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Bu arastirma, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin yasam doyumuna etkisinde anksiyete-
depresyon ve psikolojik saglamligin basit ve serisel aracilik etkilerinin belirlenmesi
amaciyla gerceklestirilmektedir. Arastirmanin evrenini, Yozgat Sorgun Devlet Hastanesi
polikliniklerine bagvuran 18 yasini doldurmus kisiler olusturmaktadir. Bu hastaneden
aragtirmanin yapildigi tarihte gilinlik ortalama 1300 ve aylik 30.000 hasta poliklinik
hizmeti almaktadir. Bu durumda arastirmanin 6rneklem biiytikligi %95 giiven diizeyi ve
%35 hata ile 380 olarak hesaplanmistir. Bu arastirmada ulasilan kisi sayis1 410 olup,
belirlenen 6rneklem biiyiikliigline ulasildigi sdylenebilir. Calismada Likert tiirti, 4 6lgek
kullanilmistir. Veri toplama araci, 01 Temmuz — 01 Kasim 2023 tarihleri arasinda
uygulanmistir.  Degiskenler arasindaki dogrudan, dolayli ve toplam etkilerin
belirlenmesinde bootsrapt giiven araliginin esas alindigi Process Macro analizinden
yararlanilmistir. Bootsrapt tekniginde 5000 yeniden 6rnekleme ve %95 giiven aralig tercih
edilmistir. Basit ve serisel aracilik analizinde Process Macro yazilimindan Model 4 ve
Model 6 kullanilmistir. Basit aracilik (Model 4) analiz sonuglarina goére ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destegin yasam doyumuna etkisinde anksiyete-depresyon [=.048 %95 GA
(.021; .081)] ve psikolojik saglamligin [= .009 %95 GA (.008; .029)] aracilik ettigi
saptanmistir. Serisel aracilik (Model 6) analiz sonuglarina goére ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destegin yasam doyumuna etkisinde anksiyete-depresyon ve psikolojik saglamligin
serisel aracilik etkisinin [= .007 %95 GA (.004; .022)] oldugu belirlenmistir. Analiz
sonuglarina gore dolayli etki 1 (CBASD->AD->YD); dolayli etki 2 (CBASD-> PS ->YD)
ve dolayli etki 3 (serisel aracilik etkisi; CBASD->HAD->PS->YD)’ten ve dolayl etki 3 ise
dolaylt etki 2’den anlamli sekilde daha yiiksek araci etkisine sahiptir. Serisel aracilik
analizinde ayrica ¢Ok boyutlu algilanan sosyal destegin, yasam doyumunu pozitif-anlamli
ve anksiyete-depresyonu negatif-anlamli; anksiyete-depresyonun psikolojik saglamligi ve
yasam doyumunu negatif-anlamli ve psikolojik saglamligin yasam doyumunu pozitif-
anlaml sekilde etkiledigi belirlenmistir. Bireylerin yasam doyumunun artmasi igin sosyal
destegin ve psikolojik saglamligin artmasinin ancak anksiyete ve depresyonun azalmasinin
gerekli oldugu soylenebilir.
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ABSTRACT
MASTER THESIS

THE EFFECT OF PATIENTS' PERCEIVED SOCIAL SUPPORT ON LIFE
SATISFACTION: THE MEDIATORY EFFECT OF ANXIETY-DEPRESSION
AND PSYCHOLOGICAL RESILIENCE

SELCUK KURUL

YOZGAT BOZOK UNIVERSITY
GRADUATE EDUCATION INSTITUTE
DEPARTMENT OF HEALTH MANAGEMENT

SUPERVISOR: ASSOC. PROF. DR. FATIH SANTAS

This research is carried out to determine the simple and serial mediation effects of anxiety-
depression and psychological resilience on the effect of multidimensional perceived social
support on life satisfaction. The population of the research consists of people over the age
of 18 who applied to Yozgat Sorgun State Hospital polyclinics. At the time of the research,
an average of 1300 daily and 30,000 monthly patients received outpatient clinic services
from this hospital. In this case, the sample size of the study was calculated as 380 with a
95% confidence level and 5% error. The number of people reached in this research is 410,
and it can be said that the determined sample size has been reached. Likert type, 4 scales
were used in the study. The data collection tool was applied between 01 July and 01
November 2023. Process Macro analysis, based on the bootstrap confidence interval, was
used to determine the direct, indirect and total effects between the variables. In the
bootstrap technique, 5000 resamplings and a 95% confidence interval were preferred.
Model 4 and Model 6 from Process Macro software were used in simple and serial
mediation analysis. According to the simple mediation (Model 4) analysis results, the
effect of multidimensional perceived social support on life satisfaction was affected by
anxiety-depression [=.048 95% CI (.021; .081)] and psychological resilience [= .009 95%
Cl (.008; . 029)] was found to mediate. According to the serial mediation (Model 6)
analysis results, it was determined that anxiety-depression and psychological resilience had
a serial mediation effect [= .007 95% CI (.004; .022)] on the effect of multidimensional
perceived social support on life satisfaction. According to the mediation analysis results,
indirect effect 1 (CBASD->AD->YD); indirect effect 2 (CBASD->PS ->YD) and indirect
effect 3 (serial mediation effect; CBASD->HAD->PS->YD) and indirect effect 3 has a
significantly higher mediation effect than indirect effect 2. has. In the serial mediation
analysis, it was also determined that multidimensional perceived social support affected
life satisfaction positively-significantly and anxiety-depression negatively-significantly,
anxiety-depression negatively-significantly affected psychological resilience and life
satisfaction, and psychological resilience positively-significantly affected life satisfaction.
It can be said that in order to increase individuals' life satisfaction, it is necessary to
increase social support and psychological resilience, but to decrease anxiety and
depression.
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1. GIRIS
Saglik alaninda yapilan arastirmalar, insan saghigini etkileyen faktorlerin sadece fiziksel
saglikla sinirli olmadigimi gostermektedir. Diger bir ifadeyle, Diinya Saglik Orgiitii’niin
bilinen saghik tanimi, fiziksel sagligin yaninda psikolojik ve sosyal sagliga da vurgu
yapmaktadir. Bireylerin fiziksel ve ruhsal agidan saglikli olmalarinin yasam doyumlarini
da etkiledigi sOylenebilir. Bu nedenle kisilerin yasam doyumunu belirleyen unsurlar
arasinda psiko-sosyal etmenlerin incelenmesinin énemli oldugu diistiniilmektedir. Yasam
doyumu, bireylerin yasamlarini biitiinsel bir bakis a¢istyla degerlendirerek, sadece belirli
bir an1 degil, tiim yasam siirecini kapsayan karmasik bir kavram ifade etmektedir (Ozer &
Karabulut, 2003). Ozellikle saglikla iligkilendirildiginde, yasam doyumu sadece fiziksel
saglik durumuyla degil, ayn1 zamanda sosyal iliskiler, kisisel gelisim, ruhsal durum ve
yasamin genel kalitesi gibi bir¢ok faktdrle de yakindan iliskilidir. Arastirmalar, algilanan
sosyal destek gibi faktorlerin, bireylerin yasam doyumunu dogrudan etkileyebilecek
onemli bir belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir (Topkaya & Kavas, 2015; Alorani,
2018). Ancak, bu etkinin altinda yatan karmasik iliskileri ve mekanizmalar1 anlamak igin
daha derinlemesine bir incelemenin gerekli oldugu soylenebilir. Algilanan sosyal destek,
bireyin ¢evresinden aldig1 duygusal, psikolojik ve pratik destek olarak tanimlanabilir. Bu
destek, kisinin sosyal aglarindan ve c¢evresinden aldigi yardim, sevgi ve anlayis seklinde
kendini gostermektedir. Ancak, algilanan sosyal destek kavrami, her birey igin farkli
olabilir ve kisisel deneyimler, beklentiler ve degerlerle sekillenebilir. Baz1 bireyler, sosyal

destek kaynaklarin1 kolayca fark ederken, digerleri ise bu destegi algilamakta zorlanabilir
veya eksik hissedebilir (Ardahan, 2006).

Caligmanin degiskenlerden olan anksiyete ve depresyon gibi ruhsal saglik problemleri,
yasam doyumu iizerinde Onemli bir etkiye sahiptir. Anksiyete, belirsizlik ve kaygi
duygulariyla karakterize edilen bir durumdur ve gilinliik yasami olumsuz etkileyebilir
(Arkonag, 1999). Depresyon ise umutsuzluk, caresizlik ve degersizlik duygulariyla
belirginlesen bir ruhsal bozukluktur ve yasam doyumunu ve kalitesini onemli Slgiide
etkileyebilir (Dilbaz & Seber, 1993). Bu ruhsal saglik sorunlari, algilanan sosyal destek ile
yasam doyumu arasindaki iliskiyi karmasiklastirabilir ve aralarindaki etkilesimi

degistirebilir. Ornegin, diisiik sosyal destek diizeyi, anksiyete ve depresyonun artmasina



neden olabilir ve dolayisiyla yasam doyumu iizerinde dolayli olarak olumsuz bir etkiye

sahip olabilir.

Bir diger degisken olan psikolojik saglamlik ise bireyin stresli ve zorlayict durumlarla basa
cikma kapasitesini ifade eder. Psikolojik saglamlig1 yiiksek olan bireyler, zor durumlarla
daha etkili bir sekilde basa ¢ikabilir ve yasamin zorluklarina daha esnek bir sekilde uyum
saglayabilir (Ozkan, 2021). Bu baglamda, psikolojik saglamhig: yiiksek olan kisilerin

yasam doyumlarinin yiiksek olmas1 beklenebilir.

Bu calismada, hastalarin yasam doyumunu etkileyen algilanan sosyal destek ile anksiyete,
depresyon ve psikolojik saglamlik arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglanmaktadir. Bu
iligkinin derinlemesine incelenmesi, saglik alaninda 6nemli bir boslugu doldurabilir ve
hastalarin yasam kalitesini artirmak icin etkili miidahaleler gelistirilmesine katki
saglayabilir. Bu calismanin birinci boliimii, arastirmanin genel amaclarini, motivasyonunu
ve O6nemini aciklamaktadir. Ikinci boliim, arastirmanin teorik ve kavramsal cercevesini
detaylandirmaktadir. Bu bdliimde; yasam doyumu, algilanan sosyal destek, anksiyete,
depresyon ve psikolojik saglamlik gibi kavramlar ele alinmaktadir. Her bir kavramin
tanimi, Onemi ve literatiirdeki yerine odaklanilarak, arastirmanin teorik temeli
olusturulmaktadir. Ugiincii boliim, arastirmanin yontemini ve tasarimini aciklamaktadir.
Bu boliimde, orneklemin nasil segildigi, veri toplama yontemleri ve kullanilan 6lgme
araglart detayli bir sekilde agiklanmaktadir. Arastirmanin hangi hipotezlerle test edilecegi
ve istatistiksel analizlerin nasil gerceklestirilecegi de bu boliimde belirtilmektedir.
Dordiincii boliim, arastirmanin bulgularini sunmaktadir. Bu boliimde, elde edilen veriler,
istatistiksel olarak analiz edilerek dogrudan ve dolayli etkiler ortaya konulmaktadir.
Besinci boliim, arastirmanin bulgularinin genis bir baglam icinde degerlendirildigi tartisma
bolimiidiir. Bu boliimde, bulgularin literatiirle nasil uyumlu oldugu, hangi teorik ve klinik
Oonemi tasidig1 ve gelecekteki arastirmalara nasil katki saglayabilecegi tartigilmaktadir.
Altinc1 boliimde, arastirmanin sonuglart ve ¢ikarimlart sunulmaktadir. Bu boliimde,
arastirmanin bulgularinin ne anlama geldigi, hangi uygulama ve politika Onerilerinin
yapilabilecegi ve gelecekteki c¢alismalar i¢in hangi Onerilerin sunulabilecegi yer

almaktadir.



2. KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

Calismanin bu boliimiinde, algilanan sosyal destek, yasam doyumu, anksiyete, depresyon
ve psikolojik saglamlik kavramlar1 ayrintili olarak incelenmektedir. Ayrica, arastirmanin

degiskenleri arasindaki iliski alanyazin incelemesi dogrultusunda ele alinmaktadir.
2.1. Algilanan Sosyal Destek

Sosyal destek, bireyin yasam kalitesini artiran iliskilerin bir sonucu olarak tanimlanirken;
ayni zamanda sorunlarla basa ¢ikmada yakinlarindan destek alinmasi olarak da ifade
edilmektedir (Oztiirk, 2021). Sosyal destek kavrammin ruh saghig iizerindeki etkilerinin,
asil olarak bu destegin nasil algilandigi ve Yyorumlandigiyla iliskili oldugu ifade
edilmektedir (Uniivar, 2003).

Sosyal destegin birey tarafindan algilanmasi, algilanan sosyal destek kavrami ile ifade
edilmektedir. Algilanan sosyal destek, bireyin g¢evresinden aldigi manevi ve maddi
destekle ilgili kisisel degerlendirmesini ifade eden bir kavramdir. Algilanan sosyal destek,
bireyin kendi degerlendirmelerine dayanir ve cevresinden sevgi, saygi ve yardim alma
konusundaki hissiyatin1 yansitir (Hastlirk, 2023). Algilanan sosyal destek, iligkilerde
onemsenmeyi, deger verilmeyi ve ihtiyag duyuldugunda destek alinabilecegini
hissetmektir. Bu baglamda algilanan sosyal destek, kisinin ¢evresindeki insanlar tarafindan
desteklendigini hissetmesi ve bu destek sayesinde giivende ve degerli hissetmesidir. Bu
destek; duygusal, fiziksel veya maddi olabilir ve kiginin yasamindaki stresle basa
¢ikmasina, duygusal problemlerle miicadele etmesine ve genel olarak daha saglikli bir
yasam siirmesine yardimci olabilir (Cebeci, 2022). Kovali (2024) algilanan sosyal destek
kavramini, bagkalariyla giivenilir baglantilarla siirdiiriilen sosyal destek seklinin bilissel
degerlendirmesi ile karakterize olan bir kavram olarak tammlamstir. Ozcelik (2024)
caligmasinda algilanan sosyal destegi, bireylerin sevildigini, deger verildigini ve
onemsendigini hissetmeleri ve ihtiya¢ duyduklarinda destek veren insanlardan yardim

almalar seklinde ifade etmektedir.

