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COVID-19 PANDEMISINDE TESTI POZITIiF CIKAN BiREYLERIN
YALNIZLIK SEVIYELERI VE DEPRESYON DUZEYLERI ARASINDAKI
ILISKIDE SOSYAL DESTEGIN ARACI ROLUNUN INCELENMESI

OZET

Giris: Covid-19 pandemisi diinyada bircok kisiyi etkilemis olup salgin haline
gelmistir. Ulkeler smirlarin1 birbirlerine kapatmis ve bir izolasyona, zorunlu
kapanmalara gidilmistir. Bu donemde testi pozitif olan bireyler kendilerini yalnizlik
ruh haliyle bulmuslardir ve onlar1 depresyona getiren silireci de beraberinde
getirmistir. Yapilan literatiir ¢alismasinda ilgili degiskenlerin birbirlerini etkiledigi
gozlemlenmis olup kisinin sosyal baglantilara sahip olmasinin onu yalnizlik hali ve
depresyon siirecinden ¢ikaracagina yonelik bulgular sunulmustur.

Amag: Bu arastirma Covid-19 pandemisinde testi pozitif ¢ikan bireylerin gecirmis
oldugu izolasyon periyodunda kendilerini yalniz hissetme, buna bagli olarak
depresyon diizeylerinin artip artmadigini, siire¢ icerisinde almis olduklar1 sosyal
destegin iki etken arasinda modere roliiniin olup olmadigini irdelemektedir.

Yontem: Bilgilendirilmis Onam ve Riza Formu ile Katilimer Bilgilendirilmis Onam
ve Riza Formu verilerek, katilacak bireylerin ¢alisma hakkinda bilgilendirilmeleri ve
katilim i¢in goniilliiliik esasina dayali onamlarinin alinimi saglanmistir. Caligmada
veri toplama araglari olarak arastirmaci tarafindan olusturulan ve katilimcilarin
demografik 6zelliklerinin sorgulandigi Sosyodemografik Bilgi Formu ile gecerlik ve
giivenirlik calismalar1 yapilan UCLA-Yalnizlik Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve
Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullamlmigtir. Elde edilen veriler SPSS
25.0 programa ile analiz edilmistir.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda yalmizlik, depresyon ve sosyal destek
puanlarinin  Covid-19 durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilasmadigi belirlenmistir (p>.05). Sosyal destegin yalnizlik ve depresyon
tizerindeki aract roli ele alindiginda anlamli diizeyde farklilasmadig
gozlemlenmistir (p>.05). Sosyal destek aile alt boyutu puanlarmin cinsiyet
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamlhi diizeyde farklilastigi belirlenmistir
(p<.05). Yalnmizlik, depresyon ve sosyal destek toplam puanlarinin 6zel bir insan ve
arkadag alt boyut puanlarmin cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir (p>.05). Yalnizlik puanlarinin  egitim
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagtigi gézlenmistir (p<.01).
Depresyon puanlarmin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilastig1 belirlenmistir (p<.05). Yalmzlik puanlarmin ¢alisma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p<.01). Depresyon
puanlarinin ¢aligma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagtig
belirlenmistir (p<.01). Sosyal destek, aile ve arkadas alt boyut puanlarinin ¢alisma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmadig: tespit edilmistir.
(p>.05). Yalmizlik puanlarmin gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p<.05). Depresyon puanlarinin gelir diizeyine
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi gozlenmistir (p<.01).



Sonu¢: Arastirma sonuglarn literatiir cercevesinde ele alinmis olup ¢alisma
hipotezinin literatiirdeki bulgular1 desteklemedigini gostermistir. Caligma sorular1 ele
alindiginda ise bir kismu literatiirdeki bulgularla benzerlik saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Yalnizlik, Depresyon, Sosyal Destek, Covid-19



LONELINESS AND DEPRESSION AMONG INDIVIDUALS WHO
TESTED POSITIVE FOR COVID-19 IN TURKEY: THE ROLE OF
PERCEIVED SOCIAL SUPPORT

ABSTRACT

Introduction: The Covid-19 pandemic has affected many people in the world and
has become an epidemic. Countries have closed their borders to each other and an
isolation and forced closures have been made. In this period, individuals with a
positive test found themselves in a state of loneliness and process that brought them
into depression. In the literature study, it has been observed that the relevant
variables affect each other, and the findings are presented that the person's social
connections will heal him from the process of loneliness and depression.

Purpose: This study examines whether individuals with a positive test in the Covid-
19 pandemic feel lonely during the isolation period, whether their depression levels
increase or not, and whether the social support they have received in the process has
a moderating role between the two factors.

Method: By giving the Informed Consent and Consent Form and the Participant
Informed Consent and Consent Form, the individuals who will participate were
informed about the study and their consent was obtained on a voluntary basis for
participation. The Sociodemographic Information Form, which was created by the
researcher and questioned the demographic characteristics of the participants, and the
UCLA-Loneliness Scale, Beck Depression Scale and Multidimensional Perceived
Social Support Scale were used as data collection tools in the study. The obtained
data were analyzed with SPSS 25.0 program.

Results: As a result of the analyzes, it was determined that the loneliness, depression
and social support scores did not differ statistically according to the Covid-19 status
(p>.05). Considering the mediator role of social support on loneliness and
depression, it was observed that there was no significant difference (p>.05). It was
determined that the social support family sub-dimension scores differed statistically
significantly according to the gender variable (p<.05). It was determined that the
total scores of loneliness, depression and social support and a special person and
friend sub-dimension scores did not differ statistically significantly according to the
gender variable (p>.05). It was observed that the loneliness scores differed
statistically significantly according to the education level (p<.01). It was determined
that depression scores differed statistically significantly according to educational
status (p<.05). It was determined that the loneliness scores differed statistically
significantly according to the working status (p<.01). It was determined that the
depression scores differed statistically significantly according to the working status
(p<.01). It was determined that social support, family and friend sub-dimension
scores did not differ statistically significantly according to employment status.
(p>.05). It was determined that the loneliness scores differed statistically
significantly according to the income level (p<.05). It was observed that the
depression scores differed statistically significantly according to the income level
(p<.01).

Xi



Conclusion: The results of the research were discussed within the framework of the
literature and showed that the hypothesis did not support the findings in the
literature. Considering the study questions, some of them provided similarity with the
findings in the literature.

Keywords: Loneliness, Depression, Social Support, Covid-19
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1. GIRIS

Global bir pandeminin ve beraberinde genis ¢apli izolasyonlarin yasandig1 periyotta
yalnizlik, depresyon, sosyal destegin birbirileri tizerinde rol oynadig: diisiintilmiistiir.
Bu alandaki arastirmalar temel alindiginda orta ve yiiksek derecedeki yalnizligin
depresyonla ilintili oldugu, beraberinde diisiik sosyal destegin eslik ettigine vurgu
yapmaktadirlar. (Theeke, Goins, Moore, ve Campbell, 2012). Bireyler yalniz
hissedip depresif duygular1 arttikca sosyal ¢evrelerine karsi algilar1 degisip daha
olumsuz olarak algilayabilmektedirler (Liu, Gou, ve Zuo, 2016). Bu siirecte yalnizlik
hissinin artmasina etki eden belli basli faktorler de olabilmektedir. Kiginin medeni
durumu, saglik sorununun olup olmamasi, yasi, Sosyoekonomik seviyesi depresyon

diizeyi lizerinde rol oynamaktadir (Golden ve digerleri, 2009).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO, 2020), Covid-19'a su sekilde aciklama getirmistir:
Sars-Cov-2 viriistiniin neden oldugu bir enfeksiyondur. Solunum yollarini etkileyerek
agir hasarlara neden olabilmektedir. Viriisiin yayilmasini ve bulasini engelleyebilmek
icin kisisel mesafe, el hijyeni ve asilanma 6n plana ¢ikmaktadir. Viriisiin baglica
belirtileri; ates, okstiriik, yorgunluk ve koku kaybidir. Viriisiin dort alt tipi mevcuttur.
Bunlar; Alfa, Beta, Gamma ve Delta’ dir. Alfa ve Beta memelilerden ortaya
c¢tkmigken (Yarasa), Gamma ve Delta olan1 ise domuz ve kuslardan ortaya ¢ikmistir

(Velavan ve Meyer, 2020).

DSM-V tanimina gore depresyon; mutsuzluk, ilgi kaybi, umutsuzluk, aktivitelere
kars1 olan istegin kaybi1 olarak tanimlanabilmektedir. Depresif duygu durumu giiniin
cogunlugunda ya da her giin; gilinliik aktivitelere olan ilgi ve hazzin giliniin
cogunlugunda ya da hemen hemen her giin hissedilmesi; diyet yapilmamasina
ragmen belirgin bir kilo kaybi, istahta artis ya da diislis; diisiince hizinin ve
hareketlerin yavaglamasi; degersizlik hissi; diistinme ve konsantrasyonda daginiklik;
tekrarlayan intihar diisiinceleri bu tani kriterlerine goére yer almakta olup iki hafta
boyunca devam ediyor ve depresif durum ya da ilgi, haz kayb1 devam ediyorsa kisi

klinik ortamda bu taniy1 almaktadir.



Yalnizlik, bireyin tatmin edici yakin iligkiler elde edememesinden olusur. Bu durum
kaygi, depresyon, Ofkeyi de beraberinde getirebilmektedir. Bireylerin sosyal
becerileri noksan olabilir. Bu noksanlik digerleriyle iletisime ge¢mesini engelleyip
geri ¢ekilmelere sebep olabilir. Yalnizlikla ilgili iki ayrim ele alinmistir. Bunlardan
ilki; Yalmzlik, depresyon ve kaygi gibi caydirict bir durumdur. Ikincisi ise; Sosyal
izolasyondan farkli olarak bireyin 6znel bir durumudur, kisinin yeteri kadar
network'e sahip olamamasi gibi durumlardan kaynaklanabilir (Russel, Cutrona,
Rose, ve Yurko, 1984). Bilissel a¢idan degerlendirildiginde kisileraras1 eksiklik ve
duygusal yanitlama sistemiyle iliskili bulunmaktadir. Beyin igerisindeki bilissel
faaliyetlerden biri olan nedensel atfedisler bunun bir parcasidir. Kisi bununla
insanlarin davraniglarini belirlemeye ¢alisir. Ancak yalnizlik ile birey kaginilmaz

olarak bunu algilamakta hatalar yapar ya da reddeder (Perlman ve Peplau, 1981).

Sosyal destek insan sagligi i¢in 6nemli bir katkida bulunucudur. Ayni zamanda bu
destegin alinmasi bireyin iyi hali i¢in fayda saglamaktadir. Destek, kisi stres
altindayken sadece islevseldir. Ilgili dizayn stresin hastaliga sebep olan etkisinden
korumak icin tampon olarak sunulmaktadir. Alternatif model ise bu yaklagimin
tersine sadece stres altindayken degil, ayni zamanda genel olarak faydalilik

sagladigin1 vurgulamaktadir (Cohen ve Wills, 1985a).

llgili tezde pandemi salgininda Covid-19 tamist almis bireylerin  yalmzlik
diizeylerinin depresyon iizerindeki etkisi ve bireyin yakin ¢evresinden almis oldugu
sosyal destegin yalnizligin tetiklemis oldugu depresyon iizerinde teskin edici bir
modere roliiniin olup olmadigma deginmektedir. Ayni zamanda cinsiyet, medeni

durum, egitim, gelir seviyesi gibi aracilarin da etkisi arastirilmaktadir.

1.1 Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci; Covid-19 pandemisinde testi pozitif ¢ikan bireylerin yalnizlik
ile depresyon diizeylerinin 6lgiilmesini, sosyal destegin ise bunu azaltmadaki etkisini

arastirmaktadir. Arastirma kapsaminda su sorulara cevap aranmaktadir:

1. Covid-19 tanisi alan kisilerin yalniz hissetme ve depresyon diizeyleri arasinda
pozitif ve anlamli bir iliski oldugu var sayilmaktadir. Boylelikle kisi tani

aldiktan sonra kendisini yalniz ve depresif hissetmeye baslamaktadir.



2.

Testi pozitif ¢ikan bireylerin yalnizlik ve depresyon seviyelerinde sosyal
destek almanin moderatdr roliiniin var oldugu varsayilmaktadir. Izolasyon
siirecinin baslamasiyla birlikte ¢evresinden sosyal destek alan bireylerin
yalnizlik diizeylerinin azalmasi buna bagl olarak depresif duygulanim
siirecine girmesi engellenebilmektedir. Ancak c¢evresinden sosyal destek
almayan bireylerde yalmizlik ve buna bagli olarak depresyon durumu

gerceklesebilmektedir.

Cinsiyet, egitim seviyesi, ekonomik diizeye gore farkliliklar oldugu
varsayllmaktadir. Tlgili degiskenlere gore kisinin yalmzlik, depresyon, sosyal

diizeyi iizerinde etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir.

1.2 Arastirmanin Onemi

Pandeminin ilk donemlerinde testi pozitif ¢ikan bireylerin yalmizlik ve depresyon

diizeyinin Ol¢iilmesi ve alinan sosyal destegin bunu teskin etmedeki moderator

roliinii arastiran ¢aligma, literatiirde testi pozitif olarak ¢ikan bireylerin yalnizlik ve

depresyon durumuna odaklanmasiyla diger ¢alismalardan farklilik gostermektedir.

Genel olarak arastirmalar pandeminin yarattig1 yalnizlik ve depresyon diizeylerini

aragtirirken ilgili ¢alisma spesifik bir gruba indirgeyen izolasyon siirecindeki

yalnizlik, depresyon siirecini ele almakta olup bunun yas, cinsiyet, egitim seviyesi,

sosyoekonomik diizeye gore farkliliklarini da ele almaktadir.

1.3 Sayiltilar

Calismanin sayiltilar1 asagida maddeler halinde belirtilmistir:

1.

Arastirmaya katilanlarin ankette yer alan sorulara igten ve samimi olarak

cevap verdikleri varsayillmaktadir.

Arastirmada yer alan Orneklem grubunun temsil ettigi evreni yansittigi

varsayilmistir.

Olgeklerin, olgmesi gereken degiskenleri Olgecek nitelikte oldugu

varsayilmaktadir.

Yalnizlik, depresyon ve sosyal destegin dlgiilebilir oldugu varsayilmaktadir.



1.4 Stmirhhiklar

Arastirmada verilerden kaynakli sinirliliklar agagida belirtilmektedir:

1.

Aragtirmaya 18-64 yas arasi bireyler katilmistir. Temsil ettigi yas grubu bu

ilgili aralikla sinirli kalmistir.

Arastirma 322 kisi ile sinirlandirilmistir, 132 kadin 190 erkek. Cinsiyet
acisindan dengeli dagilmamistir. Online olarak yapilmasindan ve katilimci
bulmada yasanan zorluktan dolay1 ulasilabilen maksimum rakam bu sekilde

olusmustur.

Arastirmada yalnizlik, yalnizlik dlgeginin Ol¢tiigii degerlerle sinirl kalmustir.
Yalnizligr 6lgmek icin yar1 yapilandirilmis ya da yapilandirilmis sorular

sorulmamustir.

Arastirmada depresyon, Beck depresyon Olceginin ol¢tiigii degerlerle sinirlt

kalmistir. Depresyonu irdeleyecek farkli konseptte sorulara yer verilmemistir.

Sosyal destek, sosyal destek 6l¢eginin dlctiigii degerlerle sinirlandirilmistir.

Katilimcilara dlgegin sorulari disinda farkli sorulara yer verilmemistir.

1.5 Hipotezler

Aragtirmanin hipotezleri ise soyledir:

H1: Covid-19 tanisi alan kisilerin yalniz hissetme seviyeleri ile depresyon

seviyeleri arasinda pozitif ve anlaml bir iligki vardir.

H2: Covid-19 tanis1 alan kisilerin yalniz hissetme seviyeleri ile depresyon

seviyeleri arasindaki iliskide aileden alinan sosyal destek, arkadastan alinan

sosyal destek ve 0zel birisinden gelen sosyal destegin moderator rolii vardir.

1.6 Arastirma Sorulari

Bu béliimde arastirmada yer alan sorulara deginilmektedir.

1. Kadinlarin algiladigi sosyal destek seviyesi ile (aile, arkadas, 6zel birisi)

erkeklerin algiladig1 sosyal destek seviyesi arasinda fark var midir ?

2. Yalnmizlik, depresyon ve sosyal destek egitim durumuna gore farkliliklar

gostermekte midir ?



. Yalmizlik, depresyon ve sosyal destek ¢alisma durumuna gore farkliliklar

gostermekte midir ?

. Yalmzlik, depresyon ve sosyal destek medeni duruma gore farkliliklar

gostermekte midir ?



2. GENEL BILGILER

2.1 Yalmzhk

Perlman ve Peplau (1981) yalmizlikla ilgili kisinin gercekte sahip oldugu ile sahip
olmay1 arzuladig1 arasinda bir zitlik yasayabilecegini belirtmistir. Bu noktada bilissel
celiskiler devreye girip bireyin kisilerarast iliskilerdeki eksikligi ve duygusal
tepkimeleri ortaya ¢ikmaktadir. Boylelikle arzulamis oldugu sosyal iligkiler agi ile

sahip olmus oldugu kisi sayis1 arasinda bir ¢eliski dogabilmektedir.

Witzleben (1958) ise yalnizligi iki pargaya ayirmustir. Birincil yalnizlik dogustan
gelen diinyada yalniz ve yardimsiz hissetme olarak nitelendirirken ikincil yalnizlik
ise bir nesnenin kaybi olarak nitelendirilmektedir. Kisi bu kayipla birlikte yas ve
melankoli siirecine girmektedir. Nesne gercekten de kaybedilmis olabilir, fantezi

alaninda da kaybedilmis olabilmektedir.

Frieda Fromm-Reichmann (1959) ilgili kavrami vurgulayan ilklerdendir ve
psikanaliz ¢erg¢evesinde yalnizligi ele almistir. Calismasinda yalnizligi bireyin
kaginmasi gereken acili, korku verici tecriibe olarak nitelendirmektedir. Kisinin
bebeklik, cocukluk periyodunda yeteri kadar yakinlik gérmemesi onu ig¢sel bir fantezi
alemine siiriikleyebilir, i¢ ve dis ¢evre birbirine karisabilir. Boylelikle, bekledigi

yakin iliskiyi gorememek de yalnizlik iizerinde sekillendirici role sahip olmaktadir.

Weiss (1973) yalnizligr iki parcaya ayirmaktadir. Bunlardan ilki sosyal izolasyonun
yalmzhigi, ikincisi ise duygusal izolasyonun yalnizligidir. Sosyal izolasyonun
yalnizliginda bireyin sosyalligini saglayacak olan sosyal bir ¢cevre ve agin yoklugu
ifade edilmis olup duygusal izolasyonun yalnizliginda ise yakin bir iligkinin
yoksunluguna atifta bulunmugstur. Birey, belirtilen ilk konsepte haiz ise mutlak
yalmzlik hissi, kaygi, tetikte olma, asir1 hassasiyet bas gosterebilmektedir. Duygusal
izolasyonun yalnizliginda ise sikilma, depresyon, hedefsizlik gibi durumlara teskil
edebilir. Her iki konsept de temelinde uyku bozuklugu, 6fke, stres, konsantrasyon

eksikligiyle neticelenebilir.

Weiss (1974) ¢oziim olarak alti tane sosyal provizyon belirtmektedir. Bunlar,
baglanma, sosyal entegrasyon, giivenilir ittifak, rehberlik, deger tatmini, yetigtirme

firsatidir. Belirtilen bu hiikiimler ancak yakin bir iliskinin varligiyla saglanilabilir.



Ornegin; kisinin es ya da partnerinin olmasi bunu azaltma noktasinda teskin

edebilmektedir.

