda da hastalara sabahlar1 giin
15181 verilmektedir.

Arastirmacilar tarafindan yapilan iki diger ¢alisma sonucunda, bir grup hasta 30
veya 40 dakikalik kisa siireli ve 10.000 liikks yogun bir 1518a maruz birakilmis, diger
grup ise yaklasik iki saat boyunca 2.500 liiks 1s18a maruz birakilarak tedavi
uygulanmistir. Caligmalar sonucunda, 30 dakika boyunca yogun 1s18a maruz birakilan
bireylerde iyilesme orani diger hastalara kiyasla % 75 daha yliksek olarak bulunmustur

(Terman, Terman, Schlager, Rafferty, Rosofsky, Link ve Quitkin 1990).

Mevsimsel duygudurum bozuklugu tedavisinde giines 15181 aliminin zorunlu

olmadig1 goriisiinii destekleyen bir baska ¢alisma da, Rice, Mayor, Tucker ve Bielski
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(1995) tarafindan gergeklestirilmistir. Katilimcilara yedi giin boyunca sabahlari alti ile
sekiz arasinda soguk beyaz 1s1k veya tam spektrum 1sik terapisi uygulanmistir. Calisma
sonucunda, tedavi uygulanan her iki grupta da belirtilerin azaldig1 gériilmiis ve terapi

teknikleri agisindan anlamli bir farkliliga rastlanmamagtir.

Isik terapisinin sabahlar1 ve aksamlar1 uygulanimlar1 arasinda bir karsilastirma
yapilmasi agisindan gerceklestirilen ¢aligmalarda, her iki uygulama arasinda anlamli bir
farklilik gozlenmemistir. Terapide 1518 kullanimmin, mevsimsel duygudurum
bozuklugu yasayan hastalarda belirtilerin azalmasi ag¢isindan, antidepresan gorevi

gordiigii goriilmektedir (Terman, Terman, Lo ve Cooper 2001).

Hastalarin 151k Oniinde her giin oturmalarinin yarattigi problemler nedeniyle,
Isvigreli bilim adamlarinin yapmis olduklar1 bir ¢alismada 7 giin boyunca her gin 30
dakika ile iki saat arasinda 2800 liiks 1s1k alan hastalar ile bir saat boyunca yiiriiyiis
yaparak dogal 1s1k alan hastalar karsilagtirilmistir. Caligma sonucunda elde edilen
bulgulara bakildiginda ise, dogal 1sik alan grupta goriilen mevsimsel duygurum
bozuklugu belirtilerinde belirgin azalmalar oldugu, daha az uyku problemleri
yasadiklari, daha erken uyandiklar1 ve karbonhidrat alimlarinda azalma oldugu

gOrulmiistiir (Wirz-Justice, Graw, Kréauchi, Sarrafzadeh, English, Arendt ve Sand 1996).

Isik terapisi ve farmakolojik tedavinin mevsimsel duygudurum bozuklugu
Uzerindeki etkilerinin incelendigi Kanada’da yapilan bir c¢alismada, 151k terapisi ve
placebo ilag ile hastalik belirtilerinde % 54 oraninda bir azalma goriiliirken, far 11k ile
fluoxetine uygulanan hastalarda goriilen belirtilerde % 50 oraninda azalma bulunmustur
(Lam, Levitt, Levitan, Enns, Morehouse, Michalak ve Tam 2006). Finlandiya’da
yapilan bir diger ¢alismada ise, moclobemide tedavisi alan sekiz hastanin %731 ile alt1
hafta sonra fluoxetine tedavisine yanit veren on bir hastanin % 61°i karsilastirilmistir.

Isik terapisi oOzellikle triptofan tedavisi ve bilissel davranis¢1 terapi (BDT) ile
karsilastirilmistir. Rohan ve arkadaslari (2004) alt1 hafta siiren caligmalarinda, hastalara
BDT ve 151k terapisinin kombinasyonu olan bir terapi yontemi uygulanmistir. Caligma
sonunda, hastalarin BDT’ye, 151k terapisine ve her iki terapinin kombinasyonu olan
terapiye de benzer tepkiler verdigi goriilmiistiir. Sonug olarak, hastalara kisin uygulanan
BDT ve 151k terapisi kombinasyonu veya yalniz BDT uygulanmasi, tek basina 1sik

terapisi uygulamasina gore belirtilerde daha diisiik bir azalma gostermistir.
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Ayrica, 151k terapisinin depresyonun diger tiirlerinin tedavisinde de oldukca
yararli oldugu sonucuna ulasilmistir. Ozellikle dogum oncesi dénemde bulunan
kadinlardaki (Oren vd. 2002) ve huzurevlerinde kalan yaslilarda goriilen depresif
belirtilerin azaltilmasini saglamigtir (Sumaya, Rienzi, Deegan ve Moss 2001).

1.1.7.2. Uyku Yoksunluguna Yonelik Arastirmalar

Genel olarak tek basmma uygulanan uyku yoksunlugunun kalici etkisi
goriilememekte fakat, ila¢ tedavisi ile es zamanli uygulanimlarinin ardindan etkinligi
artmaktadir (Beauchemin ve Hays 1997; Benedetti, Barbini, Lucca, Campori, Colombo
ve Smeraldi 1997; Elsenga ve Van Den Hoofdakker 1982; Kripke 1998). Uyku
yoksunlugu kisa siirelik etkisi nedeniyle tilkemizde de siklikla tercih edilen bir tedavi
yontemi degildir.

Uyku yoksunlugunun etkinligine yonelik, Giidiicli, Caliyurt, Vardar, Tuglu ve
Abay (2005) tarafindan yapilan bir ¢alismaya mevsimsel 6zellikli olmayan depresif
belirtiler yasayan 13’er kisiden olusan iicer ayr1 katilimei grubu katilmistir. On ii¢
kisiden olusan ilk grup sertralin takviyesi almis ve gruba ge¢ kismi uyku yoksunlugu
uygulanmistir. On tii¢ kisiden olusan ikinci gruba ise yine sertralin takviyesi ve 1s1k
terapisi verilmistir. Son grup ise, sadece sertralin takviyesi almistir. Caligma sonucuna
gore, uyku yoksunluguna maruz birakilan gruptaki hastalarda goriilen depresif
belirtilerin diger gruplara kiyasla daha hizli bir sekilde iyilestigi goriilmiistiir. Ayrica,
her iki deney grubundaki hastalarin da anksiyete diizeylerinde belirgin bir diisiis oldugu
gorilmiistiir.

Colombo ve arkadaslar1 (2000) tarafindan {i¢ ayr1 bipolar hasta grubu ile yapilan
bir ¢calismada uyku yoksunlugu ile 151k terapisi ve lityum takviyesi arasindaki iliski
incelenmistir. Hastalarin 115’ine giinde yalniz veya sabahlar1 uygulanarak 150 ile 2500
liks 1s1k terapisi uygulanmistir. Hastalardan 49°u altt ay boyunca lityum tedavisi
almistir. Ugiincii gruptaki hastalar ise medikal tedavi almamslardir. Ayrica, calisma
boyunca hastalarin duygudurumlar1 giinde ii¢ defa olmak Uzere 6lgiilmiistiir. Sonuglara
gore, hem lityum tedavisinin hem 151k terapisinin hastalarin uyku yoksunlugu iizerinde

etkili oldugu, fakat her iki tedavi yonteminin de es zamanli uygulaniminin ek bir katkis1
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olmadig1 goriilmustiir. Ek olarak, 151k terapisinin hastalarin uyku yoksunlugumdaki
0znel uykusuzluk siirelerini azalttig1 goriilmiustir.

Tam uyku yoksunlugu ve 151k terapisinin antidepresan etki yaratmasindan yola
¢ikan Sahlem ve arkadaslari (2014) intihar egilimi olan on hasta ile ¢alismislardir.
Calisma boyunca hastalar bir gecelik uyku yoksunluguna maruz birakilmis (33-36 saat),
ardindan yaklagik 30 dakikak 1s1k terapisi alarak faz ilerlemesi saglanmistir. Bulgular
incelendiginde, tedavi sonucunda hastalarin depresyon ve intihar egilimlerine yonelik

baslangigta yapilan 6l¢limlerine gére puanlarinin distiigii gérilmiistiir.

1.1.7.3. Farmakolojik Tedaviye Yonelik Arastirmalar

Antidepresan tedavilerine ek olarak, mevsimsel duygudurum bozuklugu
belirtilerini tedavi amaciyla uyanikligi ve farkindaligi arttirmasi i¢in modafinil ve
propranolol kullanilmaktadir. Propranolol takviyesinini uygulandig: bir ¢alismada, iki
hafta boyunca hastalara sabahlari propranolol takviyesi uygulanmis ve iki hafta
sonrasinda yapilan Ol¢limlere gore, mevsimsel duygudurum bozuklugu yasayan 33
hastalarin % 73’1 tedaviye olumlu yanit vermistir (Rohan vd. 2004). Hatta bu ¢alismada
aktif ilag uygulanan deney grubunda placebo grubuna gore iki hafta sonrasinda tedaviye

tiimiiyle devam edilmemistir.

Sertralin ile placebo ila¢ kullanimin incelendigi bir diger ¢alismada, depresif
belirtiler tizerindeki etkinligi sorgulanmigtir. Calisma sonuglarina gore, tedavinin
uygulamasindan sekiz hafta sonra sertralin kullaniminin depresif belirtilerin
azalmasinda etkin oldugu sonucuna ulasilmistir (Moscovitch, Blashko, Eagles,
Darcourt, Thompson, Kasper ve Lane 2004).

Melatonin salinimi etkisi gibi, serotonin hormonu salinimi da giinlerin kisalmasi
ile canlilarda depresif belirtiler ve kaygi goriilmesine neden olmaktadir. Bu nedenle,
hastalara farmakolojik tedavi asamasinda serotonin takviyesi yapilmasi da tedavi
yollarindan biridir (Benca vd. 2009).

Isik terapisine yanit vermeyen hastalar i¢in diisiiniilen bir yontem ise, hastalara
triptofan takviyesinin yapilmasidir. Lam, Levitan, Tam, Yatham, Lamoureux ve Zis’in

(1997) yapmis olduklar1 bir ¢aligmaya iki hafta siireyle 151k terapisi alan ve yanit
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vermeyen 14 hasta katilmigtir. Bu hastalara her giin 30’ar dakika boyunca 10.000 liiks
1518a maruz birakilmis ve giinde ti¢ defa olmak tizere 1’er gramlik tritofan takviyesi
yapilmistir. Iki hafta sonunda yapilan ol¢iimlerde, hastalarda goriilen depresif

belirtilerde belirgin bir azalma bulunmustur.

Bir bagka c¢alismada, 1s1k terapisine cevap vermeyen hastalarda kullanilan bu
yontem baz alinarak, hastalara giinde 2’ser defa 2 gram triptofan takviyesi yapilmis
veya sabahlar1 glinde 30 dakika boyunca 10.000 liks degerinde 1s18a maruz
birakilmiglardir. Yedi hafta sliren ¢alismalar sonucunda, her iki grupta da benzer
sonuclara ulagilmistir. Ancak, 151k terapisinin devam ettirilmedigi hasta grubunda,
triptofan takviyesi alan gruba nazaran belirtilerin daha hizli niiks ettigi gorilmiistiir

(Ghadirian, Murphy ve Gendron 1998).

Ozellikle major depresyon tedavisinde siklikla kullanilan ve etkinligi
kanitlanmig bir antidepresan olan St. John’s Wort, mevsimsel duygudurum bozuklugu
tedavisinde de yararlanilmaktadir. Isik terapisi ile etkinliginin karsilastirildigr bir¢ok
caligma bulunmakla birlikte, Martinez, Kasper, Ruhrmann ve Mdller (1994) yapmis
olduklart bir ¢alismada, mevsimsel duygudurum bozuklugu olan 20 hastaya giinde 900
mg antidepresan verilmis ve giinde iki saat boyunca 300 veya 3.000 liiks 151k terapisi
uygulanmistir. Tedavi sonunda hastalarda goriilen yorgunluk, depresyon, istah kaybi,
cinsel istekte azalma, anksiyete, uyku problemleri gibi belirtilerde belirgin bir azalma

bulunmustur.

1.1.7.4. Bilissel Davranis¢1 Terapiye Yonelik Arastirmalar

Mevsimsel olmayan duygudurum bozukluklar1 tedavisinde yaygin olarak
kullanilan bir tedavi yaklasimi olan biligsel davranis¢t terapinin de tedaviye entegre
edildigi yeni bir calismaya gore, hastalara haftada ikiser defa 90 dakikalik seanslara
katildilar ve alti hafta sonrasinda kis aylarinda hastalarin kis uykular1 hakkindaki
bilgilerin yer aldig1 bir ¢izelge uygulanmigtir. Hastalarin hava durumuna, kis uykusuna,
151k siddetine ve mevsimsel degisimlere yonelik gelistirdikleri negatif otomatik
diisiinceleri ele alinmis ve bu diisiinceler iizerinde calisiimistir. Calisma sonucunda

hastalara sonbahar ve kis mevsimine yonelik gelistirdikleri bu islevsel olmayan
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diistincelerin yeniden goriilmemesi birtakim biligsel beceriler 6gretilmistir (Blumenthal,
Babyak, Moore, Craighead, Herman, Khatri ve Krishnan 1999).

Biligsel davranisc terapi ve 151k terapisinin etkinliginin karsilastirildig bir diger
calisma, Rohan ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilmistir. Caligmada 160 hastanin
incelenmesi sonucu elde edilen verilere gore, biligsel terapi alan hastalarda depresif

belirtilerin dah az niiksettigi sonucuna ulasilmistir.

1.1.7.5. Fiziksel Egzersizin Etkinligine Y onelik Arastirmalar

Fiziksel egzersizler mevsimsel olmayan duygudurum bozukluklarinin
tedavisinde de yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Pinchasov ve arkadaslar1 (2000),
151k terapisi ve aerobigin belirtilerin azaltilmasi1 yoniindeki etkinligini karsilastirmiglar
ve hastalara bes dakikalik dinlenmelerle iki giinliik bir bisiklet programi uygulanmaistir.
Bu ¢aligmalarda hastalara bes dakikalik bir 1sinma programi, ardindan 10’ar dakikalik
azami kalp atisinin % 75’1 oraninda temel pedal hareketleri 6gretilmistir. Her iki tedavi
de bir hafta boyunca 6gleden sonralar1t mevsimsel duygudurum bozuklugu yasayan ve
kadinlardan olusan bir gruba uygulanmistir. Calisma sonucunda, hem 151k terapisinin
hem de egzersizlerin depresif belirtilerin azalmasinda etkin rol oynadig1r ve kontrol
grubuna nazaran oksijen tliketiminde artisa neden oldugu goriilmiistiir. Her iki tedavi
yonteminin de gunlik enerji tuketimine neden olmalarindan dolay:r basarili oldugu
belirtilmistir (Tsai, Wong, Juang ve Tsai 2004).

Fiziksel egzersiz ile 1s1ik terapisinin es zamanli olarak uygulanim
karsilagtirildiginda, saglikli kontrol gruplari ile yapilan ¢aligmalar sonucunda, 2.500 ile
4.000 liiks 151k altinda yapilan egzersizin kapali mekanda yapilan egzersizlere nazaran

¢ok daha yararl oldugu goriilmiistiir.
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1.2. Iyi Olma Hali

Ikinci Diinya Savasi déneminde psikologlarin saglik uzmanlari olarak alanda
calismalari, ruhsal bozukluklarin tedavisine yogunlagmalarina neden olmus, daha ¢ok
psikopatoloji odakli caligmalar yapilmistir. Fakat 1940’11 yillara gelindiginde, Maslow
(1943) gibi hiimanist psikologlar, patolojik yaklagimdan uzaklasarak insani farkli bir
cergeveden incelemislerdir. Doksanli yillarda ise, ruhsal bozukluklar yerine insanin
olumlu o6zelliklerine odaklanan, insan1 giiclendirmeyi ve gelistirmeyi amaglayan pozitif

psikoloji akim1 dogmustur (Seligman ve Csikszentmihalyi 2000).

Pozitif psikoloji, arastirma kaynagi olarak insanin olumlu Ozelliklerini temel
almaktadir (Diener 2000). Literatiir incelendiginde, ruhsal bozukluklar1 aciklayan
birgok kuram olmakla birlikte, iyimserlik, yaraticilik gibi insanin olumlu 6zelliklerini ve
ask, gelisim gibi konular1 arastirmay1 ve giiglendirmeyi amacglayan kuramlar oldukca
azdir (Seligman ve Csikszentmihalyi 2000).

Iyi olma hali, insanlarin yasamlarindan daha fazla zevk almalari, daha memnun
olmalar1 ve kendilerini daha mutlu hissetmeleridir (Erdost 2005). Iyi olma hali iizerinde
yapilan ¢aligmalara gore, iki boyuttan s6z edilmektedir: Psikolojik iyi olus (islevsellik)
ve Oznel iyi olus (mutluluk). Psikolojik iyi olus, kisinin sahip oldugu yetenekleri
gelistirmesi ve kendini yeterli hissetmesi, islevsellik diizeyini arttirmasidir (Ryan ve
Deci 2001). Oznel iyi olus ise, kisinin yasamindan doyum almasi, olumlu duygularinin
olumsuz duygularina nazaran daha yogun olmasidir Giinliik yagsamda ¢ok kullanilan bir
ifade olarak 6znel iyi olus, mutluluk demektir. Bu iki kavram birbirinden farkli fakat iyi

olusu tamamlamakta ve iyi olusun farkli yonlerini olusturmaktadir (Diener 2000).

Seligman’in (2012) tamimlamasma gore, pozitif psikolojinin yap1 tasi iyi
olmadir. Arastirmacinin ortaya attigi iyi olma teorisine gore, iyi olmanin
6l¢iimlenmesinin en 1yi yolu kisinin gelisimin 6l¢iilmesidir ve pozitif psikolojide temel

amag, kisisel gelisimi arttirmaktir.