Algilanan sosyal destek hastalik siirecinde de onemli isleve sahiptir. Ozellikle hastalik
stirecinde, algilanan sosyal destek ile hastanin psikolojik iyilik hali yakindan iliskilidir.
Hastalarin karsilastigi zorluklarla basa ¢ikabilmeleri i¢in sosyal destek aglar1 énemli bir
role sahiptir ve bu destek hastalarin ruh saghgmi giiclendirebilir. Yapilan arastirmalar,
hastalarin algiladigr sosyal destek miktarinin, anksiyete ve depresyon gibi ruh sagligi
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sorunlarinin azalmasiyla baglantili oldugunu ortaya koymaktadir (Akkaya, 2011). Bunun
yani sira, hastalarin sosyal destek aglarinin giliglendirilmesi, tedaviye uyum saglamalarina
ve saglik sonuglarinin iyilestirilmesine yardimci olabilir. Bu baglamda, hastalarin yasam
kalitesini ve doyumunu artirmada ve hastalikla basa ¢ikmalarin1 desteklemede algilanan

sosyal destegin 6nemli bir rol oynadig1 sdylenebilir.
2.2. Yasam Doyumu

Yasam doyumu, bireyin ge¢mis ve mevcut yasamini, mevcut kaynaklarini ve gelecekteki
beklentilerini karsilastirarak olusan ve genel yasam tatminini ifade eden bir kavramdir
(Subagi, 2021). Yasam doyumu, bireyin beklentilerini ve arzularini ne kadar
gerceklestirdigiyle dogru orantili bir durumu ifade eder. Yani doyum, kisinin isteklerini ne
kadar karsiladigina baglidir. Boylece bireyin, istedigi seyleri elde ettigi 6l¢iide yiiksek bir
yasam doyumuna ulasabilecegi diisiiniilmektedir (Erding, 2018).

Yasam doyumu kavraminin anlasilabilmesi icin, literatiirde sikca birlikte gegen 6znel iyi
olus ve mutluluk kavramlarma bakmak da 6nemlidir. Bu kavramlar, zaman zaman birlikte
ele alinmakla birlikte, bazen birbirinin yerine kullanilabilmektedir. Ancak bu kullanimlara
ragmen, bu kavramlar aslinda birbirinden farklidir ve teorik bir ¢erceve olusturmak ve
aralarindaki farklar1 netlestirmek agisindan bu ayrimin anlagilmasi 6nemlidir (Kaya &
Organ, 2019). Bireyin yasadigi hayattan aldigi doyumun bir sonucu olarak
deneyimlenebilen mutlu olma durumu, ii¢ 6nemli noktada agiklanabilir: Hayatin tadini
alma, hayata anlam katma ve hayatta kisisel olarak 6nemli olan bir seye baglilik duyma.
Bu unsurlar, temelde hayattan elde edilen doyumla benzerlik gosterse de, mutlu olma
durumu genellikle gelecekle ilgiliyken, yasam doyumu anlik bir durumu yansitir.
Kavramsal olarak bakildiginda, mutlulugun soyut bir nitelige sahip oldugu bilinmektedir
(Keser, 2003). Oznel iyi olus kavrami, bireyin yasamini kisisel ve duygusal agidan
degerlendirmesi olarak ifade edilmektedir. Bu degerlendirme, bireyin karsilastig1 olaylara
verdigi duygusal tepkilerin ve doyumunun bilissel bir degerlendirmesini igerir. Oznel iyi
olus, bireyin yasamini kendi bakis acistyla ve duygusal deneyimleriyle degerlendirmesini
ifade eder ve bu degerlendirme siireci, bireyin olaylara olan duygusal tepkilerini ve

yasamindan duydugu memnuniyeti biligsel olarak anlamasini icermektedir (Ozkan, 2022).

Yasam doyumu kavramini anlamak igin ¢esitli kuramlar1 da incelemek 6nemlidir. Bu

kuramlar, bireyin yasamini degerlendirme ve doyum elde etme siirecini anlamak amaciyla
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farkli bakis agilar1 sunmaktadir. Bu kuramlar, yasam doyumunu etkileyen ¢esitli faktorleri
aciklamak i¢in farkli perspektifler sunar ve boylece bireylerin yasamlarindaki memnuniyet
diizeyinin anlasilmasina yardimci olur (Terlemez, 2019). Yasam doyumuna iligkin

kuramlar ve bu kuramlarin 6z agiklamasi su sekildedir:

v' Etkinlik kurami: EtKinlik kurami, bireyin yasam doyumunu agiklamak amaciyla
gelistirilmis ilk teoridir ve insanin mutlulugunun, amacladig: etkinligi gergeklestirip
basariyla uyguladigi durumlarla dogrudan iligkili oldugunu vurgulamaktadir (Yetim,
2001). Etkinlik kurami, bireyin yasam doyumunu; yiiriittiigii faaliyetlere, zamanini
nasil gecirdigine, sosyal paylasimlarina ve etkilesimlerine bagli olarak elde edecegini

one siirmektedir (Kanten & Kanten, 2015).

v’ Telik (Erek) kurami: 1960'l1 yillarda ortaya atilan bu kurama gore, mutluluga
sadece bireylerin amag¢ ve gereksinimleri karsilandiginda ulasilabilecegi One
siriilmektedir. Kuramda, mutluluk dogrudan bireyin hedefleri ve ihtiyaglariyla
iligkilendirilmektedir. Kuramin olusumunda 6nemli katkilart olan Maslow, insan
gereksinimlerinin evrenselligini vurgularken; baska bir teorisyen olan Murray ise
gereksinimlerin 6znel ve bireysel oldugunu vurgulamaktadir (Onur, 1997). Bu kuram,
bireylerin mutlulugunun kisisel amaglarin1 ve 6znel ihtiyaclarini gergeklestirmekle
baglantili oldugunu vurgular. Her bireyin mutluluga ulagmak ig¢in farkli bir yol
izleyebilecegini ve gereksinimlerin kisisellesmis oldugunu kabul eder (Terlemez,

2019).

v’ Yargt kurami: Bireyin mutlulugunu, kendi belirledigi olgiitleri temel alarak
degerlendirdigi siireci agiklar. Birey, kisisel mutlulugunun niteligini belirleyen
kriterleri degerlendirir ve bu degerlendirme sonucunda kendi yasamindaki mutluluk
diizeyi hakkinda bir degerlendirmeye varir. Bu da bireyin iyi hissetme durumunun,
kendi belirledigi olgiitlerle ne kadar uyumlu olduguna bagl olarak ortaya cikar
(Tirkdogan, 2010).

v Asagidan yukariya-yukaridan asagiya kurami (Tavandan tabana ve tabandan
tavana kurami): Tabandan tavana teoriler, mutlulugun bireyin zevkli ve hos anlarla
deneyimledigi anlarin ve deneyimlerin toplamindan kaynaklandigini 6ne siirmektedir.
Bu bakis agisina gore, mutlu bir bireyin ¢ok sayida mutlu an ve deneyim yasadig: icin

kesin olarak mutlu oldugu belirtilir. Diger taraftan, tavandan tabana teoriler; bireylerin
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olaylar1 ve kosullar1 deneyimleyerek, bu deneyimlere tepki vererek 6znel iyi olma
seviyelerini belirledigini vurgular. Bu teorik yaklasim, mutlu bireyin yasamdan haz
aldigini ve bu hazin, olumlu tepkiler verdikleri olaylara ve kosullara dayandigini ifade
eder (Girgin, 2021). "Tabandan tavana" kuramlari ile "tavandan tabana" kuramlari
arasindaki ayrim, mutlulugun kaynagina dair temel bir felsefi farklilig1 yansitmaktadir.
Tabandan tavana kurami, yasam kosullarinin 6znel iyi olus fiizerinde belirleyici
oldugunu vurgularken; tavandan tabana kurami ise bireyin igsel faktorlerinin bu

belirleyicilikte etkili oldugunu ifade eder (Osmanoglu & Kaya, 2013).

v' Bag (Iliskilendirici) Kurami: Bu kuram, bireyin mutlulugunun temel kaynagmi
olumlu olaylarin igsel etmenlere baglanmasiyla agiklamaktadir. Gegmiste yasanan
olumlu olaylar anin mutlu yasanmasini ve yiikksek doyuma ulasilmasini saglar
(Naktiyok, 2019). Bag kurami; bireylerin mutluluga ulasmasinin, zihinsel deneyimlere
dayali biligsel cagrisimlarla degerlendirme yapmalarina bagli oldugunu savunarak
kosullanma, biligsel yiiklemeler, bellek ve bilgi isleme siireglerine odaklanan genel bir

yaklagimi temsil eder (Tiirkdogan, 2010).
2.3. Anksiyete

"Anksiyete" terimi, Yunanca "angh" kelimesinden tiiretilmis olup, temelde gerginlik veya
daralma anlamima gelmektedir (Rachman, 2013). Anksiyete ve korku, ruh sagligi
baglaminda One ¢ikan temel duygulardir. Ancak anksiyete, genellikle belirsiz bir tehdide
yonelik genel bir endiseyi ifade ederken; korku, daha spesifik ve hemen mevcut bir
tehlikeye karst bir tepkiyi yansitir (Kalyon, 2018). Anksiyete, genellikle olumsuz olay
endisesiyle iligskilendirilen duygusal bir durumu ifade eder (Kahraman, 2022). Anksiyete,
zaman zaman herkesin yasadigi normal bir duygusal tepki olabilir. Fakat anksiyete siddetli
bir diizeydeyse, siirekli devam ediyorsa ve bireyin uyumunu/islevselligini ciddi sekilde
etkiliyorsa kesinlikle miidahale edilmesi gereklidir (Akgakaya, 2019). Anksiyetenin etkili
bir sekilde yonetilmesi, bireyin yasam kalitesini artirir ve daha saglikli bir zihinsel

durumun elde edilmesine yardimci olabilir.

Anksiyete, ¢esitli belirtilerle kendini gosteren karmasik bir durumdur. Zihinsel belirtiler
olarak endiseli diisiinceler ve olumsuz ongoriiler bulunurken; fiziksel belirtiler arasinda ise
gogiis sikismasi, solunum zorlugu, hizli kalp atis1 ve bas donmesi bulunur. Bu belirtiler,

zaman zaman gercek bir hastalikla karistirilabilir (Kahraman, 2022). Duygusal olarak
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anksiyete; gerginlik, sinirlilik ve panikle kendini gosterir. Bu duygusal tepkiler, genel
yasam Kkalitesini olumsuz etkileyebilmektedir ve giinliik yasami zorlastirmaktadir.
Davranigsal belirtiler genellikle kaginma, kagma ve giivenlik arama davraniglar1 seklinde
ortaya ¢ikar. Bu davraniglar, sosyal ve is yasaminda islevselligi etkileyerek zorluklara yol
acmaktadir (Kahraman, 2022). Bedensel uyaranlara karsi tetiklenen anksiyete, bireyin
kendisini siirekli tehdit altinda hissetmesine neden olabilir ve bu tehdit, i¢sel diinyasindan
veya kisisel eksikliklerinden kaynaklanabilir (Savas, 2021). Anksiyete bozuklugunda,
bireyin korku ve kaygiya ek olarak ortaya ¢ikan davranigsal ve bedensel tepkiler, olaylara
orantisiz bir sekilde tepki vermesine sebep olmaktadir (Seving, 2014). Bu durum bireyin
genellikle giinliik yasantisini olumsuz etkileyerek sosyal iligkilerinde ve islevselliginde
zorluklara yol agmaktadir. Anksiyete bozuklugu, ¢esitli alt tiirlerde ortaya ¢ikabilen bir ruh

sagligi sorunudur. Anksiyete tiirleri kisaca su sekilde agiklanabilir:

v’ Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB): YAB, nedeni belirsiz devam eden
huzursuzluk ve 6z kontroliin zorlanmasiyla karakterizedir. Bireyde hem psikolojik
semptomlar (endise, huzursuzluk) hem de ¢esitli fiziksel belirtiler (kas gerginligi,
yorgunluk, konsantrasyon azalmasi, solunum bozukluklari) gosteren, genellikle erken

yaslarda baslayan ve ilerleyen bir hastaliktir (Savas, 2021).

v" Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB): OKB, biyolojik olarak beyindeki serotonin
sistemindeki diizensizliklerle iliskilendirilirken; psikososyal ag¢idan toplumsal
kurallarin ve o6zellikle kuraler disiplinli egitim uygulayan toplumlardaki bireylerde

daha sik goriildiigii diisiiniilmektedir (Ozkan, 2018).

v’ Ozgiil Fobi: Ozgiil fobi, bireyin belirli bir nesne veya duruma maruz kaldiginda
irrasyonel ve abartili bir korku hissetmesine neden olan, kaygi belirtilerini tetikleyen
ve kiginin islevselligini olumsuz etkileyen bir durum olarak tanimlanir (Ko¢ &
Hocaoglu, 2023). Bagka bir deyisle daha dnce basit fobi olarak adlandirilan 6zgiil fobi,
bireyin gilinliik yasamini olumsuz yonde etkileyen belirli bir durum (6rnegin, kapali bir
alana girmek) veya nesne (0rnegin, kan veya kedi gibi) karsisinda hissettigi asir1 ve

mantiksiz korkuyu ifade eder (Isikli vd., 2019).

v Sosyal Fobi: Sosyal fobi, bireyin bagkalar1 tarafindan degerlendirilecegi
durumlardan siirekli korkma durumunu ifade eder. Sosyal ortamlarda veya performans

gerektiren durumlarda asagilanma, utang veya giiliing duruma diisme endisesiyle
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davranma korkusu hakimdir (Dilbaz, 1997). Her birey, topluluk 6niinde konusma, is
basvurusu yapma, sahneye c¢ikma gibi 6zel sosyal durumlarla ilgili gegici stres
yasayabilir. Ancak, bazi bireylerde bu tiir sosyal durumlarla basa ¢ikma diizeyi, bu
durumlardan kaginmaya neden olacak kadar siddetli bir diizeye ulasabilir. Bu noktada
yasanan stres normal sinirlarin 6tesine geger ve patolojik bir diizeye doniisiir (Bilge

vd., 2016).

v' Akut Stres Bozuklugu (ASB): ASB, genellikle ciddi yaralanma, 6liim tehdidi ya da
cinsel saldir1 gibi 6nemli travmatik olaylara maruz kalan bireyde, olay1 takip eden ilk
30 giin i¢inde anksiyete belirtileri ve diger bulgularin gbézlendigi bir dizi akut stres

reaksiyonlari ile tanimlanan bir durumdur (Kazanci, 2020).

v’ Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSBB): TSSB, ger¢ek bir oliim ya da oliim
tehdidi, agir yaralanma, fiziksel biitiinliigiin tehdit edilmesi gibi agir travmatik
olaylardan sonra belirgin semptomlarla ortaya ¢ikabilen bir tabloyu ifade eder.
Semptomlar ii¢ aydan kisa siirerse "akut", daha uzun siirerse "kronik" olarak
adlandirilir. Ayrica, travmatik yasantidan 6 aydan uzun bir siire sonra ortaya ¢ikan

tiplere "gecikmeli baglangigh" denilmektedir (Ozgen & Aydin, 1999).

v' Genel Tibbi Duruma Baglh Anksiyete Bozuklugu: Kardiyak aritmi, hipotiroidi,
vitamin B12 eksikligi, hipertiroidi, hipoglisemi vb. gibi hastaliklarin anksiyete
belirtilerine neden olmasi durumudur. Anksiyetenin temel tibbi kaynagi tedavi

edildiginde, belirtiler belirgin bir bigimde azalmaktadir (Tamam & Demirkol, 2019).
2.4. Depresyon

Depresyon, bireyin duygu durumunu etkileyen, uzun siireli bir mental saglik sorunudur
(Uzun, 2018). Genellikle kisinin 6zgiiveninde belirgin bir azalma, normalde keyif aldigi
aktivitelerden zevk alamama, umutsuzluk ve isteksizlik gibi belirtiler ile kendini
gostermektedir. Bu bozukluk giinliik yasantiy1 olumsuz bir sekilde etkiler ve kisinin sosyal,
is ve kisisel iligkilerinde sorunlara neden olabilir (Kafes, 2021). Depresyon, sik goriilen bir
ruh sagligi sorunudur. Kadilar, genellikle erkeklere kiyasla depresyona daha fazla
yatkindir ancak yardim alma konusunda daha isteklidir. Bu hastalik, kiside mutsuzluk,
hiiziin, isteksizlik gibi belirtilerle kendini gosterir. Giinliilk aktivitelerde zorlanma,
unutkanlik, dikkat daginikligi gibi problemlere yol agabilir. Uyku ve istah sorunlari da

depresyon belirtileri arasindadir. Ayrica, depresyonla iligkili olarak 6liim diisiinceleri,
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bedensel sorunlar ve kronik hastaliklar da ortaya ¢ikabilir. Ayrica arastirmalar,

depresyonun kalp krizi riskini artirabilecegini ortaya koymaktadir (Mete, 2008).