DiTommaso ve Spinner (1997) calismasinda duygusal ve sosyal yalnizligi etkileyen
faktorleri arastirmis ve bulgular Weiss'in belirtmis oldugu 6 sosyal provizyon
dahilinde baglanma hiilkmii ve duygusal yalnizlik arasinda iligki bulunmustur.
Romantik bir iligkinin olmast diger alti hilkkmiin tamamini saglamada her zaman
islevsellik saglamamaktadir. Ancak birey bu romantik iliskiyi kurabiliyorsa diger
provizyonlar1 elde etmede de basari1 saglayabilmektedir. Aile faktorii ise duygusal
yalnizligin belirlenmesinde bir diger etmendir. Weiss'in altt provizyonundan biri
olan rehberlikle ilintilidir. Ogrencilerden ailesinden rehberlik ve tavsiye alanlar
duygusal olarak daha az yalniz hissederken buna minimum seviyede sahip olanlar ise
duygusal olarak daha yalniz hissetmektedirler. Calisma kapsaminda diisiik sosyal
entegrasyon, artmig sosyal yalnizlikla ilintili bulunmus ve dogrulanmistir. Sosyal
cevresiyle entegrasyon igerisinde olan Ogrenciler sosyal olarak kendini daha az
yalniz hissetmektedirler. Ayn1 zamanda bu ¢evreden rehberlik ve tavsiye alanlar da

sosyal agidan daha az yalnizlik hissetmektedir.

Russel, Cutrona, Rose, Yurko (1984) Sosyal ve Duygusal Yalnizlik: Weiss'in
Yalmzlik Tipolojilerinin Incelenmesi isimli ¢alismasinda yalnizlik, depresyon ve
kaygiya benzer sekilde kaginilmasi gereken, nahos bir hal olarak ifade edilmektedir.
Bu durumun Kisin sosyal yasantisina yansidigini ve algisal yetersizlikten kaynaklanip
yeteri kadar arkadaslik, dostluk, yakin partner iligkisi kuramamasima etki ettigi
tizerinde durulmustur. Bireyden bireye degisen 6znel bir deneyim olup niceliksel ve
niteliksel olarak eksikligini yasayabilmektedir. Caligmada duygusal yalnizlik boyutu
ise Weiss'in (1974) baglanma hiikmiiyle iliskinlik gostermistir. Bu demek oluyor ki
bireyin sosyal iliskilerinden yeteri kadar baglanma hiikmiinii temin edememesi,
istedigi yakinligi kuramamasi onu duygusal yalmzliga itmektedir. Ayni bigimde
romantik iligki elde etmedeki noksanligir da duygusal yalnmzlig: tetikleyebilmektedir.
Sosyal yalnmizlik boyutu ile de bireyin niceliksel ve niteliksel olarak yeteri kadar
arkadaslik, dostluk iligkisi kuramamasi belirtilmektedir. Arastirma bulgular
dogrultusunda, sosyal yalnizlik anlamli bicimde kaygiyla iligkili bulunmus olup

depresyon ise duygusal yalnizlikla iliski saglamistir.

Yalnizlik sadece yetigkinler iizerinde g¢alisilmis bir konu olmayip ayni zamanda

cocuklar iizerinde de calisilmistir. Bu konuda sosyoekonomik diizey belirleyici rol



oynamaktadir. Diisiik sosyal siniftan gelen bir ailenin ¢ocugu O6grenim gordiigi
okulda, sinif igerisinde sosyal agidan kendini yetersiz ve yalniz hissedebilmektedir
(Asher, Hymel, ve Renshaw, 1984). Cinsiyet rolleri agisindan g¢ocuk ve geng
ergenlerde kiz ¢ocuklar1 ebeveynlerine karsi daha talepkar olabilmektedir (sevme,
sevilme), ilgi gérme agisindan daha arzulu olabilmekteler ancak erkek cocuklari
belirtilen unsurlar agisindan daha c¢ekingen tavir sergileyebilmekteler. Stresli
durumlarla erkek ¢ocuklar1 bas edebileceklerine dair cesaretlendirilip kendi baslarina
birakilirken kiz  ¢ocuklar1 aile ve yakin g¢evreden duygusal destek
saglayabilmektedirler. Erkek ¢cocuklarda ise tek basina {istesinden gelebilecegine dair
bir dayatma, duygusal destekten yoksun kalmasina ve yalnizlifa sebebiyet
vermektedir. Teselli nesnesi olarak ailesinden cok arkadaglarini gdren bireyler
ebeveynleriyle yeteri kadar baglilik kuramadig1 ve destek gérmedigi i¢in akranlarin
benimseyebilir. Bu durum teselli nesnesi olarak akranlarim1 segen grubun ailesi
tarafindan yalniz hissettirildigi ve farkina varilmadig: anlamim da yiiklenebilir. Ilgili
arastirmada akran temelli yalmizlikla ilgili yas farki bulunmamis olsa da ailesini
teselli nesnesi olarak segen kiz cocuklari, teselli nesnesi olarak akranlarini segen
erkek cocuklara gore daha yalmzlik hissiyatina sahip ¢ikmis olup erkek
cocuklarindan babalarini teselli nesnesi olarak segenler ise akran temelli yalnizlik

hissine haizdir (Marcoen ve Brumagne, 1985).

de Jong-Gierveld (1987) Yalmizligin Gelisim ve Test Modeli adli aragtirmasinda
yalnizlik dort kategoriye ayrilmistir. Bunlar; yakin bir iligskinin yoklugu ve kag¢inma,
zaman komponenti, duygusal haldir. Sosyal iliskiler ve bir agin yoklugunun kisinin
yalnizlig1 iizerinde 6nemli bir role sahip oldugu belirtilmistir. Sosyal beceri eksikligi
ve bir yakinini kaybetmis olma da yalmzlik iizerinde rol oynamaktadir. Geng
bireylerde ise ¢aligsma neticesinde yakin bir arkadas yoksunlugu yalnizlig: tetikleyen

bir unsur olarak 6n plana ¢ikabilmektedir.

yargilar alacagma dair bir inang da gosterebilmektedir. Ikili iliskilerde kendini
azimsama ve gelecege yonelik beklentileri daha diisiiktiir. Sosyal beceri yoksunlugu
almak istemektedir. Yalniz bireyler bunlara tepki vermekte zorlanabilmektedir.
Boylelikle sosyal bir bag ya da iliski olusumu zedelenebilmektedir. Ayn1 sekilde
yalniz bireyler partnerine daha az ilgili sergileyebilirler, boylelikle ilgisizlikle ilgili



yargilara maruz kalip reddedilme orani da yiikselebilmektedir (Jones, Hobbs ve
Hockenbury, 1982).

Yalnizlik zihinde farkli kaliplar gosterebilmektedir. Deginilmesi gereken diger bir
nokta ise sosyal bilistir. Calismalarin gosterdigi sonuglar bu meseleye su sekilde

aciklik getirmektedir:

Birey bilissel olarak olumsuz yargilara sahip olabilir ve kendisini sosyal olarak izole
edebilir. Cevresinde yalmizligim1 engelleyecek etkenler olsa da olumsuz Onyargilar
sosyal geri ¢ekilmeye sebebiyet verebilir, bu durum sosyal bilisle de ayrica iliskilidir.
Geri cekilme, birey iizerinde kognitif olarak artmis bir sosyal korkuya sebebiyet
saglayabilmektedir. CBT 0Ozellikle negatif yargilara odaklanarak bununla ilgili bir
tedavi programi sunmaktadir. Yalnizligin tedavisiyle ilgili yontemlerinden bir digeri
ise sosyal destekle yardim etmektir. Bagka bir yontem ise sosyal beceri kazandirma

programlaridir (S. Cacioppo, Grippo, London, Goossens, ve Cacioppo, 2015).

Tarihin erken donemlerinde bireyler tehlikelerden korunmak i¢in bir arada durmayi
Oonemsemistir. Birey tehlikeden korunma diirtiisiine sahip olmanin yani sira sosyal
cevrede tehlikeden kaginma konusunda da kendini gelistirmistir. Ilgili durum kalitsal
aktarrmi da beraberinde tasimistir. Yalnizlik, kendini koruma ve bu koruma
esnasinda daha da yalniz olmay1 beraberinde getirdigi gibi birey sosyal yoniiniin
azaldigin1 hissedip kaynagmayi tercih ediyorsa yalnizlik seviyesini azaltmada ¢aba da

sarf ediyordur (J. T. Cacioppo ve Cacioppo, 2014).

Bireyde artmis algilanan izolasyon beraberinde fiziki, bilissel ve psikolojik
rahatsizliklar1 beraberinde getirebilmektedir. Yalniz bireylerde, yalniz olmayan
bireylere gére daha fazla kaygi yiikii de olabilmektedir. Hipotalamus hipofiz adrenal
aks kronik izole bireyde artmis fiiliyata sahiptir. Sempa-adrenal sistemde
katekolamin tizerinde az bir etki yaratmaktadir. Hayvanlarla yapilan bu deneyler
sosyal izolasyonun noro-endokrinolojik etmenleri oldugunu da kanitlamaktadir (J. T.

Cacioppo, Cacioppo, Capitanio, ve Cole, 2015).

Yaslt bireylerde yalmizligin psikomotor islem hizi ve gorsel verilerin islenmesi
tizerinde bozulmaya neden olabilecegi flizerinde durulmus olup kognitif
fonksiyonlarda gerilemeden sorumlu olabilecegi belirtilmektedir (O’Luanaigh ve
digerleri, 2012). Bir diger ¢alisma daha gostermektedir ki yasl bireylerde yalnizlik,

uyku zamani kortizol seviyeleri lizerinde uyanik olduklar siire¢ igerisinden daha



yikksek c¢ikmaktadir. Yukaridaki arastirma bulgusundan farkli olarak ¢alisma
yalnizlik ve bilis lizerinde dogrudan anlamli bir iliski bulamamakta olup yalnizlik ile
dikkat, islem hiz, yiiriitiicii fonksiyonlar, sdzel hafizanin dolayli olarak uyku zamani
kortizol seviyesiyle iliskili olabilecegi ortaya konmaktadir. Boylelikle hipotalamus-
hipofiz-adrenal aksin yalnizlik {izerinde rol oynayabilecegi ve bilis tizerinde de etkili

olabilecegi belirtilmektedir (Montoliu, Hidalgo, ve Salvador, 2019).

Holwerda, Heeg, Beekman, Tilburg ve digerleri, (2014) Sosyal izolasyonun Degil,
Yalnizlik Hislerinin Demans Baslangicinin Tahmini adli ¢alismasinda; demans
hastas1 olmayan ve ii¢ yildir demans tanisiyla takipli olan hastalar kiyaslanarak
yapilan aragtirmada sosyal izolasyon ve yalmizlik, risk arttiran faktor olarak ele
alinmigtir. Yalmizlik hissi sosyal izolasyondan bagimsiz olarak bireyin ileriki
yasaminda demansa zemin hazirlayacagina dair anekdot sunulmustur. Algilanan
sosyal baglanmanin yoklugu biligsel bir diisiise sebep olmaktadir. Bu durum
yalmizligin bellek iizerinde de etkili olabilecegini ve buna zemin hazirlayacagin
belirtmektedir. His olarak yalnizlik ayni zamanda tekrar ilerleyen safhalarda demans

izerinde rol oynayabilmektedir. Bunun disinda depresyonu da tetikleyebilmektedir.

Cinsiyet degiskeni lizerinden ele alindiginda yalnizlik su noktalarda belirginlik

kazanmustir;

Borys ve Perlman (1985) Yalnizlikta Cinsiyet Farkliliklart adli caligmasinda kadinlar
erkeklere gore yalmizliklarinmi belirtmede daha rahat hissederken erkekler calismada
bunu dile getirmekten daha ¢ok kaginmigslardir. Bunun nedeni olarak kadin ve
erkekler arasinda toplumsal gii¢lerin farkli olmasi 6n plana ¢ikmaktadir. Bir erkegin
yalmzligini dile getirmesi, toplumda niifuz etmis olan basmakalip inanislar1 devreye
sokabilmektedir. Bunlar cinsiyet rolleri agisindan erkek olan bireyin duygusal olarak
zay1f bir karakterle etiketlenmesine sebebiyet verebilecegi icin kisi yalnizligimi

belirtmede zorluk yasayabilmektedir.

Bir diger arastirmada ise danigsmanlik hizmeti almak i¢in miiracaat eden iiniversite
ogrencisi erkekler kadinlara gore daha yalniz ¢ikmistir. Depresyon ise kadinlarda
daha yiiksek seviyede ¢ikmistir. Buna agiklik getirmek amaciyla da olgekteki yanit
setlerinde kadinlarin depresyon egilimlerini sergileme egilimin daha fazla oldugunu,
erkeklerin ise toplumsal rollere atifla bunu gizleyip yalnizligi, sosyal izolasyonu daha

¢ok on plana gikarmaktadir (Wiseman, Guttfreund, ve Lurie, 1995).
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BBC podcast'in yalmizlik data seti kullanilarak yapilan ¢alismada yalnizlik
bireysellikle beraber artis gostermekte olup yasla beraber artmaktadir. Calisma
neticesinde cinsiyet degiskeni acisindan erkeklerde kadinlara oranla daha fazla
goziikkmektedir. Aym1 zamanda bireyselci bir kiiltiiriin parcasi olan geng¢ erkeklerde
yalnizliga yatkinlik bulunmustur. Bu yalnizlik hali kadinlara gére daha uzun soluklu
ve yogundur. Son olarak sonuglar gdstermistir ki gecmise oranla erkekler bu

yalnizlik halini itiraf etmekten de kaginmamaktadir (Barreto ve digerleri 2021).

Yalnizlik kiginin yasadigi topluma gore de anlam kazanabilmektedir. Buna deginen

caligsmalar su noktalara deginmislerdir:

van Staden ve Coetzee, (2010) Yalnizlik ve Kiiltiir Arasindaki Kavramsal iliskiler
adli calismasinda bireyselci bir kiiltiirdeki yalmizlik konsepti iki tarafin da bunu
istemesiyle sekillenen bir sinir1 icermektedir. Arzu edilmeyen, karsilikli empati
yoklugu mevcuttur. Bu da kiiltliriin yaratmis oldugu bir unsurdur. Ancak kolektivist
bir kiltirde yalnmizlik kavrami daha ¢ok bireyin onu his ve duygu mahiyetinde

anlayacak kisilere sahip olmamasiyla agiklanabilmektedir.

Ulkelerin sahip oldugu tarihi gegmis, arka plan bu konuda ayrica bir etmendir. Kuzey
Amerika (Kanada) ve Hirvatistan mukayesesinde iilkelerin yasamis oldugu savas
durumlari, sosyoekonomik diizey ve ataerkil yapida olmasi bu duruma etki eden
faktorler olarak yer almistir (Rokach, Orzeck, Cripps, Lackovic-Grgin, ve Penezic,
2001). Bir diger arastirma ise Kuzey Amerika (Kanada) ve ispanya arasindaki farki
ortaya koymaktadir. Kanada bu kapsamda daha bireyselci bir kiiltiiriin hakim olup
kisisel olmayan sosyal iliskilerin hakim oldugu yapida belirtilmistir. Ispanyollar ise
sosyal iligkilere ve giiglii aile iligkilerine onem veren bir toplum olarak lanse
edilmistir. Kuzey Amerika Kkiiltiirinde yer alan bireyler Ispanyollara gore
yalnizliklarin daha ¢ok farkinda c¢ikmistir. Aym1 zamanda Kanada'da erkekler
kadinlara gére daha anlamli sonug vermis olup Ispanyol bireylerle yapilan ¢alismada
cinsiyet farki ortaya ¢cikmamistir. Bu cinsiyet farkinin ¢ikmamasindaki etmenlerden
biri de toplumda kendini yalniz olarak ifade eden birinin “ezik” olarak nitelendirilip
stereotipe maruz kalmasi 6n plana ¢ikmaktadir (Rokach, Orzeck, Moya, ve Expdsito,
2002). Amerikan ve Hintli 6grencilerle yapilan ¢alismada ise Amerikali kiz ¢ocuklari
Hintli akranlarindan daha yalniz ¢ikmistir. Bu durum erkeklerde iki grupta da manali
derecede farkli sonu¢ dogurmamistir. Amerikali kiz cocuklari ayni zamanda

Amerikali erkeklerden daha yalniz olarak ¢ikmistir. Bunun bir diger nedeni ise kiz
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cocuklart Amerikan kiiltiiriinde daha ¢ok hisleriyle hareket eden, duygulara 6nem
veren yapida olmasiyla agiklanmigtir. Kadinlara yonelik atfedilen ve bagimsiz
olmasina set ¢ekip duygusal olarak hassas goren cinsiyet rolleri de etkili olmaktadir.
Erkek cocuklar1 ise benzer hisleri toplumsal roller nedeniyle bastirmaya itilmistir.
Hintli kiz ve erkek cocuklarinda yalmzlik derecelerinde belirgin bir fark ortaya
konulamamistir (Medora, Woodward, ve Larson, 1987). Kolektivist ve bireyselci
kiltiir bazinda temellendirilen hipotezlerle yapilan bir diger arastirmada ise sonuglar
gostermistir ki bireyselci kiiltiirde yer alan kisiler yalmizliklarini azaltmak igin
arkadas iligkilerine daha ¢ok onem atfederken kolektivist topluluklarda buna atif
daha az olarak gozlemlenmistir. Bu durum bireyselci kiiltiirdeki 6zerklik ve kendine
onem verme ile iliskili sonu¢ dogurmaktadir. Kolektivist yapilarda ise aile bireyin

yalnizligini azaltmada daha efektif olmaktadir (Lykes ve Kemmelmeier, 2014).

Tirkiye'de yalmizlikla ilgili yapilan baslhica caligmalar ise su sekilde

Ozetlenebilmektedir;

65 yas ve ustii yash bireylerle yapilan c¢alismada yalmizlik ve hayat kalitesi
standartlar1 Ol¢limii yapilmis olup calisma neticesinde Tiirkiye'de yasayan yash
bireylerde UCLA yalnizlik 6l¢egi medyan skoru 33 olarak bulunmustur. Diger
gelismis tlkelerle kiyaslandiginda bu rakam biraz yiiksek ¢ikmis olup sebebi ise
tilkemizdeki sosyal aktivitelerin yeteri kadar ileri seviyede olmamasi, bireyin kendi
ozerkligini kullanimimin kisith olmasi, bir diger anlamiyla birilerine bagimh
kalmasiyla agiklanabilmektedir. Fiziki yetersizlikleri olan bireyler arastirmada
yalnizlig1r daha fazla yasamaktadir. Ancak bu sonucun ortaya konmas: arastirmada
ilgili grubu temsilin daha az olmasiyla da iligkin olmaktadir (Arslantas, Adana,

Abacigiil, Kayar, ve Acar, 2015).

Universite 6grencileriyle yapilan bir diger arastirma bulgular1 ise 6grencilerin
tiniversite ortamin1 begenip begenmemesiyle ilintili olarak yalnizlikta artis ya da
azalis goziikmiistiir. Universite ortamini begenen ve yakin arkadaslik baglarina sahip
olanlarda yalnizlik diisiik ¢ikmis tersi durumda da yiiksek ¢ikmistir (Girgin, 2009).
Tekrar iiniversite ogrencisi orneklemiyle yapilan ayri bir ¢aligmada ise yalmizlik
cinsiyet grubu baglaminda erkeklerde 50.66% kadinlarda ise 49.33% c¢ikmustir.
Universite birinci sinifta olanlar bu ortalamada daha yalniz hissetmis olup siif

seviyesi arttikga da bu oran genel ortalamada azalmistir. Birinci siifta yeni bir
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ortama girilmesiyle yasanilan tedirginlik, yabancilik hissiyle iligki gdstermektedir

(Bulus, 1997).

Okul yoneticileriyle yapilan bir diger arastirmada ise egitim seviyesi yliksek lisans ve
doktora derecesine sahip olan yoneticilerde yalnizlik daha fazla goziikiirken egitim
seviyesi diistiikce yalniz hissetme de bir o kadar diislis gostermistir. Degiskenlerden
gelir seviyesi ise bu yalnizlik seviyelerinde etki gostermemistir. Hizmet yili arttikga

da yalmzlik seviyeleri artabilmektedir (Y1lmaz ve Altinok, 2009).

Aragtirmalarda da goriilecegi lizere yalnizlik cinsiyet, egitim seviyesi, iginde
bulunulan konjonktiire gore degisebilmektedir. Yapilan aragtirmalarla bu farkliliklar
her gecen giin belirginlik kazanmaya baglamis olup cinsiyet perspektifinden de ele
alindiginda erkeklerin de bunu disa vurmaktan ¢ekinmedigi 6n plana ¢ikmaktadir

(Barreto ve digerleri, 2021).