Antik Yunan felsefesine gore psikolojik iyi olusun kaynagi eudaimonia, kisinin
kendi potansiyelini gergeklestirmesi olarak ele alinmistir. Yunan felsefesinde yer
verilen bir diger terim olan hedomania ise, mutluluk anlamina gelmektedir ve kisinin

olumlu duygulariin yogunlugunu ifade etmektedir (Bal ve Gulcan 2014).
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1.2.1. Psikolojik Iyi Olus (Islevsellik)

Pozitif psikolojinin odak noktasi insani1 gelistirme ve 6zellikle giiclendirmedir.
Bu nedenle, kisinin gosterebilecegi en yiiksek performansi sergileyebilmesi igin
gelismesi ve giiclenmesi, psikolojik islevselligini arttirmasi1 gerekmektedir (Ryff 1989).
Kisilerin kendilerini daha yeterli hissettikleri zamanki kendilerini gerceklestirme
diizeyleri, psikolojik iyi olus olarak ele alinmaktadir (Ryan ve Deci 2001). Ozellikle
psikolojinin uygulama alanlarinda oldukg¢a yer verilen ve klinik psikoloji alaninda
danisan ve terapist arasinda kurulan terapotik iliskiye bagli olarak guclenen bir
kavramdir (Erdost 2005).

1.2.2. Oznel Iyi Olus

Bireylerin yagam kalitelerini degerlendirerek iyi bir yasam siirdiiklerine karar
vermeleri, psikoloji literatiiriinde ‘iyi yasam’, ‘6znel iyi olus’ olarak adlandirilirken,
giinliik konusma dilinde ‘mutluluk’ olarak ifade edilmektedir (Diener 2000). Oznel iyi
olus kavrami kisilerin yasam doyumlarini, olumlu duygularin varligini ve olumsuz
duygularin azliginm1 icermektedir (Diener, Suh ve Oishi 1997; Myers ve Diener 1995;
Ryan ve Deci 2001).

Oznel iyi olus kavrami bireylerin bilissel ve duygusal acidan yasamlarin1 neden
pozitif yollarla degerlendirdikleri ile ilgilenmektedir. Diener (1984) mutlulugu, kisinin
bilissel ve duygusal olarak yasamii olumlu yonde degerlendirmesi olarak
tanimlamistir. Biligsel 6ge, daha ¢ok gercekei yoni temsil eden yasam doyumu iken;
duyussal 6ge, olumlu ve olumsuz duygulanim olarak ikiye ayrilmaktadir (Diener, Suh,
Lucas ve Smith 1999; Schimmack, Radhakrishnan, Oishi, Dzokoto ve Ahadi 2002). Bu
degerlendirmeler bireyin gilindelik yasamina ve olaylara (aile, okul ve is yasamlari)

yonelik degerlendirmeleri ile olumlu veya olumsuz duyussal tepkilerini igermektedir
(Diener, Oishi ve Lucas 2003).

Diener’a (1984) gore, 6znel iyi olusu etkileyen faktorler demografik o6zellikler,
kisilik ve sosyal degiskenlerdir. Yas, cinsiyet gibi degiskenler demografik; benlik
saygist gibi Ozellikler kisilik 6zelligi ve kiiltiir icerisinde yer alan diger faktorler ise

sosyal degiskenleri olusturmaktadir. Her li¢ faktor arasinda 6znel iyi olusu en cok
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yordayan degisken ise, kisilik 6zellikleri olarak bulunmus ve yaklasik % 50 oraninda

yordayici 6zelligi oldugu saptanmistir (Lyubomirsky, Sheldon ve Schkade 2005).

Diener ve arkadaglarina (1999) gore, bireyin kendini daha mutlu hissetmesi,
Oznel iyl olusunun yiikksek olmasi, bireyin yasamina yonelik bilissel
degerlendirmelerinin  olumlu yonde olmasina baghdir. Bireyin tiim yasantisi
incelendiginde ise, ge¢mis ve su andaki yasamindan aldigi doyumun hos ve hos
olmayan durumlara gore dagiliminin ortalamasi, 6znel iyi olusu hakkinda bilgi
vermektedir. Buna gore, olumlu etkilere sahip yasantilar olumsuz etkilere sahip
yasantilardan daha fazla ise, kisinin 6znel iyi olusunun yiiksek oldugundan s6z

edilebilmektedir.

1.2.2.1. Tarihge

Mutluluk kavrami, ge¢mis donemlerden itibaren cesitli bilim adamlar1 ve
sanatgilar tarafindan merak edilen ve incelenen konulardan biridir. Ornegin; Karahanl
Uygur Tiirklerinden Yusuf Has Hacib tarafindan 11. yiizyilda yazilan ve islamiyet’in
Tiirkler tarafindan kabul edilen ilk yazili eseri olan Kutadgu Bilig, giinimuz Turkcesine
Mutluluk Veren Bilgi olarak ¢evrilmistir (Bozkirli 2013). Ayrica, bir¢ok bilim adami
mutlulugun kimyasini incelemis, 6zellikle mutluluk ve hastaliklar arasindaki iliskiye
deginmislerdir (Biilbiil ve Giray 2001). Felsefenin de en ¢ok arastirilan ve incelenen
konularindan biri olan mutluluga bir¢ok filozof yillarca farkli agiklamalar getirmistir.
Psikoloji bilimi ise, mutluluga yoneltilen gegmisteki ilgiye kiyasla iyi olma hali Gzerine
uzun yillar pek egilmemis (Diener 1984) fakat giiniimiizde, iyi olus 6zellikle mutluluk
kavrami iizerine yapilan ¢aligmalar oldukg¢a artmistir (Seligman ve Csikszentmihalyi
2000).

1.2.2.2. Kuramlar

Pozitif psikolojiye yonelik yapilan elestirilere bakildiginda, kavrami agiklayan
kuramlarin azligindan s6z edilse de, 6znel iyi olusu aciklayan bir¢cok kuram vardir.
Bunlar; ama¢ kurami, dinamik denge kurami, tabandan tavana ve tavandan tabana
yaklasimi, Csikzentmihalyi’nin akis kurami, bag kuramlari, yargi kuramlar1 ve beklenti

diizeyi kurami olarak literatiirde yer almaktadir (Hamurcu 2011).
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1.2.2.2.1. Amag¢ Kurami

Amag kuramina gore, kisi ihtiyaclarimi karsilayabildigi siirece kendini mutlu
hissetme ve yasamindan doyum almakta, eger karsilayamazsa mutsuz olmaktadir (Ilhan
ve Ozbay 2010). Kisinin yasamindaki temel amaci, dogustan gelen ve sonradan
Ogrenilmis ihtiyaglart karsilamaya c¢alismaktir. Bu nedenle,  kisiler amaglarini
kendilerine goére bir énem siralamasi belirleyerek karsilamaktadir. Amag¢ kuraminda
0znel iyi olusunu olumsuz yonde etkileyen ti¢ faktor vardir. Bunlar, kisilerin kisa siireli
amaclar belirlemeleri, amaclarinin birbiriyle c¢eliskili olmasi ve herhangi bir amaca
sahip olmamalaridir. Bu faktorler kisilerin mutluluk diizeylerinin diismesine neden

olmaktadir (Giilagt1 2009).

1.2.2.2.2. Dinamik Denge Kurami

Dinamik denge kuramina gore, 6znel iyi olusu etkileyen tiim faktorler bir denge
igerisinde olmalidir. Bu nedenle, kisinin 6zellikle ruh halini etkileyen tim bu faktorlerin
bir istikrara sahip olmasi gerektigi vurgulanmistir. Bu istikrar, aile ve arkadaslik
iligkileri, is yasami, ekonomik sartlar ve saglik durumu gibi kisinin ruh halini direk
olarak etkileyecek tiim faktorlerin dengede olmasi gerektigini ifade etmektedir (Tuzgol
Dost 2004).

1.2.2.2.3. Tabandan Tavana ve Tavandan Tabana

Tabandan tavana yaklasimina gére, mutluluk hos olan ve olmayan deneyim ve
anilarin  birlesiminin bir degerlendirmesine gore olusmaktadir. Eger kisi bu
degerlendirmeleri yaparken aci veren deneyimleri ¢ok ise kendini mutsuz, hos
deneyimleri daha ¢ok ise kendini mutlu biri olarak degerlendirmektedir. Bu nedenle,
mutlu bir yasamin kaynaginin kisinin kendini mutlu eden anilarinin daha yogun oldugu
goriilmektedir. Diger yaklasim olan tavandan tabana yaklasimina gore ise, iyi olus
kisiligin genel bir yonudiir ve kisi yasadigi olaylara daha c¢ok duygusal tepkiler
vermektedir. Bu yaklagimin 6znel iyi olusun genel agiklamasinda etkisi azdir (Betton

2004).
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1.2.2.2.4. Csikzentmihalyi’nin Akis Kurami1

Akis kuramina gore, kisilerin faaliyetleri 6znel iyi olus diizeyini etkilemektedir.
Ciinkii, faaliyet sirasinda ve sonrasinda kisiler olumlu ve olumsuz bir¢ok duygu
deneyimlemekte ve bu olumlu-olumsuz duygulanim 6znel iyi olusu etkilemektedir
(Tulek 2011).

Akis, bilincin uyumlu bir diizen iginde oldugu ve insanlarin yaptiklart isi
yalnizca o isi yapmak admma devam ettirdikleri zaman erisilen zihinsel bir durumdur.
Akis kurami aslinda, kisinin i¢ yasamini denetleyerek mutluluga ulagma siirecini

incelemektedir (Csikzentmihalyi 2005).

1.2.2.2.5. Bag Kuramlar1

Bellek, kosullanma ve bilissel ilkelerden yararlanarak 6znel iyi olusu agiklayan
bag kuramina gore, kisilerin mutlu edici durum ve anilara daha fazla bag kurduklari
diisiiniilmektedir (Diener 1984). Insanlarm olumlu c¢agrisimlara iliskin daha ¢ok,
olumsuz cagrisimlara yonelik ise daha az bag gelistirebilecegi ve olumlu ¢agrisimlara
daha cok bag gelistiren kisilerde olaylarin ya da diisiincelerin daha mutlu diisiincelere

ve duygulanima yol agtig1 diistiniilmektedir (Tiilek 2011).

1.2.2.2.6. Yarg:t Kuramlar1

Kisiler 6znel iyi oluslarini degerlendirirken hangi faktorleri olciit aldiklarina
gore oznel iyi olus diizeyleri etkilenmektedir. Ornegin; yargi kuramina gore, kisiler
gecmis ve buglinkii yasantilart agisindan bir karsilastirma yaptiklarinda, eger su anki
yasamlarin1 ge¢gmistekine nazaran daha olumlu yonde degerlendiriyorlarsa kendilerini
daha mutlu, daha olumsuz yonde degerlendiriyorlar ise, kendilerini daha mutsuz
hissetmektelerdir (Tiirkdogan 2010).

1.2.2.2.7. Beklenti Diizeyi Kurami

Kisinin kendisinden ve yasamindan neler bekledigi, 6znel iyi olus diizeyini
etkileyen en onemli faktorlerden biridir. Gergek benlik kisinin ‘ne yapabilecegi’, ideal
benlik ise, ‘ne yapmak istedigi’ni ifade etmektedir. Kisilerin kendilerine ve yagamlarina

yonelik beklenti diizeylerinin gercekle uyusmasi, daha mutlu hissetmelerini saglarken;
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uyusmamasi, hayal kiriklig1 gibi olumsuz duygulanim yasamalarina neden olmakta ve

Oznel iyi olus diizeyini diistirmektedir (Tiilek 2011).

1.2.2.3. Oznel lyi Olusun Alt Bilesenleri

Oznel iyi olus, kisinin yasamma ydnelik olumlu degerlendirmelerinin olumsuz
degerlendirmelerinden daha fazla olmasi ile olumlu ve olumsuz duygulanimlarinin bir
toplamidir. Oznel iyi olusun bilissel faktorii, yasamdan alman doyumu agciklarken;
duyussal faktor ise, kisinin yagamina yonelik olumlu ve olumsuz duygulanimlarini ifade

etmektedir (Diener 1984).

1.2.2.3.1. Bilissel Faktor (Yasam Doyumu)

Yasam doyumu, kisinin yagamini genel olarak nasil algiladigi, memnun olup
olmamasi iizerine odaklanmaktadir (Diener ve Diener 1995). Yasam doyumu duygudan
ziyade biligsel yargilara dayanmakta ve Oznel iyi olus diizeyinin belirlenmesinde

duygusal bileseni tamamlayici 6zelliktedir (Greenspoon ve Saklofske 1998).

1.2.2.3.2. Duyussal (Duygusal) Faktor

Kisilerin yasamlarina yonelik olumlu ve olumsuz duygulanimlarini
kapsamaktadir. Olumlu duygulanim nese, heyecan, giiven gibi duygular; olumsuz
duygulanim ise korku, 6fke, stres gibi duygular olarak ele alinmaktadir (Ben-Zur 2003;
Watson ve Pennebaker 1989).

1.2.2.4. Prevalans

Tiirkiye’de TUIK tarafindan 2003 yilindan itibaren her yil yinelenen bir calismada
kisilerin mutluluk diizeyleri olglilmektedir. Tiirk halkinin % 12’sinin 2003 yilinda
kendini ¢ok mutlu, % 47.6’simin mutlu, % 33.2’sinin ne mutlu ne mutsuz, % 5.6’smin

mutsuz ve % 1.7°sinin ¢ok mutsuz olarak ifade ettigi goriiliirken, bu oranlar 2014
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yilinda yapilan caligmaya gore sirastyla % 8.1, % 48.2, % 32, % 8.9 ve % 2.8 olarak
bulunmustur. Cinsiyetler agisindan yapilan karsilastirmaya gore ise, kadinlarin 11 yil
igerisinde mutluluk diizeylerinde belirgin bir diisiis oldugu goriilerek 2003 yilinda ¢ok
mutlu olduklarini ifade eden kadinlarin oraninin % 11.6 iken, bu oranin 2014 yilinda %
8.5 oldugu goriilmiistiir. Erkeklerde de benzer sonuglar elde edilerek 11 yil icerisinde
mutluluk diizeylerinde belirgin bir diisiis oldugu goriilmiistiir. Cok mutlu olduklarini
ifade eden erkeklerin oran1 2003 yilinda % 12.4 iken, bu oran 2014 yilinda % 7.6’ ya
dismdstiir  (http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist, 1 Ocak 2015°te
erigildi).

1.2.2.5. Oznel lyi Olusa Yénelik Yapilan Arastirmalar

Oznel iyi olus kavrami yillardir bircok arastirmaci tarafindan merak edilmekte
ve incelenmekte olan kavramlardan biridir. Hem yurtdisinda hem de iilkemizde 6znel

iyi olus kavramina yonelik kaynak olabilecek ve giincel bir¢cok ¢alisma mevcuttur.

1.2.2.5.1. Oznel Iyi Olusa Yonelik Yurtdisinda Yapilan Arastirmalar

Oznel iyi olus kavramu iizerine yapilan bircok calisma sonucunda farkli sonuglar
elde edilmis ve birgok kavram ile iliskisi arastirilmistir. Oznel iyi olus ve kisilik yapilart
arasindaki iliskinin ele alindig1 bir meta-analiz ¢alismasinda, 137 kisilik yapist ele
alimmustir. Sonuglar incelendiginde; kisiligin yasam doyumu, mutluluk ve olumlu duygu
tizerinde yordayict etkisi goriiliirken, olumsuz duygu iizerinde ise yordayiciligi daha
diisiik bulunmustur. Kisilik 6zellikleri Bes Faktor Kurami’na gore ele alindiginda ise,
yasam doyumu, mutluluk ve olumsuz duygu lizerindeki yordayiciligr en yiliksek olan
degiskenin nevrotizm oldugu goriilmiistiir. Ayrica, olumlu duygunun disadoniikliik ve
uyumluluk tarafindan yordayici oldugu sonucuna ulagilmistir (DeNeve ve Cooper

1998).

Aslen Asyali ve Avrupali Amerikan 6grenciler ile yapilan bir ¢caligmada, Oishi
ve Diener (2001) bagimli ve bagimsiz hedef yonelimleri ile 6znel iyi olus arasindaki

iliskiyi incelemislerdir. Calisma sonucuna gore, kendi isteklerine gore hedef belirleyen
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Avrupali Amerikan ogrencilerin basarilarinda artis gozlenirken, Asyali Amerikan

tiniversite 6grencilerinin basar1 diizeylerinde herhangi bir farkliliga rastlanmamustir.

Universite 6grencilerinin yasam doyumu ve duygudurumlar iizerine yapilan bir
diger calismada, Diener ve Seligman (2002) 222 iiniversite 6grencisinden olusan bir
katilimer grubu ile calismiglardir. Yaklagik 51 giin boyunca ve ayin belirli donemlerinde
Ogrencilerden yasam doyumu ve duygudurum Olglimleri alinarak yapilan galismada,
yasam doyumu Ol¢iimiinde 35 iizerinde 30 olan ve en mutlu olan katilimcilar olarak
belirlenen Ogrencilerin intihar diisiinceleri olmadigi, olumsuz anilara kiyasla olumlu
anilar1 daha ¢ok hatirladiklari; ¢ok mutsuz olarak belirlenen katilimcilarin ise yasam

doyumlarinin diistik oldugu goriilmiistiir.

Oznel iyi olusun bilissel boyutu olan yasam doyumu iizerine yapilan bir ¢alisma
Park, Peterson ve Seligman (2004) tarafindan gergeklestirilmistir. Calismada karakter
zorluklar1 ve yasam doyumu arasindaki iliski aragtirilmis ve 5.299 katilimcidan olusan
genis bir 6rneklem grubundan yararlanilmistir. Yasam doyumunun siirekliliginin ve
saglamliginin umut, hayattan tat alma, siikretme, sevgi ve meraka bagli oldugu
goriilmistir. Yasam doyumunun en az iliskili oldugu degiskenler ise, algakgoniilliilik,

giizellik, yaraticilik ve yargi olarak bulunmugtur.

[ran’da iiniversite dgrencileri ile yapilan bir ¢alismada &grencilerin basar1 ve
hatalarina yonelik toparlanma ve algiladiklar: stres ile yasam doyumu arasindaki iliski
incelenmistir. Literatiir ile tutarli olarak, toparlanma ve pozitif stres ile yasam doyumu
arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunurken, negatif stres ve yasam doyumu
arasinda ise negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. Ayrica, psikolojik toparlanma
yasam doyumunu % 31 oraninda aciklarken, algilanan stres ise % 49 oraninda

aciklamaktadir (Abolghasemi ve Varaniyab 2010).

Universite dgrencilerinde beklenen ve elde edilen sosyal destek diizeyinin 6znel
iyi olus diizeyi tizerindeki etkisi, Siewert, Antoniw, Kubiak ve Weber (2011) tarafindan
arastiritlmistir. Calisma sonuglarina gore, beklenilen sosyal destek diizeyinden daha
fazla sosyal destek goren Ogrencilerin 6znel 1yi olus diizeylerinin yiikseldigi,
beklenilenden daha az sosyal destek gdren 6grencilerin 6znel iyi olus diizeylerinde ise

diisiis goriildiigi bildirilmistir.