Depresyon, Hipokrat'in melankoli teriminden bu yana tanimlanan bir hastaliktir. Duygusal
bunalim, enerji eksikligi, ilgi kaybi gibi belirtilerle kendini gostermektedir ve
konsantrasyon giigliigli, 6zgiiven azalmasi, sugluluk duygusu, karamsarlik, kendine zarar
verme diisiincesi, uyku ve istah problemleri gibi diger belirtilerle de sik goriilmektedir

(Karamustafalioglu & Yumrukgal, 2011).

Depresyonun farkli tiirleri bulunmaktadir. Depresyon tiirlerinin belirlenmesi ve dogru tani

konulmasi, etkili ve kisiye 6zel bir tedavi planinin olusturulmasi i¢in énemli bir adimdir

(Calik, 2024).

v' Major Depresyon Bozuklugu (MDB): Major depresyon, dort farkli septomun
bulundugu ve en az iki hafta siiren duygu-durum bozuklugu ile karakterize bir
hastaliktir (Aslan vd., 2012). MDB, yas araliklarinda farklilik gostermeksizin her
yastan bireyde ortaya ¢ikabilen ancak oOzellikle 40-50 yaslar1 arasinda daha sik
rastlanan bir duygu-durum bozuklugudur (Celik & Hocaoglu, 2016). MDB’nin,
hastalarin giinliik yasamini ciddi sekilde etkileyerek saglik algisin1 6nemli 6l¢iide

degistirdigi ifade edilmektedir (Aydemir vd., 2009).

v" Distimi (Dysthymia): Siirekli diisiik duygu durum ve melankoli ile karakterize
edilen, en az iki y1l siiren ancak araliklarla, iki aydan uzun siirmeyen iyilik donemleri
iceren, genellikle esik alti siddette seyreden bir depresif bozukluktur. Hastaligin
belirgin Ozellikleri arasinda siirekli umutsuzluk hissi, sosyal iliskilerde ve

islevselliginde bozulma bulunmaktadir (Ay vd., 1999).

v" Bipolar Bozukluk: Siirekli tedavi gerektiren, ciddi ve yasam boyu devam eden bir
hastaliktir (Eroglu & Ozpoyraz, 2010). Bipolar bozuklugun toplumda genel siklig
yaklagik %]1'dir. Bu, kronik bir hastalik olup; genellikle 20-30 yaslar1 arasinda
baslamaktadir (Yiksel, 1999). Bipolar bozukluk, erken baslangi¢li ve kronik seyri
nedeniyle kisinin mesleki, sosyal ve yakin iliski alanlarinda bozulmalara neden olan,

hastaliga ve tedavisine uyum saglamanin kritik 6nem tasidig1 bir durumdur (Mackali
& Tosun, 2011).



v' Mevsimlere Bagh Duygu-Durum Bozuklugu (Seasonal Affective Disorder -
SAD): Mevsimsel degisikliklerle paralel olarak belirli donemlerde tekrarlayan duygu-
durum degisiklikleri, mevsimsel duygu-durum bozuklugu olarak tanimlanmaktadir
(Atalar, 2012). Mevsimsel degisimler, bireylerin ruh sagliklar1 {izerinde olumsuz
etkiler yaratarak c¢esitli psikopatolojik semptomlara neden olabilir. Bu durum,
beslenme durumunu etkileyerek yeme tutumu iizerinde belirgin etkiler yaratabilir

(Ozekinci, 2020).

v" Psikotik Depresyon (PD): Psikotik depresyonun karakteristik 6zelligi, depresif
belirtilere ilaveten, tabloya sanrilar ve varsamlarin eslik etmesidir (Ozen & Oral,
2004). Psikotik depresyonlu hastalarda, depresif semptomlarin daha yogun oldugu ve
psikotik ozelliklerin sadece daha siddetli vakalarda goriildiigii belirtilmektedir
(Aydemir, 2007).

v' Peripartum (Dogum Sonrasi) Depresyon: Peripartum depresyon, hamilelik
donemi veya dogumdan sonraki dort hafta iginde teshis edilen bir major depresif
bozukluktur ve belirtilerin siddetine bagli olarak hafif ya da agir seyir gosterebilir.
Peripartum depresyonun etiyolojisiyle ilgili yapilan arastirmalarda; bu hastaliga neden
olabilecek faktorler arasinda tiroid fonksiyon bozuklugu, Ostrojen seviyelerindeki
azalma, maternal norotransmitter anormallikleri ve genetik egilim gibi durumlar

gosterilmektedir (Yurdakul vd., 2019).

v Premenstriiel Disforik Bozukluk (PMDD): Genellikle basagrisi, halsizlik,
fiziksel ve depresif duygudurum, gerginlik gibi belirtilerle ortaya ¢ikar ve bu durum
genellikle menstruasyonun (regl) baslamasiyla hafifler (Tirk¢apar & Tiirkgapar,
2011). PMDD kadinin ruhsal durumunu etkileyen ve diger psikiyatrik bozukluklarla
birlikte ortaya c¢ikabilen bir durumdur (Danaci, 2001). Bu durumlar, kadinlarin
menstriiel dongiileri boyunca yasadig: fiziksel ve ruhsal belirtilerin ¢esitli yonlerini

anlamak ve yonetmek adina klinik ¢calismalarda ele alinmaktadir.
2.5. Psikolojik Saglamhik

Psikolojik saglamlik, bireyin olumlu ve olumsuz unsurlar1 birlestirip hayatindaki
zorluklara esnek ve adaptif bir sekilde yanit verme yetenegini gelistirme siirecini ifade
eden bir kavramdir (Oz, 2009). Bu kavram, aym zamanda bireyin igsel giigliiliiklerini

kesfetme ve gelistirme siirecine odaklanir (Aydinli, 2019). Psikolojik saglamlik, bireyin
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yasadig1 zorluklara karsi uyum saglama ve hayata devam etme siirecini temsil eden,
Latince kokenli "resilire" kelimesinden tiiremis bir kavramdir (Ozkan, 2021). Psikolojik
saglamlik olumsuz durumlarla karsilagildiginda, hizli bir toparlanma ve eski haline donme
yetenegi olarak one ¢ikar. Psikolojik saglamlik; bir yetenek ve psikolojik bir nitelik olarak
kabul edilir, ayn1 zamanda saglikli gelisime katkida bulunma, olumsuz durumlarla basa
cikabilme ve miicadele edebilme gibi Ozellikleri igerir. Ayrica dinamik bir siirectir,
gelistirilebilir 6zellikleri icerir ve travma ile zorlu yasam olaylarina etkili bir sekilde basa

¢ikabilme yetenegini igerir (Oz & Yilmaz, 2009).

Psikolojik saglamlik, bireylerin ruh sagliklarin1 korumalarina yardimer olan 6nemli bir
kavramdir. Zor durumlar ve krizlerle karsilastiklarinda, insanlarin bu olumsuz durumlarla
basa ¢ikmak icin gosterdikleri gii¢lii durus ve hizli adaptasyon becerileri, psikolojik
saglamlik kavramiyla iliskilidir. Bu kavram, kisilerin stresli ve travmatik olaylara karsi
direncli olmalarin1 ve bu olaylardan hizli bir sekilde toparlanmalarini ifade eder. Bireylerin
psikolojik saglamligi, onlarin yasadiklari olumsuz deneyimlerden hizli bir sekilde
kurtulmalarini ve normal yasamlarina geri donmelerini saglar. Bu sayede, insanlar daha iyi
bir gelisim gostererek zorluklarin iistesinden gelir ve hayatlarina devam eder. Psikolojik
saglamlik, insanlarin hayatta karsilastiklar1 zorluklarla bas etmelerine yardimei olur ve ruh
sagliklarimi korur (Erkog, Danis, 2020 ; Arslan, 2018). Psikolojik saglamlik, stresle basa
¢tkma ve ruh sagligim1 koruma konusunda 6nemli bir rol oynar ve depresyon, anksiyete

gibi ruh saghig sorunlarinin kontrol altna alimmasina yardimer olabilir (Ozgetin vd., 2019).

Psikolojik saglamligin gelisiminde, risk faktorleri ve koruyucu unsurlarin 6énemli bir rolii
bulunmaktadir. Risk, olumsuz sonu¢ goriilme olasiligini artirir. Bireysel, ailesel ve
cevresel faktorler, bu risklerin olusmasinda etkili rol oynar. Bireysel risk faktorleri
arasinda adodlesan gebelik, fetal alkol/ilag kullanimi, diisiik 1Q seviyesi, madde kullanimi
gibi unsurlar bulunurken, buna karsin iyi diizeyde zeka, yiiksek benlik saygist ve etkili
problem ¢ozme becerileri gibi ozellikler koruyucu faktorler arasindadir. Ailesel risk
faktorleri; kalabalik aile, ebeveynlerin bosanmasi, evlat edinilme gibi durumlar
icermektedir ve olumlu aile beklentileri, iyi egitimli anne-baba gibi koruyucu faktorlerle
dengelenmelidir. Cevresel risk faktorleri arasinda diisiik sosyo-ekonomik durum, ¢ocuk
ihmali, yoksulluk gibi unsurlar yer alirken; olumlu arkadas destegi, olumlu okul iliskileri
gibi faktorler cevresel koruyucu unsurlari olusturmaktadir. Bu unsurlarin olumlu
etkilesimi, bireyin saglikli gelisimine ve psikolojik saglamliginin artmasina katki
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saglayabilir. Ancak olumsuz etkilesimlerde, bireyin ruhsal sagliginin bozulabilecegi ve
psikolojik saglamliginin azalabilecegi g6z onlinde bulundurulmalidir. Bu nedenle, benzer
risklere maruz kalan bireylerin psikolojik saglamliklarini artirmak i¢in risk ve koruyucu

faktdrlerin bilinmesi biiyiik bir 5Sneme sahiptir (Oz & Yilmaz, 2009).
2.6. Arastirmanin Degiskenleri Arasindaki Iliski

Bu calismanin odak noktasi, arastirmanin degiskenleri arasindaki iliskilerin derinlemesine
incelenmesidir. Bu ¢ergevede, algilanan sosyal destek ile yasam doyumu arasindaki iligki,
algilanan sosyal destek ile anksiyete-depresyon arasindaki iliski, algilanan sosyal destek ile
psikolojik saglamlik arasindaki iliski, anksiyete-depresyon ile yasam doyumu arasindaki
iligki, anksiyete-depresyon ile psikolojik saglamlik arasindaki iliski ve psikolojik saglamlik
ile yasam doyumu arasindaki iliski olmak iizere toplam alt1 adet iligski incelenecektir.

Boylece calismanin modeline iliskin kuramsal inceleme ger¢eklestirilmis olacaktir.
2.6.1. Algilanan Sosyal Destek ile Yasam Doyumu Arasindaki Iliski

Topkaya ve Kavas (2015) tarafindan yapilan arastirmada, giiglii sosyal destek algisina
sahip bireylerin yasam doyumlar1 yiiksektir. Bu bulgu, algilanan sosyal destegin yasam
doyumu arasinda 6nemli bir iligki oldugunu ortaya koymaktadir. Arastirma sonuglart,
sosyal destek kaynaklarinin yasam doyumunu artirmadaki roliinii vurgulayarak, yiiksek
sosyal destek algisina sahip bireylerin yasam doyumlarinin da yiliksek oldugunu
gostermektedir. Ogretmenler iizerinde gergeklestirilen baska bir arastirmada ise algilanan
sosyal destek diizeyi ile yasam doyumu arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (izgis,
2019). Universite dgrencileri drnekleminde yapilan bir arastirmada, algilanan sosyal destek
ile yasam doyumu arasindaki iliskinin olduk¢a kuvvetli oldugunu belirtilmistir. Arastirma,
manevi refah1 arttirmak icin Onerilen egitim programlarinin, Ogrencilerin algiladiklar
sosyal destek duygularini giliclendirmeye ve yasam tatminlerini artirmaya yardimci
olabilecegini savunmaktadir (Alorani, 2018). Yine Kasprzak (2010) tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada, algilanan sosyal destegin yasam doyumunu pozitif ve anlamh
sekilde etkiledigini belirlenmistir. Boylece algilanan sosyal destegin yasam doyumunun

belirleyicileri arasinda oldugu sdylenebilir.