2.2 Depresyon Kavrami

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO, 2021) yapmis oldugu arastirmaya gore farkli yas
gruplarindan 322 milyon kisi depresyondan etkilenmistir. Cinsiyet acgisinda
kadinlarda 5.1% erkeklerde 3.6% bu farklilig1 6n plana ¢ikarmaktadir. Tiirkiye'de ise
depresyon 4.4% ile dagilim gostermekte olup niifusun 3.260.677 sine tekabiil
etmektedir. Depresyon, yaygimlik agisindan ele alindiginda 1994-2014 arasi1 zaman
periyodu degerlendirildiginde toplam yayginlik 12.9%, bir yil icerisinde yayginligi
7.2%, hayat boyu yayginligt ise 10.8% olarak belirlenmistir. Cinsiyet acisindan bu
yayginlik kadinlarda 14.4% ve erkeklerde 11.5% ile anlamli sonug vermistir (Lim ve
digerleri, 2018). Yas grubu olarak ise 65-100 aras1 bireylerde de major depresyon;
kadinlarda 4.4%, erkeklerde 2.7% olarak lanse edilmistir (Steffens ve digerleri,
2000).

Yas ve yayginlik diginda depresyon literatiirde birgok taniya sahiptir. Psikanaliz
perspektifinden ele alindiginda; Ilk goriisiin niiveleri Freud tarafindan 1961 yilinda
“Yas ve Melankoli” adli eserinde atilmistir. Burada, depresyonu tam olarak ilgili
kelimeyle tanimlamasa da yas1 fiziki bir nesne ya da soyut olabilecek bir kayipla
esdeger tutmaktadir. Belirtilen asamada 6zsaygida sorun yoktur. Ancak birey yasin
tuttudu somut ya da soyut par¢a ile kendi i¢ diinyasina kapanip c¢evresine

duyarsizlasmaya basladiginda melankoli baslamaktadir. Bireyin ego mekanizmasi
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yas siirecinde baskilandigr i¢in melankoli durumunda islevini kaybedebilmektedir.
Bireyin sosyal hayattan cekilmesi, yaptigi seylerden hoslanamama ve ilginin
azalmasi, aktivitelerde geri ¢ekilmeler, bireyin kendine ait olan 6z-saygisinin kaybi
olarak betimlenmistir. Oyle ki eserinde yasin melankoliden farkini 6z-saygi kaybinin

yaganmamasi olarak tarif etmistir (Uslu ve Berksun, 1993).

Kohut ise depresyonu kendilik psikolojisi ile agiklamigtir. Buna gore bireyin
igsellestirdigi nesne iligkilerinde yasanan sorunun bireyde narsisistik zedelenme
olusturacagini, birey bu degersizlik hissini, ilgi gorme aclhigin1 bu sekilde dindirerek
narsisistik ¢gember yaratarak adeta i¢indeki depresyonu da gizlemeye caligsmaktadir.
Insan bu perspektif igerisinde ayni zamanda depresyona da direnmektedir.
Emosyonel yapilardan yoksun olusu ve hissi, bunun yerine biiyliklenmeci
hezeyanlar1 getirerek bir kalkan olusturmaktadir (Kohut, 2013). Boylelikle bireyin
beklentilerini kaybedip umutsuzluk gelistirmesiyle ortaya ¢ikan depresyon harekete
gegme ve kamgilanma siddetinin diismesine de neden olmaktadir. Kendini suglama,
suclu hissetme de depresyona has ozelliklerin belirtilendendir. Bu nedenle gelecege

olan tavrinda olumsuz yargilar yer alabilmektedir (Dilbaz ve Seber, 1993).

Depresyonun bir diger etkisi de ac1 ¢gekmedir, bu acilar zamanla kronik hale gelebilir.
Act genel olarak duygu regiilasyonundan ve bir durumun en kotii senaryosunu
diiginmekten kaynaklanabilir, bireyi bosluga siiriikleyebilir (Linton ve Bergbom,
2011). Umutsuzluk ag¢isindan degerlendirdigimizde ise; depresyonun bir diger etkisi
yardimsizlik ve bir seyin karamsar boyutunu diisiinmesi bunu tetikleyebilmektedir

(Abramson, Metalsky ve Alloy, 1989).

Bilissel Davranigg1 Terapi ise Beck tarafindan 1970 yilinda ortaya atilmis bir teoridir.
llgili yaklasim depresyonu iic acidan ele alir. Bunlar; Bilissel {iclii, semalar,
hatalardir. Birey ilk etkende kendisi ve dis ¢evre hakkinda negatif yargilara sahiptir,
yargilar zihninde genisleyerek semalara sebep olur, semalarda biligsel ¢arpitmalara
sebebiyet verir (Arkar, 1992). Bireyin kognitif alaninda semalar otomatik diisiince
halini alir ve mantik dis1 ¢arpitmalara sebebiyet verir. Semalar hem diisiinsel boyutta
hem de beyinin kimyasal yapisinda yer alabilir ve bu bozukluk her ikisinden de

kaynaklanabilmektedir(Wright ve Beck, 1983).

Depresyonun belli bagh gesitleri mevcuttur. Genellikle iki tiirii toplumda yaygin

olarak goziikmektedir. Bunlar; major depresyon ve disitimidir. Major depresyonda
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depresif durum her giin ya da neredeyse giiniin ¢ogunlugunda hissediliyorsa ve
bireyde hiizlin, bosluk, umutsuzluk gibi belirtegler mevcutsa, yapilan aktivitelere
kars1 ilgi ve haz tlimiiyle azalmigsa, insomni ya da hipersomni hemen hemen her giin
mevcutsa, sikintt ve enerji kaybi, degersizlik hissi, konsantrasyonda kayip,
tekrarlayan 6liim diisiinceleri hemen her giin varsa kisi DSMV kriterlerine gore bu
tantyr almaktadir. Siire giden depresyon, diger adiyla distimi 2 ya da 1 yillik
periyotta bireyde depresyonun kronik bir hal almasiyla ifade edilmektedir. Bu siire
zarfina ek aym zamanda depresyonun DSMV tani kriterlerini de karsilamasi

gereklidir.

Ergen bireylerin depresyona verdigi tepkiler ise ebeveynleriyle aralarinda kurmus
olduklar: iligkilere yansiyabilmektedir. ikili etkilesimlerinde sorunlarini 6fke ile
¢ozme kendini bas gosterirken ayni zamanda ebeveyne hiikmetme, diklenme
davranisi 6n plana c¢ikmaktadir. Cinsiyet agisindan ise kiz c¢ocuklari depresyon
seviyelerinde daha yiikseklik gosterirken erkek cocuklari depresyonla beraber ayni
zamanda sorunlarini islevsel olmayan bir 6tke ile ¢cozme gayretine de girmektedirler
(Kobak, Sudler ve Gamble, 1991). isve¢ merkezli arastirma bulgular1 1s13inda 13-18
yas arasi ¢ocuklarla yapilan ¢alismada depresyon seviyesi cinsiyet agisindan bir
onceki arastirmayr dogrular sekilde kiz cocuklarinda daha yiiksek c¢ikmaktadir
(Larsson ve Melin, 1990).Tiirkiye'de ise benzer sekilde tekrar kiz g¢ocuklarinda
depresyon daha yiiksek seviyelerde kendini gostermektedir. Cocugun psiko-sosyal
olarak Orselenmis bir yapida yetismesi onu bu handikapa siiriiklemekle beraber kiz
cocuklarmnin hormonel olarak erkeklerden daha oOnce ergenlige girmesi de buna
neden olarak gosterilmektedir (Bodur ve Kiiciikkendirci, 2009). Bu fikre alternatif
olarak psiko-sosyal ¢evre ergenlerin yiiksek puanlamalarinda bir faktor olarakta ele
alinmas1 gerekebilir. Iginde bulundugu aile yapisi, okul puanlari, gelir grubu bu
faktorler iginde alt baslik olarak yer alabilmektedir (Garrison, Schluchter,
Schoenbach ve Kaplan, 1989).

Geng bireylerle yapilan ¢aligmalarda depresyonu tanimlama ve anlamlandirmada ilk
etaplarda zorluk ¢ekmekte olduklari anlagilmistir. Bu durum, sosyal olarak geri
cekilmeye neden olup psiko-sosyal olarak benliklerini de etkilemektedir. Beraberinde
kendine zarar verme, intihar gibi diistinceleri de getirebilmektedir (Mccann, Lubman,
ve Clark, 2012).
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Altmis yas ve iistii bireylerde de depresyonu tetikleyen unsurlar mevcut olup kisinin
partnerini kaybetmis olmasi, yakinlariyla yasamiyor olusu, bakim evine terk edilmesi
depresyon seviyelerine etki eden etkenler arasinda yer almaktadir (Bekaroglu,

Uluutku, Tanridver ve Kirpinar, 1991).

Literatiir 1518inda degerlendirildiginde depresyon bireyin ego mekanizmasinin
kontroliinii kaybedip kendi i¢ diinyasina yonelmesi olarak degerlendirilebilir. Burada

ayni zamanda birey i¢ goriisiinli de kaybedip kendini bir fanusa hapsedebilmektedir.

2.3 Sosyal Destek Kavram

Cohen, Underwood ve Gottlieb (2000) tarafindan kaleme alinan Sosyal Destegin
Olgiimlemesi ve Miidahale Yontemleri adli kitapta ilgili konsept ii¢ asamadan
olugmaktadir. Bunlar; stres ve bas etme, sosyal insa, iliski perspektifidir. Birinci
modelde stresle miicadele etme bireyi stresin ters etkisinden koruyarak strese karsi
set olusturmaktadir. Birey tehlike arz eden durumda ¢evresinden destek aldigi

taktirde bu durum biligsel olarak daha az tehditkar hale de gelebilmektedir.

Ikinci model; bireyin aldig1 destek otokontrol ve 6z-saygi iizerinde etkide bulunarak
strese kars1 etkide bulundugunu varsaymaktadir. Son olarak iiclincii modelde ise
bireyin sahip oldugu iliskiler, dostluklar, yakin baglar beraberinde destegi de
getirmektedir. Boylelikle bireyin sagligi iizerinde dogrudan stresle miicadelede

etkide bulunmaktadir.

Sosyal destegin tampon modeli bireyin stres altindayken stresin yaratmis oldugu
etkiye kars1 koruyucu rol tistlendigini ve 1yi olusunu, sthhatini korudugunu savunur.
Bu etki kisi yalnizca stres altindayken olmaktadir. Ilgili durumun 6lgiimlenmesi ise
stresli olaylar karsisinda bireyin kisilerarasi kaynaklarinin ne kadar yanit verici
oldugunu degerlendirmektedir. Sosyal destegin ana etki modeli ise bireyin sosyal
kaynaklarmin, kisinin sadece stres altindayken korundugu hipotezi yerine stresli
durumlar haricinde de korudugunu One siirmektedir. Bireyin genis bir toplulukla
biitiinlesmesi ayn1 zamanda onun stres disinda kendine olan giiveninin de artmasi

tizerinde dogrudan etkiye sahiptir (Cohen ve Wills, 1985).

Sosyal destek doneme gore farkli anlamlari ifade etmistir. Veiel ve Baumann (1992),
Sosyal Destegin Anlam ve Olgiimii adli eserinde 1970 oncesi ilgili kavramin

gbzlemlenebilir, somut bir iliski ya da etkilesimi ¢agristirirken 1970 yili itibariyle
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soyut bir anlam ifade etmeye baslamis olup fonksiyonel ve ayirici nitelikte oldugu

tizerinde durmustur.

Algilanan sosyal destek kisinin ailesinden ya da gevresinden almis oldugu niteliksel
destek tiirlinii ifade eder. Kisi olumsuz bir durumla karsilastifinda ya da negatif
yargilara maruz kaldiginda algilanan sosyal destek, i¢cinde bulundugu ruh halinden

¢ikmasina ve daha iyi hissetmesine yardimci olmaktadir.

Veiel ve Baumann (1992) algilanan sosyal destegi; kisiye 6nemli digerleri tarafindan

gelen algisal destek olarak da nitelendirmektedir.

Bireyin ailesinden gelen algilanan sosyal destek, arkadas cevresinden alinan
destekten daha etkin olabilmekte ve kisinin iyi olus halini daha olumlu manada

etkilemektedir (Giilagti, 2010).

Cinsiyet acisindan ele alindiginda ise kizlar, erkek cocuklarina gore daha fazla
algilanan sosyal destek hissetmektedirler. Kaynak olarak bu arkadaglar, okul,
Ogretmen, aile gibi gruplardan gelmektedir. Sinif seviyesine gore geng¢ dgrencilerde
yas grubu kiiciik olanlarda algilanmis sosyal destek daha ytliksek ¢cikmaktadir. Destek
genel olarak aile bireyleri ve dgretmenlerinden gelmektedir. Ayni zamanda ilkokul
ogrencileri sinif arkadaslarindan bir ortaokul 6grencisine gore daha cok destek
almaktadir. ilkokul seviyesinde cinsiyet farki bulunamamisken ortaokul grencisi
kizlarda, erkeklere gore yakin arkadaslarindan daha fazla destek aldiklar1 iizerinde

durulmaktadir (Demaray ve Malecki, 2002).

Calismalar ele alindiginda seksen yas ve iistii yash kadinlarda algilanan sosyal destek
Oliim orani tlizerinde etkide bulunmaktadir. Sosyal destekten mahrum olanlarda 2.5
kat daha oliim orani yiiksek bulunurken yiiksek riskli grupta yer alip sosyal destek
alanlarda daha diisiik ¢cikmaktadir (Lyyra ve Heikkinen, 2006).

Kiimiilatif olarak degerlendirildiginde sosyal destek, bireyin sihhati iizerinde pozitif
etkide bulunarak karsilasmis oldugu stresorlere karsi bir duvar ormekte olup
sthhatinin korunmasinda 6nemli bir rol oynadigini ve kisinin dirayetini korumasinda

etken bir role sahip oldugu yansimaktadir.
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2.4 Yalmizlik ve Depresyon

Literatiir ¢er¢evesinde yapilan ilk caligmalarda erkeklerin kadinlara gore daha yalniz
ve buna bagh olarak depresif hissettigini  gostermistir.  Calismalari
degerlendirdigimizde 6rnegin; Ouellet ve Joshi (1986) Yalnmizligin Depresyon ve
Ozsayg1 ile Iliskisi adli calismasinda 81 {iniversite Ogrencisinin baz alindig
aragtirmasinda yalmzlik ve depresyon arasindaki kombinasyonu .41 olarak

bulmusturlar. Erkeklerde 9.05, kadinlarda ise 8.86 olarak yansimistir.

Ergenlerle yiiriitiilen calisma neticesinde bulgular dort kiimenin belirlenmesine
yardimci olmustur. Bunlar; yalnizlik ve depresyonda diisiik olanlar, yalnizlikta diisiik
olup depresyonda yiiksek olanlar, yalnizlik hissi yiiksek olup depresif olmayanlar,
yalnizlik ve depresyon hissi yiiksek olanalar olarak kategorize edilmistir. Kiimelerin
belirlenmesinde arkadaslik iliskileri, mutluluk diizeyleri ve 6zgiivenlerinin niteligi ve
niceligi bu unsurlarin belirlenmesinde rol oynamakta oldugu ifade edilmektedir

(Spithoven ve digerleri, 2017).

Giliney Kore'de tiniversite Ogrencilerinin katilimiyla yapilan calisma bulgular
dogrultusunda cinsiyet grubuna gore 202 erkek katilimcidan depresyon seviyesi
m=9.63 olarak yalnizlik ise m=39.76 seklinde yansimistir. Kadin katilimcilarda ise
depresyon m=13.27, yalnizlik ise m=42.02 olarak yansimistir. Calisma neticesinde
kadin katilmecilar yalmizlik ve depresyon kombinasyonunda yiiksek skor
gostermislerdir. Bu duruma sebep olan faktor ise kadin katilimcilarin sosyal ¢evreye
sahip olsa da bu iliskilerden aldiklar1 tatminin erkek gruba goére daha diisiik olup

yalmzlik ve depresyon seviyelerine etki etmesi olarak gosterilmektedir (Kim, 2001).

Geng bireylerin disinda olgun bireylerle de ¢alisma yapilmstir. ispanya’da 50-65 yas
arast kadin bireylerden bekar, ayrilmis, bosanmis, dul ve diisiik diizeyde sosyal
etkilesim, yalnizlik ve depresyonla iligkili bulunmugstur. Bireyin ayn1 zamanda yalniz
ya da yalniz olmamasi, depresif ya da depresif olmamasi sosyal iligki ag1 ve evlilik
durumuyla iligkili bulunmustur. Kisinin az sayida sosyal iliski agma sahip
olmasi yalnmiz hissedenlerde depresyon {iizerinde etkide bulunabilmektedir. Ayni
zamanda az sayida sosyal iliski agina sahip olma depresif olanlarda yalnizlikla
ilintilidir. Depresif olmayanlarda ise yalmizlik kisinin evlilik statiisiiyle ilintili
bulgular vermektedir. Birey yeteri kadar sosyal aga sahip olsa da evli olmadig1 igin

kendini daha yalniz hissetmektedir (Domeénech ve digerleri, 2017).
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Kadin ve erkeklerde dul olma yalnizlik ve depresyonla iliskili bulunmaktadir. Benzer
sekilde boganmis kadinlar, bosanmamis kadinlara gore daha fazla yalniz ve depresif

hissetmektedirler. (Koropeckyj-Cox, 1998).

Yash Yetiskinlerde Yalnizlik ve Depresyonu Anlamada Karma Yontem Yaklagimi
adl1 65 yas ve istli grupla yapilan ¢aligmada bireyler depresyonu yalnizlikla yeteri
kadar iliskilendiremese de yalmizligi depresyonla iskillendirmede daha basarili
olmaktadirlar. Yalmzlik, ilgili bireylerce yaslanma ile ilgili fikri 6n plana ¢ikarmakta

ve yalnizligin depresyon igin bir ge¢it oldugunu diistinmektedirler (Barg ve digerleri,
2006).

Tek basma bakim veren bireyler depresyon acisindan yiiksek yatkinlik
gosterebilmekte olup problemleriyle yalniz basina birakilmalar1 sebebiyle
depresyonu deneyimleme orani da bir o kadar artmaktadir. Benzer sekilde ergenlik
caginda problemleriyle yalniz birakilan gencler kimsenin onlar1 anlamayacaklari

hissiyatina kapilarak yalniz ve depresif hissedebilmekteler (Erzen ve Cikrikei, 2018).

Erkek ya da kadin olarak cinsiyet farki oldugu iddiasinin disinda yalnizlik ve
depresyon arasinda cinsiyet farki olmadigini savunan calisma da mevcuttur. Buna
istinaden ilerlemis yas grubuyla cinsiyet farklar1 agisindan yalnizlik ve depresyonla
ilgili cinsiyet farki bulunamamistir. Her iki cinsiyet grubu da esit derecede her iki
durumu yasamaktadir. Erkek katilimcilar sosyal olarak kadin akranlarina gore daha
sosyal olarak ¢iksa da buna etken faktdr erkek katilimcilarin ¢alisan grupta yer

almasiyla agiklanabilmektedir. (Singh ve Misra, 2009).

Hsu, Hailey, ve Range (1987) Yalmzlik ve Depresyonun Kiiltiirel, Duygusal
Ogelerinde dort gruptan olusan ¢alisma neticesinde Amerika'da dgrenim goren Cinli
ogrenciler, psikoloji kliniginde rehabilite olan depresyon hastalari, istatistige giris
dersine miiracaat eden Amerikali 6grenciler ve Tayvan'da 6grenim goéren Cinli
ogrenciler arasindaki fark ele alinmistir. Arastirma sonuglarinda depresyon hastalari
her iki gruptan da Beck depresyon oOlcegi skalasinda yiiksek puanlamalar elde
etmistir. Bu beklenilen bir sonugken diger sonug ise depresyon hastalarinin her iki
grupla mukayesesinde anlamli derecede yalnizlik seviyesi fazla ¢ikmistir. Yabanci
ogrencilere duygusal yalnizliktan ¢ok, sosyal yalnizlik 6n plana ¢ikmistir. Bu durum

da Ogrencilerin {ilke degistirmis olmalariyla agiklanmaktadir. Geldikleri iilkeye
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adapte olma siirecleri, kiiltiirel farkliliklar da diger faktorlerdir. Depresyon tedavisi

goren hastalar ise duygusal agidan yalniz bulunmustur.

