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ABSTRACT

Nurdan S. (2020). Determination of the Relationship Between Depression Levels of First
and Last Year Students of Faculty of Health Sciences and Resilience and Stress Coping
Strategies, Yeditepe University Institute of Health Sciences, Department of Nursing,

Master Thesis. Istanbul.

Decline in thought and psychomotor processes, guilt, feeling worthless, and constantly thinking
of self-criticism. The term self-recovery (flexibility) is defined as the ability of individuals to
overcome stress, trauma, negative living conditions, and feel more powerful as they succeed.
Under coping '(coping) are the behavioral and emotional responses displayed under the
emotional tension caused by stress sources, lifting, lifting or resisting tension. It works to
compare the same concepts with different groups and variables. Our study will examine
depression with the concepts of coping and stress management as literature is different, and
consider that it will detect deficiencies in this subject. The study is a self-knowledge of the
nursing, nutrition and dietetics, physical therapy and rehabilitation departments of a foundation
university faculty of health sciences, the depression level of the first and last year students. Our
study was conducted with 280 first and last year students studying at a foundation university
health sciences faculty in Istanbul. It is a quantitative study of cross-sectional type. While
collecting the data of this research; Sociodemographic Data Collection Form, Beck Depression
Inventory, Stress Coping Scale, Self-Recovery Strength Scale were used. In addition, the
questionnaire forms created were applied to 10 students consisting of 1st and 4th grade students
of the Faculty of Health Sciences as a pilot study and necessary arrangements were made. The
average age of the participants turned out to be 21.48. Considering the distribution of
departments, 31.1% of the participants are in the Nursing Department; In the class distribution,
29.6% studied in the Department of Nutrition and Dietetics and 39.3% in the Department of
Physiotherapy and Rehabilitation; appears to be. The score obtained from the avoidance
dimension in the Stress Coping Scale was 22,45; the score obtained from the problem-oriented
coping dimension is 17.58; It was determined that the score they got from the social support
sub-dimension was 14.57. In addition, the total score received from Beck Depression Inventory
is 30.91; It was concluded that the total score obtained from Self-Recovery Strength Scale is
125.68.



As a result of the increase in the stress level, the individual uses active or passive ones, which
are strategies to cope with stress. In our study, a positive relationship was found between social
support and depression. Providing counseling services for students at universities is an
important factor in dealing with the solution of psychological problems such as coping with

stress and depression.

Key words: Faculty of Health Sciences, Depression, Resilience, Stress, Stress Coping

Strategies.
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OZET

Nurdan S. (2020). Saghk Bilimleri Fakiiltesi ilk ve Son Simf Ogrencilerinin Depresyon
Diizeyleri ile Kendini Toparlama Giicii ve Stresle Basa Cikma Stratejileri Arasindaki
Iliskinin Belirlenmesi, Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik

Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi. istanbul.

Diisiince ve psikomotor siireclerinin gerilemesine, sucluluk, degersiz hissetme ve kendi kendini
siirekli elestirmeyle gelisen duygusal duruma depresyon adi verilmektedir. Kendini toparlama
giicii (resilience) terimi ise bireylerin stresin, travmanin, olumsuz yasam sartlarinin iistesinden
gelebilme ve basardikca kendilerini daha giiglii hissetmeleri olarak tanimlanmaktadir. “Basa
cikma” (coping) kavrami ise, stres kaynaklarinin yarattig1 duygusal gerilimi azaltma, ortadan
kaldirma ya da gerilime karsi koyabilme amaciyla sergilenen davranissal ve duygusal
tepkilerdir. Literatiirde ayn1 kavramlarin farkli grup ve degiskenler ile karsilastirilarak
arastirildig1 ¢alismalar mevcuttur. Bizim ¢alismamiz, literatiirde ki diger ¢alismalardan farkl
olarak, depresyonu bas etme ve stres yonetimi kavramlariyla incelemistir. Calisma, bir vakif
iiniversitesinin saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik, beslenme ve diyetetik, fizik tedavi ve
rehabilitasyon boliimleri, ilk ve son simif Ogrencilerinin depresyon diizeyinin saptanarak,
kendini toparlama giicli ve stresle basa ¢ikma stratejileri arasindaki iliskinin belirlenmesi
amactyla yapilmistir. Calismamiz Istanbul ilindeki bir vakif iiniversitesi saglik bilimleri
fakiiltesinde okuyan 280 ilk ve son smif 6grencisi ile yapilmistir. Kesitsel tipte niceliksel bir
arastirmadir. Bu arastirmanin verileri toplanirken; Sosyodemografik Veri Toplama Formu,
Beck Depresyon Envanteri, Stresle Basa Cikma Olgegi, Kendini Toparlama Giicii Olgegi
kullanilmistir. Ayrica olusturulan anket formlari saglik bilimleri fakiiltesi 1. ve 4. smif
ogrencilerinden olusan 10 6grenciye pilot ¢alisma olarak uygulanmis ve gerekli diizenlemeler
yapilmistir. Katilimcilarin  yas ortalamasinin 21,48 oldugu ortaya c¢ikmistir. Bolim
dagilimlarina bakildiginda katilimeilarin %31,1’inin Hemsirelik Bolimii’nde; %29,6’sinin
Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde ve %39,3 iiniin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde
okudugu, smif dagilimlarinda ise %51,8’inin 1. smif, %48,2’sinin ise 4. smifta oldugu
goriilmektedir. Bireylerin, Stresle Basa Cikma Olcegi’nden alinan ortalama puanin 56,76
oldugu, Stresle Basa Cikma Olcegi igerisinde yer alan kaginma boyutundan alinan puanin
22,45; problem odakli basa ¢ikma boyutundan alinan puanin 17,58; sosyal destek alt
boyutundan aldiklar1 puanin 14,57 oldugu saptanmistir. Ayrica Beck Depresyon Envanteri’
nden alian toplam puanin 30,91; Kendini Toparlama Giicii Ol¢egi’ nden alinan toplam puanin

ise 125,68 oldugu sonucuna varilmistir. Stres diizeyinin artmasi sonucunda birey stresle bas

xii



etme stratejilerinden aktif ya da pasif olanlar1 kullanmaktadir. Arastirmamizda sosyal destek ve
depresyon arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Universitelerde dgrenciler i¢in danigsmanlik
hizmetleri verilmesi stresle bas etme ve depresyon gibi psikolojik sorunlarin ¢oéziimii ile

miucadelede 6nemli bir etkendir

Anahtar kelimeler: Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik, Psikayri Hemsireligi, Depresyon,

Kendini Toparlama Giicti, Stres, Stresle Basa Cikma.
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1. GIRIS VE AMAC