Algilanan sosyal destek ile yasam doyumu arasindaki iliski, hastalar i¢in de onemlidir.
Tedavi siirecinde hastalarin sosyal destek alabilmesi ve saglam iligkiler kurabilmesi, genel

yasam kalitelerini etkiler. Hastalar; aile iiyeleri, arkadaslar ve diger sosyal g¢evrelerden
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gelen destekle moral bulabilir ve iyilesme siirecine daha olumlu bir tutum ile yaklasabilir.
Bu iliskinin anlasilmasi, bireylerin sosyal iligkilerini gelistirme ve destekleyici bir gevre

olusturma konusunda daha bilingli kararlar almalarina yardimci olabilir.
2.6.2. Algilanan Sosyal Destek ile Anksiyete-Depresyon Arasindaki Iliski

Sosyal destek, bireylerin psikolojik refahini etkileyen 6nemli faktorler arasindadir. Bu
baglamda, algilanan sosyal destek ile anksiyete-depresyon arasindaki iliskiyi anlamak,
mental saglik miidahaleleri agisindan kritik bir dneme sahiptir. Hastalarin tedavi siirecinde
giiclii bir sosyal destek agina sahip olmalari, anksiyete ve depresyon siirecini yonetmelerini
ve iyilesme slirecini desteklemelerini saglayabilir. Algilanan sosyal destek, hastalarin
cesitli kaynaklardan aldiklar1 duygusal, pratik ve moral destektir ve aile iiyeleri, arkadaslar,
saglik profesyonelleri ve diger sosyal ¢evrelerden saglanir. Arastirmalar, daha giiclii sosyal
destek agina sahip hastalarin anksiyete ve depresyon belirtilerinin genellikle daha diisiik
oldugunu gostermektedir (Gorgli, 2005; Candan, 2012; Keskin, 2015; Celik vd., 2022). Bu
nedenle, saglik hizmetleri sunuculart igin hastalarin sosyal destek sistemlerini
degerlendirmek ve giiclendirmek onemlidir. Hastalarin sosyal iligkilerini desteklemek ve
sosyal destek kaynaklarina erisimlerini kolaylastirmak, anksiyete ve depresyonun

olusumunu ve etkisini azaltabilir ve iyilesme siirecini destekleyebilir.

Alanyazin incelendiginde algilanan sosyal destegin anksiyete-depresyonu azalattigina
yonelik arastirmalar oldugu goriilmektedir. Lohusalardaki algilanan sosyal destegin
anksiyete, depresyon ve evlilik uyumunu belirlemeyi hedefleyen bir arastirmaya gore,
dogum sonrast donemde sosyal degisikliklere uyum saglama g¢abalarmin anksiyete,
depresyon gibi duygusal sorunlar1 beraberinde getirebilecegi saptanmustir (Ozdemir, 2019).
Covid-19 salgm sirasinda Cinli iiniversite 6grencileri tizerinde algilanan sosyal destek ile
kaygi, depresyon ve uykusuzluk arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmada, algilanan
sosyal destegin, anksiyete-depresyon ile yakindan iliskili oldugu tespit edilmistir. Yapilan
arastirmaya gore oOgrencilere psikolojik destek hizmetlerinden faydalanmalari tesvik
edilmeli ve duygusal ihtiyaglarina yonelik destekler saglanmalidir sonucuna varilmistir
(Zhao, 2022). Kuramsal inceleme dogrultusunda algilanan sosyal destegin anksiyete-

depresyonun belirleyicisi diger bir ifadeyle etki eden bir faktorii oldugu sdylenebilir.
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2.6.3. Algilanan Sosyal Destek ile Psikolojik Saglamlik Arasindaki liski

Algilanan sosyal destek arttik¢a, psikolojik olarak kisinin kendini daha iyi hissetmesi
nedeni ile psikolojik saglamligin artmasi beklenmektedir. Psikolojik saglamlik, kisilerin
stresle basa ¢ikma yeteneklerini ve olumsuz olaylarla bas etme kapasitelerini ifade eder.
Giicli bir sosyal destek agma sahip olan kisiler, genellikle daha yiiksek psikolojik
saglamliga sahip olabilir. Ciinkii bu destek, stresle basa ¢ikmayi kolaylastirir, duygusal
ihtiyaclar1 karsilar ve iyimserligin korunmasini saglar. Arastirmalar, sosyal destek
kaynaklarina erisimin psikolojik saglamligi artirdigini gostermektedir (Hunter, 1999;
Earvolino, 2007). Universite &grencileri &rnekleminde yapilan bir g¢alismaya gore
ogrencilerin psikolojik dayanikliligr ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek puanlari
arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Eker vd., 2020). Bu baglamda, sosyal
destek kaynaklarina odaklanan miidahalelerin, dgrencilerin psikolojik dayanikliliklarini
giiclendirebilecegi sonucuna varilmaktadir (Terzi, 2008). Bagka bir arastirmaya gore,
psikolojik saglamlik 6lgegi ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi'nin alt boyutlart
arasinda anlaml iliski saptanmistir. Buna gore algilanan sosyal destek arttik¢a psikolojik

saglamligin arttig1 belirlenmistir (Akyildirim, 2017).

Saglik hizmetleri sunucular igin hastalarin sosyal destek sistemlerini degerlendirmek ve
giiclendirmek onemlidir. Ciinkii bu, hastalarin stresle basa ¢ikma becerilerini artirabilir ve
genel iyilik hallerini iyilestirebilir. Béylece tedavi sonuglarini olumlu yonde etkileyebilir.
Bu baglamda, hastalarin sosyal destek sistemlerinin giliclendirilmesi, psikolojik
saglamliklarin1 artirmada ve iyilik hallerini iyilestirmede 6nemlidir. Hastalarin yasadiklari
zorluklarla basa ¢ikma becerilerini artirmak i¢in saglik hizmetleri sunuculari, sosyal destek
kaynaklarina erisimlerini kolaylastirmali ve destekleyici iligkiler kurmalarini tesvik
etmelidir. Bu sekilde, hastalarin genel iyilik hallerini artirarak tedavi sonuglari olumlu

yonde etkilenebilir ve saglik sisteminin etkinligi artirilabilir.
2.6.4. Anksiyete-Depresyon ile Yasam Doyumu Arasindaki fliski

Anksiyete-depresyon ve yasam doyumu arasindaki iliski birgok arastirmada incelenmistir.
Literatiirde yer alan caligmalar, anksiyete ve depresyonun birgok psikososyal sorunun
ortaya ¢ikmasina neden olarak bireyin yasam tatminini azaltabilecegini gostermektedir.
Eken ve Ebadi (2019) tarafindan gergeklestirilen arastirmanin sonuglarina gore,

anksiyetenin yasam doyumunu negatif yonde etkiledigi ve anksiyetenin yasam doyumunu
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etkileyen bir faktér olarak oOne c¢iktigi saptanmustir. Anksiyete yasayan bireylerin
deneyimledigi belirtiler, cesitli rahatsizliklara neden olarak bireysel, sosyal ve mesleki
islevselligi olumsuz etkileyebilir. Dolayisiyla, anksiyetenin bireyin genel yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilecegi vurgulanmaktadir. Demirel (2018) tarafindan yapilan ¢alisma ise
depresyonun yasam doyumunu azalttigi yoniindedir. Genis ve temsili bir drnekleme
dayanarak, anksiyete ve depresyon ile yasam doyumu arasindaki iliskinin incelendigi bir
arastirmada, anksiyete ve depresyonun yasam doyumunu olumsuz etkiledigi bulunmustur

(Beutel vd., 2010).

Anksiyete ve depresyon, hastalar i¢in yasam doyumunu olumsuz etkileyen psikolojik
rahatsizliklardir. Anksiyete, siirekli endise ve korku hisleriyle, depresyon ise umutsuzluk
ve mutsuzlukla iligkilidir. Bu durumlar birlikte goriildiigiinde, hastalarin giinlik yasami ve
iligkileri olumsuz etkilenebilir. Ancak, uygun tedavi ve destekle semptomlar kontrol altina
almabilir ve yasam doyumu artirilabilir. Psikoterapi, ila¢ tedavisi ve destek gruplar1 gibi
yontemler, hastalarin psikolojik sagligini iyilestirmede etkili olabilir. Her hastanin durumu

farkli oldugundan, bireysel tedavi planlar1 ve siirekli destek saglanmasi 6nemlidir.
2.6.5. Anksiyete-Depresyon ile Psikolojik Saglamlik Arasindaki iliski

Alanyazinda anksiyete-depresyon ve psikolojik saglamlik arasindaki iligki ve etkinin
belirlenmesine yonelik ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir (Heininga & Oldehinkel, 2024;
Zhang vd., 2024). Bayat & Olca (2023) tarafindan yapilan hemsireler 6rnekleminde
yapilan ¢aligmada anksiyete ve depresyon ile psikolojik saglamlik arasinda negatif ve
istatistiksel olarak anlamli iligki bulundugu saptanmustir. Erarslan (2014) tarafindan
tiniversite 6grencileri 6rnekleminde ve Engin (2021) tarafindan evli bireyler 6rnekleminde
yapilan ¢alismalarda depresyon ile psikolojik saglamlik arasinda negatif ve anlamli iliski
oldugu belirlenmistir. Aydin (2018) tarafindan 18 yas {izeri bireylerin ¢ocukluk cagi
travmalarinin arastirildigl calismada psikolojik saglamlik diizeyleri ile depresyon belirti
diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu ve depresyonun psikolojik
saglamliktaki toplam varyansin %26,6’sin1  agikladigi belirlenmistir.  Alanyazin
incelemeleri dogrultusunda anksiyete-depresyonun psikolojik saglamliga negatif ve
anlamli etkisinin oldugu sdylenebilir. Bu nedenle bireylerde anksiyete ve depresyon
diizeylerinin azaltilmasina yonelik destek, egitim, tedavi gibi Onlemler Onem arz

etmektedir.
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2.6.6. Psikolojik Saglamlk ile Yasam Doyumu Arasindaki Iliski

Psikolojik saglamlik ile yasam doyumu arasindaki iliski, bireylerin stresle basa ¢ikma
mekanizmalarinin ve duygusal refahlarinin genel yasam tatminleri iizerindeki etkilerinin
anlasilmasinda 6nemlidir. Psikolojik saglamlik, kisinin zorluklarla basa ¢ikma yetenegi,
duygusal dayanikliligi ve olumlu bakis acisini ifade ederken; yasam doyumu ise kisinin
hayattan aldig1 tatmini ve memnuniyeti yansitir. Psikolojik saglamligir yiiksek olan
hastalar, yasadiklar1 zorluklarla daha esnek bir sekilde basa ¢ikabilir, olumsuz durumlari
daha pozitif bir bakis agisiyla degerlendirebilir ve genellikle daha yiiksek bir yasam
doyumuna sahip olabilir. Bu kisiler, hayattan daha fazla keyif alabilir, iligkilerinde daha
tatmin edici deneyimler yasayabilir ve genel olarak daha mutlu olabilir. Ancak, psikolojik
saglamlik diizeyi diisiik olan kisiler, zorluklar karsisinda daha fazla stres ve kaygi

yasayabilir ve bu durum yasam doyumunu olumsuz etkileyebilir.

Alanyazinda psikolojik saglamligin yasam doyumunu olumlu sekilde etkiledigini belirten
caligmalar bulunmaktadir (Aboalshamat, 2018; Durak, 2021; Tamarit, 2021; Eser vd.,
2023; Tepecik, 2023). KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi) teshisi konulan
bireylerde gergeklestirilen bir aragtirmada, hastalarin psikolojik dayanikliligi ile yasam
doyumu arasindaki iligki incelenmistir. Arastirmanin sonuglarina gére, KOAH hastalarinin
psikolojik dayaniklilik seviyeleri ile yasam doyumlar1 arasinda olumlu bir baglanti
bulunmustur. Psikolojik dayanikliligi yiiksek olan KOAH hastalarinin ayni zamanda
yasam doyumlarmin da yliksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, psikolojik
dayanikliligin, KOAH tanil1 bireylerin genel yasam doyumunu etkileyen énemli bir faktor
oldugunu ortaya koymaktadir (Kiling vd., 2019). Covid-19 siirecinde saglik c¢alisani
ornekleminde gerceklestirilen bir ¢alismada psikolojik saglamligin yasam doyumunu
artirdig belirlenmistir (Karagoz vd., 2021). Dolayistyla, psikolojik saglamligin artirilmasi
ve yasam doyumunun gelistirilmesi i¢in psikoterapi, kisisel gelisim calismalar1 ve

destekleyici sosyal iligkiler gibi stratejiler onemlidir.
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3. MATERYAL VE METOT

Calismanin bu boliimiinde; aragtirmanin tipi, arastirmanin amaci ve onemi, hipotezleri,
evren ve Orneklemi, veri toplama aracglari, verilerin analizinde yararlanilan istatistiki

yontemler ve arastirma i¢in alinan izinler yer almaktadir.
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, bir kamu hastanesi polikliniklerine basvuran hastalar1 kapsayan, kesitsel ve

tanimlayici tiirdedir.
3.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu ¢alisma, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin yasam doyumuna etkisinde anksiyete-
depresyon ve psikolojik saglamligin serisel aracilik etkisinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmektedir. Calismada ayrica ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin yasam
doyumuna etkisinde anksiyete-depresyon ve psikolojik saglamligin ayri ayri basit aracilik

etkilerinin belirlenmesi de amaglanmaktadir.

Bu calisma, psikolojik rahatsizliklarin yasam doyumu {iizerindeki etkisiyle ilgili literatiirde
bilinenlerin Otesine ge¢meyi amaclamaktadir. Anksiyete ve depresyon gibi yaygin
psikolojik sorunlarin bireylerin yasam doyumunu olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Ancak
bu calisma, psikolojik saglamlik gibi koruyucu faktoriin bu iliskideki roliinii anlamak i¢in
derinlemesine bir arastirma sunmaktadir. Bu baglamda, psikolojik saglamligin anksiyete ve
depresyonun olumsuz etkilerini azaltarak sosyal destegin yasam doyumu iizerindeki
olumlu etkisini artirma potansiyelini vurgulamaktadir. Bu nedenle bu c¢aligma, Klinik
uygulamalarda hastalarin  yasam doyumunu artirmak ic¢in psikolojik saglamligi

giiclendirme stratejilerinin gelistirilmesine yonelik 6nemli bir adim olabilir.