Malezya'da tip 6grencileriyle yapilan aragtirmada ise yalnizlik ve hayat tatminsizligi
depresyon lizerinde rol oynayip saglikla aracilanmistir. Bu demek oluyor ki saglikla
ilgili diislinceler yalnizliga ve hayat tatminine etki etmekte olup depresyonu
tetikleyebilmektedir. Nedensel sonuglar dogurabilmektedir. Tatmin orani diistik,
bilhassa yalmiz 6grenciler depresyon agisindan daha yiliksek sonuglar vermektedir

(Swami ve digerleri, 2006).

Kanserden kurtulan, iyi huylu tiimérii sahip ve takipte olan hastalarda bulgular
gosteriyor ki yalniz bireyler depresyon, tiikenmislik ve acityr eszamanli olarak
yasamaktadirlar. Yildan yila da seviye olarak artis gosterebilmektedir. Bireyin yalniz
olmasi ve hissetmesi bu faktorleri git gide tetiklemektedir (Jaremka ve digerleri,
2014).

Holwerda ve digerleri (2016), Yalnizlik ve Depresyonun Oliimliiliik Uzerindeki
Etkisinde bulgular sunlara katkida bulunmustur: Duygusal ve sosyal yalnizlik 6liim
oram iizerinde rol oynayabilmektedir. Ozellikle duygusal ve sosyal olarak yalmz
erkeklerde oliim riski yiiksek olabilmektedir. Bununla beraber agir depresyonun
mevcut olup sosyal yalnizligin da eslik etmesi 0liim oranlarinda kayda deger artis
yaratmaktadir. Belirtilen oran yetigkin bireylerde yalnizlik ve depresyonun erken
oliimlerde tahmin edici bir degisken oldugunu gostermektedir. Bu duruma etki eden
faktor ise kisinin hem yalmz olup hem de depresyonunun seviyesinin yiiksek
olmasidir, boylelikle depresyon, sosyal, duygusal yalniz, 6liim orani birbiriyle

etkilesim icine girebilmektedir (T. Holwerda ve digerleri, 2016).

Sosyal baglantisizlik yani bireyin herhangi bir sosyal network agina sahip olmamasi
algilanan izolasyonun tahmininde efektif olmustur. Sirasiyla, depresyon ve kayginin
yordanmasinda onemli bir role sahiptir. Tersi yonde depresyon ve kaygi, sosyal
baglantisizlik ile algilanan izolasyonun belirlenmesinde etkendir (Santini ve
digerleri,, 2020). Tiirkiye'de problemli internet kullanimi yalnizlikla ve depresyonla
ilintili sonu¢ gostermistir. Yalniz olan Ogrencilerin internet kullanimi giderek
artmaktadir. Kisi yalniz oldugunu hissettikce depresyon seviyesi de ylikselise
gegmektedir (Ceyhan ve Ceyhan, 2008).
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[k ve ortaokul dgrenimi géren dgrenciler ve klinik merkezde yasayan katilimcilarla
gerceklestirilen arastirmada yalnizlik depresyon ve kayginin gelismesinde 6nemli bir
araci olarak on plana ¢ikmaktadir. Kaygi aym1 zamanda bireylerde depresyona da

neden olabilmektedir (Ebesutani ve digerleri, 2015).

2.5 Yalmzhik, Depresyon ve Sosyal Destek

Liu, Gou ve Zuo (2014), Yasl Bireylerde Yalnizlik ve Depresyonun Sosyal Destekle
Aracilanmasi isimli ¢alismada yalnizlik ve depresyonun arasinda pozitif iliskinin var
oldugu ve artmis yalnizlik hissinin depresif semptomlara neden olacagi iizerinde
durmaktadirlar. Caligma sonucunda sosyal destegin yalnizlik ve depresyonun etkisini
aracilandirdigi ortaya konulmaktadir. Bdylelikle yalnizlik, sosyal destek ve

depresyon iliskisinde sosyal destek koruyucu etken olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Tiirkiye'de osbtriiktif akciger hastaligt olan bireyler ve yakinlariyla yapilan
arastirmada algilanan sosyal destek kisi eger sosyal iliskilerinde tatminsizlik
yastyorsa yalniz ve depresif hissedebilmekte olup ayni1 zamanda artmis yalniz hissi,

depresyona da yatkinlik saglayabilecegi ifade edilmektedir (Kara ve Mirici, 2004).

Yalnizligin algilanan sosyal destek ve akil saghigiyla iliskisini inceleyen sistematik
calisma kapsaminda yalmzlik ve algilanan sosyal destegin takriben ruh sagligi
tizerinde etkisi bulunmus olup diisiik algilanan sosyal destek, semptomlarin siddetine
etki saglamakta ve depresyon tedavisinin seyrinde kisinin kendini toparlamasina etki
edebilmektedir. Yapilan bu c¢alisma neticesinde, yliksek yalmzlik hissi agir
depresyonla 1iligkili bulunmus olup bireyin yetersiz sosyal destek almasi onun
duygusal yalnizligin1 da tetikleyebilmektedir (Wang, Mann, Lloyd-Evans, Ma ve
Johnson, 2018).

Universitede psikolojiye giris dersi alan grencilerle yapilan bir diger arastirma
kapsaminda dort ve sekiz haftalik periyotlar: igeren yapilandirilmis anonim chat
konusmalarinda 6grencilerde yalmzlik ve depresyon seviyelerinde belirgin bir
azalma gerceklesmis olup algilanan sosyal destegin ise artmakta oldugu
saptanmaktadir. Aragtirma oncesi yapilan pre-test yalnizlik ve depresyon seviyeleri
yiiksekken mid-test ve post-test asamalarinda giderek azalma kaydedilmistir (Shaw
ve Gant, 2002).
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Caligmalar neticesinde yalnizlik ve depresyon alinan sosyal destekle birlikte yalnizlik
ve depresyon diizeylerinin azalmasina ve goriilme sikliginin diismesine yardimci
olabilmektedir(Chen, Alston, ve Guo, 2019) Boéylelikle bireyde bu hissiyatlarin

tekrarlanmasinin da 6niine gegilebilmektedir (Gabarrell-Pascuet ve digerleri, 2021).

Bu arastirmada ise benzer sekilde Covid-19 pandemisinde testi pozitif ¢ikan
bireylerin yalnizlik ve depresyon diizeylerine bakilacak olup sosyal destegin bu
hissiyatlar iizerinde modere roliiniin olup olmayacagma deginilecektir. Sosyal
cevresinden sosyal destek alan bireylerin yalnizlik hissinin artacagi ve kendilerini

daha depresif hissedecegi varsayilmaktadir.

2.6. Yalmizlik, Depresyon ve Covid-19

Covid-19 pandemisi global hale gelmis olup hizla yayilan viral hastalik halini
almistir. Bulasma hiz1 yliksek ve kolay oldugu i¢in hiikiimetler tarafindan 6nlem
almak adimna kisitlamalar getirilmistir. Bunlar; sokaga ¢ikma yasagi, saat kisitlamasi,
sosyal mesafe uygulamast ve zorunlu maske takma olarak sayilabilir. Bireyler
zorunluluk halinden 6tiirii bir belirsizlik hissiyat1 yasamis olup izolasyonla beraber
psikopatolojik problemler de beraberinde gelmistir. Bu baslik altinda yalnizlik,
depresyon ve Covid-19 kombinasyonu incelenecek olup konuyla ilintili bulgulara yer

verilecektir.

Viriisiin adim adim salgin halini aldig1 Ocak, Subat, Mart 2020 periyotlarinda geng
grupta yer alan bireylerin yalnizlik seviyelerinde artis meydana gelmisken orta ve
yash grupta bu artis belirgin bir fark yaratmamistir. Mart ayinda evde kal ¢agrilarina
istinaden yash bireylerde izole hissetmede artis gelmistir. Bu durum ise bireylerin
fiziki iletisim haline ge¢mesinin zorlasmasi ve sosyal mesafe kurallarinin

katilagmasiyla baglanti tagimaktadir (Luchetti ve digerleri, 2020).

Geng bireylerin yalnizliga daha yatkin olmasmi tetikleyen unsurlar mevcuttur.
Bunlar; iligki durumu, herhangi bir psikiyatrik hastaliginin olmasi, diisiik egitim
seviyesi, gelir yetersizligi gibi faktorler olarak siralanabilir (Groarke ve digerleri,

2020).

Salginin yiiksek hizda yayilmasi ve kolay bulas riskinin olmasindan dolay1 evde
izolasyon siireci baslamis olup kisiler stok yapip kendini muhafaza etmeye

baglamislardir. Boylelikle sosyal izolasyon kronik yalnizlik halini almaya
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baslamistir. Kendini bu dogrultuda hisseden bireyler ayn1 zamanda depresyona ve
intihar diisiincelerine de yatkinlik saglayabilmektedir (Killgore, Cloonan, Taylor, ve
Dailey, 2020).

Loades ve digerleri (2020), Covid-19 Baglaminda, Cocuk ve Ergenlerde Sosyal
Izolasyon ve Yalmzlhigin Akil Saghigi Uzerindeki Etkisi iizerine Hizli Sistematik
Inceleme’de bulgular gstermistir ki yalnizlik ve ruh sagligi arasinda berrak bir iliski
mevcuttur. Ozellikle gelecekte depresyon ile eslik edecegi iizerinde durulmaktadir.
Cinsiyet acgisindan degerlendirildiginde kizlarda depresyonun yiiksek olmasi
beklenmektedir. Covid-19 pandemisinde yasanmakta olan zorunlu Kkarantina,
izolasyon, sosyal mesafe kurallar1 gen¢ bireylerde yalnizlia yatkinlig
arttirabilmekte olup ayn1 zamanda arkadaslariyla olan baglantilarda yasanan
aksakliklar kendilerini dislanmis hissetmelerine neden olabilmektedir. Boylelikle de

depresyona egilim bas gdsterebilmektedir.

Amerika'da kisitlamalarin adim adim gevsedigi Nisan, Mayis, Haziran 2020
tarihlerinde kademeli olarak {i¢ aylik periyotta yalmizligin, kisitlamalarin
gevsemesiyle diismesi beklenirken tersine sirasiyla; Nisan ayinda yalnizlik M=43.8,
Mayis ayinda M=45.4, Haziran ayinda ise 45.7 bulunmustur. Yalnizlik bu siire
zarfinda da artig gdstermis olup aslinda yeni normal olarak sunulan igerigin yeteri

kadar da normal olmadig belirtilmektedir

Li ve Wang (2020), Covid-19 Siiresince ingiltere'de Genel Psikiyatrik Hastaliklarin,
Yalnizligin Yayginligr ve Tahmini adli arastirmada yalmizlik verisi Yaslanmanin
Ingiliz Boylamsal Calismasindan (Elsa) adapte edilen soru formundan yapilmstir.
lgili soru ise Covid-19 iilke ¢apinda yayilmaya basladiktan son dort hafta igerisinde
ne kadar yalniz hissetinizdir? Buna yanit olarak da ii¢ se¢enek taninmistir. Bunlar;
hemen hemen hi¢, bazi zamanlar, sik siktir. Cinsiyet grubu ele alindiginda;
Ingiltere’de 15,530 katilimcidan kadin bireyler yalmzlik agisindan 33.37 oraninda
bazen yalnizlik hissederken erkeklerde yalmizlik hissi oran1 22.04 daha diisiik
cikmigtir. Sik sik diye belirtenler ise 9.08, erkeklerde ise 4.64°tlir. Rakamlar
gosteriyor ki pandemi siirecince kadinlar daha ¢ok yalmzlik hissetmektedir. Yas
grubu bakimindan sosyal ve ekonomik agidan kriz yasayan gencler 44.99 ile bazen,
stk stk 16.01 olarak yalnmizlik hissederek 31+ grubu gerisinde birakmistir. Bir diger
carpict sonug ise ailesiyle yasayan bireyler yalniz yasayan bireylere gore daha az

yalmzlik hissetmekteler.
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Benzer bir ¢aligma daha gosteriyor ki 18-30 yas aras1 yalnizlik hissine kapilmis olup
bunun yani sira kisinin issiz olmasi, cinsiyet agisindan kadin olmasi yatkinligi
arttirmaktadir. Disiik egitim seviyesi de ayn1 zamanda yalnizligin artmasinda etken
faktor olabilmektedir. Bireyin tek basina yasamasi sosyal bir desteginin olmamasi
yalnizlik riskinin artmasinda tekrar bir belirtegtir (Killgore, Cloonan, Taylor, Miller,
ve Dailey, 2020).

Yas ve cinsiyetin pandemi siiresince yalnizliga olan etkisi farkli arastirmalarca da
kadinlarda bu durumun erkeklere oranla fazla oldugunu gostermistir. Ozellikle tekrar
geng popiilasyonda 18-29 yas arasi olup yalnizlik hissetme, orta ve list yas grubuna

gore fazla ¢ikabilmektedir (Wickens ve digerleri, 2021).

Genel olarak literatiir bu noktada kadinlarin erkeklerden daha fazla yalmizlik
cektiginden bahsetmistir. Yas grubu ele alindiginda geng bireylerde artmis seviyede
yalnizlik mevcuttur. Orta ve iist yas grubunda bu hissiyat daha stabil gdziikkmektedir.
flgili grupta stabilitenin bozulmasinda olusabilecek degiskenler ise sahip oldugu
yakinlarin1 gérememe ve buna bagli duygusal yalmzliktir. Buna atifla yapilan
calisma ise 65-102 yas arasi olup c¢ocuklariyla ve torunlariyla pandemi siiresinde
diisiik irtibata sahip olanlarda sosyal yalnizlik artmistir. Buna bagli olarak ilgili
grupta duygusal yalnizlik hissiyati daha fazla artmistir. Kisilerin duygusal yakinlik
kurduklar1 nesnelerle arasina set ¢ekilmesi 6zellikle bu duruma etki etmektedir diye

belirtilmektedir (Van Tilburg, Steinmetz, Stolte, van der Roest, ve de Vries, 2020).

Pandemi yalnizlik hissiyatinin disinda bireylerde depresyonu da tetiklemistir.

Yalmzlik arttikca birey depresyona meyilli hale gelebilmektedir.

[rlanda’da Covid-19 pandemisinin erken asamalarinda yapilan galismada ruh
sagligiyla ilgili ¢aligmalar pozitif sonuglar vermistir. Buna istinaden bireyin gelir
diizeyinde yasanan degisme, kendisinin ya da yakininin Covid-19 siipheli ya da tanili
olmasi, gen¢ yas grubunda yer almasi ve cinsiyet acisindan kadin olmasi genel

kaygiy1 ve depresyonu etkilemektedir (Hyland ve digerleri, 2020).

Tiirkiye'de hekimlerle gerceklestirilen ¢alismada 64.7% oraninda depresyon
semptomu, 51.6% oraninda kaygi semptomu bulunmustur. Ayni1 zamanda caligsmada
evli, ¢ocuk sahibi olma diisikk depresyon, kaygi skoruyla iligkiliyken bekar,

tecriibesiz saglik calisan1 olup 6n saflarda hizmet verme, cinsiyet acisindan kadin ve
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genc olma yliksek depresyon ve kaygi skoruna sahip olma olasiligimi arttirmistir

(Elbay, Kurtulmus, Arpacioglu, ve Karadere, 2020).

Ulkemizde yapilan bir baska arastirma bulgular1 ise pandeminin yaratmis oldugu
psikolojik problemler ele alindiginda depresyon 23.6% olarak bulunmustur. Cinsiyet
faktorii ele alindiginda depresyon sehirde yasayan kadinlarda yiiksek seviyede
cikmigtir. Pandemi Oncesinde ya da sonrasinda psikiyatrik problem yasayanlar ve
herhangi bir kronik rahatsizlig1 olan bireyler bedenleriyle ilgili olumsuz yargilar da
gelisebilmektedir. Bu yargilar kaygi halini alip depresif duygu durumuna zemin
hazirlayabilmektedir (Ozdin ve Bayrak Ozdin, 2020). Ingiltere’de Covid-19
pandemisinde depresyon orani 22.12% bulunmustur. Cinsiyet olarak bireyin kadin,
benzer sekilde biiyiikk sehirde yasiyor olmasi ve daha onceden var olan saglik

sorunlar1 kaygi ile depresyonun artmasinda etkili olmustur (Shevlin ve digerleri,

2020).

Aksi bir ¢aligma bulgulart ise Hindistan'da yapilan ¢alismada bulunmustur. Buna
gore cinsiyet grubu fark etmeksizin depresyondan kadin ve erkek olarak esit oranda
muzdariplik goriilmiistiir. Calismada depresyon daha hafif bulunmusken kaygi daha
orta dereceli sonug vermistir. Sirket ¢alisanlarinda ya da 6gretmenlerden ¢ok saglik
calisanlar1 ile arastirmacit grupta olan bireylerde depresyon daha belirginlik
kazanmustir. Ogrencilerde ise depresyon durumu orta siddetlidir. Orgiin dgretimden
bir anda online egitime gegilmesi, giinliik hayatta yagsanan degisimler buna agiklama

olarak getirilebilmektedir (Rehman ve digerleri, 2021).

Cin'in Wuhan sehrinde depresyon ve kaygiyr degerlendirmek i¢in gergeklestirilen
ilk calisma neticesinde depresyon ve kaygi karantinada olanlarda daha yiiksek
cikmisken bolge olarak viriisiin yeteri kadar yayilmayip yine de karantinada olan
bireylerde, viriisiin yaygin olup karantina altinda olan lokasyona gore iki kat daha
yiiksek ¢ikmistir. Cinsiyet faktorii ele alindiginda ilgili calisma bulgulart 15181inda
erkekler kadinlardan daha ¢ok depresyondan miizdaripken kadinlar kaygida daha
yiiksek skorlar elde etmiglerdir. Yas grubu ele alindiginda yaslilar daha diisiik
depresyon ve kaygi raporlamiglardir. Karantinanin ekonomik boyutu ele alindiginda
ise diislik gelirlilerde kaygi ve depresyon daha yogun olup gelir seviyesi yiiksek

olanlarda bu durum tersi sonu¢ vermistir (Tang ve digerleri, 2021).
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Komiinite merkezli ¢aligmalarin ele alindigr meta-analiz ¢aligmasinda depresyon
25% olarak bulunmustur. Daha onceki yillara ait yapilan depresyonla ilgili meta-
analiz caligmalarina kiyasla Covid-19 salgin1 doneminde bu durum yedi kat daha
yiiksek bulunmustur (Bueno-Notivol ve digerleri, 2021). Viriisiin yaratmis oldugu
belirsizlik ve artan kayiplar da buna eslik etmekte olup kiside yasanan 6liim korkusu
da ayrica depresyonu tetikleyebilmektedir. Benzer sekilde Kanada'da 18 yas tistii
bireylerle yapilan ¢alisma neticesinde pandemi Oncesinde kaygi ve depresyonu olan
bireylerin pandemiyle beraber ilgili durumlar1 seviye olarak iki katina ¢ikmistir
(Dozois, 2020). Her iki aragtirma de gosteriyor ki bireyin pandemi Oncesinde
mevcut olan ruhsal problemlerinin pandemiyle beraber giderek tetiklendigi

noktasinda konsensus olusmaktadir.

Bangladeg'te {iniversite Ogrencileriyle sosyal medya tiizerinden yapilan g¢alisma
neticesinde bulgular su sekilde belirtilmistir: 397 6grencide orta dereceden siddetli
dereceye kadar depresyon bulunmus olup bu oran 82.4%'l temsil etmektedir.
Cinsiyet faktorii ele alindiginda erkeklerde 67.2% olarak bulunmustur. Kadinlarda
erkeklere nazaran daha diisiik seviyede sonu¢ gdstermistir. Depresyona etki eden
faktorler ele alindiginda fiziksel aktivitelerin olmamasi, aileyle yasiyor olma, kirsal
bolgede yasama etken olarak degerlendirilmektedir. Bunun digsinda Ogrencinin
liniversiteye para ddiiyor olmasi ve bunu ddemekte zorlanmasi da benzer sekilde

depresyon riskini arttirmaktadir (Islam, Barna, Raihan, Khan, ve Hossain, 2020).