Uyum, bireyi c¢evresi ile iletisimi agisindan ele alan bir kavramdir. Kisilerin
yasamlarinda siiregelen her yenilik beraberinde uyumu da getirmektedir. Universite
yasami da gengler icin liseden sonra gelen farkli bir uyum ortami olmaktadir. Bazi
Ogrenciler hayatlarinda akademik, sosyal ve kisisel anlamda yasanan degisikliklere
kolayca yer agabilirken; bazi Ogrenciler ise yeniliklerin {istesinden gelmede
zorlanabilmektedir (Erdogan ve ark., 2005). Universite egitiminin basladig1 yillar
hem sosyal anlamda hem de biyolojik anlamda bir gecis evresi olarak bilinen
ergenligin son evresine denk gelmektedir. Ergenligin getirmis oldugu sorunlar
azalirken eski arkadasliklardan kopup yeni arkadasliklar edinme, bir meslek
edinmeye aday olma, yalniz kalma korkusu, evden ve aileden ayrilma, yurt hayatina
alisma, para kazanma mecburiyeti gibi baska sorumluluklar eklenebilmektedir.
Ekonomik, kiiltiirel ve sosyal degisimler yeni bir ortama girmis olan iiniversiteli
gengleri ruhsal agidan olumsuz etkileyebilmektedir (Ozdel ve ark., 2002). Yapilan
caligmalarda, ergenligin getirmis oldugu bazi problemleri agmanin son asamasinda
olan iiniversiteli gencleri tehdit eden en 6nemli psikiyarik rahatsizligin depresyon
oldugu belirtilmektedir (Yavuzer ve ark., 2018, Collins ve ark., 2018, Deroma ve ark.,
2009). Diistlince ve psikomotor siireglerinin gerilemesine, sugluluk, degersiz hissetme
ve kendi kendini stirekli elestirmeyle gelisen duygusal duruma depresyon adi
verilmektedir (APA, 2013). DSM-V’e gore depresyon agir olmayan, orta derecede ve
agir olarak lic basamakta incelenmektedir. Tan1 kriterlerine gore depresyon tanisi
konmasi i¢in asagida belirtilen 6zelliklerin en az 5’inin bulunmasi gerekmektedir. Bu
ozellikler ¢okkiin duygudurum, biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere karsi ilgide
belirgin azalma, kilo vermeye ¢alismiyorken ¢ok kilo verme ya da alma, neredeyse
her giin uykusuzluk hali ya da asir1 uyuma, neredeyse her giin ajitasyon ya da
yavaslama, bitkinlik, degersizlik ya da suc¢luluk duygular, diisiinmede ve

odaklanmada zorluk ¢ekme ve yineleyici 6liim diislinceleridir (APA, 2013).

Kendini toparlama giicii (resilience) terimi ise, bireylerin stresin, travmanin, olumsuz
yasam sartlarinin {istesinden gelebilme ve basardik¢a kendilerini daha giiglii
hissetmeleri olarak tanimlanmaktadir (Silliman, 1994). Baska bir deyisle, yogun stres
altinda kalan kisilerin buna ragmen sorunlarin iistesinden gelebilmesi ve normal
yasamlaria donebilme yeteneklerine kendini toparlama giicii denmektedir. (Masten,

2001). Stres kavrami ise, Folkman, Lazarus ve arkadaglar1 (1986)’ na gore gevreyle



birey etkilesiminde kisinin dogru uyumunu zora sokan ve hali hazirda bulunan
kaynaklarini tehlikeye diisiiren ya da asan isteklerdir. ‘Basa ¢ikma’ (coping) kavrami
ise, stres kaynaklarinin yarattigi duygusal gerilimi azaltma, ortadan kaldirma ya da
gerilime kars1 koyabilme amaciyla sergilenen davramissal ve duygusal tepkilerdir
(Fleming ve ark., 1984). Literatiirde depresyon, kendini toparlama giicii ve stresle
basa ¢ikma terimlerinin gegtigi farkli meslek gruplari ve yas araliklara yapilmig
caligmalara rastlanmaktadir (Terzi 2008, Temel ve ark., 2007, Taycan ve ark., 2006).
Bozkurt (2004)’ un c¢alismasinda, iiniversite Ogrencilerinin depresyon ve kaygi
diizeyleri ile g¢esitli degiskenler arasinda anlamli bir fark olup olmadiginin
belirlenmesi ve dgrencilerin kaygi diizeyleriyle depresyon diizeyi arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmistir. Ogrencilerin depresyon diizey puanlar arttik¢a kaygi
puanlar1 artmis, siirekli kaygi diizeyi puam arttikca ve yaslari azalmistir. Stresle
basetme ve depresyon iligkisinin incelendigi baska bir ¢alisma ise 6grenci hemsireler
tizerinde yapilmistir. Sonucunda depresyon ile kardes sayisi, kacinct sinifta oldugu,
fiziksel ve ruhsal saglik durumu gibi degiskenler arasinda anlamli bir iligski bulunmusg
olup, okul yasamindan memnun olma, meslegi tercih etme durumu, fiziksel ve ruhsal
saglik durumu ile iyimser yaklasim, ruh saglig: ile caresiz yaklasim arasinda da
anlaml iligki belirlenmigstir. Depresif durumun son smiflarda artis gosterdigi

sonucuna varilmistir (Temel ve ark., 2007).

Literatlirde ayn1 kavramlarin farkli grup ve degiskenler ile karsilastirilarak calisildigt
gortilmektedir. Bizim ¢alismamizin, literatiire farkl: bir katki olarak, depresyonu bas
etme ve stres yonetimi kavramlariyla incelemis olup, bu konu hakkindaki
eksikliklerin saptanmis ya da belirlenmis oldugu diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda
calismada, Saglik Bilimleri Fakiiltesi birinci ve son sinif 6grencilerinin egitimleri
siiresince depresyon diizeyleri, stresle bas etme 6lgegi puanlar1 ve kendini toparlama
giici Olgegi puanlarinda degiskenlik gosterip gostermeyeceginin saptanmasi
amaglanmistir. Bu sonuglar hemsirelik meslegi cergevesinde inceleyerek konuya
gerekli 6nem verilmesi ve eksiklerin giderilmesi i¢in yapilacak girisimlere yol
gosterecegi diisiiniilmektedir. Universite dgrencilerinde ii¢ farkli kavram iliskisinin
karsilastirildigi benzer bir ¢alismaya literatiirde rastlanmamistir. Arastirmamizin,
toplumun gelecegi olan iiniversite 0grencilerinin depresyon durumunu hemsirelik
boyutunda o6l¢iip, buna yonelik toplum sagligini sekillendirici ve mevcut durumu

koruyucu tedbirilerin alinmasina 151k tutacag diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda ¢ogu



ogrencinin farkinda olmadig1 depresyon halinin etkiledigi bas etme problemleri ve
depresif halden ¢ikabilme yeteneginin iliskilendirilmesi bu konu hakkindaki biling ve
onlem eksikligine deginecek olup gerek sosyal yasamda gerekse akademik anlamdaki
Onemine parmak basacaktir. Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda
toplumun geng bireylerinin depresyon ve basa ¢ikma becerileri hakkinda oneriler

getirilmesi hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Universite Ogrencilerinin Yasadig1 Sorunlar