36

Dindarlik ve 6znel iyi olus arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada, Abdel-
Khalek (2010), bu faktorler ve nevrotizm diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemistir.
Universite dgrencileri ile yapilan ¢alisma sonuglarina gére, dgrencilerin dznel iyi olus

ve dindarlik diizeyleri ylikseldik¢e nevrotizm diizeylerinde diisiis oldugu goriilmiistir.

Universite dgrencileri ile yapilan bir calismada, hap kullanimi, seksiiel risk alma
ve tehlikeli ara¢ kullanimi ile 6znel iyi olus arasindaki iliski incelenmistir (Schwartz,
Waterman, Vazsonyi, Zamboanga, Whitbourne, Weisskirch ve Ham 2011). Calisma
sonuglart incelendiginde, Ogrencilerin 6znel 1iyi olus diizeyleri arttikga hap
kullaniminda, seksiiel risk alma davramisinda ve tehlikeli ara¢ kullaniminda azalma

oldugu goriilmiistiir.

Universite dgrencilerinin facebook kullanimlar1 ve kendilerini agma stratejileri
ile 6znel iyi olus diizeyleri arasindaki iligki Kim ve Lee (2011) tarafindan incelenmistir.
Calisma sonucuna gore, O0grencilerin facebook hesaplarindaki arkadas sayisi arttikca
Oznel iyi olus diizeylerinde de anlamli bir artis goriilmiistiir fakat arkadas sayisindaki
artisin 0grencinin algiladig1 sosyal destek ile arkadas sayis1 ve 6znel iyi olus arasinda

anlamli bir iligki goriilmemektedir.

Sosyal medyanin Ogrencilerin akademik basarilar1 tizerindeki etkisinin
incelendigi bir diger g¢alisma Junco (2012) tarafindan iiniversite Ogrencileri ile
yapilmistir.  Ogrencilerin  facebook kullannminda gecirdikleri zamanin 6grenim
faaliyetlerini nasil etkilediginin o6l¢iildiigli c¢aligma sonucglarma gore, Ogrencilerin
facebook kullanim stireleri arttikca Ogrencilik ytikiimliiliikklerini yerine getirmelerine
yonelik aldiklar1 puanlar anlamli olarak azalmakta, bu nedenle de yasam doyumu

diizeylerinde diisme goriilebilecegi bildirilmistir.

Cin’de tiniversite 6grencileri ile yapilan bir baska ¢aligmada Ye, Yu ve Li (2012)
O0zsaygt ve yasam doyumu arasindaki iliskiyi cinsiyet farklilifi acisindan
karsilastirmislardir. Sonuglar incelendiginde, 6zsaygi ve yasam doyumu arasinda
anlamli yonde yiiksek bir iliski bulunurken, cinsiyetler acisindan bir farklilik

goriilmemistir.

Universite egitimi alirken calisan Ogrencilerin yarar ve zarar dengelerinin

Olciimlendigi bir ¢aligmada 6grencilerin rol ¢atismasi, tilkenmislik ve zenginlik modeli
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Olcimleri 185 o6grenci tizerinden alinmistir (Creed, French ve Hood 2015). Calisma
sonucuna gore, 6grenciyken ¢alismanin dgrencilerin iyi olus diizeyleri ile iliskili oldugu
gorilmistiir. Ayrica, catisma yasayan Ogrencilerin iiniversiteye yoOnelik negatif

duygular besledigi de belirtilmistir.

Ergenlerden olusan 6rneklem gruplar1 yapilan bir¢cok c¢alisma da literatiirde
mevcuttur. Oregin; Gunnlaugsson, Kristjansson, Einarsdottir ve Sigfusdottir (2011), ev
i¢i catisma ve duygusal iyi olus arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Calisma sonuglarina
gore, aile bireylerinden birinin sozlii veya fiziksel siddetine maruz kalma ya da tanik
olmanin ergenlerin depresyon diizeylerinde artisa neden oldugu, ayrica bu durumun

ergenlerde goriilen 6fke ve kaygi belirtileri ile pozitif yonde iligkili oldugu goriilmistiir.

Anksiyete ve depresif belirtiler gosteren bir ergen grubu ile yapilan bir baska
calismada Oznel iyi olus, benlik saygis1 ve psikososyal isleyiste cinsiyet farklilig
arasindaki iliski incelenmistir. Bulgulara gore, diisiik 6znel iyi olus ve benlik saygisi ile
anksiyete ve depresif belirtiler iliskili bulunmustur. Ayrica, bu belirtiler erkeklerde daha
fazla gorulmektedir (Derdikman-Eiron, Indredavik, Bratberg, Taraldsen, Bakken ve
Colton 2011).

Oznel iyi olus diizeyi meslekler agisindan incelendiginde ise, doktorlarin ¢alisma
saatlerinin uyku diizenleri ve iyi olus diizeylerine etkisi Tucker, Bejerot, Kecklund,
Aronsson ve Akerstedt (2015) tarafindan ele alinmistir. Calisma sonucuna gore, gece
ndbetlerinin uyku stiresi ve bozukluklar: lizerinde negatif etkisi oldugu ve doktorlarin

1yi olus diizeylerini diislirdiigii goriilmiistiir.

1.2.2.5.2. Oznel lyi Olusa Yo6nelik Ulkemizde Yapilan Arastirmalar

Ergenlerin benlik saygilari ile yasam doyumu diizeyleri arasindaki iliskinin
incelendigi bir calisma Yigit (2010) tarafindan gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilan
13-14 yas grubundaki ergenlerden alinan verilere gore, yasam doyumunun benlik

saygisini anlaml diizeyde yordadig: goriilmuistiir.

Eryilmaz (2010) ergenlerle yaptig1 ¢alismasinda, 6znel iyi olusu arttiran birtakim

stratejiler ile akademik motivasyon arasindaki iligkiyi incelemistir. Bu baglamda
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sonuclar incelendiginde, ergenlerin igsel ve digsal motivasyonlar arttik¢a 6znel iyi olus
diizeylerinin de anlamli olarak yiikseldigi gortilmiistiir. Ergenlerin 6znel iyi olus
diizeylerini arttiran birtakim stratejiler ve yasam amaci belirleme o6zellikleri agisindan
inceledigi bir diger calismasinda, 6znel iyi olus diizeyini arttiran stratejiler uygulamanin
kariyer amact belirleme ile anlamli olarak pozitif yonde iliskili oldugu gorilmistiir
(Eryilmaz 2011a). Aile ortamui ile 6znel iyi olus arasindaki iligkinin incelendigi bir diger
caligmada, ergenlerin aileden algiladiklar1 birlik ve beraberlik diizeyi arttikca 6znel 1yi

olus diizeylerinin de anlamli olarak yiikseldigi gériilmiistiir (Ery1lmaz 2011b).

Universite dgrencilerinin yasam doyumlarmin cinsiyet, ebeveynlerinin egitim
derecesi, algiladiklar1 depresyon ve anksiyete diizeyleri agisindan incelendigi ¢alisma
Serin, Serin ve Ozbas (2010) tarafindan gerceklestirilmistir. Bulgular incelendiginde,
Ogrencilerin yasam doyumu diizeylerinin boliimlerine yonelik yasadiklar1 kaygi,
depresif belirtiler ve sosyo-ekonomik degiskenler tarafindan yordayici oldugu

gorilmiustir.

Ogrenciler ile yiiriitilen bir diger calisma ise Ankara Universitesi’nde
gerceklesmistir. Giiney, Kalafat ve Boysan (2010) yirittikleri ¢alismada tiniversite
ogrencilerinde yasam doyumu, anksiyete ve depresyon arasindaki iligski incelenmistir.
Bulgular literatiir ile tutarh olarak, yasam doyumu puanlari ile anksiyete ve depresyon

puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski gostermistir.

Universite &grencilerinin miikemmeliyetcilik algilari, akademik erteleme ve
yasam doyumu arasindaki iliskinin incelendigi bir baska calisma, Capan (2010)
tarafindan yapilmistir. Yaklagik 230 kisilik bir 6rneklem grubu ile yapilan caligma
bulgularina gore, Ogrencilerin miikemmeliyetgilik kisilik  6zelliklerinin  yasam

doyumlarini ve akademik erteleme davranislarin1 yordadigi goriilmiistiir.

Giiney Afrika’da ve Tiirkiye’de okuyan {iniversite 0grencileri ile yapilan bir
calismada, Tuzgol Dost (2010) yasam doyumu ve 6znel iyi olus diizeyleri arasindaki
iliskiyi incelemistir. Calisma sonucuna gore, Afrika’da yasayan iiniversite
ogrencilerinin yagsam doyumu ve 6znel iyi olus puanlar1 Tiirkiye’de okuyan 6grencilerin

puanlarina kiyasla anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Her iki iilkedeki katilimcilarin
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akademik basarilar1 yiikseldik¢e yasam doyumu ve Oznel iyi olus diizeylerinin de

yiikseldigi goriilmiistiir.

Yasam doyumu Olgeginin gecgerlik ve giivenirligini yapmak amaciyla Durak,
Senol-Durak ve Geng¢6z (2010) tiniversite 6grencilerinden olusan bir 6rneklem grubu ile
caligmistir. Arastirma sonucuna gore, 0grencilerin yasam doyumu puanlar1 6zsaygi,
olumlu duygu, aileden, arkadaglardan veya baskalarindan algilanan sosyal destek ve
aylik gelir pozitif yonde anlaml iliski gosterirken, olumsuz duygu ve depresyon ile

negatif yonde anlamli iligki gostermistir.

Universite ogrencilerinin algiladiklar1 kontrol ve &znel iyi olus diizeyleri
arasindaki iliskinin incelendigi bir calisma, Eryilmaz ve Ercan (2010) tarafindan
yapilmistir. Sonuglara gore, 0grencilerin algiladiklar1 kontrol arttikga &znel iyi olus
diizeyleri de artmaktadir. Ogrencilerin temel ihtiyaglarmin &znel iyi olus iizerindeki
etkisinin incelendigi bir ¢alismada ise, temel ihtiyaclar1 karsilanan 6grencilerin 6znel iyi

olus diizeylerinin de anlamli olarak yiikseldigi goriilmiistiir (Tiirkdogan ve Duru 2012).

Tiirk iiniversite ogrencileri ile Ingiltere, Fransa, Polonya, Romanya, Italya,
Brezilya, Ispanya ve Ukrayna’da okuyan iiniversite ogrencileri yasam doyumu
acisindan karsilastirilmistir. Calisma sonucuna gore, Tiirk 6grencilerin yasam doyumu
diizeyleri diger {lilkelerdeki Ogrencilere kiyasla anlamli olarak yiiksek bulunmustur

(Deniz, Arslan, Ozyesil ve Izmirli 2012).

Universite dgrencileri ile yapilan bir diger calismada Ozbay, Palanci, Kandemir
ve Cakir (2012) 6znel iyi olusun duygu diizenleme, mizah, sosyal 6zyeterlik ve basa
citkma davranist iizerindeki  yordayicilik  etkisini  arastirmiglardir.  Bulgular
incelendiginde, tiim bu degiskenlerin 6znel iyi olusu agiklamada yordayict oldugu

gOriilmiistiir.

Universite dgrencilerinin iyimserlik yonelimleri ile akademik basarilari ve
yasam doyumlar1 arasindaki iliskinin incelendigi bir calisma Giiler ve Eme¢ (2013)
tarafindan yapilmistir. Sonuclar incelendiginde, 6grencilerin iyimserlik yonelimleri ile
yasam doyumlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligki goézlenmistir. Ayrica, yasam
doyumu tizerinde etkili olan degiskenler incelendiginde ise, kiz 6grencilerin ve daha

iyimser olanlarin yasam doyumlarmin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Iyimserligin
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incelendigi bir diger calismada, iyimserlik, mutluluk ve yasam doyumu arasindaki
iliskinin ele alinmistir. Calisma sonuglarina gore, iyimserligin mutluluk ve yasam

doyumu pozitif yonde anlamli iliskili oldugu goriilmiistiir (Bal ve Giilcan 2014)

Mizah tarzinin 6znel iyi olus {izerindeki etkisinin incelendigi bir diger
caligmada, Tiimkaya (2011) erkek iiniversite 6grencilerinin saldirgan ve yikici mizah
tarzi ile Oznel iyi olus diizeylerinin kiz Ogrencilere nazaran daha yiiksek oldugunu
bulmustur. Ek olarak, kiz 6grencilerin negatif duygularinin daha yogun oldugu ve bu

nedenle, 6znel iyi olus diizeylerinin daha diisiik bulundugu saptanmustir.

Bes faktor kisilik kurami ve 6znel iyi olus arasindaki iliskinin incelendigi
calisma Dogan (2013) tarafindan gerceklestirilmistir. Bulgulara gore, disadoniikliik,
sorumluluk, yumusak baslilik ve deneyime aciklik gibi kisilik 6zellikleri ile 6znel iyi
olus arasinda pozitif yonde, nevrotiklik ve 6znel iyi olus arasinda ise negatif yonde

anlaml iligskiler bulunmustur.

Tayfun ve Eryillmaz’in (2013) tiniversite dgrencilerinde benlik saygis1 ve 6znel
iyi olus arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda 191 kisilik bir 6rneklem
grubundan yararlanilmistir. Bulgulara gore, benlik saygisi ve 6znel iyi olus arasinda

pozitif yonde anlamli iliski goriilmiistiir.

Universite Ogrencileri ile yapilan bir diger calismada, 6grencilerin ihtiyag
doyumu ve 0&znel iyi olus diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Sonuglar
incelendiginde, 6grencilerin ihtiyaglarina yonelik doyum yasamalarinin 6znel iyi olusu

% 58 oraninda yordadigi gértilmiistiir (Kermen ve Sar1 2014).

Oznel iyi olusu arttirmayr amaglayan Eryilmaz (2014), bir program
gelistirmistir. Programdan once ve sonra alinan Sl¢limler incelendiginde, programa
katilan tiniversite 6grencilerinin olumlu duygularinda ve yasam doyumu puanlarinda
anlaml diizeyde artig goriiliirken, olumsuz duygularinda ise anlamli diizeyde bir azalma

gorildigii belirtilmistir.

Universite dgrencileriyle yapilan bir diger ¢aligmada dini inancin ve biligsel

esnekligin 6znel iyi olus ile iliskisi incelenmistir. Bulgular incelendiginde, dini inang ve
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biligsel esnekligin 6znel iyi olus tlizerinde % 60 oraninda bir yordayici etkisi oldugu

goriilmiistiir (Satan 2014).

Yasam doyumunun diger kavramlar ile olan iliskisinin incelendigi giincel
caligmalardan biri, Altun ve Yazici (2015) tarafindan yapilmistir. Yaslilardan olusan bir
orneklem grubu ile yapilan ¢alismada yasam doyumu, cinsiyet, sosyal givenlik ve
depresif semptomlar arasindaki iliski incelenmistir. Bulgular incelendiginde, depresif

semptom gosterme riski arttikca yasam doyumu diizeyinde diisiis oldugu goriilmiistiir.

1.3. Mevsimsellik ve Oznel Iyi Olus iliskisine Yonelik Yapilan Calismalar

Literatiirde yer alan ¢alismalar incelendiginde, mevsimsellik etkisinin 6zellikle
sirkadyen ritimde goriilen degisimler ve kisilerin uyku diizenleri olarak ele alindig1 ve
Oznel iyi olus ile iliskisinin incelendigi goriilmektedir. Sirkadyen ritim (izerinde olumlu
ve olumsuz duygunun etkinligini 6l¢en ¢aligma yer almaktadir (Murray vd. 2000). Uyku
problemleri yasayan kisilerin 6znel iyi olus diizeylerinde disiis bir¢ok arastirmaci
tarafindan incelenmistir. Mevsimsel degisimlere bagli olarak gorilen glnlerin
kisalmasi, hava sicakliklarinda diisiis goriilmesi ve acik alanda daha az vakit gegirme
gibi faktorlerin de kisilerin 6znel iyi olus diizeylerinde diisiise neden oldugu
bilinmektedir (De Vries vd. 2003; Hartig vd. 2007; Nisbet vd. 2011; Oyane vd. 2008).
Tim bu caligma sonuclarindan yola ¢ikilarak, mevsimsellik ve 6znel iy1 olus arasinda
iliski oldugu tespit edilmis ve yeni degiskenlerin calismalara dahil edilerek literatiiriin

zenginlestirilmesi bir ihtiyag olarak goriilmistiir.

1.4. Kuramlar

Bu ¢aligmada, mevsimsellik ve 6znel iyi olus iliskisi ile bu iligkide psikolojik
semptomlarin araci rolii, Bag Kurami ve Duygusal Kararsizlik Kurami ¢ergevesinde ele

alinacaktir.
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1.4.1. Bag (Baglagimcilik) Kurami

Bag kuramu, kisilerin yasadiklar1 olaylar veya durumlar arasinda olumlu veya
olumsuz yonden bir iligki kurma ihtiyacin1 ineclemektedir. Kisi, bir olayr veya durumu
ilk yasadigi an nasil bir iliski kurarsa, daha sonra bu olay veya durumu tekrar

yasadiginda ayn1 bag devreye girmektedir.

Kurama gOre, bireyler notr yasantilar1 ile olumlu/olumsuz yasantilar1 arasinda
bag kurmakta ve notr yasantilar olumlu veya olumsuz olarak yorumlanmaktadir.
Bireyler olumlu olaylar ile daha fazla bag kurarken, olumsuz olaylara yonelik daha az
bag kurma egilimindelerdir (Diener 1984). Baslangigta bir doga olay1 olan mevsimsel
degisimler notr bir durumda olmasina ragmen bazi insanlar bu olaylari1 olumsuz olarak
algilamaktadir. Serotonin ve melatonin salinimlarindaki degisiklikler gibi insan
vicudunda meydana gelen fizyolojik degisimler de bu yorumlamay: etkilemektedir
(Tulek 2011).