Ispanya’da Covid-19 salginmin baslangic asamasinda 792 kadin ve 182 erkek
katilimecinin yer aldigi ¢alismada kronik rahatsizligi olan bireyler olmayan bireylere
gore depresif semptomlart anlamli oranda daha ¢ok gostermistir. 18-25 yas grubunda
kronik rahatsizliktan bagimsiz olarak depresyon belirginlik kazanmis olup 26-60 yas
aras1 ise akabininde izlemistir. 61 yas ve {lizeri bireylerde ise tersine durum s6z
konusu olmustur. Calismaya katilan geng¢ bireylerin bircogu iiniversite Ogrencisi
olmasi sebebiyle depresyonun ilgili grupta yiliksek olmasina sebep olan faktor yukari
paragraflarda da deginildigi gibi bu calismada da oOgrencilerin fiziki egitim
sisteminden siber egitim alaninda faaliyetlerine devam etme mecburiyetinde kalmasi
tetikleyici olarak yer almaktadir (Ozamiz-Etxebarria, Dosil-Santamaria, Picaza-

Gorrochategui, ve ldoiaga-Mondragon, 2020).

Benzer sekilde Ispanya’da pandeminin yarattign psikolojik etki ele alindiginda

cinsiyet olarak kadinlarda depresif semptomlar daha c¢ok goézlemlenmistir. Bu
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duruma etki eden faktorler ise kisinin daha onceden bir psikiyatri veya norolojik
tanisinin  olmasi, kendisinin ya da yakinin viriisten etkilenmesi etken olarak
goziikkmektedir. Ayn1 zamanda ilgili ¢alismada kisinin ekonomik kararlilifa sahip
olmasi, yasli ve emekli olma, bireysel ekonomik durumuna dikkat etme
depresyondan koruyucu faktor olarak on plana ¢ikmaktadir (Gonzalez-Sanguino ve
digerleri, 2020).

Tiurkiye'de ilk vaka goriildikten 2 hafta sonra 1115 katilimcinin yer aldig
calismanin bulgular1 1s18inda 18-29 yas arasit olup bekar, 6grenci ve diisiikk gelir
sahibi olan bireylerde depresyon seviyesi daha yiiksek ¢ikmistir. Ancak viriise maruz
kalma ya da bulastirma, temizlik obsesyonuna sahip olan bireyler diger grupla
kiyaslandiginda depresyonu daha diisiik seviyede tecriibe etmektedir. Bir diger grup
ise iglerine devam eden, mesgalesi olan katilimcilar depresyonu gene daha az

seviyede yasamaktadirlar (Ustun, 2020).

Avustralya merkezli ¢calismada bulgular1 destekler bi¢imde 18-45 yas arasi geng
bireylerde depresyon kayda deger bigimde yiiksek ¢ikmugtir. Bireyin flort, evlilik gibi
iliskileri igerisinde olmamasi da depresyona etki etmektedir (Stanton ve digerleri,,
2020). Amerika'da New York sehrinde virlis vakalarin artmaya basladigi Nisan ve
Mayis 2020 yilinda devlet lniversitesi 6grencilerinden elde edilen veriyle yapilan
calismada; kisilerin gelir seviyesine gore depresyon 75.000 $, 43.6%, 19,999 §$ ve alt1
55.5%, 5.000 $ ise 54.4% olarak yansimistir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde ise
depresyon kadinlarda daha belirginlik kazanmistir (Rudenstine ve digerleri, 2021).

Yapilan farkli caligmalarda gosteriyor ki Covid-19" un yaratmis oldugu yalmizlik ve
depresyonda bireyin ¢evresinden yeteri kadar destek gdrmemesi sihhati iizerinde
negatif bir etki yaratip ruh saglig1 lizerinde negatif etkilerde bulunabilmektedir. Aym
zamanda birey sosyal ¢evresinden ne kadar ¢ok destek aliyorsa bununla bag etme ve
yonetmede o kadar basar1 gosterebilmekte oldugu varsayilmaktadir (Strober, Weber,
Lequerica, ve Chiaravalloti, 2022; Giurgescu ve digerleri, 2022).
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3. YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde, sirasiyla aragtirmanin modeline, evren ve 6rneklemine,
arastirma i¢in veri toplama araci gelistirilmesi siirecine; glivenilirlik ve gecerlilik
caligmalarina, aragtirma verilerinin nasil toplandigina ve degerlendirildigiyle ilintili

bilgiler yer alacaktir.

3.1 Arastirma Modeli

Bu aragtirma, Covid-19 tanis1 alan bireylerin hissettikleri yalnizlik seviyesinin yine
hissettikleri depresyon seviyesini yordaylp yordamadigini O6l¢gmek amaciyla
yapilmistir. Buna ek olarak hissedilen yalnizlik ve depresyon iligkisi tizerinde yine
karantina doneminde bireylerin aldigi sosyal destegin modere edici bir etkisinin olup
olmadig1 incelenmistir. Arasgtirma modelini figiir 1'de gorebilirsiniz. Bu c¢aligma
kesitsel bir oOrneklemde yordayict korelasyonel arastirma deseni kullanilarak

yuriitilmistir.

Arastirma modeline gore bireyin Covid-19 siirecinde testinin pozitif ¢ikmasiyla
birlikte ¢evresinden sosyal destek alan kisilerin, yalnizlik hissinin azalacagi buna

bagli olarak depresyon seviyesinde diisme yaganmasi beklenmektedir.

Covid-19 Siirecinde
Hissedilen Yalnizlik

Covid-19 Siirecinde
Hissedilen Depresyon

»
»
A

Covid-19 Siirecinde Kisinin
Aldig1 Sosyal Destek

Sekil 3.1: Arastirma Modeli
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3.2 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Covid-19 tanis1 almis bireyler olusturmaktadir. Bu sebeple
Covid-19 atlatmis/ge¢irmis olanlar ve su an Covid-19 olanlar arastirmaya dahil
edilmistir. Arastirma i¢in iki ¢esit 6rneklem yontemi kullanilmistir. Bunlar; amagh
orneklem ve kartopu Orneklem yontemidir. Amagli Orneklem ile arastirmaya
katilacak olan kisilerin nitelikleri dnceden belirlenmistir. Ornegin; kisinin Covid-19
tanis1 almis olmasi ve yas aralifi bu kistasta onceden belirlenmistir. Bir diger
kullanilmis 6rneklem bigimi ise kartopu orneklemidir. Bu 6rneklem yontemiyle ise
arastirmaya uygun kisiler yakin c¢evreden bulunarak secilmis olup ilgili kisiler
araciligiyla Covid-19 siirecini yasamis ve yasamakta olan bireylere yonlendirilmistir.
Arastirmanin 6ncesinde katilimcilar onam formuyla bilgilendirilmis olup goniilliiliik
esasina dayali olarak katilmiglardir. Datanin toplanma araligr ise 12.03.2021 ile

30.04.2021 tarihleri arasinda pandeminin yogunlastig1 aralikta yapilmistir.

Arastirmaya 322 katilimci katilmis olup cinsiyete gore 132 kadin, 190 erkek yer
almistir. Yas araligi ise 18 ve 64 aras1 (M=29.00, SD=9.149) dagilim gdstermektedir.
Katilimcilarin %3.7’si ilkokul, %15.8 si lise, %61.5° 1 iiniversite, %18.9” u yiiksek
lisans ve istl egitim diizeyine sahiptir. Gelir diizeyi acisindan degerlendirildiginde
katilimcilarin %15.2° si diigiik, %64’u orta, %20,8’1 yiikksek gelir diizeyine sahip
olduklarimi belirtmislerdir. Katilimcilarin medeni durumlar1 soruldugunda ise
%71.1°1 bekar, %1.9’u evli, %27’si bosanmis olduklarini beyan etmislerdir. Covid-
19 durumlar1 degerlendirildiginde ise katilimcilarin %91.3 oraninda Covid-19
gecirmig/atlatmis oldugu bulunmusken %38.7 oraninda ise suanda Covid-19 pozitifim

secenegini isaretlemislerdir.

3.3 Veri Toplama Araglan

Arastirmada uygulanacak form ve Ol¢eklerde de yazili olarak arastirma amaciyla
ilgili bilgilere yer verilmistir. Arastirmada formlar1 doldurma yaklasik 15-20
stirmektedir. Caligmada kullanilan veri toplama araclarinin uygulanmasi sonrasinda
biitiin cevap kagitlar1 kontrol edilmis olup eksik veya hatali doldurulan form ve

Olcekler degerlendirmenin diginda tutulmustur.
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Bu béliimde aragtirma ile ilgili belirlenen amaclara varabilmek i¢in gerekli olan
verileri Kisisel Onam Formu, UCLA Yalnizlik Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi kullanilarak veriler toplanmistir.

3.3.1 Kisisel bilgi formu

Arastirmada katilimcilarin kisisel demografik yapilarini belirleyebilmek amaciyla 9
soruya yer verilmistir. Bunlar; Covid-19 Durumu, Cinsiyet, Yas, Egitim Durumu,
Calisma Durumu, Gelir Diizeyi, Meslek, Kiminle Yasadigi, Medeni Durum gibi

sorular katilimcilara yoneltilmistir. Olgegin biitiin maddeleri Ek I"de sunulmustur.
3.3.2 Ucla yalmizlik 6lcegi

UCLA Yalnizlik Olgegi (Russel, Peplau ve Ferguson 1978) tarafindan gelistirilmis
olup 20 maddeden olugmaktadir. Yanitlar 1'den (Hi¢ uygun degil) 4'e (sik sik
uygun) olacak sekilde 411 likert olarak sekillendirilmistir. 20 sorudan on bir tanesi
pozitif ~ dokuz tanesi ise negatif olarak  belirlenmistir.  Sorulardan
1,4,5,6,8,9,10,15,16,19,20 ters kodlanmistir. Tiirkiye'de dlgegin uyarlamasini yapan
Demir (1989) calismasinda cronbach alpha degerini .94, test-tekrar test giivenilirligi
ise .73 olarak bulmustur. Olgekte yer alan bazi sorular su sekildedir: “Kendimi
cevremdeki insanlarla uyum igerisinde hissediyorum.” ‘“Arkadasim yok.”

“Bagvurabilecegim hi¢ kimse yok.”

Olgegin orijinal hali baz almarak bu 20 maddeye dogrulayic1 faktdr analizi higbir
rotasyon secilmeden uygulanmistir. Sonuglar 20 maddenin tek bir faktor altinda,
faktorle pozitif korelasyon gosterecek sekilde toplandigini gdstermistir. Bu tek
faktdr, toplam varyansin %28.008" ini agiklamaktadir. Ilgili ¢alismada Cronbach

alpha degeri (0=.84) bulunmustur. Olgegin biitiin maddeleri Ek II"de sunulmustur.
3.3.3 Beck depresyon olcegi

Beck Depresyon &lgegi, Beck ve Steer tarafindan 1961 yilinda gelistirilmistir. ilgili
olgek Tiirkiye'de 1989 yilinda uyarlanmustir (Hisli,1989). Olgek bireylerin depresyon
seviyelerini belirlemek amaciyla insa edilmis olup 1,2, 3, 4 seklinde puanlanan dortlii
Likert tipi yanitlama se¢enegini icermektedir. Kisi her maddenin altinda mevcut olan
4 kendini degerlendirme yamitlarindan birini isaretlemektedir. Olgek 21 sorudan
olusmaktadir. Olgekte yer alan bazi yamtlar su sekildedir: “Uzgiin ve sikintili
degilim.” “Kendimi tiziintiilti ve stkintili hissediyorum.” Hep tiziintiilii ve sikintilyyim.

Bundan kutulamiyorum” “O kadar tizgiin ve sitkintilyyim ki artik dayanamiyorum.”
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Olgegin orijinal hali baz alinarak 21 maddeye dogrulayici faktdr analizi hicbir
rotasyon se¢ilmeden uygulanmistir. Yapilan faktor analizinde 5. (kilo kayb1) ve 18.
(suclu hissetme) maddelerin diger maddelerle ayni seyi bulmadigi saptanmistir. Bu
sebeple gecerlilik ve giivenilirlik analizinde iki maddenin ¢ikartilmasi gegerlilik ve
giivenilirligi arttirdig1 i¢in dahil edilmemistir. Sonuglar 19 maddenin 4 faktor altinda
toplanarak 9%37.441'ini agiklamaktadir. Bu 19 madde anlamli bir bigimde igsel
tutarlilik gostermistir (0=88) ve maddeler toplanarak madde sayisina boliiniip Beck
Depresyon Olgegi olusturulmustur. Olgege ait biitiin maddeler ise Ek-1lI'de

sunulmustur.
3.3.4 Cok boyutlu algilanan sosyal destek ol¢egi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek o6l¢eginin orijinal versiyonu (Zimet Ve
digerleri, 1988) tarafindan yapilmistir. Olgek 12 sorudan ve 3 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar1 ise sunlardir: aile, arkadas ve 6zel birisidir.
Sorular likert tipi yanitlanmaktadir. Derecelendirme 1-7 arasindadir. 1 Kesinlikle
hayir i¢in nitelendirilmekte olup 7 ise Kesinlikle evet olarak nitelendirilir. Ulkemizde
Eker ve Arkar (1995) tarafindan yapilan gegerlilik ve giivenilirlik calismasinda
Cronbach alpha degeri sosyal destegin aile boyutu i¢in 0.85, arkadas boyutu i¢in
0.88, dzel bir insan boyutu i¢in ise 0.92 olarak bulunmustur. Arastirmada yer alan
baz1 sorular su sekildedir: “Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim
oldugunda yanmimda olan bir insan var.” “Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan var.” “Ailem bana gercekten

yardimei olmaya ¢aligir.” Olgegin tamami Ek IV "de sunulmustur.

Olgegin orijinali géz 6niinde bulundurularak bu 12 madde i¢in 3 faktdr elde edecek
sekilde dogrulayici faktor analizi hi¢bir rotasyon secilmeden uygulanmistir. Sonuglar
bu 12 maddenin 6l¢egin orijinalinde ve uyarlamasinda oldugu gibi 3 ana faktor
altinda toplandigii gdstermektedir. Dort maddenin yer aldig ilk alt boyut olan 6zel
bir insan toplam varyansin %56.590 11 agiklarken ikinci faktor olan aile alt boyutu
toplam varyansin %14.468ini aciklamistir. Son olarak ti¢lincii faktor olan arkadas alt
boyutu ise toplam varyansin %10.832"sini agiklamistir. Tiim maddeler bulunduklari
faktorle yiiksek ve pozitif korelasyon gosterdiginden her bir alt boyut 4’er madde
olacak sekilde olusturulmustur. Suan ki ¢alismada ise 6zel bir kisi alt 6lgeginde
cronbach alpha degeri (a=94), arkadas alt boyutunda («=92), aile boyutunda ise

(0=89), olarak bulunmustur.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmanin amaglar1 kapsaminda analiz edilen verilerin

sonuglar1 hakkinda bilgiler bulunmaktadir.

4.1 Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Bu boliimde katilimecilarin demografik 6zelliklerine yonelik yiizde ve frekans

degerleri verilmistir.

Cizelge 4.1: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Degisken Gruplar N %
Covid-19 Durumu Suan Covid-19 pozitif 27 8.4
Covid-19 atlatmis/gecirmis 295 91.6
Toplam 322 100.0
Cinsiyet Kadin 132 41.0
Erkek 190 59.0
Toplam 322 100.0
Egitim Durumu Tkokul 12 3.7
Lise 52 16.1
Lisans 197 61.2
Lisansiistii 61 18.9
Toplam 322 100.0
Calisma Durumu Evet 199 61.8
Hayir 123 38.2
Toplam 322 100.0
Gelir Diizey1 Diistik 48 14.9
Orta 207 64.3
Yiiksek 67 20.8
Toplam 322 100.0
Medeni Durum Bekar 229 71.1
Evli 87 27.0
Bosanmis 6 1.9
Toplam 322 100.0
Degisken (N=322) Min Maks Ort Ss
Yas 18 64 28.98 9.14

Katilimeilarin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular Cizelge 4.1.’de verilmistir.
Arastirmaya 322 katilimer dahil edilmistir. Katilimcilarin 27°si (%8.4) suan Covid-
19 pozitif iken, 295’1 (%91.6) Covid-19 atlatmis/gegirmis olarak dagilim
gostermektedir. Kadin 132’1 (%41) ve erkek 190 (%59) katilimci bulunmaktadir.
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Egitim diizeyi ilkokul olan 12 (%3.7); lise olan 52 (%16.1); lisans olan 197 (%61.2);
lisansiistii olan 61 (%18.9) katilimci bulunmaktadir.  Calisanlar katilimcilarin
199’unu (%49.5) olustururken c¢alismayan 123 (%38.2) katilimci vardir. Gelir
diizeyine diisiik olan 48 (%14.9); orta olan 207 (%64.3); yiiksek olan 67 (%20.8)
katilimc1 bulunmaktadir. Medeni durumu bekar olan 229 (%71.1); evli olan 87 (%27)
ve bosanmis olan 6 (%1.9) katilimc1 bulunmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi

28.98 (Ss=9.14), yas aralig1 ise 18-64 olarak hesaplanmustir.

4.2 Gegerlilik ve Giivenilirlik Analiz Bulgulari

4.2.1 Beck depresyon dlcegi

Aragtirmada kullanilan 8lgeklerden olan Beck Depresyon Olgeginin yapr gegerliligini
degerlendirmek i¢in Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) yapilmistir. Orijinal 6lgekte
tek faktor ve 21 maddeden olusan 6lgegin DFA bulgularina gére uyum indekslerinin
kabul edilebilir diizeyde olmadig1 ve baz1 maddelerin faktor yiiklerinin diisiik oldugu
goriilmistiir. Model uyumunun iyilestirilmesi i¢in faktor yiikii 0,500’den diisiik olan
20, 19, 18, 15 ve 17 nolu sorular analizden sirastyla ¢ikarilmis ve analizler her madde
atimindan sonra tekrar edilmistir. Kalan 16 madde {lizerinden yapilan giivenilirlik
degerlendirmesinde Cronbach Alpha degerinin .925 oldugu belirlenmistir. Son
gerceklestirilen analiz sonucunda tek boyut ve 16 madde kalan DFA modeli Sekil
4.1°de yer almakta olup modelin uyum indekslerinin kabul edilebilir uyum degerleri
icerisinde oldugu belirlenmistir (X°[104, N=322]=270.991; p<.01; X2/sd=2.60;
CFI=.93; RMSEA=.07).
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CMIN=270.991; P=.000; CMIN/DF=2.606; CFI1=.932; RMSEA=.071; RMR=.035

Sekil 4.1: Beck Depresyon Olgegi DFA Sonuglar

Tek boyut ve 16 maddeden olusan DFA modeline iligkin bulgular Cizelge 4.2.’de yer
almaktadir. Bu bulgulara gore oOlgekte yer alan maddelerinin faktor yiiklerinin
istatistiki olarak anlamli (p<.01) oldugu, maddelerin faktor yiiklerinin .557-.809
araliginda oldugu goriilmiistiir. Gtlivenirlik katsayisint  6lgmek i¢in  kullanilan

Cronbach Alpha degeri ise .925 degerinde hesaplanmustir.
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Cizelge 4.2: Beck Depresyon Olgegi Dogrulayici Faktor Analizi Bulgular

Maddeler Faktor Yiikii (B) P
1. Depresif ruh durumu .809 <.001
2. Karamsarlik .630 <.001
3. Basarisizlik duygusu 676 <.001
4. Doyumsuzluk 580 <.001
5. Sugluluk duygulari .664 <.001
6. Kendinden nefret etme .766 <.001
7. Kendini su¢lama .682 <.001
8. Cezalandirilma istegi 641 <.001
9. Aglama nobetleri 591 <.001
10. Sinirlilik .664 <.001
11. Sosyal ¢ekilme .692 <.001
12. Kararsizlik .718 <.001
13. Bedensel imaj .705 <.001
14. Is yapamama 728 <.001
16. Cabuk yorulma .608 <.001
21. Cezalandirilma duygusu 557 <.001

4.3 UCLA Yalmzlik Olcegi

Aragtirmada kullanilan  6lgeklerden olan UCLA  Yalmzlik Olgeginin  yapi
gecerliligini degerlendirmek icin Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) yapilmistir.
Orijinal Olgekte tek faktor ve 20 maddeden olusan 6lgegin DFA bulgularina gore
uyum indekslerinin kabul edilebilir diizeyde olmadigi ve bazi maddelerin faktor
yiiklerinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Model uyumunun iyilestirilmesi igin faktor
yiikii .500°den diisiik olan 4, 3, 2, 13, 11 ve 17 nolu sorular analizden sirasiyla
cikarilmis ve analizler her madde atimindan sonra tekrar edilmistir. Uyum iyiligi
degerlerinin halen kabul edilebilir diizeyde olmamasi sebebiyle bazi maddeler
arasindaki hata terimlerinin kovaryanslari eslestirilmistir. Sirayla; €19-e20 (Ml=
77.580), e21-e22 (MI=72.247), el2-el5 (MI=27.315), el-el6 (MI=15.606)
eslestirilmistir. Kalan 14 madde iizerinden yapilan giivenilirlik degerlendirmesinde
Cronbach Alpha degerinin .898 oldugu belirlenmistir. Son gerceklestirilen analiz
sonucunda tek boyut ve 14 madde kalan DFA modeli Sekil 4.2.’de yer almakta olup

modelin uyum indekslerinin kabul edilebilir uyum degerleri igerisinde oldugu
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belirlenmistir (XY[73, N=322]=253.711; p<.01; X2/sd=3.48: CFl=.91; RMSEA=
088).