Aligilan lise donemi ve yogun bir sinav temposunun ardindan bambagka bir diizen ve
sosyal ¢evrede Ozellikle farkli bir ilde iiniversiteye baglayan dgrencilerin hayatlarinda
birden fazla degisim olmaktadir. Kisiler hayatlarina girmis olan yeni baslangiclarin
yaninda, bireysel yasam sorumluluklarimi da kendileri tstlenmek durumunda
kalmaktadirlar. Ogrencilerin hayatlarina belli zorunluluklar eklenmistir ve bunlara uyum
saglamak zorundadirlar. Tiim bunlarin yaninda kisilerin zor anlarim1 paylasabilecekleri
yakin arkadas ve aile destegi de kesilmis olabilmektedir. Ergenlik déneminin sonuna
rastlayan bu donemde kisi hali hazirda bir karmasa yasarken ve bu karmasadan siyrilma
evresindeyken yetiskin olma baskisi, yeni toplumsal ve sosyal roller yiiklenmesi de
bireylere agir gelebilmektedir. Tiim bunlarin sonucu {iniversite hayatina baglayan
kisilerde bazi duygularin yogun yasanmasi ve dolayisiyla da yeni hayatlarina uyum
sorunlar1 bas gosterebilmektedir (Karahan ve ark., 2005). Universite &grencilerinin
yasadig1 sorunlari ele alan pek ¢ok calisma gosteriyor ki; 6grenciler bu yillarda ¢esitli
sorunlarla kars1 karsiya gelmekte ve psikolojik yardim arayisina girmektedirler (Hong ve
ark., 2018, Bernaras ve ark., 2018, Bedel, 2015). Uluslararasi bir ¢aligmanin raporlar
tiniversite oOgrencilerinin % 21,4 ‘linde yaygin anksiyete bozuklugu oldugunu
gostermektedir (Bethencourt ve ark., 1997). Baska bir calismaya gore ise katilimci
Ogrencilerin yaridan fazlasi (%51,8) psikolojik sikintilar yagamis ve %11°1 bir 6nceki yil
boyunca sik sik depresif hissettigini iddia etmistir (Reig ve ark., 2001). Arco ve
arkadaslarinin (2005) yaptig1 bir calismaya gore ise dgrencilerin %76’s1 iiniversitenin
psikilojik danismanlik servisini kullandigini, %61°1 endiseli hissettigini dile getirmis,
%355°1 kendisi hakkinda iyi hissetmedigini, %39’u yalniz hissettigini, %34’li umutsuz
hissettigini, %34’ U suclu, %151 ¢aresiz hissettigini belirtmislerdir. Garcia ve
arkadaslarinin (2009) yaptig1 ¢alismaya gore de iiniversitenin danigsmanlik hizmetini
kullananlarin arasinda en yaygin psikolojik sorunlar anksiyete sorunlar1 (%17,5), iliski
sorunlart (%16,5), kisilik sorunlar1 (%12,4), duygudurum bozuklugu (%9,3) ve uyum
sorunlart (%8,2) olarak saptanmistir. Baska bir caligmanin sounucuna gore ise
Ogrencilerin , % 12,9’unun sigara/madde kullanim sorunlari, % 12,7’sinin aile sorunlari,
% 11,50’sinin kariyer gelisimi ile ilgili problemler, %13 “liniin zaman yonetimi, , %
8,30’nun ekonomik sikintilar, %7,40’nin cinsel taciz, %5,80’nin akademik sorunlar, %

11,20’sinin iligki sorunlari, % 5,60’ 1n1n kisilik problemleri, %0,90 nin kaygi/depresyon
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ile danisma servisine basvurduklar tespit edilmistir (Aluede ve ark., 2006). Yazici
(2003)’iin yaptig1 bir calismaya gore ise iiniversite Ogrencilerinin %14,7’si kendi
geleceginden umutsuz, %5,2’°si annesiyle, % 10’u babasiyla, %7,6’s1 kardesiyle, %10’u
Ogretim elemanlariyla, %10’u kars1 cinsiyetten arkadaslariyla, % 8,2’si ise kendi
cinsiyetinden arkadaslariyla iliskilerinde problemler yasamaktadir. Ulkemizde yapilan
bir diger ¢alisma ise iiniversite 6grencilerinin gelecek kaygisi, aile hasreti, ekonomik
problemler, yanlis yeme aligkanliklar1 ve ders c¢alisamama gibi sikintilar yasadigi
bulgusuna rastlanmistir (Tiirkiim ve ark., 2004). Ulkemizin gelecegini yonlendirecek olan
tiniversite 6grencilerinin yasadigi bu problemler ve sonucunda meydana ¢ikan durumlar
tizerinde durulmasi gereken 6nemli bir konudur. Her 6grencinin yasadigr sorunlar farkli
boyutlarda olabilmektedir. Fakat uyum sorunu, yeni sosyal iligkiler, aileden uzaktaysa
aileye duyulan 6zlem, akedemik sorunlar, ekonomik problemler, kalinan yerde yasanan
sikintilar, bedensel gelisimler, bunlarin getirdigi stres, kaygi ve depresyon bilinen ortak

problemlerdir (Kutlu, 2004).
2.2.Depresyon

Duygulanim; disa vurumu kisa siireli olan, bireyin uyaranlara, olaylara, anilara ve
diistincelere duygusal olarak dahil olabilme yetisi anlamina gelmektedir. Buna 6rnek
olarak sikinti, nege, 6fke, liziintii verilebilir. Duygudurum ise mizag olarak da adlandirilip
kisinin kendisini nasil hissettigi ile ilgilidir. Kisi iiziintii, rahatlik, nese, tedirginlik veya
Ofke gibi duygular bir siire degisik derecelerde hissedebilir. Duygudurum dort baslik
altinda toplanmistir. Bunlar; normal duygudurum, taskin duygudurum, ¢okkiin
duygudurum ve sikintili, tedirgin duygudurumdur. Duygudurumun belirli ¢izgiler
icerisinde inis ¢ikiglar gdstermesi normal olarak kabul edilirken ayn1 duygudurumun asiri
seviyede ve uzun siireli devam etmesi duygudurum bozuklarindan bahsedilmesine sebep
olabilmektedir. Saglikli bireylerin donemsel olarak yasadigi olaylar dogrultusunda
liziintii ve sikinti duygularinin meydana gelmesi verilmesi olagan bir tepki olarak
degerlendirilir. Bu donemler kisilerin yasadig1 olumsuzluklara zaman igerisinde uyum
gostermesi ile sonlanir. Sonlanmadig1 durumlarda ise depresyondan s6z edilmektedir.
Depresyon; tekrarlamalarla ilerleyen, sik goriilen ve fazlaca yeti yitimine sebep olan,
kisilerarasi, mesleki ve toplumsal problemlerin oldugu, bazi zamanlarda 6zkiyimin
gorilebildigi, sonuglar1 arasinda ekonomik boyutlar1 da olan bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir. Depresyon, yogun iiziintii bazen de hem iiziintii hem bunaltinin bir

arada oldugu bir duygudurum ile beraber kisinin diisiince, hareket ve konusmalarinda
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yavaslama, degersiz hissetme, durulma, isteksizlik ve gii¢siizliik, ilgi ve enerji kayba,
sucluluk, karamsarlik duygu ve diisilinceleri ile istah azalmasi gibi fizyolojik islevlerde
yavaslamalarin yasandigi bir sendromdur. Kisilerin islevselligi, sosyal yagantisi ve yagsam
kalitesini 6nemli seviyede etkileyen depresyon, isgiibii kayb1 ve tedavi giderleri sebebiyle
dogrudan ve dolayli olarak degerli maddi kayiplara neden olabilmektedir (Giirhan, 2016,
ss. 476). Maloni ve arkadaslarina (2005) gore depresyon, depresif bir ruh hali igerisinde
bulunma, kizginlik, 6fke ve endise gibi semptomlar1 barindirir. Bu semptomlara disfori
ad1 verilir ve buna eslik eden yorgunluk, istah kaybi, enerji yitimi ve uyku bozuklugu
vardir. Depresyon ¢ok yaygin bir hastalik olup, diinyada ve iilkemizde de ciddi saglik
problemlerinin basinda gelmektedir. Her bes kisiden biri yasami boyunca bir defa
depresyon gecirmektedir. Amerika Birlesik Devletleri Mental Saglik Merkezi (2006)
verilerinden elde edilen sonug bize bireylerin yasam boyunca depresyonu deneyimleme
riskinin %8,6 oldugunu vermektedir. Major depresyonun ergenlik 6ncesi donemde kiz ve
erkekler arasinda goriilme siklig1 benzerken; ergenlikten sonra kadinlarda 2-3 kat daha

sik goriilmektedir (Cam ve Engin, 2014, ss. 336).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yayinladig1 Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabina (DSM-V-TR) gore major depresyon bozuklugu kriterleri soyledir:

A. Aym iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha ¢ogu)
bulunmustur ve onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu belirtilerden

en az biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk almamadir.

1. Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunur ve bu
durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. liziintiiliidiir kendini boslukta hisseder ya da
umutsuzdur) ya da bu durum bagkalarinca goézlenir (6rn. aglamakli goriiniir). (Not:
Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir.)

2. Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere karsi ilgide azalma ya da bunlardan zevk
almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunur (6znel anlatima
gore ya da gozlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye ¢alismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo alma (6rn.
bir ay i¢inde agirliginin % 5’inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya da neredeyse her giin,
yeme isteginde azalma ya da artma. (Not: Cocuklarda beklenen kilo alimin1 saglayamama

g6z Oniinde bulundurulmalidir).



4. Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

5. Neredeyse her giin, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaglama (baskalarinca
gozlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da yavasladigi duygusu tasima
olarak degil).

6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiclin kalmamasi (enerji diistikliigii).

7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygulari (sanrisal
olabilir) (yalnizca hasta oldugundan o6tiirii kendini kinama ya da sugluluk duyma olarak
degil).

8. Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta gii¢liik ¢cekme ya da kararsizlik
yasama (0znel anlatima gore ya da bagkalarinca gozlenir).

9. Yineleyici 6liim diisiinceleri (yalnizca 6liim korkusu degil), 6zel eylem tasarlamaksizin
yineleyici kendini 6ldiirme (intihar) diisiinceleri ya da kendini 6ldiirme girisimi ya da

kendini 6ldiirmek iizere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda

ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili

etkilerine baglanamaz.

Not: A-C tani Olgiitleri bir yegin depresyon donemini olusturur.

Not: Onemli bir yitim (kayip) (8rn. yas, batkinlik —parasal ¢okiintii-, dogal bir yikim
sonucu Yyitirilenler, 6nemli bir hastalik ya da yeti yitimi) karsisinda gosterilen tepkiler
arasinda, A tam Olgiitlinde belirtilen, yogun liziintii duygusu yasama, yitimle ilgili
diisiiniip durma, uykusuzluk ¢ekme, yeme isteginde azalma ve ilo verme gibi belirtiler
olabilir ve bunlar da bir depresyon donemini andirabilir. Bu gibi belirtiler anlasilabilir ya
da yasanan yitime gore uygun bulunabilirse de, dnemli bir yitime olagan tepkinin yani
sira bir yegin depresyon déneminin de olabilecegi géz oniinde bulundurulmalidir. Bu
karar, kisiden alinan dykiiniin ve yitim baglaminda yasanan acinin kiiltiirel dl¢iilere gore
disavurumunun degerlendirilmesini gerektirir.
D. Depresyon doneminin ortaya ¢ikist sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni,
sizofrenimsi bozukluk sanrili bozukluk ya da sizofreni ac¢ilim1 kasaminda ve psikozla

giden tanimlanmis ya da tanimlanmamais diger bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.



E. Hig bir zaman bir mani donemi ya da bir hipomani dénemi gegirilmemistir.

Not: Mani benzeri ya da hipomani benzeri donemler maddenin yol a¢ti§i donemlerse ya
da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanabiliyorsa bu digslama

uygulanmaz (Koroglu, ss. 92-94, 2014).
2.2.1. Depresyon Tipleri
Depresyonun alt tipleri agagidaki gibi tanimlanmaktadir.
2.2.1.1.Major Depresif Bozukluk

Major depresif bozukluk olagan aktivitelere ilgi azligi, haz kaybi1 veya depresif
duygudurumla karakterizedir. Gerekli Olciitler en az iki hafta siiren, mesleki ve sosyal
islevsellikte bozulma, manik, karma ve hipomanikdonem 6ykiisii olmadan, genel tibbi bir
durum veya madde kullanimina bagli olmadan ortaya cikan belirtilerdir. Istah ve kilo
degisiklikleri, uyku ve aktivite degisiklikleri, enerji azlig1, sugluluk duygulari, diistinme
ve karar alma giicliikleri ve yineleyen 6liim ve 6zkiyim diisiinceleri goz oniine alinmalidir

(Giirhan, 2016, ss. 479).
2.2.1.2.Direncli Depresif Bozukluk (Distimi)

Major depresif bozuklugun 2 yil veya 2 yildan uzun siire boyunca devam etmesi
sonucunda kronik depresyon meydana gelmektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal
2011). Direngli depresif bozuklugu olan bireyler ruh hallerini {izgiin ya da depresif
(¢0kkiin), dibe vurmus olarak ifade ederler. Psikotik belirtiler gostermezler. Temel 6zellik
ise en az iki yila kadar (cocuk ve adodlesanlarda bir yil) siiren, kronik depresif
duygudurumdur. Genellikle gen¢ yaslarda baslar ve kisiler alkol ya da sikint1 giderici

ilaglar1 kullanma egilimi gosterirler (Giirhan, 2016, ss. 481).

2.2.1.3.Premenstrual Disforik Bozukluk

Duygudurum dalgalanmalarinin ortaya ¢ikmasi, belirgin bir depresiflik hali, asiri
anksiyete, ve aktivitelere kars1 ilgide azalma belirtileriyle seyreden, menstriiasyondan
onceki hafta boyunca goriilen ve menstrilasyonun bitimiyle belirtilerin azalmasi
sonrasinda tamamen kaybolmasi durumuna premenstrual disforik bozukluk adi verilir.

(Giirhan, 2016, ss. 481).



2.2.1.4.Madde/ila¢c Kullanimina Bagh Depresif Bozukluk

Madde kullanimina bagli depresif bozukluk, maddenin (6rn. Tlag kétiiye kullanimu, ilag
alma ve toksine maruz kalma) fizyolojik etkilerinin dogrudan sonucu oldugu
disiiniilmektedir. Klinik olarak sosyal, mesleki veya islevselligin diger 6nemli
alanlarinda belirgin bir sikint1 veya bozukluga neden olur. Depresif duygudurum, alkol,
amfetaminler, kokain, haliisinojen, opioid, sedatif, hipnotik ve anksiyolotik gibi
maddelerden kaynaklanan toksikasyonla iligkilidir. Semptomlar depresif hastaligin tim
semptomlarin1  karsilamaktadir. Birgok ilag duyguduruma iligkin  belirtileri
tetiklemektedir. Bunlardan bazilari; kardiyak ilaglar, siilfanomidler, antihipertansifler,

analjezikler, antikolinerjikler, anestetikler ve kas gevseticilerdir (Giirhan, 2016, ss. 483).
2.2.1.5.Genel Tibbi Durumdan Kaynaklanan Depresif Bozukluk

Bu bozukluk genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerinin bir sonucu oldugu
diisiiniilen, major depresif bozukluk belirtilerinin goriildiigii bir sendromdur. Mesleki
veya diger 6nemli alanlarin islevselliginde bozulma, klinik olarak belirgin sikint1 veya

bozukluk goriiliir (Giirhan, 2016, ss. 483).
2.2.1.6.Y1kict Duygu Durumu Diizenleyememe Bozuklugu

Yikict durumu diizenleyememe durumu, asir1 6fke, kisilere ya da esyalara kars1 saldirgan
tavir gésterme olarak sozel veya davranigsal durumlarla kendini gosterir. Tekrar eden,
yogunluk ve siire bakimindan orantisiz olan agir 6fke patlamalar1 goriiliir. Haftada {i¢ ya
da daha fazla sayida ortaya cikabilen duygu durum hemen hemen her giin ¢abuk
sinirlenme ile belirlidir (Koéroglu, ss. 91, 2014).

2.2.1.7.Tamimlanmis Diger Bir Depresyon Bozuklugu

Tanimlanmamisg diger bir depresyon bozuklugu, kisinin klinik agisindan saptanabilir bir
sikintisinin olmasi, isle veya sosyal yasaminda belirgin bir islevsellik kaybinin olmasi ve
depresyonun belirtilerinin yogun olarak goriildiigii ancak tani kiimesindeki herhangi
birinin tanisi igin tani Olgiitlerinin tam uyusmadig durumlarda kullanilan kategoridir

(Koroglu, ss. 104, 2014).