1.4.2. Duygusal Kararsizlik Kurami (Emotional Lability)

Bireyler iki olay veya durum arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla,
nedensellik iligkisi lizerinde dururlar. Yiikleme kurami, bireylerin i¢inde bulunduklari
duruma veya yasadiklarmma yonelik nasil yorumlama yaptiklarini incelemektedir.
Kurama gore, kisiler olaylar1 veya durumlar1 degerlendirirken ya igsel faktorlere
(heyecan, kisilik o6zelligi veya tutum gibi) ya da digsal faktorlere (hava kosullar)
yiikleme yapmaktadirlar. Bu nedenle, belirsiz durumlari ortadan kaldirma ve giiven
ithtiyacindan yola cikilarak, insanlar olaylarin nedenlerini 6grenme egilimindedirler.
Yiikleme kuramina yonelik yapilan calismalar Heider ile baslamis ve insanlarin
bagkalarimin davraniglarini ve nedenlerini anlama ihtiyacindan yola ¢ikarak kuramini
gelistirmistir. Schacter ve Singer’in Duygusal Kararsizlik (Emotional Lability)
kuramina gore ise, bireyler olumsuz bir olayr veya durumu adlandirirken mevsimsel
degisimler gibi cevresel faktorleri neden olarak gormekte ve bu durum
duygudurumlarindaki degisimlere neden olmaktadir (Taylor, Peplau ve Sears 2010). Bu
nedenle, mevsimsel degisimlerin, kisilerin psikolojik semptomlar1 ve 6znel iyi olus

diizeylerini etkiledigi diistiniilmektedir.



I1.BOLUM

2.YONTEM

Bu béliimde arastirmanin modeli, 6rneklemi, kullanilan veri toplama araglar1 ve

elde edilen verilerin istatistiksel analizi tizerinde durulmaktadir.

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu calisma, genel tarama modellerinden biri olan iligkisel tarama modeline
uygun olarak diizenlenmistir. Bir durumun oldugu gibi tanimlanmasini saglayan tarama
modellerinden iliskisel tarama modeli, iki veya daha fazla degisken arasindaki iliskisel
giiciin tespit edilmesi i¢in kullanilmaktadir. Ayrica, mevsimsellik ve 6znel iyi olus
arasindaki iligkinin incelenme asamasinda korelasyon, iliskide psikolojik semptomlarin
araci rolliniin incelenmesinde ise aracilik analizi ve Sobel testinden yararlanilmistir.
Calismada yer alan bagimsiz degisken mevsimsellik, bagimli degisken ise 6znel 1yi

olustur.

2.2. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem grubunda yer alan 227 katilimc1 Abant izzet Baysal Universitesi’nde

O0grenimlerine devam eden 6grenciler arasindan secilmistir.

Ogrencilerin 6grenim gordiikleri boliimlere gore dagilimlari incelendiginde,
ogrencilerin % 65.2’si psikoloji, % 15.4°U zihinsel engelliler 6gretmenligi ve % 19.4°0

rehberlik ve psikolojik danigmanlik boliimiinde 6grenim gormektedir. Bu bilgiye gore,
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ogrencilerin 148’1 psikoloji, 35’1 zihinsel engelliler 6gretmenligi ve 44’0 rehberlik ve

psikolojik danigsmanlik boliimlerinde 6grenimlerine devam etmektedir.

Tablo 2.1: Bolume ait bulgular

Bolum N Yuzdelik
Psikoloji 148 65.2
Rehberlik ve Psikolojik 44 19.4
Danismanlik

Zihinsel Engelliler 35 15.4
Ogretmenligi

Toplam 227 100

Orneklem grubunun cinsiyete gére dagilimi incelendiginde, 168 kiz (% 74) ve

59 erkek (% 26) olarak dagildiklar1 goriilmektedir. Ogrencilerin yas araligi ele

alindiginda ise, 17 ile 24 arasinda degismekte ve yas ortalamasi 20.03 (SS = 2.26)

olarak bulunmustur.

Tablo 2.2: Cinsiyete ait bulgular

Cinsiyet N Yizdelik
Kiz 168 74

Erkek 59 26
Toplam 227 100

Ayrica katilmceilarin % 12.8’i daha once psikolojik veya psikiyatrik tedavi

aldiklarini ifade etmistir. Tedavi alan bu 6grencilerin % 6.2°si bireysel psikoterapi ve %

6.6’s1 1lag tedavisi almistir.

Tablo 2.3: Psikolojik/Psikiyatrik tedavi almaya iligskin bulgular

Tedavi N Yuzdelik
Tedavi Yok 198 87.2
Bireysel Psikoterapi 14 6.2

Tlag tedavisi 15 6.6
Toplam 227 100
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Arastirmanin 6rneklemi uygun ornekleme yontemi ile segilmistir. Arastirmaya
katilanlara motivasyon amagli ek puan verilmistir ve arastirmaya katilimda goniilliik
esas almmistir. Yapilan analizler sirasinda ug¢ gruplarda yer alan katilimcilar

bulunmadigi i¢in herhangi bir katilimc1 6rneklem disinda birakilmamastir.

2.3. Kullanilan Ol¢me Araclart

Calismada Demografik Bilgi Formu, Mevsimsel Gidis Degerlendirme Formu
(MGDF), Oznel lyi Olus Olgegi (OIO) ve Kisa Semptom Envanteri (KSE)

kullanilmistir.

2.3.1. Mevsimsel Gidis Degerlendirme Formu

Mevsimsel duygudurum o6lgiimlerinde en sik kullanilan 6lgme aract olan
Mevsimsel Gidis Degerlendirme Formu (Seasonal Pattern Questionary - SPAQ)
Rosenthal, Bradt ve Wehr tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Raymond W. Lam
(1998) tarafindan revize edilen dlgegin Tiirkce uyarlamasi ise, Noyan ve arkadaslari
(2000) tarafindan yapilmistir. Oggein gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi sonucunda, alti
maddelik mevsimsellik puaninin i¢ tutarlilik Cronbach Alpha degeri .67 olarak
bulunmustur. Mevsimsel degisimlerin kisiler tlizerindeki psikolojik ve fizyolojik
etkilerinin oOlglimlendigi olcek mevsimsel duygudurum bozukluguna yonelik bilgi
toplamak amaci ile gelistirilmistir. Olgegin mevsimsellik puani veren alti maddesine
(uyku miktari, sosyal yasanti, duygudurum, kilo, istah ve enerji diizeyi) yapilan faktor
analizi sonucunda, mevsimsellik dl¢iimii icin KMO degeri .72, Cronbach Alpha degeri
.72 olarak bulunmustur. Mevsimsellik alt boyutuna iliskin diger bulgular Ek 5’te

sunulmustur.

Olgekte yer alan bir diger maddede, hava kosullarinin bireyi ne kadar etkiledigi
Ol¢timlenmistir. Toplamda 11 sorudan olusan ve 7°1i likert tipi olan maddenin Cronbach
Alpha degeri .29, faktor analizi sonucunda KMO degeri ise .71 olarak bulunmustur.
Sonug olarak, olgegin i¢ tutarlilik katsayisinin ¢ok diisiik olmasi nedeniyle, dlgekten

alinan puanlar analizden ¢ikartilmistir.
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2.3.2. Oznel lyi Olus Olgegi

Tuzgdl Dost (2004) tarafindan gelistirilen Oznel Iyi Olus 6lcegi, kisilerin
yasamlarina yonelik biligsel degerlendirmeleri (yasam doyumu) ile olumlu ve olumsuz
duygusal degerlendirmelerini 6lgmek amaci1 ile gelistirilmistir. Olgek toplam 46
maddeden olusmaktadir. Olgekte kullanilan cevaplama sistemi ‘(5) tamamen uygun, (4)
cogunlukla uygun, (3) kismen uygun, (2) biraz uygun ve (1) hi¢ uygun degil’ olarak
besli likert tipidir. Tuzgol tarafindan yapilan c¢aligmada, Olgegin Cronbach Alpha
giivenirlik katsayis1 .93 olarak bulunmustur. Kisinin 6l¢ekten yiiksek puan almast 6znel
iyi olus diizeyinin yiiksek oldugunun bir gdstergesidir. Yapilan ¢alismada 6znel 1yi olus
Olgeginin i¢ tutarlilik (Cronbach Alpha) katsayisi .94, faktor analizi sonucunda KMO
degeri ise .91 olarak bulunmustur. Oznel iyi olus 6lcek maddelerine iliskin diger

bulgular Ek 6’da sunulmustur.

2.3.3. Kisa Semptom Envanteri

Kisa Semptom Envanteri, Derogatis (1992) tarafindan genel bir psikopatoloji
degerlendirmesi yapilmasini saglama ihtiyacina yonelik gelistirilmistir. Olgek toplamda
53 maddeden olugmaktadir. Tiirk¢e’ye uyarlamasi ise, Sahin ve Durak (1994) tarafindan
yapilmistir. Olgegin toplamda dokuz alt boyutu (somatizasyon, obsesif-komplilsif
bozukluk, kisilerarasi duyarlilik, depresyon, anksiyete, hostilite, fobik anksiyete,
paranoid disilinceler ve psikotisizm), li¢ global indeks (rahatsizlik ciddiyeti indeksi,
belirti toplami1 ve semptom rahatsizlik indeksi) ve ek maddelerden olusmaktadir. Fakat
Tiirk¢e’ye uyarlamasinin ardindan Sahin ve Durak bes faktérden (depresyon, anksiyete,
olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite) olustugunu bildirmislerdir. Maddeler ‘hig’
ve ‘cok fazla’ arasinda 0 ile 4 arasinda puanlanmaktadir. Kisinin alt 6l¢eklerden yiiksek
puan almasi o alt boyuta yonelik belirtileri yasadiginin bir gostergesidir. Yapilan
calisma sonucunda, alt oOlceklerin Cronbach alfa giivenirlik katsayilarimin .70
(depresyon) ile .88 (somatizasyon) arasinda degismekte oldugu goriilmiistiir. Yapilan
caligmada kisa semptom envanterinin i¢ tutarlilik (Cronbach Alpha) katsayisi, faktor

analizi sonucunda KMO degeri de .96 olarak bulunmustur. Kisa semptom envanteri
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maddeleri ve alt boyutlarina iliskin diger bulgular Ek 7, 8, 9, 10, 11 ve 12’de

sunulmustur.



I11. BOLUM

3. BULGULAR

Bu béliimde arastirmanin hipotezlerine dayanarak, tiniversite Ogrencilerinden
olusan orneklem grubundan alinan bilgilere gore mevsimsel degisim, 6znel iyi olus ve
psikolojik semptom degiskenleri arasindaki iliski demografik degiskenlerin katilimi ile

istatistiksel olarak incelenmistir.

3.1. Cinsiyete Gore Mevsimsellik Puanlarina iliskin Bulgular

Universite dgrencilerinin mevsimsellik puanlarinin cinsiyete gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla t test uygulanmistir. Cinsiyete gore 6grenci
sayilar1, mevsimsellik puan ortalamalari, standart sapmalari, serbestlik derecesi, t degeri

ve 6nemlilik diizeyi Tablo 3.1’de sunulmustur.

Tablo 3.1: Cinsiyete gore liniversite 6grencilerinin mevsimsellik puanlari

Cinsiyet N Xort SS sd t p Sonug
Kiz 166 10.62 4.15 223 1.17 > .05 ANLAMSIZ
Erkek 59 9.86 4.50

*p < .05, **p < .01

Tabloda yer alan bilgilere gore, kiz (X =10.62, SS =4.15) ve erkek 6grencilerin
mevsimsellik puan ortalamalart (X = 9.86, SS = 4.50) arasindaki farkin .05 diizeyinde
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istatistiksel olarak anlamsiz oldugu goriilmiistiir [t(223) = 1.17, p > .05]. Bu sonuca
dayanarak kiz ve erkek Ogrencilerin mevsimsellik puanlari {izerinde cinsiyetin anlaml

bir etkisinin bulunmadig belirlenmistir.

3.2. Cinsiyete Gore Oznel lyi Olus Puanlarina Iliskin Bulgular

Universite Ogrencilerinin 6znel iyi olus puanlarmin cinsiyete gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla uygulanan t testi sonucunda, cinsiyete gore
ogrenci sayilari, 6znel iyi olus puan ortalamalari, standart sapmalari, serbestlik derecesi,

t degeri ve dnemlilik diizeyi Tablo 3.2’de verilmistir.

Tablo 3.2: Cinsiyete gore liniversite dgrencilerinin dznel iyi olus puanlari

Cinsiyet N Xort SS Sd t p Sonug
Kiz 152 164.13 32.75 208 .78 > .05 ANLAMSIZ
Erkek 58 160.33 27.59

*p < .05, **p < 01

Analiz sonucunda elde edilen bulgulara gore, kiz 6grencilerin 6znel iyi olus
puan ortalamalar1 (X = 164.13, SS = 32.75) ile erkek 6grencilerin puan ortalamalar: (X
= 160.33, SS = 27.59) arasindaki farkin .05 diizeyinde anlamli olmadig1 goriilmiistiir
[t(208) = .78, p > .05]. Bu nedenle, kiz ve erkek 6grencilerin 6znel iyi olus puanlari

tizerinde cinsiyetin anlamli etkisi bulunmamustir.

3.3. Psikolojik Semptomlar ile ilgili Demografik Degiskenlere Ait Bulgular

Universite 6grencilerinin psikolojik semptom puanlarinin cinsiyete gére farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla t testi uygulanmigtir. Cinsiyete gore
Ogrenci sayilari, psikolojik semptom puan ortalamalari, standart sapmalari, serbestlik

dereceleri, t degerleri ve 6nemlilik diizeyleri Tablo 3.3’te sunulmustur.
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Tablo 3.3: Cinsiyete gore psikolojik semptom puanlari

Cinsiyet N Xort SS sd t P Sonug

Depresyon Kiz 167 15.50 11.86 223 -74 > .05 ANLAMSIZ
Erkek 58 16.81 10.82

Anksiyete Kiz 166 13.58 10.80 93.72 -2.40* <.05  ANLAMLI
Erkek 58 17.76 11.61

Olumsuz Benlik Kiz 166 6.16 6.06 223 -1.03 > .05 ANLAMSIZ
Erkek 59 7.10 6.10

Somatizasyon Kiz 164 4.52 4.95 220 .02 > .05 ANLAMSIZ
Erkek 58 4.50 4.46

Hostilite Kiz 168 3.14 2.89 81.33 -3.02* <.05 ANLAMLI
Erkek 59 4.81 3.91

*p < .05, **p < 01

Tabloda verilen bilgiler dogrultunda, kiz ve erkek ogrencilerin depresyon,
anksiyete, olumsuz benlik, hostilite ve somatizasyon puan ortalamalarindan kizlarin (X
= 13.58, SS = 10.80) ve erkeklerin (X = 17.76, SS = 11.61) anksiyete [t(93,72) = -2.40]
ve kizlarin (X = 3.14, SS = 2.89) ve erkeklerin (X = 4.81, SS = 3.91) hostilite puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir [t(81.33) = -3.02, p <

05].

Psikolojik veya psikiyatrik tedavi almanin 6grencilerde goriilen psikolojik
semptomlar tizerindeki etkisi yapilan bagimsiz gruplar t testi ile incelenmistir. Tedavi
almanin depresyon puanlari tizerindeki etkisinin .05 dizeyinde anlamli oldugu
gortlmistiir [t(34.73) = 3.82, p < .05]. Tedavi alan (X = 24.07, SS = 12.54) ve almayan
(X = 14.68, SS = 10.99) 6grencilerin depresyon puanlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Anksiyete puanlar1 agisindan bir Kkarsilagtirma
yapildiginda, degiskenler arasinda .05 diizeyinde anlamh etki gOrilmiistiir
[t(33.15) = 3.51, p< .05]. Tedavi alan (X = 22.65, SS = 13.42) ve almayan (X = 13.51,
SS =10.32) 6grenciler arasindaki fark anlamlidir. Degiskenler arasindaki iliski olumsuz
benlik puanlar1 agisindan incelendiginde, tedavi almanin .05 diizeyinde anlamli oldugu
goriilmiistiir [t(32.20) = 4.06, p < .05]. Bu sonuca gore, tedavi alan (X = 11.69, SS =
7.75) ve almayan (X = 5.63, SS = 5.41) 6grencilerin puan ortalamalari arasindaki fark
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istatistiksel olarak anlamlidir. Son olarak, hostilite puanlarina gére anlamlilik etkisi
yeniden incelenmis [t(33.08) = 3.08, p < .05] ve tedavi alan 6grencilerin hostilite puan
ortalamalarinin (X = 5.62, SS = 3.96) tedavi almayan (X = 3.26, SS = 3.05) 6grencilerin

puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 3.4: Tedavi almaya gore psikolojik semptom puanlari

Tedavi N Xort SS sd t p Sonug

Depresyon Evet 29 24.07 12.54 34.73 3.82* <.05 ANLAMLI
Hayir 194 14.68 10.99

Anksiyete Evet 29 22.65 13.42 33.15 351* <.05 ANLAMLI
Hayir 193 13.51 10.32

Olumsuz Benlik Evet 29 11.69 7.75 32.20 4.06* <.05 ANLAMLI
Hayir 194 5.63 541

Somatizasyon Evet 28 5.93 481 218 1.64 > .05 ANLAMSIZ
Hayir 192 4.33 481

Hostilite Evet 29 5.62 3.96 33.08 3.08* <.05 ANLAMLI
Hayiwr 196 3.26 3.05

*p<.05, **p<.01

Universite dgrencilerinin psikolojik semptom puanlarinm aldiklari psikolojik
veya psikiyatrik tedavi tdriine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Sonuclara gore, depresyon puan
ortalamasi en yiiksek olan 6grencilerin bireysel psikoterapi alan (X = 25.43, SS = 14)
ogrenciler olduklart goriilmiistiir [F(2, 224) = 9.21, p < .05]. Anksiyete puani agisindan
incelendiginde .05 diizeyinde anlamli etki goriilmiis [F(2, 223) = 9.38, p < .05] ve
anksiyete puan ortalamasi en yliksek olan 6grencilerin ila¢ tedavisi alan Ogrenciler
olduklar1 saptanmistir (X = 23.80, SS = 11.59). Olumsuz benlik puanlar1 agisindan
yapilan  karsilastirmada  bulunan .05 diizeyindeki anlamli  etkiye  gore
[F(2, 224) = 14.89], olumsuz benlik puan ortalamasi en yiiksek olan dgrencilerin ilag
tedavisi alan (X = 12.93, SS = 6.79) olduklar1 goriilmiistiir. Son olarak, hostilite

puanlari agisindan yapilan incelemede, .05 diizeyindeki anlamli etki yeniden goriilmiis
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[F(2, 226) = 6.90, p < .05] ve hostilite puan ortalamasi en yiiksek olan 6grencilerin ilag

tedavisi alan (X =5.67, SS = 3.39) 6grenciler olduklar1 bulunmustur.