CMIN=253.711; P=.000; CMIN/DF=3.475; CFI=.907; RMSEA=.088; RMR=.051

Sekil 4.2: UCLA Yalmzlik Olcegi DFA Sonuglari

Tek boyut ve 14 maddeden olusan DFA modeline iligkin bulgular Cizelge 4.3.’te yer
almaktadir. Bu bulgulara gore oOlgekte yer alan maddelerinin faktor yiiklerinin
istatistiki olarak anlamli (p<.01) oldugu, maddelerin faktdr yiiklerinin .486-.755

araliginda oldugu goriilmistiir.
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Cizelge 4.3: UCLA Yalmzlik Olgegi Dogrulayict Faktdr Analizi Bulgular

Maddeler Faktor Yiikii (p) p
rlnsfezrll%rm mg:.evremdekl insanlarla uyum ig¢inde 584 <001
5. Kendimi _bir arkadas grubunun bir pargasi 676 <.001
olarak hissediyorum.

6. Cevremdeki insanlarla bir ortak yoniim var 631 <.001
7. Artik hi¢ kimseyle samimi degilim. 523 <.001
8. [llgilerim ve fikirlerim cevremdekilerce 555 <.001
paylasiliyor.

9.Di1sa doniik bir insanim. 611 <.001
10. Kendime yakin hissettigim insanlar var. .693 <.001
12. Sosyal iliskilerim vardir ama yiizeyseldir. .659 <.001
lfl. K_endimi diger insanlardan soyutlanmis 486 <.001
hissediyorum.

15. Istedigim zaman arkadas bulabilirim. 614 <.001
16. Beni gergekten anlayan insanlar var. 755 <.001
18. Cevremde insanlar var ama benimle degiller. 490 <.001
19. Konusabilecegim insanlar var. .693 <.001
20. Derdimi anlatabilecegim insanlar var. .689 <.001

4.4 Cok Boyutlu Sosyal Destek Ol¢egi

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerden olan Cok Boyutlu Sosyal Destek dlgeginin yapi
gecerliligini degerlendirmek i¢in Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) yapilmistir.
Orijinal 6lgekte 3 boyut ve 12 maddeden ve toplam puandan olusan Slgegin DFA
bulgularma goére uyum indekslerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu belirlenmistir.
Yapilan giivenilirlik degerlendirmesinde, Aile alt boyut Cronbach Alpha degerinin
.897; Ozel Bir Insan alt boyut Cronbach Alpha degerinin .945; Arkadas alt boyut
Cronbach Alpha degerinin .929; toplam puan Cronbach Alpha degerinin ise .929
oldugu belirlenmistir DFA modeli Sekil 4.3.’de yer almakta olup modelin uyum

indekslerinin kabul edilebilir uyum degerleri i¢erisinde oldugu belirlenmistir (X2[51,

N=322]=136.586; p<.01; X?/sd=2.68; CFI=.974; RMSEA= .072).
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CMIN=136.586; P=.000; CMIN/DF=2.678; CFI=.974; RMSEA=.072; RMR=.125

Sekil 4.3: Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi Dogrulayici Faktoér Analizi Modeli

3 boyut ve 12 maddeden olusan DFA modeline iliskin bulgular Cizelge 4.4.’de yer
almaktadir. Bu bulgulara gore Olgekte yer alan maddelerinin faktor yiiklerinin
istatistiki olarak anlamli (p<0,05) oldugu, Aile alt boyutu maddelerinin faktor
yiiklerinin .802-.847 araliginda, Ozel Bir Insan alt boyutu maddelerinin faktor
yiiklerinin .882-.916 araliginda ve Arkadas alt boyutu maddelerinin faktor yiiklerinin
.861-.893 araliginda oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 4.4: Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi Dogrulayic1 Faktor Analizi

Bulgular1

Boyutlar Degiskenler leiikﬁt(zg)

3. Ailem (0rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
. .808 <.001
kardeslerim) bana gercekten yardimcei olmaya ¢aligir.
4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden <.001
(6rnegin, annemden, babamdan, esimden, .847
. cocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Aile . NP
8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, 802 <.001
esimle, ¢cocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim. '
11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, <.001
esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya .864
isteklidir.
1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim <.001
oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, flort, nisanli, .904
sOzli, akraba, komsu, doktor) var.
2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve <.001
kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, 916

Ozel Birnisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

[nsan 5. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gercekten <.001
rahatlatan bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, .904
komsu, doktor) var.
10. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve duygularima <.001
Onem veren bir insan (6rnegin, flort, akraba, komsu, .882
doktor) var.
6. Arkadaslarim bana ger¢ekten yardimci olmaya 875 <.001
calisirlar. '
7. 1liskiler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim. 861 <.001

Arkadas ; — - o
9. Seving ve kederlerimi paylagabilecegim arkadaslarim 872 <.001
var.
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim. 893 <.001

4.5 Betimleyici Verilerin Analizi

Bu boliimde betimleyici verilere yer verilmistir. Arastirmada kullanilan 6lceklerin

icin en kiiciik-en biiylik degerler, ¢arpiklik-basiklik degerleri ile ortalama ve standart

sapma degerleri verilmistir.
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Cizelge 4.5: Yalnizlik, Depresyon ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Puanlari
icin Betimleyici Istatistikler

Olcekler n Min Maks X ss  Carpikhk Basikhk
UCLA-Yalnizlik 322 14.00 5300 2710 847  .418 ~348
BDO 322 00 4800 11.64 967  1.080 715
CBASDO-toplam 322 1200 84.00 62.73 1750  -639  -257
CBASDO -Alile 322 400 2800 21.63 638  -899  -.085
%?QSDO'OZGI Bir 205 400 2800 1970 804  -622 894
CBASDO-Arkadas 322 400 2800 21.39 664  -881  -107

BDO: Beck Depresyon Olgegi; CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Cizelge 4.5°de UCLA Yalnizlik Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlari igin en kiigiik-en biiyiik degerler, ¢arpiklik-

basiklik degerleri ile ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.

UCLA Yalmzlik Olgegi igin aralik 14-53 arasinda, ortalama= 27.10 ve standart
sapma= 8.47, carpiklik= .418 ve basiklik= -.348 olarak hesaplanmistir.

Beck Depresyon Olgegi igin aralik 0-48 arasinda, ortalama= 11.64 ve standart
sapma= 9.67, ¢arpiklik= 1.080 ve basiklik=.715 olarak hesaplanmistir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi icin aralik 12-84 arasinda, ortalama=
62.73 ve standart sapma= 17.50, c¢arpiklik= -.639 ve basiklik= -.257 olarak
hesaplanmustir. Aile alt boyutu i¢in aralik 4-28 arasinda, ortalama= 21.63 ve standart
sapma= 6.38, carpiklik= -.899 ve basiklik= -.085 olarak hesaplanmistir. Ozel Bir
Insan alt boyutu igin aralik 4-28 arasinda, ortalama= 19.70 ve standart sapma= 8.04,
carpiklik= -.622 ve basiklik= -.894 olarak hesaplanmistir. Arkadas alt boyutu i¢in
aralik 4-28 arasinda, ortalama= 21.39 ve standart sapma= 6.64, carpiklik= -.881 ve
basiklik= -.107 olarak hesaplanmustir. Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi icin
aralik 0-69 arasinda, ortalama= 25.33 ve standart sapma= 13.67, carpiklik= .677 ve
basiklik=.037 olarak hesaplanmistir.

4.6 Yalmzhk, Depresyon ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Puanlarinin

Demografik Degiskenlere Gore Incelenmesine Yonelik Bulgular

Bu boliimde, UCLA Yalmzlik Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlarinin  demografik degiskenlere gore

incelenmesine yonelik analiz sonuglar1 verilmistir.
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Cizelge 4.6: Yalnizlik, Depresyon ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Puanlarmin Covid-19 Durumuna Gore Incelenmesine Yo6nelik Mann Whitney U
Testi Sonuclari

Olcekler Gruplar n SO ST U z P
UCLA- Suan Covid-19 27 16089 4344.00
Yalnizlik pozitif ' ' 3966.000 -036 972
Covid-19 595 16156 47659.00
) atlatmig/gegirmis
BDO suan Covid-19 o7 17659 4768.00
Pzt 3575.000 -881 .378
.. 295 160.12 47235.00
atlatmig/gecgirmis
CBASDO-  Suan Covid-19 27 18957 5118.50
toplam pozitif ' ' -
Covid-19 3224.500 1640 101
.. 295 158.93 46884.50
atlatmis/gecirmis
CBASDO - Suan Covid-19 27 18452 4982.00
Allg pazitit ' ©3361.000 , . 175
Covid-19 ' 1.357 °
.. 295 159.39 47021.00
atlatmis/gecirmis
CBASDO-  Suan Covid-19 27 18209 4916.50
Ozel Bir pozitif ' ' 3496.500 - 294
Insan Covid-19 ' 1.217
.. 295 159.62 47086.50
atlatmis/gecirmis
CBASDO-  Suan Covid-19 27 184.07 4970.00
Arkadas pozitif ' ' 3373.000 - 183
Covid-19 595 15043 47033.00 1.333
atlatmis/gecirmis

*p<.05; **p<.01;
Olgegi

BDO: Beck Depresyon Olcegi; CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Cizelge 4.6'da UCLA Yalnizlik Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Cok Boyutlu

Algilanan  Sosyal Destek Olgegi puanlarmin  Covid-19 durumuna  gore

karsilastirilmasina yonelik Mann Whitney U Testi sonuglari verilmistir.
UCLA Yalmzlik Olgegi, Beck Depresyon Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olgegi puanlarmin Covid-19 durumuna gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir (p>.05).
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Cizelge 4.7: Yalnzlik, Depresyon ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Puanlarinin Cinsiyete Gore Incelenmesine Yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi

Sonuglari

Olcekler Gruplar n X SS t sd P
UCLA-Yalnizlik Kadin 132 2654 8.84

Erkek 190 27.49 821 ~—°97 320 320
BDO Kadin 132 11.85 9.54

Erkek 190 11.49 979 %2 320 747
CBASDO-topIam Kadin 132 64.01 17.10

Erkek 100 6184 1777 1092 320 276
CBASDO -Aile Kadin 132 22.67 6.50

Erkek 190 2091 621 2~49 320 014

CBASDO-Ozel Bir Insan  Kadm 132 20.20 8.10
Erkek 190 19.36 8.00

CBASDO-Arkadas Kadm 132 2114 725 .
Erkek 190 2157 620 -565°

921 320 .358

252.687 573

*p<.05; **p<.01; * Varyanslar Homojen Olmadiginda Kullanilan t Degeri; BDO: Beck Depresyon
Olgegi; CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Cizelge 4.7°de Yalmizlik, Depresyon ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
puanlarinin cinsiyet degiskenine gore karsilagtirilmasina yonelik Bagimsiz Gruplar t-

Testi sonuclar1 verilmistir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Aile alt boyutu puanlarmin cinsiyet
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir
(tao0= 2.459; p<.05). Kadin katilimcilarin Aile puanlarimin erkek katilimcilardan
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

UCLA Yalmzlik Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi toplam, Ozel Bir Insan ve Arkadas alt boyut puanlarmmn cinsiyet
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir

(p>.05).
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Cizelge 4.8: Yalnzlik, Depresyon ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Puanlarinin Egitim Durumuna Gére incelenmesine Yonelik Tek Yonli ANOVA

Testi Sonuclari

Olcekler  Gruplar n X ss F sd p  Fark

UCLA- 1.Lise ve alt1 64 29.13 8.19 3<1

Yalnzlik 5 | isans 197 27.32 840 5.421 321 005%*  3<2
3.Lisansistu 61 24.28 8.38

BDO l.Lisevealt 64 11.91 10.58 ) 3<2
2.Lisans 197 1228 9.88 3.245° |, ° . .042*
3.Lisansusti 61 928 7,55

CBASDO- 1 Lise ve alt: 64 61.06 19.19 2<3

toplam 2.Lisans 197 6156 17.39 3.846 321 .022*
3.Lisansistu 61 68.26 15.02

CBASDO ILisevealn 64 21.47 6.93 5 2<3

-Alle 2 Lisans 197 2114 652 4228 00, 017
3.Lisansusti 61 23.39 493

CBASDO- 1Lisevealt 64 1884 7.44 -

Ozel  Bir 5 jsans 197 1947 820 1.755 .2 174

Insan ) o 321
3.Lisansisti 61 21.36 8.00

CBASDO- 1Lisevealn 64 20.75 7.21 1<3

Arkadas 9 | isans 197 2095 6.77 5.575° 1292660 005**  2<3
3.Lisansiisti 61 2351 5.10 '

*p<.05; **p<.01; * Welch; BDO: Beck Depresyon Olgegi; CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi

Cizelge 4.8°de UCLA Yalnizlik Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Cok Boyutlu

Algilanan  Sosyal Destek Olgegi puanlarmin  egitim  durumuna  gére

karsilastirilmasina yonelik Tek Yonlii ANOVA sonuglart verilmistir.

UCLA Yalmizlik Olgegi puanlarmin egitim durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilastig1 belirlenmistir (F(2, 321y=5.421; p<.01). Egitim durumu
lisansiistii olanlarin lisans ve lise ve alti olanlara gére UCLA-Yalnizhk Olgegi

puanlarinin daha diisiik oldugu gortilmektedir.

Beck Depresyon Olgegi puanlarimin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilastigi belirlenmistir (Fo, 120000=3.245; p<.05). Egitim durumu
lisansiistii olanlarmn lisans olanlara gére Beck Depresyon Olgegi puanlarinin daha

diisiik oldugu goriilmektedir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam (F, 321y=3.846; p<.05), Aile
(F(z' 129.600)=4-223; p<.05) ve Arkadas (F(gy 129.660)=5-575; p<.01) alt boyutu
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puanlarinin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi
belirlenmigtir. Egitim durumu lisans olanlarin lisansiistii olanlara gére Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam ve Aile alt boyut puanlarinin daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Egitim durumu lise ve alti ve lisans olanlarin lisansiisti

olanlara gore Arkadas alt boyut puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi-Ozel Bir insan alt boyut puanlarmin
egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadig:
belirlenmistir (p>.05).

Cizelge 4.9: Yalnzlik, Depresyon ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Puanlarinin Calisma Durumuna Gore Incelenmesine Yonelik Bagimsiz Gruplar t-
Testi Sonuglari

Olcekler Gruplar n X ss t sd p
UCLA-Yalnizlik

T e s s o1 206z 213 008
BDO -

E:;tlr 122 194.8519 186§56o 42350 241888 0007

CBASDO-toplam Evet 199 64.97 16.67

) p H\;;r 123 5911 1826 o0 320 008
CBASDO -Aile Evet 199 2214 6.25

1.803 320 072
Hayir 123 20.82 6.53

CBASDO-Ozel ~ Bir Evet 199 21.00 7.40
i 3.630° 229.596 .000**
Insan Hayrr 123 17.60 8.60
CBASDO-Arkadas Evet 199 21.83 6.53

1.515 320 131
Hayir 123 20.68 6.77

*p<.05; **p<.01; *Varyanslar Homojen Olmadiginda Kullanilan t Degeri; BDO: Beck Depresyon
Olgegi; CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Yalmzlik Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi puanlarmin calisma durumuna goére karsilastirilmasina yonelik Bagimsiz

Gruplar t- Testi sonuglar1 verilmistir.

UCLA Yalmzlik Olgegi puanlarinin ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (to7.303= -2.962; p<.01). Calisanlar
calismayanlara gore daha diisiik UCLA Yalmzlik Olgegi puanlarma sahiplerdir.

Beck Depresyon Olgegi puanlarmin calisma durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (t21.885= -4.235; p<.01). Calisanlar

calismayanlara gore daha diisiik Beck Depresyon Olgegi puanlarina sahiplerdir.
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam (tz0= 2.956; p<.01) ve Ozel
Bir Insan (t29.506= 3.630; p<.01) alt boyut puanlarinin caliyma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir. Calismayanlar
calisanlara gore daha diisiik Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam ve

Ozel Bir insan alt boyut puanlarina sahiplerdir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Aile ve Arkadas alt boyut puanlarmin
calisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadig:

belirlenmistir (p>.05).

Cizelge 4.10: Yalnizlik, Depresyon ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Puanlarinin Gelir Diizeyine Gore Incelenmesine Yénelik Tek Yonlii ANOVA Testi

Sonuglari

Olcekler  Gruplar n X Ss F sd p  Fark

UCLA- 1.Diisiik 48 30.06 8.30 2<1

Yalnzlik 5 orq 207 2669 825 3.566 351 029%  3<1
3.Yiiksek 67 26.25 8.95

BDO 1.Diisiik 48 15.25 10.21 3<1
2.0rta 207 1180 9.95 8.535° 110?112 000%*  3<2
3.Yiiksek 67 855 7.27

CBASDO- 1 .Diisiik 48 58.08 18.02

toplam 2.0rta 207 63.03 17.30 2.374 351 .095
3.Yiiksek 67 65.13 17.40

CBASDO  1.Diisiik 48 20.10 6.70

-Alle 2.0rta 207 21.93 6.23 1637 351 196
3.Yiiksek 67 21.81 6.54

CBASDO- 1 .Diisiik 48 17.81 8.23 1<3

Ozel  Bir 5 oa 207 1953 809 3250 .2 040*

Insan . 321
3.Yiiksek 67 2158 7.46

CBASDO- 1.Diisiik 48 20.17 6.71

Arkadas 9 Orpa 207 2157 645 .983 331 375
3.Yiiksek 67 2175 7.15

*p<.05; **p<.01; * Welch; BDO: Beck Depresyon Olgegi; CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi

Cizelge 4.10°da Yalnizlik, Depresyon ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
puanlarinin gelir diizeyine gore karsilastirilmasina yonelik Tek Yonli ANOVA

sonuglar1 verilmistir.

UCLA Yalnizlik Olgegi puanlarmin gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilastigi belirlenmistir (F2, 321y=3.566; p<.05). Gelir durumu orta ve
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yiiksek olanlarin diisiik olanlara gére UCLA-Yalmzlik Olgegi puanlarinin daha
diisiik oldugu goriilmektedir.

Beck Depresyon Olgegi puanlarinin gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilastign belirlenmistir (F(, 111.112=8.535; p<.01). Gelir diizeyi yiiksek
olanlarin diisiik ve orta olanlara gore Beck Depresyon Olgegi puanlarinin daha diisiik

oldugu goriilmektedir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Ozel Bir Insan alt boyutu puanlarinin
gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir
(F2, 321y=3.250; p<.05). Gelir diizeyi diisiik olanlarm yiiksek olanlara gore Ozel Bir

Insan alt boyut puanlarinin daha diisiik oldugu gériilmektedir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam, Arkadas ve Aile alt boyut
puanlarinin gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi
belirlenmistir (p>.05).