2.2.2. Depresyonun Nedenleri

Depresyonun nedenini agiklayan tek bir goriis yoktur. Depresif bozukluklarin
yaygihgini etkileyen faktorler biyolojik, psikososyal, psikanalitik ve psikodinamik
nedenler olarak {i¢ ayr1 baslikta incelenebilmektedir (Giirhan, 2016, ss. 485).

2.2.2.1.Biyolojik Nedenler

Depresyon geciren hastalarin birinci derece akrabalarinda hastalanma riski genel
niifustaki riske gore iki ii¢ kat yiiksektir. Yineleyici ve erken baslangicl depresyonlarda
kalitimin rolii daha yiiksektir. Biyolojik anne-babanin evlatlik edinilmis ¢ocuklartyla
yapilan ¢alismalarda, duygudurum bozuklugu olan ebeveynlerin biyolojik ¢ocuklarinin
duygudurum bozuklugu olmasi riskinin arttigi bulunmustur (Giirhan, 2016, ss. 485).
Ailenin hastalik ge¢misinin giiclii etkisi depresyonda énemli rol oynarken, bu durumun
genetik bir aktarim mi, ya da bir tiir 6grenme sonucu mu oldugu netlik kazanmamastir.
Ebeveynlerden birisinin veya her ikisinin de depresyonda olmasi veya depresif
davraniglar sergiliyor olmasi ¢ocuklarin maddi ve manevi yonden eksik kalip depresyona

girmelerine sebep oluyor (Ersan ve Abay, 2001).

2.2.2.2.Psikososyal Nedenler

Psikososyal nedenlerin basinda yasam olaylar1 gelmektedir. Anne ya da babanin 11
yasindan once kaybi, daha sonra depresyon gelismesine sebep olan en 6nemli olaylar
arasinda yer almaktadir. Bir kisinin ¢ocugunu ya da esini kaybetmesi de depresyonun
baslamasina sebep olabilecek en 6nemli ¢evresel kaynaklardandir. Ekonomik problemler,
aile bunalimlari, is kaybi, sevgi nesnesi yitimi, beden sagliginin bozulmasi, is
yasamindaki ¢atismalar ve doyumsuzluklar, emeklilik, benligi orseleyen, inciten, onur
kirict durumlarla karsilagsmak gibi durumlar hastaligin ortaya ¢ikmasinda ve siirmesinde
rol oynamaktadir (Giirhan, 2016, ss. 489). Yasanan olumsuz olaylar karsisinda kiginin
olaylara tutumu ve algilayis bi¢cimi hastalanma orani agisindan énemli rol oynar. Pek ¢ok
insan yasadig1 olumsuz olaylar sonrasinda depresyona girmemektedir. Yasanilan
olaylarin yaninda kiside genetik veya biyolojik yatkinlik olup olmadig: biiyiikk 6nem
tasimaktadir (Isik, 2003).
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2.2.2.3.Psikanalitik ve Psikodinamik Nedenler

Depresyon ile ilgili ilk psikanalitik goriisler Freud ve Abraham’a aittir. Freud “’Yas ve
Melankoli’’ isimli makalesinde, depresyondaki belirtilerin yas siirecindeki belirtilerle
benzedigini ele alarak iki durumu karsilastirmistir. Yas tutan kiside bir nesne kayb1 vardir
ve kisinin kaybedilen nesne ile baglilik derecesine gore yas tutma diizeyi ¢esitli
boyutlarda ve siddette goriilebilir. Depresyonda ise sevgi nesnesi kaybi gergek olabilir
veya olmayabilir. Kaybedilen kisi, i¢ce atilir yani sevilen kisinin tasarimi benligin igine
saklanir. Fakat, bilin¢gdisinda nefret, 6fke gibi olumlu olmayan duygularda kisiye duyulan
sevginin yaninda bulunmaktadir. Tiim bu duygular sebebiyle bireyde benlik saygisinda
diisme ve sugluluk hissi olabilir. Bunlarin disinda psikodinamik nedenler oral déneme
bagli kalma ve bununla birlikte gelisen bagimlisik duygularinin kuvvetli olmasi,
sevgisizlik ve terkedilme korkusu olarak tanimlanmaktadir (Cam ve Engin, 2014, ss.

337).

2.2.3. Depresyonun Belirtileri
Depresyonun belirtileri dort ana baslik altinda toplanabilir.

Bilissel Belirtiler

Depresyondaki bireylerde en belirgin belirtilerden biri bilissel belirtilerdir. Hasta bireyin
kendini so6zel olarak dile getirebilmesinin zorlastigi ve konusmalarinin oldukca
yavasladig1 goriilmektedir. Konusmay1 tek tek kelimelerle ilerletebilen agir depresyon
hastalar1 sorulara tek kelimelik cevaplar verme ya da cevapsiz birakma eyleminde
bulabilirler. Hastalarin yaygin olarak bilinen diisiince igerikleri kisisel yetersizlik, kendini
sug¢lama, umutsuzluk, hastalik ya da hayali gilinahlar1 i¢in cezalandirilma duygulari,
kendini uygunsuz ya da asir1 sekilde elestirme ve kinamadir. Depresyondaki bireyin
yolunda gitmeyen her olaydan kendini sorumlu tutmasi, kendisine yonelik olumsuzluk
algist ve higbir seyi basaramayacakmis hissiyati onun karamsarliga stiriiklemektedir.
Bunlarin yaninda fobiler, intihar diisiinceleri, obsesif ugraglar ikincil belirtiler olarak
ortaya ¢ikmakla birlikte kisiler basit konularda dahi karar verme yetilerini
kullanamayabilirler. Unutkanlik, hastalarin sik¢a dile getirdigi yakinmalardan birisidir

(Gezer, 2008, ss. 53).
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Duygusal Belirtiler

Duygusallik, depresyon belirtilerinin en sik goriildiigii boyutlardandir. Cokkiin ruh hali
depresyonun en dnemli belirtileri arasindadir. Keder, umutsuzluk, diis kirikligi, hiiziin ve
caresizlik gibi duygularla tanimlanan ¢okkiin ruh hali, olagan mutsuzluktan oldukca
farklidir. Hemen hemen tiim depresyon hastalarinda goriilen belirtilerden olan hiiziin,
keder ve elem sebebiyle birey karar verme, bir aktiviteyi baslatma veya bir seye ilgi
duymaktan uzaktir. Duygudurumu karmasik olan hasta giin icerisinde ¢esitli ruh hallerine
biirlinebilir ve yetersizlik, degersizlik gibi hislerin iizerinde fazlaca durur, intihari
diisiiniir. Sabah saatleri karmagik ve genellikle olumsuz duygularin en yogun yasandigi
zaman dilimidir. Aksama dogru duygularda sabaha gore olumlulagma olur. Bunlarin yani
sira anksiyete depresyonu olan bireyde en sik goriilen belirtilerden biridir. Yaganan
anksiyete korku, gevseyememe, siirekli endise, gerginlik ve konsantrasyon giicliigii ile

kendini gosterir (Gezer, 2008, ss. 53).

Davramissal Belirtiler

Depresyonu olan bireyin hareketlerinde yavaslama ve yeni faaliyete baglatmada
isteksizlik goriilir. Bu durum depresyonu ilerlemis hastalarda daha ileri diizeyde
goriilebilir. Bireyin durusu kamburu ¢ikmis bir vaziyet alabilir ve donuk bir yiiz ifadesi
olabilir. Hastanin mimiklerinde azalma, haraketlerinde ve ses diizeyinde yavaslama hatta
tekdiize konusma goriiliir. Bireyin her haraketi asir1 caba gerektiriyor olabilir. Cevreye
tepkisiz, bas one egik ve gozler yerdedir. Bazi hastalarda bu durumlarin tersi olarak
psikomotor ajitasyon durumu meydana gelebilmektedir. Siirekli dolagma hali, inleme,
sikintryla ellerini ovusturma gibi belirtiler ajite depresyonlarda goriiliir (Gezer, 2008, ss.