Tablo 3.5: Tedavi turtine gore psikolojik semptom puanlari

Tedavi N Xort SS sd F p Sonug
Depresyon Tedavi 196 14.62 10.96 (2-224) 9.21* <.05 ANLAMLI
Yok
Bireysel 14 25.43 14
flac 15 2280  11.36
Anksiyete Tedavi 195 13.48 10.28 (2-223) 9.38* <.05 ANLAMLI
Yok
Bireysel 14 21.43 15.50
Ilac¢ 15 23.80 11.59
Olumsuz Benlik ~ Tedavi 196 5.62 5.38 (2-224) 14.89* <.05 ANLAMLI
Yok
Bireysel 14 10.36 8.73
flac 15 1293  6.79
Somatizasyon Tedavi 194 431 4.80 (2-221) 2.67 >.05 ANLAMSIZ
Yok
Bireysel 13 4.38 4.21
flac 15 7.27 5.02
Hostilite Tedavi 198 3.27 3.04 (2-226) 6.90* <.05 ANLAMLI
Yok
Bireysel 14 5.57 4.62
ilac¢ 15 5.67 3.39

*p<.05, **p<.01
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3.4. Mevsimsellik ve Oznel Iyi Olus Puanlar1 Arasindaki iliski

Universite dgrencilerinin mevsimsellik ve dznel iyi olus diizeyleri arasindaki

iliski Pearson korelasyon katsayisi ile hesaplanmis ve sonucglar Tablo 3.6°da

sunulmustur.
Tablo 3.6: Mevsimsellik ve 6znel iyi olus iliskisi
Mevsimsellik Oznel Iyi Olus
Mevsimsellik 1 -.26%*
Oznel Iyi Olus -.26%* 1

*p<.05, **p<.01

Tabloda gortldigi gibi, 6grencilerin mevsimsellik puanlari ile 6znel iyi olus
diizeyleri arasinda -.26 diizeyinde negatif ve anlamli bir iliski saptanmistir (p < .05). Bu
sonuca gore, mevsimsellik puani arttikga Ogrencilerin 6znel iyi olus diizeylerinin

diistigii gorilmektedir.

Ayrica, Ogrencilerin mevsimsellik puanlart ve 6znel iyi olus Ol¢eginin alt
boyutlari arasindaki iliski incelendiginde, kiyaslama (r = -.15, p < .05), olumlu-olumsuz
duygu (r = -.25, p < .05), amag (r = -.18, p < .05), iyimserlik (r = -.21, p < .05), etkinlik
(r = -.24, p < .05), arkadaslik (r = -.19, p < .05), gelecek (r = -.16, p < .05), imrenme
(r = -24, p < .05), bas etme (r = -.17, p < .05) ve karamsarlik (r = -.15, p < .05)
degiskenleri ile arasinda negatif yonde ve anlamli bir iligski bulunmus, bulgular Ek 13’te

sunulmustur.

3.5. Mevsimsellik ve Psikolojik Semptom Puanlar1 Arasindaki iliski

Ogrencilerin mevsimsellik, depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, hostilite ve
somatizasyon puanlari arasindaki iliski Pearson Korelasyon katsayisi ile hesaplanmistir.

Bulgular Tablo 3.7°de ayrintili olarak yer almaktadir.
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Tablo 3.7: Mevsimsellik ve psikolojik semptomlar arasindaki iligki

Depresyon  Anksiyete  Olumsuz Benlik Somatizasyon Hostilite

Mevsimsellik 427 A1 38** 40 34

*p < .05, **p < 01

Universite dgrencilerinin mevsimsellik puanlar ile depresyon (r = .42, p < .05),
anksiyete (r = .41, p < .05), olumsuz benlik (r = .38, p < .05), somatizasyon (r = .40,
p <.05) ve hostilite (r = .34, p <.05) alt Olcekleri arasinda pozitif yonde ve anlaml
iligkiler saptanmistir. Bu sonuca gore, mevsimsellik puani arttikca Ogrencilerin

psikolojik semptom puanlarinin da arttig1 goriilmektedir.

3.6. Psikolojik Semptom ve Oznel lyi Olus Puanlar1 Arasindaki Iliski

Ogrencilerin depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, hostilite ve somatizasyon
puanlari ile 6znel iyi olus diizeyleri arasinda iliski Pearson korelasyon katsayisi ile

hesaplanmistir. Elde edilen bulgular, Tablo 3.8’de yer almaktadir.

Tablo 3.8: Oznel iyi olus ve psikolojik semptomlar arasindaki iliski

Depresyon Anksiyete Olumsuz Somatizasyon Hostilite
Benlik
Oznel lyi Olus -53** - 52** -51** -31** -.39**

*p<.05, **p<.01

Universite 6grencilerinin 6znel iyi olus puanlar1 ile depresyon (r = -.53, p < .05),
anksiyete (r = -.52, p <.05), olumsuz benlik (r = -.51, p < .05), somatizasyon (r = -.31,
p < .05) ve hostilite (r = -.39, p < .05) alt 6l¢ekleri arasinda negatif yonde anlaml

iligkiler oldugu goriilmiistiir.
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Mevsimsellik ve 6znel iyi olus arasindaki iligkide depresyon, anksiyete, olumsuz

benlik, somatizasyon ve hostilite alt boyutlarinin aracilik roliniin incelenmesi amaciyla

degiskenler arasindaki iligki Pearson korelasyon katsayisi ile hesaplanmistir. Analiz

sonucunda elde edilen veriler Tablo 3.9’da yer almaktadir.

Tablo 3.9: Mevsimsellik, 6znel iyi olus ve psikolojik semptomlar iligkisi

Mevsimsellik Oznel Depresyon Anksiyete Olumsuz Somatizasyon Hostilite
Tyi Benlik
Olus
Mevsimsellik 1
Oznel Iyi -.26%* 1
Olus
Depresyon 42%* -.53** 1
Anksiyete A1+ -.52%* .85%* 1
Olumsuz .38** -51%* 82** .84%** 1
Benlik
Somatizasyon A40** -31%* 62** .64%** 61** 1
Hostilite .35** -.39** B4** 70** 62** B53**

*p < .05, **p < 01

Mevsimsellik, 6znel iyi olus ve psikolojik semptomlar arasinda anlaml diizeyde

korelatif iliski goriilmesi nedeniyle aracilik analizi yapilmis ve psikolojik semptomlar

teker teker analize dahil edilmistir. Uygulanan aracilik analizinin ardindan yapilan

Sobel testi sonucunda depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite

degiskenlerinin analize eklenmesi ile mevsimsellik puaninda goriilen diislisiin anlamh

oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, psikolojik semptomlar, mevsimsellik ve 6znel iyi olug

iliskisinde araci degiskenler olarak bulunmustur (Tablo 3.10, 3.11, 3.12, 3.13 ve 3.14).



3.7.1. Depresyonun Araci Roliiniin Incelenmesi

Mevsimsellik ve 6znel iyi olus arasindaki anlamli iligki (B = -.26), depresyon
degiskeninin modele eklenmesi ile (B = -.05) diismektedir. Mevsimsellik ve depresyon
(B = .42) ile depresyon ve 6znel iyi olus (B = -.53) arasindaki iliski incelenmistir. Bu
diisiistin anlamliligimi test etmek amaciyla yapilan Sobel testi sonucuna gore, diisiisiin

anlamli (Z = -4.94, p < .00001) oldugu goriilmiis ve depresyon aract degisken olarak

kabul edilmistir.

Tablo 3.10: Depresyonun araci roli

B SH Beta t p

Modell

Sabit 182.64 5.46 33.42 .00
Mevsimsellik -1.88 48 -.26 -3.87 .00
Model 2

Sabit 188.47 4.86 38.78 .00
Mevsimsellik -.38 A7 -.05 -.81 42
Depresyon -1.36 A7 -51 -7.99 .00
*p<.05, **p<.01

-.26%* (-.05)
Mevsimsellik » | Oznel Tyi Olus
42%* -.53**

Depresyon

Sekil 3.1: Depresyonun araci rolii
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3.7.2. Anksiyetenin Araci Roliiniin Incelenmesi

Mevsimsellik ve 6znel iyi olus arasindaki anlamli iliski (B = -.26), anksiyete
degiskeninin modele eklenmesi ile (B = -.07) diismektedir. Mevsimsellik ve anksiyete
(B = .40) ile anksiyete ve Oznel iyi olus (B = -.52) arasindaki iliski, bu diisiisiin
anlamliligimi test etmek amaciyla Sobel testi uygulanarak incelenmistir. Analiz
sonucunda elde edilen bulgulara gore, diisiisiin anlamli oldugu gériilmiis (Z = -4.56,

p <.00001) ve anksiyete aract degisken olarak kabul edilmistir.

Tablo 3.11: Anksiyetenin araci roli

B SH Beta t p

Modell

Sabit 181.80 5.42 33.74 .00
Mevsimsellik -1.90 48 -.26 -3.96 .00
Model 2

Sabit 187.87 4.86 38.62 .00
Mevsimsellik -.53 46 -.07 -1.14 .26
Anksiyete -1.32 A7 -.48 -7.55 .00
*p < .05, **p < .01

Mevsimsellik -.26** (-.07) | Oznel Iyi Olus
A0** -52**
Anksiyete

Sekil 3.2: Anksiyetenin araci rolii
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3.7.3. Olumsuz Benligin Arac1 Roliiniin Incelenmesi

Mevsimsellik ve olumsuz benlik (B = .38) ile olumsuz benlik ve 6znel iyi olus
(B = -.51) arasindaki iligski incelenmistir. Mevsimsellik ve 0znel iyi olus arasindaki
anlaml iliskide (B = -.28), olumsuz benlik degiskeninin modele eklenmesi ile gbriilen
diisiis nedeniyle (B = -.12), bu diisiisiin anlamlilik derecesi test edilmistir. Sobel testi ile
yapilan anlamlilik degerlendirmesine goére sonuclar incelendiginde, diisiisiin anlaml

oldugu goriilmiis (Z = -4.36, p < .00001) ve olumsuz benligin aract degisken oldugu

saptanmistir.

Tablo 3.12: Olumsuz benligin araci roli

B SH Beta t p
Modell
Sabit 184.44 5.37 34.34 .00
Mevsimsellik -2.04 A7 -.28 -4.29 .00
Model2
Sabit 186.88 4.82 38.73 .00
Mevsimsellik -.87 .46 -12 -1.90 .06
Olumsuz Benlik -2.28 31 -.46 -7.29 .00
*p<.05, **p<.01
Mevsimsellik -.26** Oznel Iyi Olus
.38** - 51**
Olumsuz
Benlik

Sekil 3.3: Olumsuz benligin araci rolii
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3.7.4. Somatizasyonun Araci Roliiniin incelenmesi

Mevsimsellik ve 6znel iyi olus arasinda goriilen anlamh iliski (B = -.26),
somatizasyon degiskeninin modele eklenmesi ile (B = -.12) diismektedir. Bu diisiisiin
anlamli olup olmadigin1 belirlemek amaciyla, mevsimsellik ve somatizasyon (B = .40)
ile somatizasyon ve Oznel iyi olus arasindaki iliskiler (B = -.31) incelenmistir.
Uygulanan Sobel testi sonucuna gore, diisiisiin anlamli oldugu (Z = -3.33, p < .0001)

goriilmiis ve somatizasyon araci degisken olarak kabul edilmistir.

Tablo 3.13: Somatizasyonun aract rolii

B SH Beta T p

Modell

Sabit 182.96 5.48 33.36 .00
Mevsimsellik -1.90 49 -.26 -3.91 .00
Model2

Sabit 182.47 5.36 34.03 .00
Mevsimsellik -1.21 52 -17 -2.34 .02
Somatizasyon -1.47 44 -.23 -3.31 .01
*p < .05, **p < .01

-.26%*
Mevsimsellik Oznel 1yi Olus
A0** -.31**

Somatizasyon

Sekil 3.4: Somatizasyonun araci rolii
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3.7.5. Hostilitenin Araci Roliiniin incelenmesi

Mevsimsellik ve 6znel iyi olus arasindaki anlamli iliskide (B = -.26), hostilite
degiskeninin modele eklenmesinin ardindan goriilen disiisiin (B= -.15) anlamlilik
derecesini test etmek amaciyla, mevsimsellik ve hostilite (B = .38) ile hostilite ve 6znel
1yi olus (B = -.39) arasindaki iliski incelenmistir. Sobel testi sonuglarina gore, diisiislin

anlamli oldugu (Z = -3.82, p <.0001) ve hostilitenin aract degisken oldugu saptanmistir.

Tablo 3.14: Hostilitenin araci rolii

B SH Beta t p
Modell
Sabit 182.69 5.44 33.56 .00
Mevsimsellik -1.89 A48 -.26 -3.92 .00
Model 2
Sabit 185.47 5.18 35.77 .00
Mevsimsellik -1.07 .48 -.15 -2.21 .03
Hostilite -3.14 .62 -.33 -5.08 .00
*p <.05, **p<.01
'.26**
Mevsimsellik > Oznel 1yi Olus
34 -.39**
Hostilite

Sekil 3.5: Hostilitenin araci rolii



61

Mevsimsellik ve 6znel iyi olug diizeyi arasindaki iligkinin incelendigi bu
calismada, hipotezlerin dogrulugu bulgular boliimiinde verilen bilgiler dogrultusunda
kanitlanmigtir. Calismada yer alan mevsimsellik, 6znel iyi olus ve psikolojik semptom
degiskenleri arasindaki iligki Pearson korelasyon katsayilarinin hesaplanmasi ile
goriilmiis ve .05 diizeyinde anlamli iligkiler gozlenmistir. Agcikladigi varyanslar
acisindan degiskenler incelendiklerinde, mevsimsellik degiskeninin 6znel iyi olus
duzeyini .05 dizeyinde acikladigi goriilmistiir. Ayrica, psikolojik semptomlarin
mevsimsellik ve 6znel iyi olus arasindaki iliskide arac1 degiskenler olduklar1 bulgularda

yer alan bilgiler dogrultusunda dogrulanmastir.



IV. BOLUM

4. TARTISMA

Bu boliimde, tiniversite 6grencilerinin mevsimsellik, 6znel iyi olus ve psikolojik
semptom puanlarinin bazi degiskenlere gore ve mevsimsellik ile 6znel iyi olus
arasindaki iliskinin psikolojik semptomlara gore incelenmesine yonelik tartisma ve

yorumlara yer verilmistir.

4.1. Cinsiyete Gore Universite Ogrencilerinin Mevsimsellik Diizeylerine iliskin

Bulgular

Universite  dgrencilerinden alman  bilgiler ~dogrultusunda, 6grencilerin
mevsimsellik puanlarinda cinsiyete gore anlamli bir fark goriilmemistir. Literatiirde yer
alan calismalar incelendiginde, kadinlarin erkeklere nazaran mevsimsel degisimlerden
daha fazla etkilendikleri gortlmektedir (Atalar 2012; Axellson vd. 2002; Cappiello vd.
1996; Eagles vd. 2002; Mersch vd. 1999; Neumeister 2001; Yumusak ve Boz 2013).
Ancak mevsimsel duygudurum bozuklugu yasayan bireylerle yapilan bazi calisma
sonuglarina gore ise, major depresif bozuklugun eslik ettigi mevsimsel duygudurum
bozuklugu daha ¢ok erkeklerde goriiliirken, mindr depresif bozuklugun eslik ettigi
mevsimsel duygudurum bozukluguna ise kadinlarda daha sik rastlanmaktadir (Blazer
vd. 1998). Bizim ¢alisma bulgularimiz ise, Han ve arkadaslari (2000) tarafindan yapilan
calisma sonuglar1 ile paralel bulunmus, cinsiyet acisindan mevsimsellik puanlar
arasinda anlamli bir farka rastlanmamustir.

Ogrencilerin ayn1 gelisim déneminde bulunmalari ve daha c¢ok duygusal,

ekonomik ve akademik alanlarla iligkili problemler yasamalari, cinsiyetlerinden
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bagimsiz olarak benzer donemsel problemler yasamalarina neden olmaktadir (Erkan vd.
2012). Bu noktadan yola ¢ikilarak, mevsimsel degisimler nedeniyle yasadiklar1 birtakim
fiziksel ve psikolojik problemler cinsiyet ayrimindan farkli olarak, her iki Ogrenci
grubunda da benzer sekilde yasanmakta ve mevsimsellik etkisi kiz ve erkek

ogrencilerde farkli sonuglara yol agmamaktadir.

4.2. Cinsiyete Gore Universite Ogrencilerinin Oznel Iyi Olus Diizeylerine iliskin
Bulgular

Universite dgrencilerinin 6znel iyi olus diizeylerinin cinsiyete gore farklilik
gosterip gostermedigi arastirilmis, kiz ve erkek ogrenciler arasinda anlamli bir fark
bulunmamaistir. Arastirmada elde edilen bulgularin literatiirde yer alan bir¢ok arastirma
sonucu ile tutarh oldugu goriilmiistiir (Annak 2005; Daygin ve Arslan 2008; Dost 2004;
Kermen ve Sar1 2013; Kulaksizoglu ve Topuz 2014; Liu vd. 2015; Ozen 2005; Sahin
2011; Timkaya 2011). Bu sonuca ek olarak, cinsiyetin 6znel iyi olus diizeyi tizerinde
anlamli etkisinin oldugunu gosteren bazi arastirma sonuglari da mevcuttur (Demirtag
2010; Derdikman-Eiron vd. 2011; Hnilica 2011; Lyubomirsky vd. 2005; Siffert ve
Schwarz 2011).

Arastirmaya katilan ogrencilerin ayni gelisim doneminde olmalari nedeniyle
tiniversiteye baslama ve 6grenim siireclerinde benzer birtakim problemler yasadiklar
gorilmektedir (Capan 2010; Giiler ve Eme¢ 2013; Giiney vd. 2010; Ozbay vd. 2012;
Serin vd. 2010; Tirkdogan ve Duru 2012). Bu nedenle, benzer 6zellikler gostermeleri
baz alinarak, cinsiyet farkliliinin 6znel 1yi olus {izerindeki anlamsiz etkisi

agiklanmaktadir.