Ayrica, bu c¢alisma degiskenler arasindaki karmasik iliskilerin daha derinlemesine
anlasilmasma katkida bulunmayi amacglamaktadir. Algilanan sosyal destek, anksiyete-
depresyon ve psikolojik saglamlik arasindaki etkilesimleri aydinlatarak, bu faktorlerin
yasam doyumu lizerindeki toplam etkilerinin daha i1yi anlasilmasina yardimci olmaktadir.
Bu husus, klinik uygulamalarda daha etkili ve kisisellestirilmis miidahaleler gelistirme
potansiyelini artirirken, saglik politikalarinin hastalarin yagam kalitesini artirmak i¢in daha
etkili stratejiler belirlemesine de yardimeci olabilir. Dolayisiyla bu ¢alisma, psikolojik

saglamlik, anksiyete-depresyon ve algilanan sosyal destek gibi temel faktorler arasindaki
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iliskilerin anlasilmasina katki saglamay1 ve bu alanda gelecekte yapilacak arastirmalar igin
yol gosterici olmayr amaglamaktadir. Boylece bu ¢alismanin ileride yapilacak aragtirmalar

icin bir temel olusturarak alanyazina katki saglanmasi amaglanmaktadir.
3.3. Arastirma Modeli ve Hipotezleri

Aragtirmanin amaci ve alanyazin incelemesi dogrultusunda olusturulan arastirma modeli
ve hipotezler Sekil 3.1°de verilmektedir. Arastirma modeline gore dogrudan, basit ve

serisel aracilik etkinin belirlenmesi amaciyla 6 adet hipotez olusturulmustur.

Anksiyete ve Depresyon

(My
Cok Boyutlu Yasam Doyumu
Algilanan Sosyal
Destek > (Y)
(X)
4
Psikolojik Saglamlik
(M2)

Sekil 3.1. Arastirma Modeli
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Aragtirmanin hipotezleri su sekildedir:

H1: Cok boyutlu algilanan sosyal destegin yasam doyumuna etkisinde anksiyete-

depresyonun aracilik etkisi vardir.

H2: Cok boyutlu algilanan sosyal destegin yasam doyumuna etkisinde psikolojik

saglamligin aracilik etkisi vardir.

H3: Cok boyutlu algilanan sosyal destegin yasam doyumuna etkisinde anksiyete-

depresyon ve psikolojik saglamligin serisel aracilik etkisi vardir.

H4: Cok boyutlu algilanan sosyal destegin anksiyete-depresyon vasitasiyla yasam doyumu
tizerindeki dolayli etkisi, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin psikolojik saglamlik
vasitasiyla yasam doyumu tizerindeki dolayli etkisinden istatistiksel olarak anlamli sekilde

farklidir (Dolayli etki 1- Dolayl etki 2).

H5: Cok boyutlu algilanan sosyal destegin anksiyete-depresyon vasitasiyla yasam doyumu
tizerindeki dolayl etkisi, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin anksiyete-depresyon ve
psikolojik saglamlik vasitasiyla yasam doyumu tizerindeki serisel aracilik etkisinden

istatistiksel olarak anlamli sekilde farklidir (Dolayl etki 1- Dolayl etki 3).

H6: Cok boyutlu algilanan sosyal destegin psikolojik saglamlik vasitasiyla yasam doyumu
tizerindeki dolayli etkisi, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin anksiyete-depresyon ve
psikolojik saglamlik vasitasiyla yasam doyumu iizerindeki serisel aracilik etkisinden

istatistiksel olarak anlamli sekilde farklidir (Dolayli etki 2- Dolayl etki 3).
3.4. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Yozgat Sorgun Devlet Hastanesi polikliniklerine bagvuran 18 yasini
doldurmus kisiler olusturmaktadir. Bu hastaneden arastirmanin yapildigi tarihte giinliik
ortalama 1300, aylik 30.000 hasta poliklinik hizmeti almaktadir. Bu durumda aragtirmanin
orneklem biiyiikliigii %95 giliven diizeyi ve %5 hata ile 380 olarak hesaplanmistir. Ayrica
orneklem biiyilikligliniin hesaplanmasinda G-Power 3.1 programi yardimiyla gii¢ analizi
yapilmistir. Gii¢ analizinde 0,80 giic, 0,05 hata ve 0,20 etki biiyiikliigii (Cohen’s d)
minimum kosullardir (Kalaycioglu & Akhanli, 2020). Bu ¢alismada 0,85 gii¢ (1-B), 0,05
hata (a)) ve 0,15 etki biiyiikliigii (d) i¢in hesaplanan 6rneklem biiyiikligii 392 olmustur. Bu

aragtirmada ulasilan kisi sayist 410 olup, belirlenen 6rneklem biiytikliigline ulasildig:

19



soylenebilir. Arastirmada kolayda ornekleme yontemi kullanilmistir. Boylece arastirmaya

katlim saglamayi isteyenler arastirmaya dahil edilmistir.

Anketler yiiz yiize doldurtulmus ve veri toplamada tarafsizlig1 ve giiveni saglamak adina
arastirmanin amaci disinda katilimcilara 6lgek maddeleri ile ilgili herhangi bir agiklama
yapilmamistir. Veri toplama araci, 01 Temmuz — 01 Kasim 2023 tarihleri arasinda

uygulanmigtir.
3.5. Veri Toplama Araci

Calismada kullanilan anket, bes boliimden olusmaktadir. Anketin birinci boliimii; kisisel
ve demografik sorulardan olugsmaktadir. Bu boliimde yas, cinsiyet, medeni durum, egitim,
calisma durumu, saglik sigortasi, aylik gelir ve kronik hastalik varligi gibi sorular yer

almaktadir.

Anketin ikinci béliimiinde; “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” yer almaktadir.
Olgek, Zimet vd. (1988) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi,
Eker vd. (1995) tarafindan yapilmistir. Olgek, 7°li Likert tipinde olup, 12 maddeden
olusmaktadir. Olgegin orijinal versiyonunun Cronbach Alfa katsayis1 0,88 ve olcegin
Tiirkce formunun Cronbach Alfa katsayis1 0,89 olarak bulunmustur. Olgek maddelerinin
tamam1 olumlu ifadelerden olusmaktadir. Buna gore Olgekten alinan puanlarin artmasi

algilanan sosyal destegin artisini ifade etmektedir.

Anketin tigiincii boliimiinde; katilimcilarin yasam doyumlarint 6l¢gmek amaci ile Diener vd.
(1985) tarafindan gelistirilmis ve Dagli ve Baysal (2016) tarafindan Tiirkce gecerlik ve
giivenirligi yapilmis olan “Yasam Doyumu Olgegi” yer almaktadir. Olgegin Cronbach Alfa
katsayis1 0,85 olarak bulunmustur. Olgek, 7°1i Likert tarzinda bes maddeden olusmaktadir.
Olgegin tamami olumlu ifadelerden olusmaktadir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi

bireyin yasam doyumunun yiiksekligini gostermektedir.

Anketin dérdiincii boliimiinde, “Psikolojik Saglamlik Olgegi” yer almaktadir. Olgek, Smith
vd. (2008) tarafindan gelistirilmistir ve Tiirkge gecgerlik ve giivenirligi Dogan (2015)
tarafindan yapilmustir. Olgegin Cronbach Alfa katsayis1 0,83 olarak bulunmustur. Olgek,
5’li Likert tarzinda 3 olumlu ve 3 olumsuz olmak iizere 6 ifadeden olusmaktadir. Analiz
asamasinda olumsuz maddeler ters ¢evrilerek 6lgegin tamami olumlu hale getirilmektedir.

Boylece 6l¢ekten alinan puanlarin artisi, psikolojik saglamligin artisini ifade etmektedir.
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Anketin son béliimiinde, “Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi” bulunmaktadir. Olgek,
14 maddeden olusmaktadir ve tek sayili maddeler anksiyete durumuna, ¢ift sayili maddeler
depresyona iliskindir. Olgek, Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan gelistirilmis olup,
Olcegin Tirkce gecerlik ve gilivenirligi Aydemir vd. (1997) tarafindan yapilmstir.
Cronbach Alfa katsayisi anksiyete Olgegi i¢in 0,85 ve depresyon Olg¢egi igin 0,77 olarak
bulunmustur. Olgegin biiyiik kism1 olumsuz ifadelerden olusurken; 2,4,6,7,12,14 numaralh
maddeler olumlu niteliktedir. Analiz asamasinda olumlu ifadeler ters gevrilmistir ve
dlgegin tamami olumsuz ifadeler haline getirilmistir. Olgege katilim 4°lii kategori seklinde
olup, 1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Katiliyorum ve 4: Kesinlikle
katiliyorum seklindedir. Boylece 6lgekten alinan puanlarin artigi, anksiyete ve depresyonun

artigin1 ifade etmektedir.
3.6. Veri Toplama Araclarimin Gecerlik ve Giivenirligi

Bu kisimda arastirmada kullanilan dort o6lcege iliskin gegerlik ve glivenirlik analizi
sonuglar1 yer almaktadir. Sekil 3.2°de Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin
gecerliginin belirlenmesi igin yapilan dogrulayici faktdr analizi sonuglari yer almaktadir.
Yapilan analiz sonucunda ii¢ faktorlii modelin, veri ile uyumlu ve kabul edilebilir oldugu
saptanmistir. Bu sonuglar, Ol¢egin Ongoriilen kuramsal yapisinin  dogrulandigini

gostermektedir.
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CMIN/dAf:3,085; AGFI:,906; GFI:,941; NFI|:,960; CFI:,973; IFI.,973; TLI:,963; RMSEA:,071

Sekil 3.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Dogrulayici Faktdr Analizi Sonuglar

Sekil 3.3’te Yasam Doyumu Olgegi i¢in yapilan dogrulayic1 faktdr analizi sonuglar yer
almaktadir. Yapilan analiz sonucunda 6l¢ek maddelerinin ytliksek faktor ytiklerine sahip
oldugu ve uyum iyiligi degerlerinin yeterli oldugu belirlenmistir. Buna gore dlgegin yapi

gecerliginin saglandig: sdylenebilir.

22



YDO1
YDO2
YDO3 ' YasamDoyumuu
YDO4
YDO5

CMIN/df:2,287; AGFI:,969; GF1:,990; NFI:,990; CFI1:,994; IFI:,994; TLI:,989; RMSEA:,056

Sekil 3.3. Yasam Doyumu Olgegi Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglart

Sekil 3.4’te Psikolojik Saglamlik Olceginin yapr gecerliginin belirlenmesi i¢in yapilan
dogrulayic1 faktor analizi sonuglari yer almaktadir. Gergeklestirilen analiz sonucunda
uyum iyiligi degerlerinin kabul edilebilir sinirlar igerisinde olmadigi gériilmiistiir. Yapilan
incelemede Madde 3 ve Madde 5’in ¢ok diigiik faktor yiiklerine sahip olduklari (0,20’nin
altinda) ve istatistiksel olarak anlamli olmadiklar1 belirlenmistir. Bu nedenle bu iki madde
silinmistir ve analiz tekrarlanmistir. Olcek, 4 madde ile dogrulanmistir. Psikolojik

saglamlik 6l¢egi, analizlere dogrulanan 4 madde olarak dahil edilmistir.
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CMIN/df:2,482; AGFI:,969; GFI:,994; NFI:,986; CFI:,992; IFI:,992; TLI: 975; RMSEA:,060

Sekil 3.4. Psikolojik Saglamlik Olcegi Dogrulayici Faktér Analizi Sonuglar

Sekil 3.5’te hastane anksiyete ve depresyon 6lcegi icin yapilan dogrulayici faktor analizi
sonuglar1 verilmektedir. Gergeklestirilen analiz sonucunda uyum iyiligi degerlerinin kabul
edilebilir sinirlar icerisinde olmamas1 nedeniyle modifikasyon islemleri yapilmistir. Madde
7 ve Madde 8 diisiik faktor yiikleri nedeniyle ve Madde 10 ise c¢apraz yiiklenme egilimi
nedeniyle silinmistir ve analiz tekrar yapilmigtir. Buna gore Olgegin bu hali ile
dogrulandig1 soylenebilir. Bu 0Olgek, analizlere dogrulanan 11 madde olarak dahil

edilmistir.
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CMIN/df:2,256; AGFI:,935; GFI:,958; NFI:,920; CFI:,954; IFI;,954; TLI:,941; RMSEA:,055

Sekil 3.5. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglart

Tablo 3.1°de Olgeklerin giivenirlik, gecerlik ve korelasyon degerleri verilmektedir.
Olgeklerin  giivenirliginin  belirlenmesinde ~ &ncelikle Cronbach ~Alpha degerleri
hesaplanmigtir. Buna gore dort 6lgegin de giivenilir oldugu goriilmektedir. Giivenirligin
incelemesinde ayrica CR degerleri de hesaplanmistir. CR degerlerinin 0,70’in iizerinde
olmasi Olgeklerin giivenilirligi i¢in yeterli goriilmektedir (Hair vd., 2014; Giirbiiz, 2021).
Olgeklerin  birlesim gecerliginin  incelenmesi icin AVE, ayrisim  gegerliklerinin
degerlendirilmesi icin MSV ve ASV degerleri hesaplanmistir. Tablo 3.1’de goriildiigi gibi
AVE degerlerinin 0,50°’nin, CR degerlerinin 0,70’in {izerinde olmasi ve CR>AVE
nedeniyle Ol¢eklerin birlesim gecerligine sahip oldugu sdylenebilir. Ayrica MSV<AVE,
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ASV<AVE ve VAVE>faktorler aras1 korelasyon oldugu igin 6lgeklerin ayrisim gegerligine
sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.1. Faktorlere Ait Giivenirlik, Gegerlik ve Korelasyon Degerleri (n=410)

) Cronbach Korelasyon Degerleri
Olgekler AVE CR MSV ASV
Alpha 1 2 3 4
Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal 0,916 0,71 0,96 0,17 0,06 (0,84)
Destek Olgegi
Yasam Doyumu
. ] 0,885 0,61 0,88 0,17 0,09 0,413 (0,78)
Olgegi
Psikolojik
. ) 0,691 0,49 0,72 0,23 0,08 0,048 0,184 (0,70)
Saglamlik Olgegi
Hastane
Anksiyete ve
0,725 0,51 0,88 0,23 0,12 -0,184 -0,298 -0,481 | (0,72)
Depresyon
Olgegi

*Parantez i¢indeki degerler VAVE skorlarini gostermektedir.