54).

Fizyolojik Belirtiler

Depresyonu olan bireyde uyku bozukluklar1 ilk ve en yaygin goriilen belirtiler
arasindadir. Uyuyamama veya asirt uyuma hali gibi sikayetleri olan hastalarda uyku
bozuklugu meydana gelmektedir. Uykusuzluk asirt uyumaya nazaran daha sik goriilen
belirtiler arasindadir. Uykuyu devam ettirememe, yorgun uyanma veya c¢ok erken
saatlerde uyanma gibi problemler olmaktadir. Hasta uyudugu zaman diliminde bunaltici,
depresif riiyalar gorebilir. Hastalikla beraber istahta azalma, kilo kaybi goriilebilir.
Depresyon durumuna bagli olarak istah1 azalan bireyler 6nceden yemekten zevk aldigi

gidalar bile tiiketemeyebilirler. Istahta azalmanin tersine asir1 istah artis1 da olabilir. Bu
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durumu yasayan bireyler, i¢cindeki bir boslugu doldurmak istermiscesine yemek yiyebilir.
Libido kaybi hastalarda goriilen bir diger genel belirtidir. Erkek hastalarda ereksiyon
kayb1 goriilebilir. Ayn1 zamanda erkek vakalarda, kullandiklar1 antidepresan ilaglar
sebebiyle sertlesme ve orgazm sorunlari sik bildirilen sorunlar arasindadir. Bu durumlar
depresyon hastalarinin 6zgiivenini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Gezer, 2008,
ss. 55).

2.3.Kendini Toparlama Giicii

Bireylerin olumsuz yasam kosullarindan ve stresten siyrilip, bunlarin iistesinden geldikce
daha da gii¢leneceklerine dair fikirler “’kendini toparlama giici’’ kavrami ¢evresinde
toplanmaktadir. Kendini toparlama giicii kavrami, “’geriye donmek’’ anlamindaki ‘’to
jump back’’ kelimesinden tiireyen “’resilience’’ sdzciliglinli karsiliyor olup, bireylerin
yasamdaki zorluklarla basa c¢ikabilmesinde kendi giiciinii gelistirme kapasitesi olarak
tanimlanmistir (Silliman, 1994). i1k olarak Amerika’ da ortaya ¢ikan kavram, 19. yiizyilin
ikinci  yarisindan itibaren Horatio Alger’in kitaplarinda ve hikayelerinde
goriilebilmektedir. Alger hikayelerinde evsiz ve fakir bireylerin gli¢lii kisilik yapilart ve
yilmadan calismalar sayesinde zorluklarin {istesinden gelebilmelerini islemistir. Hayati
tehlikesi bulunan bir hastalig1 olan, alkololik bir aile yapisi olan veya esi istirmarci olan
kisilerin yasadiklar1 sikintilarin altindan kalkarak, duygusal ve sosyal yonden hayatlarina
basar1 ile devam edebilen kisileri ifade etmek i¢in ‘ayakta kalanlar’ (survivor) terimi
1950’1i yillardan sonra kullanilmistir. On y1l sonrasinda ise ayn1 6zellikteki bireyler i¢in
kullanilmak {izere ‘kendini toparlama giicii’ terimi bilimsel yayinlarda yerini alistir
(Terzi, 2006). Kendini toparlama giicii terimine son donemlerde siklikla rastlanmaktadir.
Ozellikle ruh saglhig1 alaninda, bireylerin kars1 karsiya kaldiklar1 zorluklarla nasil basa
ciktigi ve stresi nasil azalttigr ile iliskilendirilen bu kavram 6n plana c¢ikmaktadir.
Literatiirde yer alan ¢alismalarda sikintilarin basari ile iistesinden gelebilen, zorlu kosul
ve durumlara uyum saglayip olumlu tepkiler verebilen kisilere “’resilent’’ (hizli iyi olan,
kendini hizli toparlayan kisi) kelimesi, kisilik 6zelligi olarak da ‘’resilience’’ (¢abuk
lyilesme giicii, kendini toparlama giicli) kelimesinin kullanildig1 goriilmektedir (Terzi,
2008). Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda “Resilience” kelimesinin tiirkce karsilg
“Psikolojik Saglamlik” (Gizir, 2004), “Yilmazlik” (Ogiilmiis, 2001) ve “Kendini
Toparlama Giici” (Terzi, 2008) olarak ifade edilmistir. “ Resilience” kavraminin
literatiirde fazlaca tanimina rastlanilmaktir. Bunlardan bazilari; “Gelisim doneminde

yiiksek risk faktorlerine ragmen basarili, uyum gosteren, koruyucu mekanizmalar veya
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ozelliklerdir.” (Benard 1991), “Hayatlarinda biiylik stres ve olumsuzluklarla
karsilagmalarima ragmen, digerlerine gore daha biiyiikk risk altinda olduklar
problemlerden uzak durabilen ¢cocuklardaki 6zelliktir.” Linquanti (1992), “Kisiden kisiye
degisen, zaman i¢inde artabilen veya azalabilen bir 6zelliktir.” (Henderson ve Milstein
1996) seklindedir. Masten ve arkadaslarinin (1990) yaptig bir ¢aligmaya gore ise kendini
toparlama giicli kavrami 3 temel olayimn karsiligidir. Birincisi; “Olumsuzluklara ragmen
mevcut zorluklar1 asabilen ve beklenenden daha iyi basar1 gosterebilen bireylerin ayakta
kalmalarim saglayan 6zellik” seklindedir.Ikinci temel olay, yasanan zorluklardan sonra
bireyin kolayca uyum saglayabilmesidir. Birden ¢ok stres faktoriiniin yakin
zamanlanlarda yagsanmis olmasina odaklanan olgularda bosanma, ailevi sikintilar gibi
temel bir stres faktdrii bulunmaktadir. Ugiincii temel kendini toparlama giicii olay ise
yasanilan travmanin atlatilmasidir. Bu olgularda kisisel 6zellikler 6nem tasir. Bir bagka
tanima gore ise “stres sonrasi kisinin Onceki haline geri donebilme giici” olarak
belirlennmistir (Garmenzy, 1993). Yapilan tanimlarin ¢ogunlugunun ortak yonii;
kisilerin bir ya da daha fazla olumsuzluga gosterdigi olumlu ya da olumsuz tepkidir
(Terzi, 2006). “’Resilience’’ kavraminin karsiligi olarak bu tezde ‘’kendini toplarlama

giicli’’ ifadesi kullanilacaktir.

2.3.1. Kendini Toparlama Giiciinii Etkileyen Faktorler

Kendini toparlama giiciinii etkileyen faktorler risk faktorleri ve koruyucu faktorler olarak

iki ayr1 baslikla agiklanacaktir.

Risk Faktorleri

Risk faktorleri {i¢ basamakta inceleniyor olup bunlardan ilki kisi ile ilgili risk
faktorleridir. Kisinin yeterince kendine glivenmemesi, yasadigi stresli olaylarla etkili baga
cikamamasi, kendini kontrol edememesi, genellikle agresif yapida olmasi, genetik
yatkinliga sahip olmasi ve sosyal yasantisinda uyumsuz davraniglar sergilemesi kisi ile
ilgili risk faktorleri arasindadir (Karairmak, 2006; Terzi, 2006). Ikincisi ise aile ile ilgili
risk faktorleridir. Ebeveynlerden birinin fiziksel veya mental bir rahatsizliginin olmasi,
aile icinde siddet varligi, tek ebeveyne sahip olma, bosanma veya ebeveynlerden birinin

Oliimii, yoksulluk, aile baglarinin zayifligi, cinsel taciz, ekonomik diizeyin diisiik olmasi,
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ebeveynlerin egitim diizeyi, kalabalik aile varligi, anne veya babadan birisinin suga
karigmis veya madde kullanmig olma durumu aile ile ilgili risk faktorlerini kapsamaktadir
(Terzi, 2008; Karairmak ve Sivis-Cetinkaya, 2011). Son olarak sosyal risk faktorleri
mevcuttur. Bunlar ise; siddet uygulayanan bir ¢evreye sahip olmak, kisinin etrafinda
ornek alabilecegi bir rol model olmamasi veya yetersiz olmasi, issizlik, yeme, barinma,
egitim gibi yasamsal ihtiyaclarin eksikligi, gé¢, dogal afetler, terdr ve savas olaylari ve

madde kullanimi olarak belirlenmistir (Kilig, 2014).