4.3. Cinsiyete Gore Universite Ogrencilerinin Psikolojik Semptom Puanlarina

Miskin Bulgular

Universite ogrencilerinin  psikolojik semptom puanlarmin cinsiyete gore
farklilagip farklilasmadigr incelendiginde, depresyon, olumsuz benlik ve somatizasyon
diizeyleri acgisindan kiz ve erkek Ogrenciler arasinda anlamli fark bulunmamis fakat,

anksiyete ve hostilite puanlarnt agisindan bir karsilastirma yapildiginda, anlamli fark
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tespit edilmistir. Sonuglara gore, kiz 6grencilerin (X = 13.58, SS = 10.80) anksiyete
puan ortalamasinin erkeklerin (X = 17.76, SS = 11.61) puan ortalamasindan ve kiz
Ogrencilerin (X= 3.14, SS= 2.89) hostilite puan ortalamasinin erkeklerin (X= 4.81, SS=

3.91) puan ortalamasindan anlamli olarak diisiik oldugu goriilmiistiir.

Cinsiyet ve psikolojik semptom arasindaki iliski bir¢ok ¢alismada incelenmis ve
kisilerde goriilen psikolojik semptomun cinsiyete baglh olarak farklilastigi goriilmiistiir
(Cappiello vd. 1996; Erézkan 2011; Neumeister 2001). Alanda yapilan ¢alismalarda, en
sik arastirilan psikolojik semptomlar depresyon ve anksiyete olarak bulunmustur. Bu
nedenle, 6znel iyi olus ve psikolojik semptom arasindaki iligki literatliir bazinda
degerlendirilmis; olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite boyutlar1 ile 6znel iyi olus
arasindaki iliskiye yonelik aragtirmalarin son derece az oldugu goriilmiistiir (Diener ve

Chan 2011; Dogan 2008; Erkin 2014; Nauffal ve Sbeity 2013).

4.4. Universite Ogrencilerinin Mevsimsellik ve Oznel Iyi Olus Puanlart

Arasindaki Iliski

Ogrencilerin mevsimsellik ve ©6znel iyi olus puanlar arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla yapilan korelasyon analizi bulgularina gore, Ogrencilerin
mevsimsellik puanlari ile 6znel iyi olus diizeyleri arasinda -.23 dizeyinde negatif ve
anlamli bir iligki saptanmistir (p < .05). Bu iligkiye bakilarak, mevsimsellik puani
arttikca Ogrencilerin 6znel iyi olus diizeylerinin diistiigii goriilmektedir. Ayrica,
mevsimselligin 6znel iyi olus diizeyinin .05’ini agikladig1 ve 6znel iyi olus lizerinde

anlamli etkisi (B = -.26, p = .00) oldugu gorilmistiir (t = -3.98, p = .00).

Literatiir incelendiginde, mevsimsellik ve 6znel iyi olus iliskisini arastiran
calismalar oldukca azdir. Ozellikle kisilerin uyku diizenleri ve sirkadyen ritimlerinin
oznel iyi olus ile iliskisinin incelendigi ¢aligmalar literatiirde yer almaktadir. Ornegin;
Murray ve arkadaslar1 (2002) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, kisilerin
yagsamlarindaki olumlu duygunun kisilerin sirkadyen ritmini etkiledigi goriilmiis ve
aralarinda iligki oldugu tespit edilmistir. Olumlu ve olumsuz duygu ile sirkadyen ritim
arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢aligmada, olumlu duygunun sirkadyen ritim ile

iliskili oldugu, olumsuz duygunun ise olmadig1 goriilmistiir. Uyku dongusinun 0znel
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iyi olusu etkiledigi bir diger ¢alisma ise, Pedross ve arkadaslar1 (2008) tarafindan
gerceklestirilmistir. Bulgular incelendiginde, yogun uyku bastirma halinin kisinin 6znel
iyi olus diizeyinin diismesine neden oldugu gorilmistiir (akt. Wirz-Justice 2008). Bu
calismalar sonucunda, uyku siiresi ve kalitesi kiginin duygudurumunu yordamak adina
olduk¢a onemli veriler sagladigr goriilmistiir. Ayrica, uyku dongiisii igsel ritim
dongiilerinden etkilenmekte ve bu ritim dongitileri giin 15181 gibi dissal ritimlere kiyasla

kisilerin 6znel iyi oluslarin1 daha fazla etkilemektedir (Wirz-Justice 2006).

Zorlu mevsimsel degisimlerin yasandig1r bolgelerde yasayanlar ile yapilan
calismalarda, kisilerin 6znel iyi olus diizeylerinin daha diistik oldugu goriilmiistiir. (De
Vries vd. 2003). Oyane ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan bir ¢alismada Eyliil -
Aralik aylar1 arasinda alinan Ol¢im sonuglarma gore; giinlerin kisalmasi, gecelerin
uzamasi, havalarin sogumasi ve diger mevsimsel degisimlere bagl olarak kisilerin iyi
olus diizeylerinde diisiis gozlenmistir. Nisbet ve arkadaslarinin (2011) ¢alisma sonuglari
incelendiginde de benzer bulgulara ulasilmis, mevsimsel degisimlerin kisinin iyi olus
diizeyindeki diislisiin nedenlerinden biri oldugu goriilmiistiir. Mevsimsel degisimlerin
kisilerin duygudurumlarini neden yogun olarak etkiledigine yonelik yapilan bir
aciklamaya gore, mevsimsel degisimlere bagli olarak kis aylarinda kisilerin acik alanda
gerceklestirebilecekleri aktivitelerin azalmasi ve bu nedenle 1yi olus diizeylerinde diisiis

kaydedilmesi gortlmektedir (Hartig vd. 2007).

Bipolar ikiz hastalarin mevsimsel degisimlerden etkilenme duzeyleri ve bu
etkinin 1yi olus halleri iizerindeki giliciinii 6lgmek amaciyla yapilan bir caligmada,
hastalarin mevsimsel degisimlere gore, uyku siireleri ve duygudurumlarinin anlamh
olarak etkilendigi goriilmiistiir. Ozellikle giinesli havalarin hastalarin iyi olus

diizeylerini arttirdig1 sonucuna ulasilmistir (Hakkarainen vd. 2003).

Literatiirde yer alan calismalara ve bulgulara ek olarak, mevsimsellik ve 6znel
1yi olus arasindaki iligki bag kurma modeli agisindan incelenmistir. Bu modele gore, bir
doga olay1 olan mevsimsel degisimlerin kisiler olumlu veya olumsuz olarak algilamasi
sonucu, kisilerin duygudurumlarinda sirkadyen ritimlerinde ve hormon salinimlarinda
birtakim degisimler goriilmektedir. Ozellikle, sonbahar ve kis aylarda kisilerin yogun
olarak yasadiklari sirkadyen bozukluk veya ritim degisikligi ve hormonal degisimler

melatonin saliniminda artig, serotonin salmiminda diisiis) kisilerin bu mevsimsel
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degisimler ile negatif bag kurmalarina neden olmakta ve kisilerde goriilen depresyon,
anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklarin goriilme oranini da arttirmaktadir. Bu nedenle,
mevsimsel degisimlerin kisi tarafindan negatif olarak algilanmasi sebebiyle kisinin
oznel iyi olus diizeyinde de diisiis goriilmektedir (De Vries vd. 2003; Murray vd. 2002;
Oyane vd. 2008; Wirz-Justice 2006). Calismamizda mevsimsellik ve mevsimsellige
bagli olarak goriillen degisimler ¢ergevesinden 6znel iyi olus hakkinda incelemelerde
bulunduk, gelecek ¢alismalarda goriilen bu degisimler ve 6znel iyi olus iliskisi ayrintili

olarak incelenmelidir.

Mevsimsellik ve 6znel iyi olus arasindaki iliski Schacter ve Singer’in Duygusal
Kararsizlik Kuram1’ na (Emotional Lability Theory) goére incelendiginde, olumsuz bir
olay veya duruma yonelik yiikkleme yaparken, digsal faktorlere atif yapma
egilimindedirler. Bu noktada, ¢evresel faktdrlerden mevsimsel degisimler iizerine atif
yapmakta ve bu degisimleri olumsuz olarak algilamaktalardir. Bir olayin veya durumun
sonucunda kisinin yasadigli olumsuz duygulanim ve olumsuz yorum depresyon gibi
psikolojik rahatsizliklarin goriilme olasiligini arttirmaktadir. Bu durumda, kisilerde
goriilen negatif duygulanimin nedeni olarak mevsimsel degisimler goriilmektedir ve
depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite gibi psikolojik
rahatsizliklar bu olumsuz duygulanimin ardindan siklikla goriilmektedir (Chellappa vd.
2009; Grandin vd. 2006; Gudutcu vd. 2005; Ketenci vd. 2013; Leichtfried vd. 2015;
Martinez vd. 1994; Noyan vd. 2001; Rosenthal vd. 1984; Terman ve Terman 2005a;
Wirz-Justice 2008). Bu nedenle, arastirma bulgularimizdan yola ¢ikilarak, olumlu
duygulanim iizerine yogunlasan 06znel i1yi olus diizeyinin mevsimsel degisimlere
olumsuz yiikleme yapan kisilerde daha diisiik oldugu diisiiniilmektedir (Diener 1984;
Freedman vd. 2003).

Tiim bulgular incelendiginde, mevsimsellige bagli olarak kisilerin 6znel iyi olus
diizeylerinde degisim goriildiigiinii sdylemek miimkiindiir. Mevsim gegislerine gore
giinlerin kisalmasi veya uzamasi, hava sicakliklarinda goriilen degisimler, fiziksel ve
psikolojik yonden kisilerin birtakim degisimler yasamalarina neden olmaktadir. Yaz
aylarinda hava sicakliklarindaki artisa bagli olarak agik alanlarda daha fazla vakit
gecirmek, sosyal iliskilerin giliglenmesini ve kendilerini daha iyi hissetmelerini

saglarken, kis aylarinin gelisi ile giin 1518inin azalmasi ve hava sicakliginin diismesi,
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acitk alanlarda yapilabilecek aktiviteler konusunda kendilerini engellenmis
hissetmelerine neden olabilmektedir. Tiim bu nedenler, kisilerin mutluluk, yani 6znel 1yi
oluslarmin mevsimsel degisimlere gore yiikselmesine veya diismesine neden

olmaktadir.

4.5. Universite Ogrencilerinin Mevsimsellik ve Psikolojik Semptom Puanlari

Arasindaki Tliski

Ogrencilerin mevsimsellik ve psikolojik semptom puanlar1 arasindaki iliski
incelendiginde, mevsimsellik puani ile depresyon (r = .42, p <.05), anksiyete (r = .41, p
<.05), olumsuz benlik (r = .38, p <.05), somatizasyon (r = .40, p<.05) ve hostilite
(r = .34, p <.05) arasinda pozitif yonde ve anlaml bir iligki bulunmustur. Bu sonuglara
gore, mevsimsellik puani arttikca Ogrencilerin psikolojik semptom puanlarinin da

artacagl sonucuna ulagilmistir.

Literatiirde yer alan ¢alismalar incelendiginde, mevsimsel degisimlerden daha
cok etkilenen bireylerin diger bireylere kiyasla daha fazla psikolojik semptom yasadigi
gorilmektedir. Mevsimsellik puani yiiksek olan kisilerin kis depresyonu yasamalari
nedeniyle, diger bireylere nazaran daha ¢ok depresif belirti gdstermesi ve bu belirtilerle
es zamanli olarak goriilebilen anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite
belirtileri yasamalar1 da beklenen bir durumdur (Chellappa vd. 2009; Grandin vd. 2006;
Guduct vd. 2005; Ketenci vd. 2013; Leichtfried vd. 2015; Martinez vd. 1994; Noyan
vd. 2001; Rosenthal vd. 1984; Terman ve Terman 2005a; Wirz-Justice 2008). Bu
nedenle, mevsimsel degisimlerden etkilenen kisilere yonelik uygulanan tedavilerde
yiiksek basar1 oranlar1 saglanmistir. Ornegin; Uluslararas1 Ruh Sagligi Enstitiisii (1986)
tarafindan 112 hasta ile yapilan bir ¢aligmada, hastalara 151k terapisi uygulanmis ve
calisgma sonunda hastalarin % 80’inde gorllen depresif belirtilerde azalma
kaydedilmistir. Ayrica, 11k terapisinin hastalar iizerinde antidepresan etkisi yarattigi ve
depresif semptomlar1 biiyiik 6l¢iide azalttigi da goriilmiistiir (Terman vd. 2001). Avery
ve arkadaslarinin (2001) calisma sonuglarina gore, parlak 1sik terapisi alan hasta
grubunda goriilen belirtiler kontrol grubundaki katilimcilarda goriilen belirtiler ile

karsilastirilmis ve deney sonunda belirgin bir azalma goriildiigii kaydedilmistir.
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Isik terapisi, Ozellikle mevsimsellige bagli olarak goriilen depresif
semptomlardan biri olan uyku problemlerine yonelik etkili bir iyilesme saglamaktadir
(Wirz-Justice vd. 1996). Yogun 1s1ga maruz kalmanin uyku diizeni tizerindeki etkisi,
Leichtfried ve arkadaslari (2015) tarafindan incelenmis ve tedavinin ardindan
katilimcilarin - uyku diizenlerinde ve duygudurumlarinda iyilesme gorildigi
kaydedilmistir. Isik terapisi mevsimsel duygudurum bozuklugu tedavisinde yaygin
olarak kullanilmakla birlikte, dogum Oncesi donemde bulunan kadinlarda (Oren vd.
2002) veya vyashlarda goriilen depresif belirtilerin tedavisinde de yaygin olarak
kullanilmaktadir (Sumaya vd. 2001). Isik terapisinin kisilerde goriilen anksiyete
belirtilerindeki etkinligi ise, Gldiicii ve arkadaslar1 (2015) tarafindan incelenmis ve 151k
terapisine maruz birakilan kisilerde goriilen anksiyete belirtilerinde azalma oldugu

kaydedilmistir.

Uyku diizeni, kisinin duygudurumu ile yakindan ilgilidir. Uyku problemleri
yasayan kisiler genellikle diger depresif belirtiler veya psikolojik semptomlara 6zgi
ozellikler de gostermektedir. Mevsimsel duygudurum bozuklugu yasayan kisilerde
yaygin olarak goriilen uyku problemlerine yonelik uygulanan uyku yoksunlugu terapisi
de kisilerin uyku diizenlerinin normale donmesini saglamaktadir (Selvi vd. 2001).
Literatiirde yer alan calismalara gore, uyku yoksunlugu tedavisi kisilerde goriilen
depresif belirtiler ve anksiyete belirtilerinin iyilesmesinde dnemli role sahiptir. Ornegin;
Giidiicti ve arkadaglar1 (2005) tarafindan yapilan uyku yoksunlugu ¢aligmas: sonuglari,
bu bilgiyi destekler niteliktedir. Isik terapisi ile uyku yoksunlugu terapisinin es zamanlt
olarak kullanimina yonelik yapilan ¢alismalar da mevcuttur. Colombo ve arkadaglar
(2000) tarafindan yapilan calisma sonuglarina gore, 151k terapisi uygulanan kisilerin

uykusuz kaldiklar stire kisalmakta ve uyku problemlerinde iyilesme goriilmektedir.

Depresyon ve diger psikolojik rahatsizliklarin tedavisinde yaygin olarak
kullanilan yontem olan farmakolojik tedavi, mevsimsellik etkisinden kaynaklanan
mevsimsel duygudurum bozuklugu tedavisinde goriilen belirtilere yonelik de oldukca
kullanilmaktadir (Terman ve Terman 2005a). Ozellikle hastalar tarafindan alinan
antidepresanlar, sakinlestirici etkisi sayesinde kiside goriilen depresif belirtileri,
anksiyete belirtilerini ve mevsimsellige bagli olarak goriilebilecek diger belirtileri

azaltmaktadir (Martinez vd. 1994). Antidepresan takviyesine ek olarak hastalara
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propranolol (Rohan vd. 2004), sertraline (Moscovitch vd. 2004), serotonin (Benca vd.
2009) ve triptofan (Lam vd. 1997) takviyesinin yapilmasinin da depresif semptomlari

azalttig1 goriilmektedir.

Depresyon tedavisinde yaygin olarak kullanilan tedavi yontemlerinden biri olan
biligsel davranis¢1 terapinin, yalniz olarak uygulandigi c¢alismalar basarili olmakla
birlikte (Blumenthal vd. 1999), 1sik terapisi veya farmakolojik tedavi ile es zamanli
uygulanimlar1 sonucunda daha basarili ve kalict sonuglar verdigi goriilmistiir

(Kurlansik ve Ibay 2013).

Mevsimsel duygudurum bozuklugu yasayan hastalarda en sik goriilen
belirtilerden olan uyku problemlerine yonelik gelistirilen bir diger tedavi yontemi ise,
fiziksel egzersizdir. Hastanin egzersiz siiresi boyunca yorulmasi uykuya dalma siiresini
kisaltmakta ve daha kaliteli bir uyku saglamaktadir (Terman ve Terman 2005a). Fiziksel
egzersizin 151k terapisi ile es zamanli olarak uygulandigi cesitli arastirma sonuglari da
tedavi sonrasinda hastalarda goriilen depresif belirtilerde azalma kaydetmektedir
(Pinchasov vd. 2000; Tsai vd. 2004).

Literatirde mevsimsellik (zerine yapilan tim bu ¢alisma sonuglart
gostermektedir ki, mevsimsel degisimlere bagli olarak depresyon gibi birtakim
psikolojik rahatsizlik yasanmakta ve uygulanan terapi yontemleri bu belirtilerin
azalmasmi ve iyilestirilmesini saglamaktadir. Yapilan calismalar 6zellikle kisilerde
gorulen depresif belirtilere ve anksiyete belirtilerine odaklanmakta, bu belirtilerde
goriilen iyilesme siirecleri hakkinda bilgi vermektedir. Olumsuz benlik, somatizasyon
ve hostilite semptomlarma yonelik yapilan calismalar literatiirde pek yer almamasina
ragmen, tiim psikolojik semptomlar arasindaki korelatif iliski g6z Oniinde
bulundurularak, depresif belirtiler veya anksiyete belirtileri gdsteren bireylerin diger
psikolojik semptomlar1 gosterme ihtimalinin olduk¢a yiiksek oldugu, uygulanan
tedavilerin ardindan goriilen bu iyilesmelerin ayn1 derecede diger semptomlar i¢in de

gecerli olacag diistiniilmektedir.
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4.6. Universite Ogrencilerinin Psikolojik Semptom ve Oznel Iyi Olus Puanlari

Arasidaki iliski

Psikolojik semptom ve 6znel iyi olus puanlart arasindaki iligki incelendiginde,
Oznel iyi olus diizeyi ile depresyon (r = -.53, p <.05), anksiyete (r = -.52, p <.05),
olumsuz benlik (r = -.51, p<.05), somatizasyon (r = -.31, p<.05) ve hostilite (r = -.39,
p<.05) arasinda negatif yonde ve anlamli iliski bulunmustur. Bu sonuca gore,
ogrencilerin yasadiklar1 psikolojik semptomlar arttikga 6znel iyi olus puanlan diisiis

gorulmektedir.