Cizelge 4.11: Yalnizlik, Depresyon ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Puanlarinin Medeni Duruma Gére Incelenmesine Yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi

Sonuglari

Olgekler Gruplar n X SS t sd P
UCLA-Yalmzlik Bekar/B 235 27.77 8.49

crabosanmis 2355 320  .019*

Evli 87 2529 8.21
BDO Bekar/Bosanmis 235 12.42 9.99

. 2.576° 180.089 .011*

Evli 87 954 8.6
CBASDO- Bekar/Bosanmis 235 6051 17.22 - .
toplam Evli 87 68.72 1693 3.818 '
CBASDO -Aile  Bekar/Boganmis 235 20.55 6.46 - 100479 000**

Evli 87 2455 5.7 5.742° ' '
CBASDO-Ozel  Bekar/Bosanmig 235 18.96 823 -
Bir Insan Evli 87 2170 7.5 29260 17>-°68 0047
CBASDO- Bekar/Bosanmig 235 21.00 6.63 - 320 077
Arkadag Evli 87 2247 659 1777 '

*p<.05; **p<.01; *Varyanslar Homojen Olmadiginda Kullanilan t Degeri; BDO: Beck Depresyon
Olgegi; CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

UCLA Yalmzlik Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi puanlarmin medeni duruma gore karsilastirilmasima yonelik Bagimsiz

Gruplar t- Testi sonuglar1 verilmistir.

46



UCLA Yalmzlik Olgegi puanlarmin medeni duruma gére istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilastig1 belirlenmistir (t320= 2.355; p<.05). Evli olanlar bekar/bosanmis
olanlara gore daha diisiik UCLA Yalnizlik Olgegi puanlarina sahiplerdir.

Beck Depresyon Olgegi puanlarinin medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilastign belirlenmistir  (tgo0s9)= 2.576; p<.01). Evli olanlar
bekar/bosanmis olanlara gore daha diisik Beck Depresyon Olgegi puanlarina

sahiplerdir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam (tz0= -3.818; p<.01), Aile
(tago.a79)= -5.742; p<.01) ve Ozel Bir Insan (ta7s.s68)= -2.926; p<.01) alt boyut
puanlarmin medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi
belirlenmigtir. Bekar/Bosanmis olanlar evli olanlara gére daha diisiik Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam, Aile ve Ozel Bir insan alt boyut puanlarina
sahiplerdir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Arkadas alt boyut puanlarinin medeni
duruma gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir
(p>.05).

4.7 Yalmzhk, Depresyon, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Puanlar ve Yas

Arasindaki fliskilerin incelenmesine Yonelik Bulgular

Bu boliimde, UCLA Yalmzlik Olcegi, Beck Depresyon Olcegi, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlari ve yas arasindaki iliskilerin incelenmesine

yonelik Pearson korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir.
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Cizelge 4.12: Yalnizlik, Depresyon, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Puanlari
ve Yas Arasindaki iliskilerin Incelenmesine Y®&nelik Pearson Korelasyon Analizi

Sonuglari
Olgekler Deger 1 2 3 4 5 6
1. Yas r 1
p *
2. UCLA-Yalnizlik r -.141 1
p 012
3. BDO - -
r 155 520 1
p .005 .000
4, CBASDO-toplam - -
S R
p .002 .000 .000
5. CBASDO -Aile - - - -
.238 458" 418™ .780 1
p .000 .000 .000 .000
6. CBASDO-Ozel Bir wox - - ok -
insan 154 489" 335" 856 .463 1
p .006 .000 .000 .000 .000
7. CBASDO-Arkadas - - sk ok o
.037 626~ 393" 850 534 .601
p 508 .000 .000 .000 .000 .000

*p<.05; **p<.01; BDO: Beck Depresyon Olgegi; CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi

Cizelge 4.12.°de Yalnmizlik, Depresyon, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
puanlari ve yas arasindaki iliskilerin incelenmesine yonelik Pearson Korelasyon

Analizi sonuglar1 verilmistir.

Yas ile UCLA-Yalnizlik Olgegi (r=-.141; p<.05), Beck Depresyon Olgegi (r=-.155;
p<.01), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam (r=.171; p<.01), Aile
(r=.238; p<.01) ve Ozel Bir insan (r=.154; p<.01) puanlar1 arasinda anlamli bir

korelasyon bulunmaktadir.

UCLA-Yalnizlik Olgegi ile Beck Depresyon Olgegi puanlart arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmaktadir (r=.520; p<.01).

UCLA-Yalmzlik Olgegi ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam (r=-
.629; p<.01), Aile (r=-.458; p<.01), Ozel Bir Insan (r=-.489; p<.01) ve Arkadas (r=-
.626; p<.01) puanlar1 arasinda anlaml1 bir korelasyon bulunmaktadir.

Beck Depresyon Olgegi ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam (r=-
455; p<.01), Aile (r=-.418; p<.01), Ozel Bir Insan (r=-.335; p<.01) ve Arkadas (r=-

.393; p<.01) puanlar1 arasinda anlaml1 bir korelasyon bulunmaktadir.
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puanlari ile Aile (r=.780;
p<.01), Ozel Bir insan (r=.856; p<.01) ve Arkadas (r=.850; p<.01) puanlar1 arasinda
anlaml1 bir korelasyon bulunmaktadir. Aile ile Ozel Bir insan (r=.463; p<.01) ve
Arkadas (r=.534; p<.01) puanlar1 arasinda anlamli bir korelasyon bulunmaktadir.

Ozel Bir Insan ve Arkadas puanlari arasinda anlamli bir korelasyon bulunmaktadir

(r=.601; p<.01).

Yas ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi-Arkadas alt boyutu arasindaki

korelasyon istatistiksel olarak anlamlilik géstermemektedir (p>.05).

4.8 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destegin Yalmizlik ve Depresyonla Arasindaki

fliskide Moderator Roliiniin incelenmesine Yonelik Bulgular

Covid-19 tanis1 alan kisilerin karantina siirecinde yalniz hissetme seviyeleri ile
depresyon seviyeleri arasindaki iliskide aileden alinan sosyal destek, arkadastan
alan sosyal destek ve 6zel bir insandan alinan sosyal destegin moderator roliinii
incelemek icin bir dizi moderator analizi yapilmistir. Birinci moderatér modelde,
algilanan sosyal destegin yalnizlik (bagimsiz degisken) ile depresyon (bagimh
degisken) arasindaki iliskide moderatér rolii incelenmistir. lkinci moderatdr
modelde, bagimsiz degisken aileden alinan sosyal destek; iiciinciisiinde 6zel bir
insandan alinan sosyal destek ve sonuncusunda arkadastan alinan sosyal destek
olarak alinmigtir. Bu analizleri yapabilmek i¢in Hayes (Preacher ve Hayes, 2008)

tarafindan saglanan SPSS makrosu kullanilmstir.

Cizelge 4.13: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Toplam Puanlarinin Yalnizlik
ve Depresyon Arasindaki iliskide Moderatdr Roliiniin Incelenmesine Iliskin Bulgular

Bagimli Bagimsiz Standart

Degisken  Degisken B Hata g t P LLCI ULCI
Sabit 11339 522 21.709 .000** 10.312 12.367
JCLA-Valmzhk 5360, 585 6317 0007 2% 4845
Olgegi (Z puan)

Beck CBASDO-
toplam -1.871 605  -3.093 .002** -3.062 -.681

Depresyon

Oloesi (Z puanm)

6e8 UCLA-
Yalnizlik*
CBASDO- -.478 414 -1.155 249 -1.294 336
toplam

R=.548 R°=.300 Sd:3/318 F:45.460 p=.000**

*p<.05; **p<.01; CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
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Cizelge 4.13’te Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puanlarmin
UCLA-Yalnzlik Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi arasindaki iliskide moderator

roliiniin incelenmesine iliskin bulgular verilmektedir.

Analizden énce UCLA-Yalmzlik Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi toplam puanlar1 z puanina gevrilip analize bu sekilde dahil edilmistir. Kurulan
model istatistiksel olarak anlamhdir (F 31y =45.460, p<.01). Model, Beck
Depresyon Olgegi puanlari varyansinin %30’unu agiklamaktadir. Ilk adimda, UCLA-
Yalnizlik Olgegi puanlarinin Beck Depresyon Olgegi puanlarini istatistiksel olarak
anlamli sekilde yordadig1 belirlenmistir (B = 3.694, t = 6.317, p<.01). Ikinci adimda,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puanlarinin da Beck Depresyon
Olgegi puanlarin istatistiksel olarak anlami sekilde yordadigi belirlenmistir (B =-
1.871, t=-3.093, p<.01). Ugiincii adimda, UCLA-Yalmzlik Olgegi ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puanlari arasindaki etkilesimin Beck
Depresyon Olgegi puanlarimi istatistiksel olarak anlamli sekilde yordamadig
belirlenmistir (B =-.478, t=-1.155, p>.05). Ek olarak, Hayess process analizi
bootstrap giiven aralifi sonuglari alt ve st sinirlarin aym1 yonde olmadigim
gostermistir (LLCI=-1.294, ULCI= .336). Bu bulgular, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi toplam puanlarmm UCLA-Yalmzlik Olgegi ve Beck
Depresyon  Olgegi  arasindaki  iliskide —moderatér  roliiniin  olmadigimi
desteklemektedir.

Cizelge 4.14: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Aile Puanlarinin Yalnizlik ve
Depresyon Arasindaki iliskide Moderatdr Roliine Iliskin Bulgular

Bagiml Bagimsiz Standart
Degisken  Degisken B Hata g t p LLCI ULCI

Sabit 11412 487 23429 000~ 10454 12371
UCLA-Yalmzlk 5900 507 7810 .000%* 2965 4.962

Beck Olgegi (Z puant)
Depresyon ?ZB‘E?;())'A”‘E 2028 525 -3.859 .000%* -3.062 -.994
Olgegi UCpL A
Yalmzlik* _497 415 -1196 232 -1315 320
CBASDO-Aile

R=.560 R°=.314 Sd:3/318 F:48.510 p=.000**

*p<.05; **p<.01; CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Cizelge 4.14’te Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Aile puanlarmin
UCLA-Yalnmzlik Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi arasindaki iliskide moderator

roliiniin incelenmesine iligkin bulgular verilmektedir.

50



Analizden énce UCLA-Yalmzlik Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi Aile puanlar1 z puanina cevrilip analize bu sekilde dahil edilmistir. Kurulan
model istatistiksel olarak anlamlidir (F 318y =48.510, p<.01). Model, Beck
Depresyon Olgegi puanlari varyansimin %31.4’{inii agiklamaktadir. ilk adimda,
UCLA-Yalnizlik Olgegi puanlarmin Beck Depresyon Olgegi puanlarmi istatistiksel
olarak anlaml sekilde yordadig: belirlenmistir (B = 3.963, t = 7.810, p<.01). Ikinci
adimda, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Aile puanlarmimn da Beck
Depresyon Olgegi puanlarmi istatistiksel olarak anlami sekilde yordadig
belirlenmistir (B =-2.028, t=-3.859, p<.01). Uciincii adimda, UCLA-Yalnizlik Ol¢egi
ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Aile puanlar1 arasindaki etkilesimin
Beck Depresyon Olgegi puanlarmi istatistiksel olarak anlamli sekilde yordamadig
belirlenmistir (B =-.497, t=-1.196, p>.05). Ek olarak, Hayess process analizi
bootstrap giiven araligi sonuglar1 alt ve {iist smirlarin ayni yonde olmadigimi
gostermistir (LLCI=-1.315, ULCI= .320). Bu bulgular, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi Aile puanlarinin UCLA-Yalnizlik Olgegi ve Beck Depresyon

Olgegi arasindaki iliskide moderator roliiniin olmadigin1 desteklemektedir.

Cizelge 4.15: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ozel Bir Insan Puanlarinin
Yalnizlik ve Depresyon Arasindaki iliskide Moderatdr Roliine iliskin Bulgular

Bagimli Bagimsiz Standart
Degisken  Degisken B Hata g t P LLCTULC
Sabit 11.489 507 22.662 .000** 10.491 12.486

UCLA-Yalmzlik
Olgegi (Z puan)
CBASDO- Ozel

4.472 .533 8.390 .000** 3.423 5.520

Beck Bir msan (z -979 532 -1840 066 -2027 067
Depresyon
Olgegi puant)
UCLA-
Yalnizlik*
CBASDO. Ol 308 438 =704 481 -L17L 553
Bir Insan

R=.528 R°=.280 Sd:3/318 F:41.157 p=.000**

*p<.05; **p<.01; CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Cizelge 4.15°te Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Ozel Bir insan
puanlarinin UCLA-Yalnizlik Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi arasindaki iliskide

moderatdr roliiniin incelenmesine iliskin bulgular verilmektedir.

Analizden énce UCLA-Yalmzlik Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi Ozel Bir Insan puanlari z puanma cevrilip analize bu sekilde dahil edilmistir.

Kurulan model istatistiksel olarak anlamlidir (F(3, 318y =41.157, p<.01). Model, Beck
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Depresyon Olgegi puanlar1 varyansinin %28’ini agiklamaktadir. ilk adimda, UCLA-
Yalmzlik Olgegi puanlarinin Beck Depresyon Olgegi puanlarini istatistiksel olarak
anlaml sekilde yordadig: belirlenmistir (B = 4.472, t = 8.390, p<.01). ikinci adimda,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Ozel Bir Insan puanlarinin Beck
Depresyon Olgegi puanlarmi istatistiksel olarak anlamli sekilde yordamadig
belirlenmistir (B =-.979, t=-1.840, p>.05). Ugiincii adimda, UCLA-Yalnizlik Olgegi
ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Ozel Bir insan puanlar1 arasindaki
etkilesimin Beck Depresyon Olgegi puanlarmi istatistiksel olarak anlamli sekilde
yordamadigi belirlenmistir (B =-.308, t=-.704, p>.05). Ek olarak, Hayess process
analizi bootstrap giliven aralig1 sonuglari alt ve iist sinirlarin ayn1 yonde olmadigini
gostermigtir (LLCI=-1.171, ULCI= .553). Bu bulgular, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi Ozel Bir Insan puanlarinin UCLA-Yalmzlik Olgegi ve Beck
Depresyon  Olgegi  arasindaki  iliskide moderatdér  roliiniin  olmadigim
desteklemektedir.

Cizelge 4.16: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Arkadas Puanlarinin Yalnizlik
ve Depresyon Arasindaki iliskide Moderatdr Roliine iliskin Bulgular

Bagimli Bagimsiz Standart
Degisken Degisken B Hata g t P LLCT ULC]
Sabit 11.187 539  20.739 .000** 10.126 12.249

UCLA-Yalnizlik
Olgegi (Z puani)
CBASDO-
Arkadas -.708 .632 -1.120 263 -1.952 535
(Z puani)
UCLA-
Yalnizlik*
CBASDO-
Arkadas

4.367 .589 7.412 .000** 3.208 5.526
Beck
Depresyon
Olgegi

-.723 455 -1590 112 -1619 171

R=.532 R°=.283 Sd:3/318 F:41.870 p=.000**

*p<.05; **p<.01; CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi

Cizelge 4.16°da Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Arkadas puanlarinin
UCLA-Yalnizlik Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi arasindaki iliskide moderatdr

roliiniin incelenmesine iligkin bulgular verilmektedir.

Analizden 6nce UCLA-Yalnizlik Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi Arkadas puanlar1 z puanina gevrilip analize bu sekilde dahil edilmistir.
Kurulan model istatistiksel olarak anlamlidir (F(3 318y =41.870, p<.01). Model, Beck

Depresyon Olgegi puanlari varyansmin %28.3iinii agiklamaktadir. ilk adimda,
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UCLA-Yalnizlik Olgegi puanlarmin Beck Depresyon Olgegi puanlarmi istatistiksel
olarak anlaml sekilde yordadig1 belirlenmistir (B = 4.367, t = 7.412, p<.01). Ikinci
adimda, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Arkadas puanlarinin Beck
Depresyon Olgegi puanlarmi istatistiksel olarak anlamli sekilde yordamadig
belirlenmistir (B =-.708, t=-1.120, p>.05). Ugiincii adimda, UCLA-Yalnizlik Olgegi
ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Arkadas puanlari arasindaki
etkilesimin Beck Depresyon Olgegi puanlarmi istatistiksel olarak anlamli sekilde
yordamadigi belirlenmistir (B =-.723, t=-1.590, p>.05). Ek olarak, Hayess process
analizi bootstrap giliven aralig1 sonuglar1 alt ve iist sinirlarin ayn1 yonde olmadigini
gostermistir (LLCI=-1.619, ULCI= .171). Bu bulgular, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi Arkadas puanlarmin UCLA-Yalmzlik Olgegi ve Beck
Depresyon  Olgegi  arasindaki  iliskide —moderatér  roliiniin  olmadigimi

desteklemektedir.

Cizelge 4.17°de Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlarinin UCLA-
Yalmzlik Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi arasindaki iliskide moderatdr roliiniin

incelenmesine iliskin tiim yapilan moderator analizlerinin 6zeti gosterilmektedir.

Cizelge 4.17: Moderatdr Analizlerin Ozeti

Bagimsiz , Bagimli Moderator ; <
Degisken Moderator Degisken Rolii Giiven Aralig
UCLA-Yalnizlik ~ ¢BASDO- BDO Yok Anlaml degil
toplam
UCLA-Yalmzik ~ “PR5D0" BDO Yok Anlaml degil
UCLA-Yalnizlik . CBASDO- BDO Yok Anlaml degil
Ozel Bir Iq_san
UCLA-Yalnizlik ~ ¢BASDO- BDO Yok Anlaml degil
Arkadas

BDO: Beck Depresyon Olgegi; CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

4.9 Veri Analizi

[lk olarak arastirmada kullanilan 6lgekler iizerinde Dogrulayici Faktor Analizi, Amos
programi ile yapilmis, ¢ikan sonuglara gore Sl¢ek puanlari hesaplanmis ve data
analize hazir hale getirilmistir. Betimsel verilerin analizinde ortalama, standart sapma
yiizde ve frekans degerleri kullanilmistir. Verilerin normalligi carpiklik ve basiklik
degerleri ile incelenmistir. Basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin + 1,5 ve —1,5 arasinda

yer aldiginda normal dagilim oldugu kabul edilmektedir (Tabachnick ve Fidelly,
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2013). Bu arastirmada verilerin normal dagildigi belirlenerek parametrik testler
tercih edilmistir. Parametrik test varsayimlarinin karsilanmadigi durumlarda -grup
orneklem sayilarinin 30’un altinda kaldigi durumlarda- parametrik olmayan tersler
tercih edilmistir. Gruplar aras1 farklarda Mann-Whitney U, Bagimsiz Gruplar t-Testi
ve Tek Yonlii ANOVA kullanilmistir. Varyanslarin homojen olmadigi durumlarda
varyanslar homojen olmadiginda kullanilan t testi ve Welch istatistikleri
kullanilmistir. Post hoc analizlerinde Tukey testi kullanilmistir, buna ek olarak,
varyanslar homojen olmadiginda Tamhanne testi kullanilmistir. Olgekler ve yas
arasindaki iligkilerin belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi, moderator
analizleri ic¢in ise Hayes (Preacher ve Hayes, 2008) tarafindan saglanan SPSS

makrosu kullanilmistir. Verilerin analizi SPSS-25 programu ile gergeklestirilmistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1 Tartisma