Koruyucu Faktorler

Hastalik veya risk faktorlerine karsi bireyin direncini olumlu yonde etkileyen kosullar
ifade eden faktorlere koruyucu faktorler denmektedir (Korkut, 2004). Koruyucu faktorler
lic ayr1 grupta incelenmis olup, ilk madde bireysel faktorler olarak nitelendirilmistir.
Bireysel faktorler arasinda kisinin 6zgiivenli ve 6zsaygili bir yapiya sahip olmasi,
baskalar1 tarafindan yetenekli olarak kabul gdérmesi, empati ve sosyal becerilerinin
gelismis olmasi, anlayigh, pozitif bir bakis acisina sahip olmasi, zeki ve sosyal
yasantisinin aktif olmasi, herkesce sevilen, deger goren bir birey olmasi, isinde veya
egitim hayatinda basarili olmasi, sorunlar1 ¢ozme becerisine sahip olmasi, kendini ifade
etme becerisinin gelmigmis olmasi, olumlu akran iligkilerinin varligi, mizah anlayisinin
olmasi, yiiksek diizeyde toplumsal duyarliliginin olmasi, kendine deger veriyor ve zaman
ayirtyor olmasi yer almaktadir (Eminagaoglu, 2006, Karairmak, 2006). Ikinci olarak aile
ile ilgili koruyucu faktorler gelmektedir. Aile i¢i giiclii iletisim varlig1 ve ebeveynler ile
olumlu-etkili iliskiler kurabilme, diger yetiskinlerden yardim alabilme, egitimli
ebeveynlerin varligi, yliksek sosyo- ekonomik diizey, ¢ekirdek aile harici destekleyici ve
samimi aile baglarinin varlig1 bu faktorler arasinda yer almaktadir (Karairmak, 2006).
Son olarak, aile disindaki koruyucu faktorler bulunmaktadir. Aile disinda okulda veya
sosyal ¢evrede bireye destek veren, rol model birinin varligi, sosyal ¢evrenin aktif olmasi,
olumlu ve sicak bir arkadas cevresinin varligi da aile disindaki koruyucu faktorler
arasindadir ( Yildirim, 2014).
2.3.2. Kendini Toparlama Giiciine Sahip Bireylerin Ozellikleri

Yapilan c¢alismalara goére kendini toparlama giiciine sahip bireylerin ortak 6zellikleri;
yiiksek 6zgliven, Ozyeterlilik, uyumlu olma, iyimser yaklagim, sosyal becerilere sahip
olma, problem ¢6zme becerilerine sahip olma, girisken olma, yardim sever ve iyimser

olma, empati kurabilme, olumlu ebeveyn iliskileri, yeterli sosyo- ekonomik diizey, iyi
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okullarda egitim alma, samimi arkadas ¢evresi, saglikli olma, stres veya olumsuz olaylara
¢ozlim arayisinda bulunma ve mantikli miicadele etme, gelecek ile ilgili planlar yapma
olarak belirlenmistir (Haynes, 2005; Eminagaoglu, 2006; Friesen, 2007; Terzi, 2006;
Dolbier ve ark., 2007; Ungar ve ark., 2007).

2.3.3. Depresyon ve Kendini Toparlama Giicii

Depresyon, kisinin hayata, daha 6nce zevk alarak severek yaptigi giinliik etkinliklere
kars1 giderek artan isteksizlik durumudur. Bunlarin yaninda, hiiziinlii duygudurumu,
keder, asir1 uyku hali, umutsuzluk, karamsarlik gibi durumlar da vardir. Kisi, gelecek ve
gecmisle ilgili olumsuz diislincelere kapilir. Gegmiste yasanan problemlere odaklanip,
gelecek ile ilgili umutsuzluga kapilir. Yasami sorgular ve kendine zarar verebilecek
boyutlara ulasabilir. Yasadigi hisler onu olumsuzluga siiriiklerken bu sosyal ve is
yasantisina da yansir ve beklenmeyen sonuclara sebebiyet verebilir (Taycan ve ark.,
2006). Yasanilan bir olayin sonucu olarak meydana ¢ikmasi muhtemel olan depresyon ile
kendini toparlama giicii arasinda belirgin bir iligki vardir. Kendini toparlama giicii
kavrami bireylerin hayatlarinda meydana gelen olumsuzluklarla etkili bir bicimde basa
cikabilmeleri olarak tanimlanmistir (Allen ve Hurtes, 1999). Kisinin yasadigi problemler,
herhangi bir stres kaynagi veya travmayla etkili bir bicimde basa ¢ikabilmesi kendini
toparlayabildigi anlamina gelirken, tersi durumlarda ise depresyon meydana gelebilmekte
ve kisi kendini i¢inden ¢ikalamaz boyutlarda olumsuz diisiincelere hapsedebilmektedir.
Universite Ogrencileri ile yapilan bir arastirmanin sonucuna gore; Ogrencilerin
%33,3’iiniin depresyon bakimindan risk altinda bulundugu, son sinif 6grencilerinde riskin
daha fazla oldugu, kardes sayisi ile depresif belirtilerin dogru orantida yiikseldigi
sonuglarina varilmis olup, egitimini aldiklar1 meslegi isteyerek tercih edenlerin ve okul
yasantilarindan memnun olanlarin 6zgiliveni yiiksek ve iyimser davranis sergiledikleri
sonucuna varilmigstir. Ruhsal sagligin olumsuz algilanmasi 6grencilere kendilerini ¢aresiz
hissettirmistir (Temel, Bahar ve Cuhadar, 2007). Yapilan bir diger ¢alisamanin sonucuna
gore ise yagsamdan alinan doyumun kendini toparlama giicii kavramu ile gii¢lii bir iliskisi
oldugu vurgulanmustir. Issizligin az olmasi, olumlu benlik saygisi, ekonomik diizeyin iyi
olmasi anksiyete ve depresyonun goriilme oranimi diisiirebilmektedir. Ayrica saglik
konusundaki kaygilar, anksiyete ve azalmis kendini toparlama giicii 6zellikle erkeklerde
orta yas krizine neden olabilmektedir. (Beutel ve ark., 2010). Kendini toparlama giicii ve

depresyon / anksiyete ile ilgili ¢alismalar, kisilik yapist ve esneklik davraniglarinin,
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depresyon ve anksiyete deneyimlerine karsi koruyucu oldugu gostermektedir (Edward,

2005).