Oznel iyi olus ve psikolojik semptomlar arasindaki iliskinin arastirildig1 bircok
caligma literatiirde yer almaktadir. Sonuglar incelendiginde, psikolojik semptom
yasayan bireylerin 6znel iyi olus diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir (Annak
2005; Derdikman-Eiron vd. 2011; Durak vd. 2010; Gunnlaugsson vd. 2011; Gliney vd.
2010; Serin vd. 2010;). Bu durumun nedeni olarak, kisilerin problemlerinin ardindan
yasadiklar1 bu belirtilerin gilinliikk yasamlarint olumsuz yo6nde etkiledigi ve
islevselliklerinin bozulmasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Oznel iyi olus diizeyinin
yiikksek olmasinin yasanan olumlu olaylarin fazlaligi, daha yogun olumlu duygulara
sahip olma ve yasamdan daha fazla doyum almaya bagl oldugu diisiiniiliirse, bu
tepkisel belirtileri gosteren bireylerin 6znel iyi olus diizeylerinin diisiis nedeni de

anlasilmaktadir (Diener 2000; Ryan ve Deci 2001).

Yapilan bir¢ok arastirma, 6znel iyi olus ve psikolojik semptomlar arasindaki
anlaml iliskiyi ortaya koymaktadir. Ornegin; Tellegen (1985) tarafindan yapilan bir
arastirma sonucuna gore, kisilerin yasadiklar1 olumlu duygular azaldik¢a ve olumsuz
duygular arttikca, yasadiklar1 depresif belirtiler ve anksiyete belirtileri de o denli
artmaktadir. Benzer bulgular, Watson ve arkadaslar1 (1988) tarafindan da bulunmus,
depresif belirtiler ve anksiyete belirtilerinin olumlu ve olumsuz duygu ile iligkili oldugu
gorilmistiir. Diener (1994) tarafindan yazilan bir arastirma makalesinde de yer aldigi
tizere, depresif belirtiler ve anksiyete belirtilerinin kisilerin iyi olus diizeylerini
yordadigi agikca belirtilmistir. Derdikman-Eiron ve arkadaglart (2011) tarafindan
yapilan bir calismada, depresif belirtiler ve anksiyete belirtileri gosteren bir ergen
grubunda, ergenlerin 6znel iyi olus diizeylerinin anlamli olarak diisiik oldugu

goriilmiistiir. Universite &grencileri ile yapilan bir caliymada, &grenciler 6grenim
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gordiikleri boliime yonelik ne kadar doyum alirlarsa, yasadiklar1 depresif belirtilerin ve
anksiyete belirtilerinin o denli azaldig1 kaydedilmistir (Serin vd. 2010). Yasam doyumu
ile anksiyete ve depresyon iliskisinin incelendigi bir diger c¢alisma da Ankara
Universitesi'nde  gerceklestirilmistir. Giiney ve arkadaslari (2010) tarafindan
gerceklestirilen ¢aligmada, 6grencilerin yasam doyumu diizeyi yiikseldikge, yasadiklari
depresif belirtilerde ve anksiyete belirtilerinde azalma oldugu goriilmiistiir. Depresyon
ve yasam doyumu arasindaki negatif yondeki anlamli iliski Durak ve arkadaslar1 (2010)
tarafindan yapilan arastirma sonucunda da goriilmiistiir. Ozellikle depresif sendrom ile
yasam doyumu arasindaki iligkiyi ortaya koymak amaciyla Altun ve Yazict (2015)
tarafindan yapilan ¢alisma bulgularina gore ise, depresyon ve yasam doyumu arasindaki

negatif yondeki iliski bir kez daha bulunmustur.

Depresif belirtiler ve anksiyete belirtilerinin 6znel iyi olus ile iliskisine
literatiirde daha fazla yer verilirken, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite gibi
psikolojik rahatsizliklar daha ¢ok psikolojik iyi olus kavrami ile iligkisi agisindan ele
almmustir. Ornegin; Ryan ve arkadaslar1 (1997) tarafindan yapilan bir ¢alisma sonucuna
gore, kisilerde goriilen somatik belirtilerin psikolojik iyi olus diizeylerini yordadigi
goriilmektedir. Psikolojik ve 6znel iyi olus arasindaki iliski ortaya konularak, somatik
belirtiler yasayan kisilerin 6znel 1iyi olus diizeylerinde de diisiis goriilecegi
diisiiniilmektedir. Olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite semptomlarina yonelik
yapilan ¢aligmalar literatiirde pek yer almamasi nedeniyle, tiim psikolojik semptomlar
arasindaki korelatif iliski goz Onilinde bulundurulmali ve depresif belirtiler veya
anksiyete belirtileri gosteren bireylerin diger psikolojik semptomlart gosterme

thtimalinin olduke¢a yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Universite dgrencilerinin yasadiklar1 bircok stres faktorii vardir. Gelecek
kaygisi, egitim hayati ve sonrasi, aile hayatlar1 gibi tim bu stres faktorleri ile bas
etmede glcluk cekerlerse, daha fazla depresif belirti gibi psikolojik semptom
yasayabilmekte, karsilagtiklart olumsuz yasam olaylari ile bas etmede zorlanabilmekte,
yasamlarindan daha az memnun olmakta ve bu nedenle, 6znel iyi olus diizeylerinde

diisiis goriilmektedir.



72

4.7. Universite Ogrencilerinde Mevsimsellik ve Oznel Iyi Olus iliskisinde

Psikolojik Semptomlarin Araci Rolii

Ogrencilerin mevsimsellik ve o6znel iyi olus diizeyleri arasindaki iliskide
psikolojik semptomlarin rolii incelendiginde, psikolojik semptomlarin analize dahil
edilmesi ile mevsimsellik puanindaki diislisiin anlamli oldugu bulunmustur. Bu sonuca
dayanarak, depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilitenin,

mevsimsellik ve 6znel iyi olus iliskisinde aract degiskenler oldugu goriilmiistiir.

Mevsimsellik ve 6znel iyi olus iligkisinde psikolojik semptomlarin araci roliiniin
literatiirde yer alan onceki caligmalarda incelenmemis olmasi nedeniyle, herhangi bir
calisma bulgusuna yer verilmemistir. Ancak, mevsimsel degisimlere bagli olarak
kisilerin 6znel iyi olus diizeylerinde diisiis goriilmesi nedeniyle, psikolojik semptomlar
baglaminda mevsimsellik ve 6znel iyi olus arasindaki iliski ayrintili olarak bu arastirma
ile ele alinmistir. Depresyon ile aralarinda pozitif yonde anlamli ve yiiksek iliskiler
bulunmasi nedeni ile anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite degiskenleri
de mevsimsellik ve 06znel iyi olus iligkisinin bulunabilecegine dair kanitlart
giiclendirmistir. Yapilan aracilik analizi sonuglar1 tiim psikolojik semptomlar baz
alinirsa, hipotezleri dogrulamis ve depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon
ve hostilite degiskenlerinin araci rolii oldugu goriilmiistiir. Calismamizda elde edilen
anlamli iligkiler ve degiskenlerin araci roliine iliskin bulgular temel alinarak, diger
aragtirmacilarin bu ¢alismanin devamini getirebilecekleri 6nerilmektedir (Chellappa vd.
2009; Derdikman-Eiron vd. 2011; Grandin vd. 2006; Gunnlaugsson vd. 2011; Glney
vd. 2010; Ketenci vd. 2013; Rosenthal vd. 1984; Serin vd. 2010; Terman ve Terman
2005a; Wirz-Justice 2008).

4.8. Aragtirmanin Smirliliklari

1. Bu calismada, mevsimsellik etkisi ve 6znel iyi olus diizeyi arasindaki iligki
yalnizca tiniversite egitimi goren 0grencilerden olusan bir 6rneklem grubunun katilimi
ile incelenmistir. Bu nedenle, arastirma sonuglari sadece {iniversite egitimi gdren
Ogrenciler tizerinden genellenebilir ve calismanin Orneklem grubu genisletilerek

tekrarlanmasi Onerilmektedir.
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2. Arastirmada yer alan Kisa Semptom Envanteri’nin dokuz alt boyutundan
depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite alt boyutu

Olctimlerinden yararlanilmistir.

3. Arastirmada yer alan Mevsimsel Gidis Degerlendirme Formu’nun alt
boyutlarindan biri olan degisen hava kosullarindan etkilenme derecesi alt boyutu,

giivenirlik katsayisinin .30’un altinda olmasi nedeniyle arastirmadan ¢ikartilmistir.



V. BOLUM

5. SONUC

Bu arastirmanin amaci, iiniversite 6grencilerinde mevsimsellik ve 6znel iyi olus
iligkisi ile psikolojik semptomlarin bu iliskideki araci roliinii ortaya koymaktadir.
Bulgular incelendiginde, arastirma Oncesinde hedeflenen amaclara biiylik oOlgiide

ulasildigr goriilmektedir.

Yapilan arastirma sonucunda, tiniversite dgrencilerinin mevsimsellik, 6znel iyi
olus ve psikolojik semptomlardan depresyon, olumsuz benlik ile somatizasyon
puanlarmin cinsiyetlerine gére anlamli bir farklilik gostermedigi, anksiyete ve hostilite

puanlarinin ise 6grencilerin cinsiyetlerine gore farklilik gosterdigi kaydedilmistir.

Mevsimsellik 6znel iyi olus ve psikolojik semptomlar arasindaki iliski

incelenmis ve .05 diizeyinde anlamli ve yiiksek iliskiler bulundugu gézlenmistir.

Mevsimsellik ve 6znel iyi olus iligkisinde psikolojik semptomlarin araci roliiniin
olup olmadig1 ise yapilan aracilik analizi ve Sobel testi yardimi ile oOlg¢lilmiistiir.
Bulgular incelendiginde, depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon ve

hostilitenin mevsimsellik ve 6znel i1yi olus iligkisindeki araci rolii bulunmustur.

Calisma sonucunda elde edilen bulgular 1s18inda, mevsimsel degisimlerden
etkilenen iiniversite Ogrencilerine yonelik egitim programlart  gelistirilmesi
onerilmektedir. Bu egitim programlar1 yardimi ile mevsimsel degisimlere bagl olarak
Ogrencilerin akademik basarilarinda goriilen diisiis, sosyal yasantilarindaki birtakim
problemler ve benzeri problemli alanda bu olumsuz etkilerin ortadan kaldirilmasi
saglanmalidir. Ayrica, bu egitim programi yardimi ile &grencilerin yasamlarindaki

problemler c¢oziilecegi ve yasam memnuniyetleri ylikselecegi icin, 6znel iyi olus
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duzeyleri yukselecek, yani kendilerini daha mutlu hissedecekleri literatiirde yer alan

bulgular dogrultusunda diisiiniilmektedir.

Egitim programina ek olarak, mevsimsel degisimlerden etkilenen 6grencilere
yonelik, mevsimsellik tedavisinde yaygin olarak kullanilan ve en basarili tedavi yontemi
olan 151k terapisinin kullanilmas1 da &neriler arasindadir. Ozellikle, uzun yillar daha
giinesli ve sicak havanin hakim oldugu bir bdlgede yasayan 6grencilerin havanin daha
kapali, bol yagisli ve daha soguk oldugu bir bélgede egitime devam ettikleri g6z dnuine
alimarak, Bolu ve benzeri iklim bélgesinde yasayan ogrencilerin belirli periyodlar

boyunca 151k terapisini almalar1 onerilmektedir.
Bu bulgular ¢ercevesinde arastirmacilara su 6nerilerde bulunulabilir:

1. Mevsimsel degisimlerden etkilenen ve 6znel iyi olus diizeyi diisiik bulunan
ogrencilere yonelik destek programlari saglanmali, 6grenciler psikolojik
yardim almalar1 konusunda cesaretlendirilmelidir.

2. Ogzellikle, 6znel iyi olus diizeyi diisiik olan iiniversite dgrencileri psikolojik

destek almalar: konusunda cesaretlendirilmelidir.

Bu calismada ele alinan konuyu incelemeye devam etmek isteyen arastirmacilara

ise yeni ¢alismalari i¢in su Onerilerde bulunulabilir:

1. Mevsimsellik ve 6znel iyi olus iliskisi farkli bir katilimer grubundan alinan
veriler ile tekrarlanmalidir.

2. Mevsimsellik ve 6znel iyi olusu etkiledigi diisiiniilen {iniversite 6grencilerinin
gelir durumu gibi diger faktorler ile iliskisi incelenmelidir.

3. Mevsimsellik etkisini azaltmaya ve Oznel iyi olusu arttirmaya yonelik
programlar gelistirilmelidir.

4. Farkli bolgelerde yasayan benzer 6rneklem gruplarinin katilimi ile mevsimsellik

ve Oznel 1yi olus iliskisi yeniden ele alinmalidir.
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EKLER



Ek 1: Demografik Bilgi Formu

Liitfen size uygun gelen se¢enegin yanina isaret koyunuz ve cevaplanmamais
soru birakmayiniz.
1. Cinsiyetiniz: _ Kadin __ Erkek
2Yasmz:

3.Dogum yeriniz:

4. Hangi iiniversitede 6grencisiniz?:

5. Hangi boliimde 6grencisiniz?:

6. Egitim durumunuz: _ Lisans _ Yiksek Lisans _ Doktora

7. Gegen donemki genel basari ortalamaniz?

8. DOnem sonunda beklediginiz genel basar1 ortalamaniz?

9. Universitedeki kaginci seneniz?:

10. Nerede yastyorsunuz?: _ Aile yan1 __ Akraba yan1 __ Arkadaslarla evde

11. Kag yildir bu bolgede oturuyorsunuz?:

12. Evinize (ailenizin) giren aylik toplam gelir ne kadardir?:

_0-999 TL _ 1000-1999 TL __ 2000-2999 TL __ 3000-3999 TL
__4000-4999 TL __ 5000-5999 TL __ 6000 TL ve Ustu

13. Annenizin en son mezun oldugu okul?:

__Okur-yazar __ Ilkokul _ Ortaokul _ Lise _ Universite _ Lisansiistii
14. Babanizin en son mezun oldugu okul?

__Okur-yazar __ Ilkokul _ Ortaokul _ Lise _ Universite _ Lisansiistii

15. Siz dahil kardes saymiz?:
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16. Ailede kaginci gocuksunuz?:
17 Kilonuz?

18. Daha once psikolojik ve/veya psikiyatrik tedavi aldimiz m1?:  Evet  Hayir

19. Daha once psikolojik ve/veya psikiyatrik tedavi aldiysaniz, ne tiir tedavi/tedaviler
aldiniz? (Daha once psikolojik ve/veya psikiyatrik tedavi almadiysaniz bu soruyu bos

birakiniz)

__Bireysel Psikoterapi ___Diger (liitfen)
__ Grup Psikoterapisi

__llag Tedavisi
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Ek 2: Mevsimsel Gidis Degerlendirme Formu (MGDF)

1. Asagidakiler mevsimlere gore ne diizeyde degisir?

Degismez (0) |Hafif (1) |Ilimli (2) |Belirgin (3) | Asir1 (4)

a)Uyku Miktar1

b)Sosyal Yasanti

c)Mizag(Genel Ruh Durumu)

d)Kilo

e)Enerji Duzeyi

f)istah Diizeyi

2. Asagidaki sorularda, uygun aylar i¢in bolimleri isaretleyiniz (Bir veya birden
fazla ay secebilirsiniz).

4
@)
N >
c| S 4 >
= 2] © 8 <
Ola|=|Z|S|[T|P|<|@|d|~]|<]:0
A) En lyi Hissetme
B) En Cok Kilo Alma
C)En Cok Sosyal Yasant1

D)En Az Uyuma

E)En Cok Yeme

F)En Cok Kilo Verme
G)En Az Sosyal Yasanti
H)En Kot Hissetme
I)En Az Yeme

J)En Cok Uyuma
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3. Asagidaki puanlamayi kullanarak havalarin sizi nasil etkiledigini belirtiniz (her

soru i¢in yalmiz “bir” secenegi isaretleyiniz).

- 3121-110 11 12 |3 Degerlendirme Puanlarinin
Soguk Hava Anlamca Karsiliklan
Sicak Hava -3 | Oldukea Kot
Nemli Hava -2 Kismen Kotii/Yavaslamis
Giinesli Hava -1 Hafilff;e Kot

” 0 Etkisiz
Kuru Giinler - =

3 - Miza¢ ya da Enerji
Gri Bulutlu Ganler 1 Diizeyini Hafif¢e Artirir
Uzun Gnler Mizac ya da Enerji
Yuksek Polen Duzeyi 2 | Diizeyini Kismen Artirir
Sisli Puslu Giinler |\D/|'|.239 ya ga Fnt?fjl
Kisa Giinler uzeyini oelirgin

3 kilde Art
Yagmurlu Glinler sekilde Artinir

4. Bir yil i¢inde kilonuz ne kadar degisir?

a)0-15kg () b)2-35kg ()  ©)455kg ()
0)

e)8-10kg O f)10kg’dan fazla O

d)6-7,5kg

5. Her mevsimde, 24 saatlik bir giiniin yaklasik olarak kag¢ saatinde uyursunuz

(sekerleme, kestirme dahil)? Liitfen uygun sayiy1 isaretleyiniz.

Kis
1..2...3..4..5..6...7...8...9...10...11...12...13...14...15...16...17...18...18’den
fazla...

(21 Aralik-21 Mart)

IIkbahar
1..2...3..4..5..6...7...8...9...10...11...12...13...14...15...16...17...18...18’den
fazla...

(21 Mart-20 Haziran)

Yaz
1...2...3...4...5...6...7...8...9...10...11...12...13...14...15...16...17...18...18den
fazla...

(21 Haziran-20 Eylul)

Sonbahar
1..2...3..4..5...6...7...8...9...10...11...12...13...14...15...16...17...18...18’den

fazla...
(21 Eylul-20 Aralik)
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6. Farkli mevsimlerde yiyecek icecek tercihinizde bir degisiklik dikkatinizi g¢ekti
mi?

a) Evet ()  Hayrr ()

Cevabimiz EVET ise, bu degisiklik............cooiiiii e,

7. Eger mevsimlerden kaynaklanan bir degisiklik hissediyorsaniz bu sizin igin bir
sorun mu?

a) Evet @) Hayir )
Cevabiniz EVET 1S€, DU SOTUN ... .uuuiiiiit e e

a) Hafif

@) b) [liml1 ) c) Belirgin () d)
Siddetli ()



Ek 3: Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Asagida insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi
verilmistir. Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin
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SiZDE BUGUN DAHIL, SON BiR HAFTADIR NE KADAR VAR OLDUGUNU
yandaki bolmede uygun olan yere isaretleyin. Her belirti icin sadece bir yeri

isaretlemeye ve hicbir maddeyi atlamamaya 6zen gdsterin.