Olgeklerin giivenirligini incelemede ayirt edicilik analizi de yapilmistir. Olgegin
tamamindan alinan toplam puanlar dogrultusunda bireyler, en yliksekten en diisiige dogru
siralanmistir ve en st %27 ile en alt %27 i¢in iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik
testi (bagimsiz gruplarda t-testi) uygulanmistir. Yapilan analizler sonucunda ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek olgegi (t=33.182; p=0.000), yasam doyumu olgegi (t=35,412;
p=0.000), psikolojik saglamlik 6lgegi (t=39,487; p=0.000) ve hastane anksiyete-depresyon
Ol¢eginin (t=33,302; p=0.000) bireyleri giivenilir olarak birbirinden ayirt edebildigi
saptanmigtir. Analiz sonuglari, bu ¢alismada kullanilan dort 6lgegin gegerli ve giivenilir

oldugunu gostermektedir.
3.7. Verilerin Dagilimi

Veriler, eksik ya da hatali giris agisindan kontrol edilmistir. Verilere, tek degiskenli ve ¢ok
degiskenli u¢ deger analizi uygulanmistir. Tek degiskenli u¢ degerlerin olmadiginin tespit
edilmesinin ardindan verilerin Mahalanobis degerleri hesaplanmistir. Hesaplanan degerler,
0,01 anlamlilik diizeyinde u¢ deger analizine tabi tutulmustur ve cok degiskenli ug
degerlerin olmadigi belirlenmigtir. Verilerin dagilimimin normal olup-olmadiginin
belirlenmesi icin oOlgeklerin basiklik-¢arpiklik degerleri ve ¢oklu basiklik degerleri
hesaplanmistir. Tablo 3.2°de goriildiigii gibi basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin -1 ile +1
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arasinda olmasi ve ¢oklu basiklik Kritik degerlerinin ise 10’un altinda olmasi1 (Hair vd.,

2014; Alpar, 2020; Giirbiiz, 2021) nedeniyle verilerin normal dagildig: kabul edilmistir.

Tablo 3.2. Olgeklerin Basiklik ve Carpiklik Degerleri (n=410)

q q Coklu Kritik

Olgekler Carpikhk Standart Basiklik Standart Basikhik Deger
(Skewness) Hata (Kurtosis) Hata -
Degeri (CR)

Cok Boyutlu Algilanan )
Sosyal Destek Olgegi 0,945 0,121 0,509 0,240 25,173 9,136
Yasam Doyumu Olcegi -0,490 0,121 -0,622 0,240 11,661 4,111
Psikolojik Saglamlik 0,109 0,121 -0,408 0,240 2,072 4,343
Olgegi
HastancARglyete ve -0,199 0,121 0,178 0,240 12,146 4,509
Depresyon Olgegi

3.8. Verilerin Analizi

Calismada, verilerin analizinde IBM SPSS 27.0 paket programi, IBM SPSS AMOS 24.0
ve IBM SPSS PROCESS MACRO 4.2 paket programlarindan yararlanilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistiklerin elde edilmesi igin aritmetik ortalama, standart sapma,
siklik ve yilizde hesaplamalar1 yapilmistir. Degiskenler arasindaki dogrudan, dolayli ve
toplam etkilerin belirlenmesinde bootsrapt giiven araliginin esas alindig1 Process Macro ile
aracilik analizinden yararlanilmistir. Bootsrapt tekniginde 5000 yeniden 6rnekleme ve %95
giiven aralig1 tercih edilmistir. Basit aracilik analizlerinde Process Macro yazilimindan
Model 4 ve serisel aracilik analizinde Model 6 kullanilmigtir. Aracilik sonuglarindan daha
giiclii  olanin belirlenmesi secenekler

icin Process Macro yazilimindan gerekli

isaretlenmistir.
3.9. Smirhlik ve Varsayimlar

Aragtirma, calismaya katilan kisilerin goriisleri ve arastirmaci tarafindan diizenlenen ve
uygulanan 6lgme aracindan elde edilen veriler ile sinirlidir. Diger bir sinirlilik olarak, veri
toplama siirecinin yalnizca bir kamu hastanesinde gerceklestirilmesi sOylenebilir. Bu
nedenle ¢aligma sonuglarinin Yozgat ya da Tirkiye’ye genellenmesi s6z konusu degildir.
Calismada kullanilan 6lgeklerin yeterli oldugu ve arastirmaya katilan kisilerin verdikleri

cevaplarin gergegi yansittigl kabul edilmistir.
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3.10. Arastirma izinleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Yozgat Bozok Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu’ndan 18.05.2023 tarihli ve 03/16 Karar No’lu Etik Komisyonu onay1 alinmistir.
Ayrica aragtirmanin yapilacagi hastaneden veri toplayabilmek i¢in 08.06.2023 tarihli ve
217426506 sayili arastirma izni alinmistir. Arastirmada kullanilan Olgekler igin,

arastirmacilardan 6l¢ek kullanim izinleri alinmistir (bkz. Ekler).
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4. BULGULAR

Bu boliimde, katilimcilar ile ilgili tanimlayici bilgiler ve Olgekler icin yapilan analiz

sonuglar1 yer almaktadir.
4.1. Katihmeilara ve Olgeklere Iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Tablo 4.1°de arastirma kapsaminda yer alan kisilerin temel 6zelliklerine iliskin dagilim
verilmektedir. Katilimcilarin yarisi (%50,2) 36 yas ve lizerinde, %59’u kadin, %67,8’1 evli
ve %52,2’s1 lniversite ve tlizeri egitim diizeyindedir. Katilimeilarin %32,7°si kamu
kurumlarinda ¢aligmaktadir. Kisilerin biiylik ¢ogunlugu (%80,2) GSS kapsaminda yer
almaktadir ve %46,3’iiniin geliri giderine esittir. Arastirma kapsaminda yer alan kisilerin
%23,9’unun  kronik hastaligi bulunmaktadir ve %11,7’s1 ge¢miste psikolojik tedavi

gordiigiinii ifade etmistir.

Tablo 4.1. Aragtirmanin Katilimeilarini Ozellikleri (n=410)

DEGISKENLER SAYI YUZDE
Yas 18-35 204 49,8
36-74 206 50,2
Cinsiyet Kadin 242 59,0
Erkek 168 41,0
. Evli 278 67,8
Medeni durum Bekar 132 322
Ilkokul ve alt1 53 12,9
Egitim durumu O_rtaokul 47 11,5
Lise 96 23,4
Universite ve {istii 214 52,2
Kamu 134 32,7
Ozel 59 14,4
Calisma durumu Kendi isi 30 7,3
Emekli 21 51
Calismiyor 166 40,5
Genel Saglik Sigortasi 329 80,2
Saghk sigortasi izg&ﬂf;rgjrrg;ym 28 6,8
Sigortasi yok 53 12,9
Geliri giderinden az 151 36,8
Ayhk gelir Geliri giderine esit 190 46,3
Geliri giderinden fazla 69 16,8
. Var 98 23,9
Kronik hastahik Yok 312 76.1
Gegmiste psikolojik tedavi Evet 48 11,7
gorme Hayir 362 88,3
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Tablo 4.2°de arastirma degiskenlerine iliskin tanimlayici istatistikler verilmektedir. Tablo
incelendiginde katilimcilarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeylerinin yiiksek,
yasam doyumu, psikolojik saglamlik ve anksiyete-depresyon diizeylerinin orta diizeyde

oldugu séylenebilir.

Tablo 4.2. Arastirma Degiskenlerine iliskin Tanimlayicr Istatistikler (n=410)

Boyutlar Ortalama S;ZB?:: Minimum | Maksimum
ggsl;ekBoyutlu Algilanan  Sosyal 521 1,37 1,00 7.00
Aile 5,67 1,49 1,00 7,00
Arkadas 5,25 1,59 1,00 7,00
Ozel bir insan 4,72 1,95 1,00 7,00
Yasam Doyumu 4,40 1,55 1,00 7,00
Psikolojik Saglamhik 4,23 1,31 1,00 7,00
Anksiyete-Depresyon 2,27 0,46 1,00 4,00
Anksiyete 2,35 0,68 1,00 4,00
Depresyon 2,17 0,56 1,00 4,00

4.2. Arastirma Degiskenlerine Iliskin Process Macro Aracihik Analizi Sonuglar:

Process Macro aracilik analizinin regresyon temelli bir analiz olmas1 nedeni ile aracilik
analizi gerceklestirilmeden oOnce dogrusal regresyon analizinin 6n sart niteligindeki
kosullarin saglanip saglanmadigi incelenmistir. On sart kosullar;; yasam doyumunun
bagimli degisken, ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek (X1), psikolojik saglamlik (X2) ve
anksiyete-depresyonun (X3) bagimsiz degisken oldugu ¢ok degiskenli dogrusal regresyon
analizi ile incelenmistir. Durbin-Watson degerleri 1-3 arasinda (2,019), coklu baglantiyr
gosteren VIF degerleri 10’un (X1: 1,037; X2: 1,304; X3: 1,346) ve condition index
degerleri ise 30’un altindadir (X1: 6,375; X2: 8,057; X3: 22,329) Ayrica regresyon analizi
icin 6n kosullar arasinda yer alan degiskenlerin tamaminin siirekli degisken olmasi,
degiskenlerin normal dagilmasi, degiskenler arasindaki dogrusallik, gézlem degerlerinde
uc degerlerin olmamasi (Cook’s uzaklig1:0,000-0,057), tahminlere iligskin hatalarin normal
dagilmast (Std. Residual: -2,939-2,830) ve es varyanslilik kosullar1 saglanmistir. Coklu
dogrusal regresyon analizi i¢in gerekli olan kosullarin saglandiginin tespit edilmesinin

ardindan aracilik analizleri gerceklestirilmistir.
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Tablo 4.3’te ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin yasam doyumuna etkisinde anksiyete-
depresyonun aracilik etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan aracilik analizi sonuglari
verilmektedir. Analizler, bootsrapt teknigi ile 5000 yeniden 6rneklem secenegi ve %95

giiven araliginin esas alindig1 Process Macro programindan Model 4’e gore yapilmistir.

Yapilan analiz sonucunda ¢ok boyutlu sosyal destegin anksiyete-depresyonu negatif-
anlamli ve yasam doyumunu pozitif-anlamli sekilde etkiledigi goriilmektedir. Ayrica
anksiyete-depresyon yasam doyumunu negatif-anlamli sekilde etkilemektedir. Aracilik
analizi sonucunda anksiyete-depresyonun, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin yasam
doyumuna etkisine istatistiksel olarak anlamli sekilde aracilik ettigi belirlenmistir [= .048
%95 GA (.021; .081)]. Goriildiigii gibi bootsrapt analizi neticesinde elde edilen alt ve iist
giiven araligi degerleri 0 (sifir) degerini kapsamamaktadir. Aracilik etkisinin tam
standardize etki degeri .042 olup, bu degerin orta etki biiyiikliigii oldugu sdylenebilir. Bu
sonuglar neticesinde H1 hipotezi kabu!/ edilmistir.

Tablo 4.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destegin Yasam Doyumuna Etkisinde Anksiyete-Depresyonun
Aracilik Etkisi (n=410)

Sonug¢ Degiskenleri

Tahmin Degiskenleri . M Y

Anksiyete-Depresyon) (Yasam Doyumu)

Model b SH B Model b SH B

X
(Cok Boyutlu Algilanan a -.061* .016 -.184* c’ 419* .050 371*
Sosyal Destek)
M - - - - - * - *
(Anksiyete-Depresyon) b 776 150 230
Sabit im 2.596* .088 - Iy 3.986* | .473 -

R*=.034 R?= 222

F=14.225; p<.01 F=57.954; p<.01

Dolayh etki = .048 (%95 GA=.021; .081)
Tam standardize dolayh etki (f) = .042 (%95 GA=.019; .071)
Toplam etki (c yolu) = .466, p<.01 (B= .413, p<.01)

Not: *p<.01, SH: Standart Hata, GA= Giiven araligi, R?= Aciklanan varyans, b= Standardize
olmayan katsayilar, f = Standardize katsayilar

Tablo 4.4’te ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin yasam doyumuna etkisinde psikolojik
saglamligin aracilik etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan aracilik analizi sonuglari
verilmektedir. Analizler, bootsrapt teknigi ile 5000 yeniden 6rneklem secenegi ve %95

giiven araliginin esas alindig1 Process Macro programindan Model 4’e gore yapilmistir.
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Analiz sonucunda ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin psikolojik saglamliga etkisinin
olmadig1 belirlenmistir. Cok boyutlu algilanan sosyal destek ve psikolojik saglamliin
yasam doyumuna pozitif ve anlamli etkisi vardir. Aracilik analizi sonucunda psikolojik
saglamligin, ¢cok boyutlu algilanan sosyal destegin yasam doyumuna etkisine istatistiksel
olarak anlamli sekilde aracilik ettigi belirlenmistir [= .009 %95 GA (.008; .029)].
Gortldugu gibi bootsrapt analizi neticesinde elde edilen alt ve iist gliven aralig1 degerleri 0
(sifir) degerini kapsamamaktadir. Aracilik etkisinin tam standardize etki degeri .008 olup,
bu degerin diistik etki biiylikligii oldugu sdylenebilir. Bu sonuglar neticesinde H2 hipotezi
kabul edilmistir.

Tablo 4.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destegin Yasam Doyumuna Etkisinde Psikolojik Saglamligin
Aracilik Etkisi (n=410)

Sonug¢ Degiskenleri
Tahmin Degiskenleri M Y
g1y (Psikolojik Saglamlik) (Yasam Doyumu)
Model b SH B Model b SH B
X
(Cok Boyutlu Algilanan a .046 .047 | .048 c’ A57* .050 | .405*
Sosyal Destek)
M - - - - * *
(Psikolojik Saglamlik) b 195 053 | .164
Sabit im 3.995* .254 - Iy 1.191* .343 -
R®=.002 R*=.198
F=.955; p>.05 F=50.149; p<.01
Dolayh etki = .009 (%95 GA=.008; .029)
Tam standardize dolayh etki (f )= .008 (%95 GA=.007; .025)
Toplam etki (c yolu) =.466, p<.01 (B=.413, p<.01)

Not: **p<.01, SH: Standart Hata, GA= Giiven araligi, R>= Agiklanan varyans, b= Standardize
olmayan katsayilar, § = Standardize katsayilar

Tablo 4.5’te ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin yasam doyumuna etkisinde anksiyete-
depresyon ve psikolojik saglamligin serisel aracilik etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan
aracilik analizi sonuglar1 verilmektedir. Analizler, bootsrapt teknigi ile 5000 yeniden
orneklem secenegi ve %95 giiven araliginin esas alindigi Process Macro programindan
Model 6’ya gore yapilmistir. Analize gore; c¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin
anksiyete-depresyonu negatif-anlamli (b= -.061, p<.01) ve anksiyete-depresyonun
psikolojik saglamligi negatif-anlamli sekilde etkiledigi (b= -1.394, p<.01) ancak cok

boyutlu algilanan sosyal destegin psikolojik saglamliga etkisinin istatistiksel olarak anlamli
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olmadigi (b= .039, p>.01) belirlenmistir. Yasam doyumuna; ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destegin istatistiksel olarak anlamli-pozitif (b= .422, p<.01), anksiyete-depresyonun
anlamli-negatif (b= -.656, p<.01) ve psikolojik saglamligin anlamli-pozitif (b= .086, p<.01)
etkisinin oldugu saptanmistir. Cok boyutlu algilanan sosyal destegin yasam doyumuna

toplam etkisi [(c yolu) =.466, p<.01] istatistiksel olarak anlamlidir.