Calisma bulgular1 degerlendirildiginde yalnizlik, depresyon ve ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek puanlarinin Covid-19 durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilagmadigi belirlenmistir. Benzer bigimde, Covid-19 pandemisinde
“Sosyal Destegin Strese Karsi Tampon Gorevi” adli ¢alismada da koruyucu etki
bulunamamustir (Szkody, Stearns, Stanhope, ve McKinney, 2021). Buna neden
olarak bireylerin bulas riskinden dolay1r kaygilarinin daha yiiksek olmasini ve
birbirleriyle olan iletisimi azaltmayr uygun gordiiklerini bu nedenle de aralarinda
herhangi bir etkilesim bulunmadigina deginmektedir. Cohen ve Wills (1985)
tarafindan literatiire kazandirilan tampon modeli, Sosyal destegin bireyin stres
altindayken stresin yaratmis oldugu etkiye karsi koruyucu rol iistlendigini ve iyi
olusunu, sthhatini korudugunu savunur. Ancak su anki c¢alismada bu sekilde bir
sonu¢ vermemistir. Yalnizlik cinsiyet acisindan degerlendirildiginde bu calismada
anlamli bir sonu¢ dogmamustir. Diger taraftan incelenen literatiir Orneklerinde
erkeklerin ge¢gmis donemlerin tersine yalnizlik halini dile getirmeye daha yatkinlik
gostererek yalnizligin disavurumunun jenerasyon ve doneme gore degistigini
destekleyen savlar ortaya ¢ikmustir (Barreto ve digerleri, 2021). Ingiltere merkezli
farklh bir ¢calismada ise yalnizlik her ne kadar kadinlarda yiiksek ¢iksada erkeklerde
sik sik yalnizlik hissetme daha yiiksek ¢ikmistir (Killgore, Cloonan, Taylor, Miller,
ve digerleri, 2020). Yalnizlik, depresyon ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
toplam, 6zel bir insan ve arkadas alt boyut puanlarinin da cinsiyet degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmadigi belirlenmistir. Bu sonucun
dogmasindaki faktor ele alindiginda Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek dlgeginde
sorularin yeteri kadar iyi idrak edilememesi yatmaktadir. Tiirkiye'de Eker ve Arkar
(1995) tarafindan yapilan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda “Ozel Bir Insan”
altboyutu en disiik gegerlilige sahip kisim olarak degerlendirilmistir. Buna sebep
olarak kiiltiirel faktorlerden dolayr bireylerin soruyu yeteri kadar iyi

anlamlandiramamasini 6ne stirmektedir. Eker, Arkar ve Yaldiz (2001) tarafindan
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yapilan yeni bir gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda 6zel bir insan altboyutu tekrar
en diisik degeri gostermistir. Yine de olgek gegerli puani saglamistir. Yalnizlik,
depresyon, sosyal destek ve Covid-19 arasinda bir iliski bulunamamasindaki farkli
bir etken ise arastirmaya katilan popiilasyondur. Katilimcilarin birgogu Covid-19'a
yakalandig1 zamani baz alarak sorular1 yanitlamiglardir. Bu durumda araya zaman
girmis olup Kisiler gergekten o donemde ne hissettigini tam olarak animsayamamis
olabilir. Yalmizlik ve depresyonun literatiirde sosyal destekle modere oldugu
arastirmalar da mevcuttur. Her ne kadar bu ¢alismada boyle bir sonug ¢ikmamis olsa
da Lee, Cadigan, ve Rhew (2020), sosyal destek azliginin pandemi ve izolasyon
stirecinde yalmizlhik ve depresyonu arttirabilecegini, alinan sosyal destegin
kapanmalarla birlikte azalmasinin tahrip edici etkiye sahip olabilecegini ifade
etmistir. Paralel olarak yetersiz sosyal destek, bireyin izolasyon altinda gegirdigi siire
zarfinda bagisiklik sistemini de etkileyip oksitosin hormonuna negatif etkide
bulunabilmekte, bu durum depresyon gibi patolojik faktdrlere sebep olabilmektedir
(Gryksa ve Neumann, 2022). Boylamasina yapilan arastirmada ise sosyal destek
karsimiza tekrar sosyal izolasyon riskini azaltan bir faktor olarak 6n plana ¢ikmis
olup kisinin sihhati {izerinde 6nemli bir yere sahip oldugu belirtilmistir (Wirkner ve
digerleri, 2021). Kolektivist ve bireyselci kiiltiir bazinda temellendirilen hipotezlerle
yapilan c¢alismalarda sonuglar gostermistir ki bireyselci kiiltiirde yer alan kisiler
yalnizliklarim1 azaltmak i¢in arkadas iliskilerine daha c¢ok O©nem atfederken
kolektivist topluluklarda buna atif daha az olarak goézlemlenmistir. Bu durum
bireyselci kiiltiirdeki 6zerklik ve kendine o6nem verme ile iliskili sonug
dogurmaktadir. Kolektivist yapilarda ise aile, bireyin yalmzligim1 azaltmada daha
efektif olmaktadir (Lykes ve Kemmelmeier, 2014). Bu durum, belki de sosyal destek
kavraminin lilkemizde yeteri kadar adlandirilamamasindan da kaynaklaniyor olabilir.
Kiiltiirel olarak iliskilerimizin kollektivist yapida olmasi, bireyselciligin bireyler arasi
iliskilere yeteri kadar niifuz etmemesinden dolay1 sosyal destek kavrami bizlere

yabanci, disaridan gelen bir el gibi idrak edilebilmektedir.

Yalnizlik, depresyon ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek puanlarmnin Covid-19
durumuna gore karsilastirilmasina yonelik yapilan Mann Whitney U Testi neticesine
gore kadin katilimeilarin aile puanlarinin erkek katilimcilardan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu durumda literatiirii destekler bicimde ¢ikmis olup yalnizlig:

azaltmak icin aileden alinan sosyal destek kadinlarda daha yiiksek ¢ikmustir,
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erkeklerde ise daha diisiik ¢cikmistir (Taniguchi ve Kaufman, 2021). Olgegin
Tiirkiye'de yapilan gecerlilik ve giivenilirlik caligmalarinda benzer sekilde
kadinlarda aileden alinan sosyal destek erkeklerden daha yiiksek ¢ikmis olup
literatiirle benzerlik tasimistir (Duru, 2007; (Baran, Kiigiikak¢a, ve Ayran, 2014).
Yalnizlik, egitim kategorisine gore degerlendirildiginde ise lisaniistii grupta (38.87),
lise (45.20) ve lisans (42.97) seviyesine gore daha diisiik daha sonug vermistir. Bu
durum literatiirde (Yilmaz ve Altinok, 2009) tarafindan yapilan arastirmanin aksine
tersi sonu¢ vererek egitim arttikca yalmizlik hissi artmaktadir savini
desteklememistir. Hemodiyaliz hastalariyla gerceklesen farkli bir arastirmada ise
egitim seviyesi diisiik olan bireylerin yalnizlik seviyesi daha yiliksek ¢ikmis olup
egitim seviyesi arttik¢a yalnizlik hissetme seviyesi de diismektedir (Akin, Mendi,
Ozturk, Cinper, ve Durna, 2014). Calisma durumuna gore ele alindiginda yalnizlik
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir. Calisanlar
calismayanlara gore daha diisilk Yyalmzlik puanlarina sahiplerdir. Depresyon
puanlarimin da ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilastigi belirlenmistir. Calisanlar ¢alismayanlara gore daha diisiik depresyon
puanlarma sahiplerdir. Buna sebep olan etkenlerden birisi de bireylerin Covid-19
pandemisinde islerini kaybetmis olmast ve bu durumun onlari finansal krize
stiriiklemesi olarak degerlendirilebilmektedir (Killgore, Cloonan, Taylor, Miller ve
digerleri, 2020). lgili bireylerin uzaktan galisma ve buradan kamerayla baglanip
toplantilara katilmasi dahi sosyallikleri iizerinde etken bir role sahip olmustur.
Bireyler sanal toplant1 odalarinda ayni1 zamanda is disinda evde vakitlerinin nasil

gectigine dair de birbirleriyle veriler paylasmis olup sosyal destek almislardir.

Yalnizlik puanlarmin gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilastig1 belirlenmistir. Gelir durumu orta olanlarin diisiik olanlara gore yalnizlik
puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Depresyon puanlarinin da gelir
diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir. Gelir
diizeyi yiiksek olanlarin diisiik ve orta olanlara gore depresyon puanlarinin daha
diisiik oldugu goriilmektedir. ingiltere’de yapilan calisma bulgulari buna neden olan
faktor olarak gelir diizeyinde yasanan adaletsizler, bireylerin igsiz olmasini 6n plana

¢ikarmaktadir (Groarke ve digerleri, 2020).

Yalnizlik puanlarmin medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilastig1 belirlenmistir. Evli olanlar bekar/bosanmis olanlara gore daha diisiik
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yalnizlik puanlarina sahiplerdir. Depresyon puanlarinin medeni duruma gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir. Evli olanlar
bekar/bosanmis olanlara gore daha diisiik depresyon puanlarina sahiplerdir. Bu
periyotta evli olan ¢iftler, yalniz yasayan, is sahibi olmayan, sosyal paylasimi diisiik
olan bireylere nazaran pandeminin yaratmis oldugu yalnizlik ve depresyon hissini
daha az deneyimlemislerdir. Birbirleriyle vakit gecirip sosyallesmek onlar iizerindeki
bu faktorleri minimize etmede rol oynamistir (O’Shea, Finlay, Kler, Joseph, ve
Kobayashi, 2021). Ayni zamanda bekar, bosanmis bireyler yalmizligin getirmis
oldugu depresyon ve buna bagli olarak almis olduklar1 sosyal destegin yetersizligiyle
intihar riskini de tasiyabilmektedirler (Mamun ve digerleri, 2020). Yas ile yalnizlik,
depresyon, sosyal destek toplam, aile ve 6zel bir insan puanlar1 arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmaktadir. Yalnizlik ile depresyon puanlari arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmaktadir. Yalnizlik, sosyal destek toplam, 6zel bir insan ve arkadas,
puanlar1 arasinda anlamli bir korelasyon bulunmaktadir. Depresyon ile sosyal destek
toplam, aile, 6zel bir insan ve arkadas puanlar1 arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmaktadir. Sosyal destek toplam puanlar ile aile, 6zel bir insan ve arkadas
puanlart arasinda anlamli bir korelasyon bulunmaktadir. Pandeminin yarattig1 bir
diger etken ise geng bireylerde yalnizligin daha ¢ok 6n plana ¢ikmasi olmustur. Bu
yalnizlik hissiyatini telafi etmek icin 6zellikle bireylerin internet kullanimlar1 artmis
olup online oyunlara yénelmislerdir. Okullarin kapali olup uzaktan egitime gegilmesi
geng bireylerin akranlariyla olan iliskileri zayiflatmistir ve boylelikle kendi yas
gruplarindan sosyal destek gorememislerdir (Lisitsa ve digerleri, 2020). Bu durum
ayni sekilde Weiss (1973) caligmalarinda da vurgulanmis olup sosyal izolasyonun
yalnizliginda bireyin sosyalligini saglayacak olan sosyal bir ¢cevre ve agin yoklugu
ifade edilmis olup duygusal izolasyonun yalmizliginda ise yakin bir iligkinin

yoksunluguna atifta bulunmustur.

5.2 Sonug¢

1. Arastirma kapsaminda cinsiyet farkliliklar1 bulunmus olup, bunun sosyo-
ekonomik olarak gruplara gore farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmistir. Calisan
grupta yer alanlar ¢alismayan grupta yer alanlara gore daha diisiik skorlar

elde etmislerdir
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10.

Bireyin c¢evresinden almis oldugu sosyal destegin onu yalmzlik ve

depresyona kars1 korumadigi belirlenmistir.

Yalnizlik puanlarinin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilastig1 belirlenmistir.

Depresyon puanlarinin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilastigi belirlenmistir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek ve arkadas alt boyutu puanlarinin egitim
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir.
Egitim durumu lisans olanlarin lisansiistii olanlara gore ¢cok boyutlu algilanan
sosyal destek Olgegi toplam ve aile alt boyut puanlarinin daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Egitim durumu lise ve alti ve lisans olanlarin lisansiistii

olanlara gore arkadas alt boyut puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6zel bir insan alt boyut puanlarinin
egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagsmadigi

belirlenmistir (p>.05).

Yalnizlik puanlarinin ¢aligma durumuna gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde farklilagtigi belirlenmistir. Calisanlar c¢aligmayanlara gore daha

diistik yalnizlik puanlarina sahiplerdir.

Depresyon puanlarinin ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde farklilagtigi belirlenmistir. Calisanlar calismayanlara gore daha

diistik depresyon puanlarina sahiplerdir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek toplam ve 6zel bir insan alt boyut
puanlarinin ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilastig1 belirlenmistir. Calismayanlar, calisanlara gore daha diisiik ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek toplam ve 6zel bir insan alt boyut puanlarina

sahiplerdir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek aile ve arkadas alt boyut puanlarinin
calisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmadigi

belirlenmistir.
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11. Yalnizlik puanlarinin gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilastig1 belirlenmistir. Gelir durumu orta olanlarin diisiik olanlara gore

yalnizlik puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.

12. Depresyon puanlarinin gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilastigi belirlenmistir. Gelir diizeyi yiiksek olanlarin diisiik ve

orta olanlara gore depresyon puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.

13. Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6zel bir insan alt boyutu puanlarinin gelir
diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig1 belirlenmistir.
Gelir diizeyi diisiik olanlarin yiiksek olanlara gore 6zel bir insan alt boyut

puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.

14. Cok boyutlu algilanan sosyal destek toplam, arkadas ve aile alt boyut
puanlarinin gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilagmadig belirlenmistir.

15. Yalnizlik puanlarinin medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilastig1 belirlenmistir. Evli olanlar bekar/bosanmis olanlara gore

daha diisiik yalnizlik puanlarina sahiplerdir.

16. Depresyon puanlarinin medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilastig1 belirlenmistir. Evli olanlar bekar/bosanmis olanlara gore

daha diisiik depresyon puanlarina sahiplerdir.

17. Cok boyutlu algilanan sosyal destek toplam, aile ve 6zel bir insan alt boyut
puanlarinin medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilastig1 belirlenmistir. Bekar/Bosanmis olanlar evli olanlara gore daha
diisiik ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek toplam, aile ve 6zel bir insan alt

boyut puanlarina sahiplerdir.

18. Cok boyutlu algilanan sosyal destek, arkadas alt boyut puanlarinin medeni
duruma gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi

belirlenmistir (p>.05).

19. Yas ile yalmizlik, depresyon, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek toplam, aile

ve Ozel bir insan puanlar1 arasinda anlamli bir korelasyon bulunmaktadir.

20. Yalmizlik ile depresyon puanlart arasinda anlamli bir korelasyon

bulunmaktadir.
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21. Yalmzlik ile ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek toplam, aile 6zel bir insan ve

arkadas puanlar1 arasinda anlamli bir korelasyon bulunmaktadir.

22. Depresyon ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek toplam, aile 6zel bir insan

ve arkadas puanlar1 arasinda anlamli bir korelasyon bulunmaktadir.

23. Cok boyutlu algilanan sosyal destek toplam puanlari ile aile 6zel bir insan ve

arkadas puanlar1 arasinda anlamli bir korelasyon bulunmaktadir.

24. Aile ile 6zel bir insan ve arkadas puanlari arasinda anlamli bir korelasyon

bulunmaktadir.

25. Yas ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek, arkadas alt boyutu arasindaki
korelasyon istatistiksel olarak anlamlilik géstermemektedir (p>.0).
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Ek -2: Katihme Bilgilendirilmis Onam ve Riza Formu
Sevgili Katilimet,

Sizi “Covid-19 pandemisinde testi pozitif ¢ikan bireylerin yalmizlik seviyeleri ve
depresyon diizeyleri arasindaki iliskide sosyal deste§in araci roliiniin incelenmesi”
baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin
vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik Onem tasimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin igin a¢ik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi

isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Calismay1r yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz
biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen

arastirma amaci ile kullanilacaktir.
Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 onayliyorum.

Evet-Hayir
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Ek- 3: Sosyodemografik Bilgi Formu
1-) Covid-19 Durumu:

Suanda Covid-19 pozitifim

Covid-19 durumunu atlattim/gegirdim
2-) Cinsiyet ve Yas:

Kadmn-Erkek

Yas:18-65(...)

3-) Egitim Durumu:

1.1lkokul

2.Lise

3.Universite

4.Ytksek Lisans/Doktora

4-) Calistyor musunuz ?

Evet-Hayir

5-) Meslek:(...)
6-) Kiminle Yasamaktasiniz?

7-) Medeni Durum:
1.Evli

2.Bekar

3.Bosanmis
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Ek-4: UCLA Yalmzlik Olcegi
UCLA YALNIZLIK OLCEGI

Asagida c¢esitli duygu ve diisiinceleri iceren ifadeler bulunmaktadir. Yapmaniz
gereken her ifadede tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta hissettiginizi ve
diisiindiigiiniizii en iyi sekilde ifade eden cevabi isaretlemektir.

Top of Form

1.Kendimi ¢evremdeki insanlarla uyum i¢inde hissediyorum.
Hig

Nadiren

Bazen

Sik sik

2.Arkadasim yok.
Hig

Nadiren

Bazen

Sik sik

3.Basgvurabilecegim hi¢ kimse yok.
Hig

Nadiren

Bazen

Sik sik

4 Kendimi tek baginaymisim gibi hissetmiyorum.
Hig

Nadiren

Bazen

Sik sik

5.Kendimi bir arkadas grubunun bir parcasi olarak hissediyorum.
Hic
Nadiren

Bazen
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Sik sik

6.Cevremdeki insanlarla birgok ortak yoniim var.
Hig

Nadiren

Bazen

Sik sik

7.Artik hi¢ kimseyle samimi degilim.
Hig

Nadiren

Bazen

Sik sik

8.1lgilerim ve fikirlerim ¢evremdekilerce paylasiliyor.
Hig

Nadiren

Bazen

Sik sik

9.D1sa dontik bir insanim.
Hig

Nadiren

Bazen

Sik sik

10.Kendime yakin hissettigim insanlar var.
Hig

Nadiren

Bazen

Sik sik

11.Kendimi grubun disina itilmis hissediyorum.
Hig
Nadiren

Bazen
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Sik sik

12.Sosyal iligkilerim yiizeyseldir.
Hig

Nadiren

Bazen

Sik sik

13.Hi¢ kimse beni gercekten iyi tanimryor.
Hig

Nadiren

Bazen

Sik sik

14 Kendimi diger insanlardan soyutlanmis hissediyorum.
Hig

Nadiren

Bazen

Sik sik

15.1Istedigim zaman arkadas bulabilirim.
Hig

Nadiren

Bazen

Sik sik

16.Beni gergekten anlayan insanlar var.
Hig

Nadiren

Bazen

Sik sik

17.Bu derece i¢ime kapanmis olmaktan dolayr mutsuzum.
Hig
Nadiren

Bazen
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Sik sik

18.Cevremde insanlar var ama benimle degiller.
Hig

Nadiren

Bazen

Sik sik

19.Konusabilecegim insanlar var.
Hig

Nadiren

Bazen

Sik sik

20.Derdimi anlatabilecegim insanlar var.
Hig

Nadiren

Bazen

Sik sik

Bottom of Form
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Ek-5: BECK Depresyon Olgegi

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep iiziintiili ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.
(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmige baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.
(0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Herseyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bigimde su¢lu hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefret ediyorum.

(0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
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(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diigiinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.
(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

(0) Icimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

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

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

(2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimzt sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ i¢imden gelmiyor.

(3) Artik cevremde higkimseyi istemiyorum.

12. (0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liikk cekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik cekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13. (0) Her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamanklinden ké&tii goriiniiyorum.
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(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14. (0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.

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

(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15. (0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat Once uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya

dalamiyorum.
(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16. (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17. (0) Istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) Istahim ¢ok azaldh.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18. (0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.
19. (0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agnlar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni

tasalandiriyor.
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(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere vermekte

zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hig¢bir sey diisiinemiyorum.
20. (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21. (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diistiniiyorum.
(2) Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.
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Ek-6: Cokboyutlu Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 ciimle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den
7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar c¢ok
dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz
bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir
isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen hicbir climleyi cevapsiz birakmayiniz.

Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir

insan (6rnegin, flort, nisanli, sézlIii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaslarim dignda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir

insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gercekten

yardimci olmaya caligir.
Kesinlikle hayir 1,2,3.,4,5,6,7 kesinlikle evet

4. Ihtiyactm olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden,

babamdan, esimden, cocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan

(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

6. Arkadaglarim bana gergekten yardimci olmaya calisirlar.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayyr 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

8. Sorunlarim: ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarmla,

kardeslerimle) konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima O6nem veren bir insan

(6rnegin, flort, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem (0rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim,

kardeslerim) bana yardimeci olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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