Hic | Biraz | Orta | Epey Cok
yok | var var var fazla

var
1. Iginizde sinirlilik ve titreme hali 0 1 3 4
2. Bayginlik ve bas donmesi 0 1 2 3 4
3. Bir bagka kisinin sizin diigtincelerinizi kontrol edecegi fikri 0 1 2 3 4
4. Basiniza gelen sikintilardan dolayi baskalarinin suglu oldugu duygusu | 0 1 2 3 4
5. Olaylar1 hatirlamada gii¢liik 0 1 2 3 4
6. Cok kolayca kizip dfkelenme 0 1 2 3 4
7. Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar 0 1 2 3 4
8. Meydanlik (agik) yerlerden korkma duygusu 0 1 2 3 4
9. Yasaminiza son verme diigiinceleri 0 1 2 3 4
10. Insanlarm ¢oguna giivenilemeyecegi hissi 0 1 2 3 4
11. Istahta bozukluk 0 1 2 3 4
12. Hig bir nedeni olmayan ani korkular 0 1 2 3 4
13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalar1 0 1 2 3 4
14. Bagka insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek 0 1 2 3 4
15. Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek 0 1 2 3 4
16. Yalnizlik hissetmek 0 1 2 3 4
17. Hizlnld, kederli hissetmek 0 1 2 3 4
18. Hig bir seye ilgi duymamak 0 1 2 3 4
19. Aglamakli hissetmek 0 1 2 3 4
20. Kolayca incinebilmek, kirilmak 0 1 2 3 4
21. Insanlarm sizi sevmedigine, kétii davrandigina inanmak 0 1 2 3 4
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Hi¢ | Biraz | Orta | Epey | Cok
yok | var var var fazla

var
22. Kendinizi digerlerinden asag1 gormek 0 1 2 3 4
23. Mide bozuklugu, bulanti 0 1 2 3 4
24. Digerlerinin sizi gézledigi ya da hakkinizda konustugu duygusu 0 1 2 3 4
25. Uykuya dalmada gliclik 0 1 2 3 4
26. Yaptigimiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek 0 1 2 3 4
27. Karar vermede guglukler 0 1 2 3 4
28.0tobus, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden korkmak 0 1 2 3 4
29. Nefes darlig1, nefesiz kalmak 0 1 2 3 4
30. Sicak soguk basmalari 0 1 2 3 4
31.Sizi korkuttugu igin bazi esya, yer ya da etkinliklerden uzak | 0 1 2 3 4
kalmaya ¢alismak
32. Kafanizin ‘bombos’ kalmasi 0 1 2 3 4
33. Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar, karincalanmalar 0 1 2 3 4
34. Giinahlariniz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi 0 1 2 3 4
35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular 0 1 2 3 4
36.Konsantrasyonda (dikkati bir sey tzerinde toplamada) glclik | 0 1 2 3 4
cekmek/zorlanmak
37. Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, giligsiizlik hissi 0 1 2 3 4
38. Kendini gergin ve tedirgin hissetmek 0 1 2 3 4
39. Olme ve 6liim iizerine diisiinceler 0 1 2 3 4
40. Birini dévme, ona zarar verme, yaralama istegi 0 1 2 3 4
41. Bir seyleri kirma, dokme istegi 0 1 2 3 4
42. Digerlerinin yanindayken yanlis bir seyler yapmamaya ¢alismak 0 1 2 3 4
43. Kalabaliklarda rahatsizlik duymak 0 1 2 3 4
44. Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak 0 1 2 3 4
45. Dehset ve panik nobetleri 0 1 2 3 4
46. Sik sik tartigmaya girmek 0 1 2 3 4
47. Yalniz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetmek 0 1 2 3 4
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Hi¢ | Biraz | Orta | Epey | Cok

yok | var var var fazla
var
48. Basarilariniz i¢in digerlerinden yeterince takdir gormemek 0 1 2 3 4
49. Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek 0 1 2 3 4
50. Kendini degersiz gormek/ degersizlik duygular 0 1 2 3 4
51. Eger izin verirseniz insanlarin sizi sémiirecegi duygusu 0 1 2 3 4
52. Sugluluk duygulari 0 1 2 3 4
53. Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri 0 1 2 3 4




Ek 4: Oznel Iyi Olus Olgegi (O10)

Bu 6lgekte kisiliginizin ve yasaminizin ¢esitli yonlerine iliskin ifadeler
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bulunmaktadir. Bu ifadeleri tek tek okuyarak, ifadenin size ne derece uygun olduguna

karar veriniz. Ifade size  tamamen uygunsa’ cevap kagidindaki (5); ‘cogunlukla

uygunsa’ (4); ‘orta derecede uygunsa’ (3); ‘biraz uygunsa’ (2); ‘hi¢ uygun degilse’ (1)

numarali boslugun altina (X) isareti koyunuz. Liitfen tiim ifadelere bos birakmadan

cevap veriniz.

23 |8 |88 ¢ ClE
1. Gelecege yonelik planlar yapmaktan hoslanirim. 1 2 3 4 5
2. Yasamimda zevk alarak yaptigim etkinlik sayis1 azdir 1 2 3 4 5)
3. Genel olarak kendimi neseli hissediyorum 1 2 3 4 5
4. Geriye donlip baktigimda istediklerimin ¢ogunu elde | 1 2 3 4 5)
edemedigimi goriiyorum.
5. Kisilik 6zelliklerimden genel olarak memnunum. 1 2 3 4 5)
6. Istedigim nitelikte ve sayida arkadasim olmamasina | 1 2 3 4 5
uzaluyorum.
7. Gunlik yasamimdaki sorumluluklarimi1 basariyla yerine | 1 2 3 4 5)
getiririm.
8. Ulasmak istedigim ideallerim var. 1 2 3 4 5)
9. Ilgi ve yeteneklerime uygun etkinliklerin yasamimdaki yeri | 1 2 3 4 5)
istedigim Ol¢iidedir.
10. Kiigiik sorunlar1 bile biiyiitiirim 1 2 3 4 5
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11. Kendimi genel olarak canli ve enerjik hissederim. 1 2 3 4 5
12.Yakin gelecekte yasamimda giizel gelismeler olacagma | 1 2 3 4 5
inantyorum.
13. Kisilerarast iligkilerde siklikla hayal kiriklig1 yastyorum. 1 2 3 4 5
14. Yasamima beni ona baglayacak anlamlar katmakta | 1 2 3 4 5
zorlanmam.
15. Beni eglendiren faaliyetlere yeterince katilamiyorum. 1 2 3 4 5
16. Umutlarimin gergeklesecegine inantyorum. 1 2 3 4 5)
17. Miimkiin olsa ge¢gmis hayatimi degistiririm. 1 2 3 4 5)
18. Ailemle olan iliskilerimden memnunum. 1 2 3 4 5
19. Genelde hiiziinlii ve diistinceliyim. 1 2 3 4 5
20. Yasamimda yapmam gerekenleri diistinmek hosuma gider. 1 2 3 4 5
21. Kendimi yalniz hissediyorum. 1 2 3 4 5
22. Amagclarima ulasmak i¢in ¢evremdeki olanaklari etkili bir | 1 2 3 4 5
sekilde kullanabilirim.
23. Genel olarak kendimi huzurlu hissediyorum. 1 2 3 4 5
24. Baskalarinin mutlu goriindiigii kadar mutlu olmayi isterdim. | 1 2 3 4 5
25. Sorunlari yasamin Ogretici ve dogal bir pargasi olarak | 1 2 3 4 5
gorarim.
26. Cevremdeki insanlarin yagamlarina imreniyorum. 1 2 3 4 5)
27. Amaglarima ulagsmak i¢in yeterince kararli davranabilirim. 1 2 3 4 5
28. Yagamimi genel olarak monoton ve sikict buluyorum. 1 2 3 4 5
29. Sosyal iligkilerimdeki giriskenlik yanimdan hognutum. 1 2 3 4 5
30. Kendime hedefler koymakta zorlaniyorum. 1 2 3 4 5
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31. I¢ diinyamin zaman gectik¢e zenginlestigini hissediyorum. 1 2 3 4 5
32. Tanidigim insanlarin ¢ogundan daha fazla sikintim var. 1 2 3 4 5
33. Yasamin zorluklariyla bag etme giiciime glveniyorum. 1 2 3 4 5
34. Sevilen ve giivenilen biri oldugumu hissediyorum. 1 2 3 4 5
35.Gegmiste yaptigim hatalardan dolay1 yogun sugluluk duygusu | 1 2 3 4 5)
yaslyorum.

36. Serbest zamanlarimda zevkle vakit gecirecek bir ugras: | 1 2 3 4 5
bulurum.

37. Yasamim basarisizliklarla dolu. 1 2 3 4 )
38. Giigliikler karsisinda ¢abuk pes ederim. 1 2 3 4 5
39. Cevremde ihtiya¢ duydugumda destek alabilecegim insanlar | 1 2 3 4 5
var.

40. Siklikla timitsiz ve ¢okkiin hissediyorum. 1 2 3 4 5
41. Okumak ve calismak benim i¢in zevkli ugrasilardir. 1 2 3 4 5
42. Isteklerime ve degerlerime uygun bir hayat siiriiyorum. 1 2 3 4 5
43. Ailemle olan iligkilerimde sorunlar yagiyorum. 1 2 3 4 5
44. Yasama iyimser bir agiyla bakabilme yoniimden memnunum. | 1 2 3 4 5
45. Arkadaslarima kendimi istedigim gibi ifade edemiyorum. 1 2 3 4 5
46.Baskalarina yardim edebilme ve onlara destek olma |1 2 3 4 5

becerimden hosnutum.




Ek 5: Mevsimsellik Alt Boyutuna Iliskin Bulgular

Xort Std Item Total Faktdr YUk
Korelasyon
Mevsimsellik ~ MDDF1a 1.67 1.10 .58 .30
MGDF1b  2.19 1.06 .65 .52
MGDF1c 1.76 1.12 .70 .64
MGDF1d 1.22 1.03 52 .80
MGDFle 2.08 1.11 73 .67
MGDF1f 1.48 1.13 .70 .63
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Ek 6: Oznel lyi Olus Olgegi’ne iliskin Bulgular
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Xort Std Item Total Faktor YUku
Korelasyon
0OlI01 4 1.04 42 .66
0102 3.47 1.20 .59 .55
0Io3 3.30 1.04 57 a7
(o][e%} 3.50 1.35 .56 61
0OI05 3.71 1.01 49 .63
OlO6 3.63 1.51 .58 12
OlO7 3.55 1.09 .55 .59
0Ol08 4.39 .92 41 .59
0l09 2.96 1.13 51 62
0I010 3.47 1.28 .50 .66
0Ol011 3.31 1.10 .59 .78
0l012 3.62 1.15 .60 .64
0Ol013 3.43 1.27 .58 .54
0Ol014 3.43 1.27 .52 .50
0l015 3.16 1.17 46 .59
0Ol016 3.85 1.10 .57 .67
OlOo17 3.29 1.46 .54 .58
0l018 411 1.06 .29 .56
0Ol019 3.47 1.34 .60 71
01020 3.73 1.14 .54 .64
01021 3.42 1.39 .70 .78
01022 3.53 2.21 .30 71
01023 3.32 1.09 .60 .69
01024 3.24 141 .53 .50
01025 3.59 1.14 51 .68
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Xort Std Item Total Faktor YUk
Korelasyon
01027 3.63 1.08 .58 .70
01028 3.43 1.32 .61 .66
01029 3.10 1.30 .46 57
0OI030 3.60 1.37 .62 .65
01031 3.61 1.16 .48 48
01032 3.49 1.35 52 .60
01033 3.66 1.13 .52 .69
0Ol034 3.88 1 51 .63
0OI035 3.48 1.44 .62 .60
0Ol036 3.19 1.20 .55 .56
01037 3.84 1.50 .65 79
01038 3.51 151 .66 12
01039 3.76 1.21 42 .60
01040 3.48 1.45 .67 74
01041 3.62 1.12 47 49
01042 3.23 1.14 .56 12
01043 3.63 151 .64 .80
01044 3.47 1.25 .59 .70
01045 3.43 1.31 .53 .58
0Ol1046 3.92 1.01 41 57




Ek 7: Kisa Semptom Envanteri’ne Iliskin Bulgular
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Xort Std Item Total Faktor YUku
Korelasyon
KSE1 1.02 1.06 .64 .66
KSE2 .35 71 47 .61
KSE3 .50 .84 49 71
KSE4 .88 1.03 .62 .68
KSE5 1.03 1.08 47 .68
KSEG6 131 1.12 .59 .68
KSE7 .62 94 .55 .58
KSES8 22 .62 .48 .70
KSE9 22 .64 49 73
KSE10 1.49 1.34 .66 71
KSE11 .94 1.17 .54 75
KSE12 .58 91 .61 73
KSE13 1.04 91 74 .63
KSE14 1.37 131 73 .82
KSE15 1.03 1.19 .69 .60
KSE16 1.45 1.27 72 .80
KSE17 1.60 1.27 15 78
KSE18 1.19 1.27 .73 .64
KSE19 1.15 1.22 .70 75
KSE20 1.37 1.27 .67 74
KSE21 71 1.04 .69 74
KSE22 40 .79 .54 a7
KSE23 .76 1.14 .60 .68
KSE24 .83 1.09 .60 .70
KSE25 1.35 1.31 .53 57
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Xort Std Item Total Faktdr YUk Xort
Korelasyon
KSE26 1.39 1.19 .59 .62
KSE27 1.61 1.13 .63 12
KSE28 .18 52 .39 .68
KSE29 .39 .83 44 75
KSE30 .82 1.07 .54 .63
KSE31 A7 .90 .59 74
KSE32 12 1.05 .55 54
KSE33 .64 .94 .55 .68
KS34 .59 1.07 44 .66
KSE35 1.01 1.17 .65 71
KSE36 1.52 1.24 .62 .66
KSE37 1.05 1.15 .69 12
KSE38 121 1.17 .79 .69
KSE39 81 1.11 .53 .66
KSE40 .52 .94 .53 .84
KSE41 12 1.05 .61 .76
KSE42 1.17 1.12 .53 .65
KSE43 1.06 1.24 .61 .59
KSE44 .66 1.03 .52 .63
KSE45 .18 .61 .50 12
KSE46 51 .89 51 .69
KSE47 .62 1.01 .61 .67
KSE48 .50 87 51 .53
KSE49 34 .69 .63 .66
KSES50 .54 97 .65 74
KSE51 1.05 1.17 .61 .64
KSES52 .82 1.06 .67 73
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Xort Std Item Total Faktor Yuki

Korelasyon

KSE53 47 .96 .57 .58




Ek 8: Depresyon Alt Boyutuna iliskin Bulgular
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Depresyon Xort Std Item Total Faktdr Yuku
Korelasyon
KSE9 .22 .64 49 .61
KSE10 1.49 1.34 .70 49
KSE12 .58 91 .60 .39
KSE13 1.04 1.18 74 .55
KSE14 1.37 1.31 .82 .70
KSE16 1.45 1.27 .82 .69
KSE17 1.61 1.26 .82 72
KSE18 1.19 1.27 77 .63
KSE19 1.15 1.23 .78 .70
KSE20 1.37 1.27 72 .67
KSE27 1.61 1.13 .67 44
KSE35 1.01 1.17 71 52
KSE37 1.05 1.15 .67 46
KSE39 81 1.11 .55 72




Ek 9: Anksiyete Alt Boyutuna Iliskin Bulgular
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Anksiyete Xort Std Item Total Faktor Y ki
Korelasyon
KSE24 .83 1.08 .65 51
KSE25 1.35 1.31 .53 .39
KSE26 1.39 1.19 .62 42
KSE28 .18 52 43 .62
KSE31 A7 .90 .64 .62
KSE32 12 1.05 .55 46
KSE36 1.52 1.24 .61 .55
KSE38 1.21 1.17 .76 .62
KSE42 1.17 1.12 .62 47
KSE43 1.06 1.24 .65 42
KSE44 .66 1.03 .58 .33
KSE45 .18 .61 .52 .58
KSE46 51 .89 .55 57
KSE47 .62 1.01 .65 .61
KSE48 .50 .87 .54 A48
KSE49 .34 .69 .68 .56
KSE51 1.05 1.17 .65 .52
KSES52 .82 1.06 .66 .56




Ek 10: Olumsuz Benlik Alt Boyutuna iliskin Bulgular
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Olumsuz Benlik Xort Std Item Total Faktdr Yuku
Korelasyon
KSE3 .50 .84 .55 .66
KSE4 .87 1.03 .65 45
KSE5 1.03 1.08 .52 22
KSES8 22 .62 51 31
KSE15 1.03 1.19 74 .60
KSE21 71 1.04 71 .66
KSE22 40 .79 .64 71
KSE34 .59 1.07 .58 .38
KSE50 .54 97 72 12
KSE53 A7 .96 .64 44




Ek 11: Somatizasyon Alt Boyutuna Iliskin Bulgular
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Somatizasyon Xort Std Item Total Faktdr YUk
Korelasyon
KSE2 .35 71 .62 42
KSE7 .62 .94 .68 .46
KSE11 .94 1.17 12 48
KSE23 .76 1.14 81 .65
KSE29 .39 .83 .63 42
KSE30 .82 1.07 73 .53
KSE33 .64 .94 .69 .48




Ek 12: Hostilite Alt Boyutuna Iliskin Bulgular
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Hostilite Xort Std Item Total Faktdr Yuku
Korelasyon

KSE1 1.02 1.06 .76 .55

KSE6 1.31 1.12 .78 .57

KSE40 .52 .94 a7 .64

KSE41 12 1.05 .81 .69
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Ek 13 - Mevsimsellik ve Oznel iyi Olus Olgegi’nin Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski Tablosu

Kiyaslama  Olumlu-  Amag Glven Iyimserlik  Etkinlik  Arkadaslik Gelecek  Aile Imrenme Bag Etme Karamsarlik
Olumsuz
Mevsimsellik ~ -.15* -.25%* -18** -12 -21** - 24*%* - 19** -.16* -13 - 24%* -17* -.15*
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