Dolayli etki 3 (serisel aracilik etkisi) sonuclari incelendiginde, ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destegin yasam doyumunda etkisinde anksiyete-depresyon ve psikolojik saglamligin
serisel aracilik etkisinin oldugu goriilmektedir [= .007 %95 GA (.004; .022)]. Gorildigi
gibi bootsrapt analizi neticesinde elde edilen alt ve iist gliven araligi degerleri 0 (sifir)
degerini kapsamamaktadir. Aracilik etkisinin tam standardize etki degeri de .007 olup, bu
degerin disiik etki biiylikligi oldugu soylenebilir. Bu sonuglar neticesinde H3 hipotezi
kabul edilmistir.

Tablo 4.5’te aracilik etkilerinin istatistiksel olarak birbirlerinden farkli olup-olmadiginin
belirlenmesi igin yapilan analiz sonuglart da verilmektedir. Bu sonuglar, Process Macro
Model 6°daki ilgili secenekten elde edilmistir. Goriildiigii gibi C1, C2 ve C3 sonuglari i¢in
elde edilen giiven araliklari sifinn icermemektedir ve bu nedenle aracilik etkilerinin
tamaminin birbirlerinden istatistiksel olarak farkli oldugu sdylenebilir. Bu sonuglara gore
dolayl etki 1; dolayli etki 2 ve dolayl etki 3’ten ve dolayl etki 3 (serisel aracilik etkisi) ise
dolayli etki 2’den anlamli sekilde daha yiiksek araci etkisine sahiptir. Boylece H4, H5, H6

hipotezleri kabul edilmistir.
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Tablo 4.5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destegin Yasam Doyumunda Etkisinde Anksiyete-Depresyon ve
Psikolojik Saglamligin Serisel Aracilik Etkisi (n=410)

Sonu¢ Degiskenleri
M, M2 Y

Tahmin (Anksiyete-Depresyon) (Psikolojik Saglamlik) (Yasam Doyumu)
Degiskenleri

= T o]

3 b SH B 3 b SH B 3 b SH B

= = =
X
(Cok
Boyutlu - - , - .
Algilanan a | -.061 .016 1gax | % .039 042 | -041 | ¢ 422 .050 | .374
Sosyal
Destek)
M,
(Anksiyete- - 2 - - d; | -1.394* | 126 | -.489* | b; | -.656* | 0.171 | -.194*
Depresyon)
M,
(Psikolojik - - - - ] - - - b, | .086** | .059 | .073**
Saglamlik)
Sabit Iy | 2.596* | .088 - Iy | 7.614* | .396 - Iy | 3.331* | .652 -

R®=.034 R*=.233 R®=.226
F=14.225; p<.01 F=61.817; p<.01 F=39.449; p<.01

Toplam etki (c yolu) = .466, p<.01 (B=.413, p<.01)

Toplam dolayh etki = .044 (%95 GA=.014; .079)

Tam standardize toplam dolayh etki (f) = .039 (%95 GA=.012; .069)
Dolayh etki 1 (Ind1: CBASD->AD->YD) =.040 (%95 GA= .014; .074)
Dolayh etki 2 (Ind2: CBASD-> PS ->YD) = -.003 (%95 GA=.008; .018)
Dolayh etki 3 (Ind3: CBASD->HAD->PS ->YD) = .007 (%95 GA= .004; .022)
C1 (Ind1-Ind 2) = .044 (%95 GA=.017; .076)

C2 (Ind1-Ind 3 ) =.033 (%95 GA=.003; .071)

C3 (Ind2-Ind 3) = -.011 (%95 GA=.037; .072)

Not: *p<.01, **p<.05 SH: Standart Hata, GA= Giiven araligi, R%*= Aciklanan varyans, b=
Standardize olmayan katsayilar, B = Standardize katsayilar

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi hipotezlerin tamami kabul edilmistir.
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Tablo 4.6. Arastirma Hipotezlerinin Sonuglari

HiPOTEZLER

SONUC

H1: Cok boyutlu algilanan sosyal destegin yasam doyumuna etkisinde anksiyete-depresyonun

aracilik etkisi vardir.

Kabul

H2: Cok boyutlu algilanan sosyal destegin yasam doyumuna etkisinde psikolojik saglamligin

aracilik etkisi vardir.

Kabul

H3: Cok boyutlu algilanan sosyal destegin yasam doyumuna etkisinde anksiyete-depresyon ve

psikolojik saglamligin serisel aracilik etkisi vardir.

Kabul

H4: Cok boyutlu algilanan sosyal destegin anksiyete-depresyon vasitasiyla yasam doyumu
tizerindeki dolayli etkisi, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin psikolojik saglamlik vasitasiyla
yasam doyumu {izerindeki dolayli etkisinden istatistiksel olarak anlamli sekilde farklidir (Dolayli

etki 1- Dolayl etki 2).

Kabul

H5: Cok boyutlu algilanan sosyal destegin anksiyete-depresyon vasitasiyla yasam doyumu
tizerindeki dolayli etkisi, cok boyutlu algilanan sosyal destegin anksiyete-depresyon ve psikolojik
saglamlik vasitasiyla yagam doyumu {izerindeki serisel aracilik etkisinden istatistiksel olarak

anlamli sekilde farklidir (Dolayli etki 1- Dolayli etki 3).

Kabul

H6: Cok boyutlu algilanan sosyal destegin psikolojik saglamlik vasitasiyla yasam doyumu
tizerindeki dolayli etkisi, cok boyutlu algilanan sosyal destegin anksiyete-depresyon ve psikolojik
saglamlik vasitasiyla yasam doyumu {izerindeki serisel aracilik etkisinden istatistiksel olarak

anlamli sekilde farklidir (Dolayli etki 2- Dolayli etki 3).

Kabul
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin yasam doyumuna etkisinde anksiyete-
depresyon ve psikolojik saglamligin serisel aracilik etkisinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmektedir. Calismada ayrica ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin yasam
doyumuna etkisinde anksiyete-depresyon ve psikolojik saglamligin ayri ayri basit aracilik
etkilerinin belirlenmesi de amaglanmaktadir. Yapilan analizler sonucunda elde edilen

bulgular ve bulgulara iliskin tartisma su sekildedir:

Bulgu 1: Cok boyutlu algilanan sosyal destegin yasam doyumuna etkisinde anksiyete-

depresyonun aracilik etkisi vardir.

Basit aracilik analizi sonucunda ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin anksiyete-
depresyona etkisi negatif ve anlamlidir (a= -.061; p<.01). Yasam doyumu iizerinde ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destegin direkt etkisi pozitif ve anlamlidir (¢’=.419; p<.01) ve
anksiyete-depresyonun etkisi ise negatif ve anlamlidir (b= -.776; p<.01). Buna goére ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destegin anksiyete-depresyonu azaltict etkisi var iken yasam
doyumunu artirict etkisi vardir. Ayrica anksiyete-depresyonun yasam doyumunu azaltici
etkisi vardir. Anksiyete-depresyon, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin yasam doyumuna
etkisine) Aracilik analizi sonucunda anksiyete-depresyonun, ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destegin yasam doyumuna etkisine (CBASD->AD->YD istatistiksel olarak anlamli sekilde
aracilik ettigi belirlenmistir [= .048 %95 GA (.021; .081)]. Buna gore ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek anksiyete-depresyonu azaltmaktadir ve anksiyete depresyonun
azalis1 da yasam doyumunu artirmaktadir. Cok boyutlu algilanan sosyal destek bir birim
artiginda yasam doyumu anksiyete-depresyon araciligiyla dolayli olarak 0.048 birim
artmaktadir. Aracilik analizine gore bireylerin yasam doyumunu artirmada anksiyete-
depresyonun azaltilmasinin 6nemli oldugu saptanmistir. Bu bulgular, bireylerin yasam
doyumu i¢in ruh sagliklarinin ve sosyal destegin 6nemini vurgulamaktadir. Hastalara
saglanan sosyal destek diizeyinin, depresyon ve anksiyete belirtilerini azaltarak genel
yasam kalitesini artirabilecegi iizerinde disiiniilmelidir. Bu nedenle, anksiyete ve
depresyonun yasam doyumu iizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak igin sosyal destege
gereken Onem verilmelidir. Toplumun ruh saghigin1 desteklemek igin sosyal destek

sistemlerinin gii¢lendirilmesi ve bireylere destek sunulmasi énemli bir adim olabilir.
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Bulgu 2: Cok boyutlu algilanan sosyal destegin yasam doyumuna etkisinde psikolojik

saglamhgin aracilik etkisi vardir.

Gergeklestirilen basit aracilik analizi sonucunda ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin
anksiyete-depresyona etkisi pozitiftir ancak anlamli degildir (a= .046; p>.05). Yasam
doyumu iizerinde ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin direkt etkisi (¢’=.457; p<.01) ve
psikolojik saglamligin etkisi pozitif ve anlamlidir (b=.195; p<.01). Buna gore ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destegin ve psikolojik saglamligin yasam doyumunu artirici etkisi vardir.
Aracilik analizi sonucunda psikolojik saglamligin, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin
yasam doyumuna etkisine (CBASD->PS ->YD) istatistiksel olarak anlamli sekilde aracilik
ettigi belirlenmistir [=.009 %95 GA (.008; .029)]. Cok boyutlu algilanan sosyal destek bir
birim arttiginda yasam doyumu psikolojik saglamlik araciligiyla dolayli olarak 0.009 birim
artmaktadir. Bu bulguya gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek, psikolojik saglamligi
artirmaktadir ve psikolojik saglamligin artis1 da yasam doyumunu artirmaktadir. Boylece
cok boyutlu algilanan sosyal destek yasam doyumunu psikolojik saglamlik araciligiyla
dolayli olarak artirmaktadir. Bu sonuglar, psikolojik saglamligin sosyal destek
mekanizmalariyla birlikte yasam doyumunu artirmada 6nemli bir rol oynayabilecegini
gostermektedir. Sosyal destegin psikolojik saglamlig: artirici etkisi goz Oniine alindiginda

bireylerin algiladiklar1 sosyal destegin artirilmasi 6nerilebilir.

Bulgu 3: Cok boyutlu algilanan sosyal destegin yasam doyumuna etkisinde

anksiyete-depresyon ve psikolojik saglamhgin serisel aracilik etkisi vardir.

Serisel aracilik analizi sonucunda ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin yasam doyumunda
etkisinde anksiyete-depresyon ve psikolojik saglamligin serisel aracilik etkisinin (CBASD-
>AD->PS->YD) oldugu goriilmektedir [= .007 %95 GA (.004; .022)]. Analize gore ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek bir birim arttiginda yasam doyumu anksiyete-depresyon ve
psikolojik saglamlik araciligiyla dolayli olarak 0.007 birim artmaktadir. Serisel aracilik
analizinde, basit aracilik analizinde aracilik etkileri ayri ayri incelenen anksiyete-
depresyon ve psikolojik saglamlik degiskenleri analize ayn1 anda dahil edilmistir. Boylece
cok degiskenli analizlerin 6zelligi geregi aracilik analizi sonuglar1 ve degiskenlere iliskin
regresyon katsayilar1 basit aracilik analizine gore daha dogru sekilde elde edilmistir.
Analiz sonucuna gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin artis1 anksiyete-depresyonu

azaltmaktadir, anksiyete-depresyonun azalisi psikolojik saglamligi artirmaktadir ve
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psikolojik saglamligin artmasi ise yasam doyumunu artirmaktadir. Boylece ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek, anksiyete-depresyonu azaltmasi ve psikolojik saglamligi artirmasi
araciligiyla yasam doyumunu artirmaktadir. Buna gore bireylerin yasam doyumunu
artirmada algilanan sosyal desteklerinin artirllmasinin yaninda anksiyete-depresyon

diizeylerinin azaltilmasi ve psikolojik saglamliklarinin artirilmasi dnemlidir.

Serisel aracilik analizinde dolayl etkinin yaninda degiskenlerin birbirlerine olan etkilerine
iliskin sonuglar da elde edilmistir. Analize gore; ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin
yasam doyumuna direkt (c = .422, p<.01) ve toplam etkisi [(c yolu) =.466, p<.01; p=.413,
p<.01)] pozitif ve istatistiksel olarak anlamlidir. Calisma, ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destegin yasam doyumunu olumlu yonde etkiledigini ve bu etkinin anlamli oldugunu
ortaya koymaktadir. Buna gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek arttik¢ca yasam doyumu
da artmaktadir. Alanyazinda algilanan sosyal destegin yasam doyumunu artirdigin
gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Kasprzak, 2010; Topkaya ve Kavas, 2015; Alorani,
2018; izgis, 2019). Sevindik (2023) calismasinda algilanan sosyal destek diizeyi arttik¢a
yasam doyumu diizeyinin de arttigini saptamistir. Diger bir arastirmanin sonuglarina gore,
pandemi donemindeki yalmizlik, stres, kavgr ve depresyon gibi sorunlarla basa ¢ikma
stireclerinde yasl bireyler icin algilanan sosyal destek faktoriiniin kritik bir rol oynadig:
belirlenmistir. Bu baglamda, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin yaslh bireylerin yasam
doyumunu olumlu yonde etkiledigi ve pandemi siirecindeki zorluklarla basa ¢ikmada
onemli bir destek sagladigi sonucuna varilmigtir (Aslan, 2022). Bir diger arastirmada,
otizmli ¢ocuga sahip annelerin kaygi diizeyleri, yasam doyumu, evlilik doyumu ve
algilanan sosyal destek agisindan incelenmis olup; otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklarin anneleri arasinda yiiksek sosyal destek algisina sahip olanlarin, ebeveynlik
stresinin daha diisiik oldugu ve yasam doyumunun daha yiiksek oldugu goézlenmistir
(Gtirsoy, 2021). Buna gore bireylerin/hastalarin yasam doyumunu artirmada onlara sosyal

destegin saglanmasi 6nemlidir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek, anksiyete-depresyonu negatif ve anlamli sekilde (a;=
-.061, p<.01) etkilemektedir. Bu bulgu, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek arttik¢a
anksiyete-depresyonun azaldigini gostermektedir. Arastirmalar, daha giiglii sosyal destek
agina sahip hastalarin anksiyete ve depresyon belirtilerinin genellikle daha diistik oldugunu
gostermektedir (Gorgii, 2005; Candan, 2012; Keskin, 2015; Celik vd., 2022). Bir
arastirmada, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin anksiyete ve depresyon iizerinde
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istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu ortaya konulmustur (Barnett vd., 2021).
KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi) tanist konulmus bireylerin anksiyete ve
depresyon belirtilerinin gozlendigi bir aragtirmada, sosyal destek ile depresyon belirtileri
arasinda negatif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Hastalarin sosyal destegi azaldikga
depresyon belirtilerinin arttigi  gézlemlenmistir (Korkmaz & Tel, 2010). Bir diger
aragtirmaya gore, pandemi doneminde oncii rol listlenen saglik personelinin ruhsal sagligi
ile algilanan sosyal destek arasinda dogrudan bir iliskinin varligi ifade edilmistir ve
azalmis sosyal destek algisinin anksiyete, depresyon ve stres diizeylerinde artigsa yol
acabilecegi vurgulanmaktadir (Oztiirk vd., 2021). Arastirmanin analizleri ve literatiirdeki
caligmalar, algilanan sosyal destegin bireylerin anksiyete ve depresyon diizeylerini
azaltmada Onemli bir rol oynadigini vurgulamaktadir. Bu durum, sosyal destek aginin,
kisilerin ruh sagliklarin1 desteklemede kritik bir faktdor oldugunu ortaya koymaktadir.
Sosyal destek, bireylerin stresle basa ¢ikma yeteneklerini artirarak anksiyete ve depresyon
riskini azaltabilmektedir. Dolayisiyla, sosyal destegin saglanmasi ve c¢esitlendirilmesi,
bireylerin psikolojik sagligim1 korumak ve iyilestirmek icin Onemli bir strateji olarak

degerlendirilebilir.

Anksiyete-depresyonun psikolojik saglamligi negatif ve anlamli sekilde (d;= -1.394,
p<.01) etkiledigi ancak ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin psikolojik saglamliga
etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigr (a;= .039, p>.05) belirlenmistir. Buna gore
anksiyete-depresyonun artigt psikolojik saglamligi azaltirken, azalisi ise psikolojik
saglamligi artirmaktadir. Alanyazinda algilanan sosyal destegin anksiyete-depresyonu
azalttigina (Gorgi, 2005; Candan, 2012; Keskin, 2015; Celik vd., 2022) yonelik ¢alismalar
bulunmaktadir. Bu nedenle bireylerin anksiyete-depresyon diizeylerinin azaltilmasina

yonelik dnlemler alinmalidir. Béylece bireylerin psikolojik saglamlig1 artacaktir.

Anksiyete-depresyonun yasam doyumuna anlamli ve negatif etkisinin (b;= -.656, p<.01)
oldugu belirlenmigtir. Anksiyete ve depresyonun yasam doyumuna etkisi negatif yonliidiir.
Yani, anksiyete ve depresyon arttikca yasam doyumu azalmaktadir. Gergeklestirilen bir
aragtirmaya gore psiko-sosyal sorunlar, bireylerin yasam memnuniyetini diisiirmektedir ve
islevselligini olumsuz etkilemektedir (Demirel, 2018). Beutel ve arkadaslarinin (2010)
yapmis olduklar1 arastirmaya gore, daha yiiksek kaygi ve depresyon belirtileri, daha diistik
yasam doyumu ile iliskilendirilmistir. Anksiyete ve depresyon, uygun tedavi ve destekle
yonetilebilmektedir ve psikoterapi, ila¢ tedavisi ve destek gruplari gibi yontemlerle
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bireylerin yasam kalitesi artirilabilmektedir. Her bireyin durumu farkli oldugundan, kisiye
0zel tedavi planlar1 ve siirekli destek dnemlidir. Bu nedenle, hastalarin iyilesme siirecinde,
bireysel ihtiyaglara gore uyarlanmis tedavi stratejileri ve siirekli destek kritik rol

oynamaktadir.

Psikolojik saglamlhigin yasam doyumuna anlamli ve pozitif sekilde (b,= .086, p<.01)
etkilemektedir. Yapilan analizler sonucunda, psikolojik saglamligin yasam doyumuna
istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu goriilmektedir. Yani, psikolojik saglamlik
arttikga yasam doyumu artmaktadir. Alanyazinda psikolojik saglamligin yasam doyumunu
olumlu sekilde etkiledigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Aboalshamat, 2018; Durak,
2021; Tamarit, 2021; Eser vd., 2023; Tepecik, 2023). Yapilan bir ¢alismada yiiksek
dayanikliliga sahip bireylerin stresli donemlerde bile olumlu bir ruh halini koruyarak
depresif semptomlarinin azaldig1 ve bu durumun yasam doyumunu artirdig belirlenmistir
(Chang vd., 2023). Yapilan bagka bir arastirmada da psikolojik saglamligin yasam
doyumunu artirdigi sonucuna vartlmistir (Wu vd., 2022). Yapilan analizler ve
alanyazindaki caligmalar, psikolojik saglamligin bireylerin yasam doyumunu artirmada
onemli bir rol oynayabilecegini ortaya koymaktadir. Bu bulgu, psikolojik saglamligin
bireylerin zorlayic1 durumlarla daha iyi basa ¢ikmalarina yardimer olabilecegini ve bu da
yasam doyumunu olumlu ydnde etkileyebilecegi seklinde yorumlanabilir. Bu nedenle,

psikolojik saglamligin artirilmas1 6nem arz etmektedir.

Bulgu 4: Aracihk etkileri arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhihk

bulunmaktadir.

Aracilik etkilerinin istatistiksel olarak birbirinden farkli olup-olmadiginin ve dolayisiyla
hangi aracilik analizi sonucunun daha gii¢lii oldugunun belirlenmesi i¢in Process Macro
Model 6’daki ilgili secenekler isaretlenmistir. Yapilan analiz sonucunda aracilik etkilerinin
tamaminin birbirlerinden istatistiksel olarak farkli oldugu goériillmektedir [C1 (Ind1-Ind 2)
=.043 %95 GA (.017; .076), C2 (Ind1-Ind 3) = .0033 %95 GA (.003; .071) ve C3 (Ind2-
Ind 3) = .-010 %95 GA (.037; .072)]. Bu sonuglara gore dolayl etki 1; dolayli etki 2 ve
dolayli etki 3’ten ve dolayl etki 3 (serisel aracilik etkisi) ise dolayli etki 2’den anlamli
sekilde daha yiiksek araci etkisine sahiptir. Analiz sonuglarina goére yasam doyumu
tizerinde en yiiksek araci etkiye anksiyete-depresyonun, en diisiik araci etkiye ise

psikolojik saglamligin sahip oldugu belirlenmistir. Buna gore bireylerin yasam
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doyumlarin1 artirmada anksiyete-depresyonun daha ©nemli oldugu ve bu nedenle
anksiyete-depresyona daha fazla Onem verilmesi gerektigi soylenebilir. Anksiyete-
depresyonun yayginligi ve kisilerdeki etkisi azaltildik¢a bireylerin yasam doyumlar1 daha
fazla artacaktir. Bu nedenle anksiyete-depresyonu azaltmada basta kisilerin algiladiklari

sosyal destegin artirilmasi olmak tizere kisilere gerekli yardim ve destekler saglanmalidir.
Bu arastirmada elde edilen sonuclar su sekildedir:

v Anksiyete-depresyon, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin yasam doyumuna etkisine

istatistiksel olarak anlamli sekilde aracilik etmektedir.

v" Psikolojik saglamlik, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin yasam doyumuna etkisine

istatistiksel olarak anlamli sekilde aracilik etmektedir.

v' Cok boyutlu algilanan sosyal destegin yasam doyumunda etkisinde anksiyete-

depresyon ve psikolojik saglamligin serisel aracilik etkisi vardir.

v Dolayl etki 1; dolayl etki 2 ve dolayli etki 3’ten ve dolayh etki 3 (serisel aracilik
etkisi) ise dolayli etki 2’den anlamli sekilde daha yiiksek araci etkisine sahiptir.

v Cok boyutlu algilanan sosyal destek, yasam doyumunu pozitif ve anksiyete-depresyonu

negatif ve anlamli sekilde etkilemektedir.

v" Anksiyete-depresyon psikolojik saglamligi ve yasam doyumunu negatif ve anlamh

sekilde etkilemektedir.
v' Psikolojik saglamligin yasam doyumuna anlamli ve pozitif etkisi bulunmaktadir.

Arastirmanin sonuclart isiginda, agsagidaki oneriler siralanabilir:

v' Sosyal destek aglarimin giigclendirilmesi: Aragtirma, sosyal destegin yasam doyumunu
olumlu etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle, bireylerin sosyal destek aglarim
giiclendirmeye yonelik ¢caba gosterilmelidir. Bu husus aile, arkadaslar, meslektaslar ve

topluluk baglantilar1 gibi farkli sosyal kaynaklarla iletisimi artirarak gergeklestirilebilir.

v’ Anksiyete ve depresyonla basa ¢tkma becerilerinin gelistirilmesi: Arastirma, anksiyete-
depresyonun yasam doyumu iizerindeki negatif etkisini gostermektedir. Bu nedenle,
bireylerin bu duygusal zorluklarla basa ¢ikma becerilerini gelistirmeleri i¢in psikolojik
destek ve egitim programlarina erisim saglanmalidir. Bu programlar; duygusal

diizenleme, stres yonetimi ve pozitif diisiinme gibi becerileri i¢erebilir.
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Psikolojik saglamligi destekleyen programlar: Arastirma, psikolojik saglamligin yasam
doyumu iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Bu nedenle,
psikolojik  saglamligi  artirmaya  yonelik  programlar  gelistirilmelidir  ve
yayginlagtirilmalidir. Bu programlar, kisilerin i¢ giiclerini kesfetmelerine, zorluklarla

basa ¢ikmalarina ve olumlu bir bakis agis1 gelistirmelerine yardimei olabilir.

Entegre destek hizmetleri: Anksiyete-depresyon ve psikolojik saglamlik arasindaki
iliskiyi dikkate alarak, bireylere biitlinsel bir destek yaklagimi sunulmalidir. Bu,
psikolojik destek hizmetlerinin yani sira sosyal destek aglarinin gii¢lendirilmesini ve

psikolojik saglamlig1 artirmaya yonelik programlarin uygulanmasini igerebilir.

Farkindalik ve egitim: Bireylere sosyal destek, anksiyete-depresyon ve psikolojik
saglamlik arasindaki iligkiler hakkinda farkindalik yaratmaya yonelik egitimler
verilmelidir. Bu egitimler, bireylerin kendi ruh sagliklarin1 daha iyi anlamalarini ve

gerekli kaynaklara erismelerini saglayabilir.

Toplumsal destegi tesvik eden politikalar: Devlet ve sivil toplum kuruluslari, sosyal
destegi tesvik eden politikalar1 ve programlar1 desteklemelidir. Bu, toplumun sosyal

baglarini gii¢lendirecek ve bireylerin psikolojik refahlarini destekleyecektir.

Sosyal destek gruplarinin olusturulmasi: Anksiyete ve depresyonla basa ¢ikan bireyler
icin destek gruplarinin olusturulmasi1 6nemlidir. Bu gruplar, bireylerin benzer
deneyimlerini paylagmalarina, destek almalarina ve birbirlerine yardimeci olmalarina

olanak tantyabilir.

Sosyal baglantilari artirmak icin aktiviteler: Topluluk etkinlikleri, sosyal kuliipler,
goniillii calisma firsatlar1 ve sanat/spor etkinlikleri gibi sosyal baglantilar1 artirmaya
yonelik aktiviteler diizenlenmelidir. Bu tiir etkinlikler, bireylerin birbirleriyle

etkilesimde bulunmalarina ve destekleyici iliskiler kurmalarina yardimci olabilir.

Risk gruplarina yonelik hedefli miidahaleler: Arastirmalara dayali olarak, belirlenen
risk gruplarma (6rnegin, kronik hastaligi olanlar, daha diisiik egitim seviyesine sahip
olanlar) yonelik hedefli miidahaleler gelistirilebilir. Bu gruplara 06zel destek

programlari ve erisilebilir kaynaklar saglanabilir.
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v’ dile I¢i iletisimi giiclendirmek: Aile igi iletisimi giiclendirmeye yonelik egitim

programlar1 ve danigmanlik hizmetleri sunulmalidir. Saglikli iletisim ve destekleyici

aile iligkileri, bireylerin ruh sagligini olumlu yonde etkileyebilir.

Gelecekte yapilacak arastirmalar icin oneriler su sekildedir:

v

Uzun siireli etkilerin incelenmesi: Bu calismanin sonuglari, ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destegin yasam doyumu iizerindeki etkilerini ortaya koyarken, uzun vadeli
etkileri tam olarak degerlendirememis olabilir. Gelecekteki arastirmalarda, sosyal
destegin yasam doyumu tiizerindeki etkilerini daha uzun bir zaman diliminde izleyerek

ve degerlendirerek daha kapsamli sonuglar elde edilebilir.

Arastirma sadece Yozgat ilinde gergeklestirilmistir. Bu durum, elde edilen bulgularin
genelleme yapilabilirligini sinirlayabilmektedir. Daha genis kapsamli arastirmalar
yapilmast Onerilebilir. Bdylece Tiirkiye'nin farkli boélgelerinden katilimecilarla

calisilarak sonuglarin genellenebilirligi artirilabilir.

Farkl kiiltiirel baglamlarin incelenmesi: Bu c¢alisma, belirli bir kiiltiirel baglamda
gergeklestirilmis olabilir ve bu nedenle elde edilen bulgularin evrensel olup olmadigina
dair belirsizlikler olabilir. Gelecekteki arastirmalar, farkli kiiltiirel baglamlarda c¢ok
boyutlu algilanan sosyal destegin yasam doyumu iizerindeki etkilerini inceleyerek,

kiiltiirel farkliliklarin bu iliskiler tizerindeki etkisini degerlendirebilir.

Farkli aracilik modellerinin incelenmesi: Gelecekteki arastirmalar, farkli araci
degiskenleri (6rnegin, farkli psikolojik siiregler veya degiskenler araciligiyla)

inceleyerek bu iliskilerin daha derinlemesine anlagilmasina katkida bulunabilir.

Farkly arastirma yontemlerinin kullanimi: Bu calisma, nicel arastirma ydntemi
tekniklerine gore gerceklestirilmistir. Gelecekteki aragtirmalarda nitel arastirma
yontemleri (odak gruplar1 veya derinlemesine goriismeler vb.) kullanilarak kavramlar

daha derinlemesine incelenebilir.
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