2.4.Stres

Stres degisik dis uyaran ve i¢ uyaranlar karsisinda organizmanin gdsterdigi bir uyum
bozuklugudur. Bir diger tanima gore ise stres, herhangi bir kademede organizmanin
fonksiyonunun bozulmasi ve buna bagl olarak organizmanin bulundugu durumdan

kagma gayreti olarak tanimlanmistir (Ugur, 1990, ss. 109).
2.4.1. Strese Neden Olan Faktorler

Stresin pek ¢cok nedeni bulunmaktadir. Kisiyi strese sokan seyler 6zneldir. Herkesin stres
faktorleri birbirinden farkli olabilmektedir. Strese neden olan faktdrlerden ilki sinsi stres
olarak adlandirilmaktadir. Kiiciik problemler, cinsiyet ayrimi, irk ayrimi, kusak ayrima,
sinif ayrimi gibi ayrimciliklar, size muhtag birine bakim veriyor olmak ve amagsizlik sinsi
stresi olusturan etkenlerdendir. Enerjinin belli bir kismini diizenli olarak tiiketmektedir.
Ikinci faktdr ise bireyden kaynaklanan strestir. Kisi stresin kaynagimi dis faktorlerde
arama egilimindedir. Yillar boyunca edilinen bazi aligkanliklar stresin temelini
olusturmaktadir. Aliskanliklarin kontrol altinda tutulmadigi, kontroliin kaybedildigi
durumlarda stres meydana gelmektedir. Kaygi, is bagimliligi, olumsuz diisiinme, isleri
erteleme aligkanligi, Ozgiiven eksikligi ve miikemmelliyetcilik insanlar1 strese
sokabilecek kisilik 6zelliklerindendir. Strese sebep olan sey dis etkenlerden ¢ok kisinin
bunu nasil yorumladigidir. Bireyden kaynaklanan stresin kontroliiniin kendinde olmasi
stresin asilmasinda kolaylik saglayacak unsurdur. Bir diger stres kaynagi ise fiziki
cevredir. Genellikle stres faktorii olarak goriilmeyen fiziki unsurlar kisiyi strese sokabilen
kaynaklardandir. Giiriiltiili calisma ortami, saglikli olmayan ofis malzemeleri, sigara
dumani, hava kirliligi, asir1 sicak veya soguk bu unsurlar arasindadir. Is ortamindan
kaynaklanan stres ise ¢alisan bireylerin sik olarak yasadigi bir problemdir. Zaman baskisi,
yetersiz destek, cakisan isler, alt-iist iligkileri, basarisizlik korkusu, yeterince agik
olmayan beklentiler ¢calisma hayatinda yasanan stresin sebeplerindendir (Braham, 1998
ss. 24-37). Bunlarin disinda gerceklesmesi miimkiin olmayan hedefler ve beklentiler,
sevilen bir kisinin oliimii, ¢esitli yaralanmalar ve dogal afetler diger stres kaynaklari

arasindadir (Rowshan, 2002, ss.28-41).
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2.4.2. Stresle Etklili Basetme Yontemleri

Kisiler yasamlar1 boyunca farkli olaylarla karsilasmaktadirlar. Bu olaylar ruhsal, bedensel
ve zihinsel agidan bireyin varolan duruma uyumunu degistirebilmektedir. Kisi yasadigi
zorlu siiregten sonra eski diizenine geri donebilmek icin ¢esitli bagetme yontemlerine
basvurmaktadir (Basut ve Erden, 2005). Stresle basa ¢ikma, kisinin kendisinden veya
etrafindaki bireylerden dolay1 yasadigi strese uyum gosterip dengede tutabilmek i¢in
gosterdigi biligssel ve davranigsal cabalardir. Bagetme yontemlerinin farkli boyutlari
vardir. Manevi boyutta; dua etmek, meditasyon yapmak, bagislamak ve inang etkili
olurken, zihinsel boyutta; olumlu hayal kurma, kendi kendine konusma, olaylara bakis
tarzi kisinin basetme yontemleri arasindadir. Etrafta destek veren kisilerin var olmasi,
dengeli ve diizenli beslenme aligkanligy, etkili iletisim, duygulari agikca dile getirebilmek,
dinlemek, egzersiz, hobiler ve disa doniikliik, diizenli uyku aligkanlig diger stres ile etkili

basetme yontemleri arasindadir (Rowshan, 2002, ss. 45-122).

Degistir, kabul et, bogver, yasam tarzin1 yonet, (DKBY) yontemi ise stresle bagsetmede
kullanilan bir diger yontemdir. Bu yontemde asil amag stresin bireyde yarattigi olumsuz
etkileri kisinin kendisinin farkedip asama asama olumlu ozelliklerle degistirmesidir.
Model yasanilan stresin zararlarini faydaya ¢evirmektedir. Uzun vadeli stres yonetim

plani olarak uygulanabilmektedir (Braham, 1998, ss. 57-59).

Degistir yaklasimi: Eger imkan dahilinde ise i¢inde bulunulan olumsuz durumun
degistirilmesini sdyleyen bir yaklasim modelidir. Eger olumsuz durum degisirse stresin

de tamamen ortadan kalkacagini savunur.

Kabul et yaklagimi: Kisinin kontrol edemeyecegi durumlarla karsilastig1 sirada kosullari
oldugu gibi kabul etmesini savunur. Ofkeyi dindirip pozitif yaklasimi elde tutarak ilerler.
Icinde bulunulan durum kontrol edilemese dahi, verilen tepkinin kontrol edilebilecegini

savunur.

Bogver yaklasimi: Bosvermenin duygusal, zihinsel, ruhsal ve fiziksel acidan giiclii bir
yontem oldugu savunulur. Degistirilemeyecek durumlarin kontrol edilmeye caligilimasi

kisiyi kontrol saplantisina gotiirebilir. Bu durum da strese sebep olabilmektedir.

Yasam tarzini yonet yaklasimi: Bu adimda, egzersiz diyet, rahatlama ve duygusal destek
yoluyla, gelecekte kisinin iizerinde stres yaratabilecek durumlari erkenden yonetmesi

amaglanmistir.
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2.4.3. Depresyon ve Stres Iliskisi

Yetiskin insanlarda en yaygin goriilen psikiyatrik tablo olan depresyon, zorlanma
karsisinda kiside ilk ortaya ¢ikabilen ruhsal belirtidir. Depresif hastaliklarda stresli yasam
deneyimleri daha ¢ok goriilmektedir ancak tiim depresyonlarin stresle iligkili oldugu veya
olmas1 gerektigi gibi bir ¢ikarim yapmak miimkiin degildir. Stresli yasam deneyimi ve
depresyon arasindaki iliski neden- sonug iligkisi degildir. Herhangi bir olgunun objektif
olarak ne denli gii¢ oldugundan ¢ok, o stresin icerigi, kisisel anlami ve kisinin daha 6nceki
deneyimleri ile nasil algiladigi onemlidir. Temel gilivensizlik ile belirgin bir ¢cocukluk
donemi, olumsuz yasam deneyimleri, ise yaradigi, sevildigi, deger verildigi duygusunun
yetersiz gelistigi, yeterli emniyet ve gliven duygunun olugmadigi kisilerde; kronik
catisma ve gerilimler, kayip ve hayal kirikliklari, sosyal destek sistemlerinin yetersiz
olusuyla beraber, kisinin ruhsal ve davranigsal savunma mekanizmalarinin yetersiz ve
maladaptif olusu ile birlikte depresyon gelisimini kolaylastirmaktadir. (Ozkan, 1990,
s5.28-30). Universite dgrencileri ile stresle bas etme, kaygi, depresyon ve bilingli
farkindalig1 konu olan Ulev (2014) “iin yapti§1 ¢alismanin sonuglarina gore; aktif olarak
stresle bas etme tekniklerini kullanabilen bireylerde depresyon gelisme riskinin daha az
oldugu; pasif olarak basa ¢cikma tekniklerini kullanan bireylerde ise depresyon goriilme

oraninin daha yiiksek oldugu sonuglarina ulasilmistir.

2.5.Universite Ogrencilerinde Depresyon, Stres ve Kendini Toparlama Giicii

Tliskisi

Literatiirde stres, kendini toparlama giicii ve depresyon ile ilgili farkli c¢aligmalar
mevcuttur. Bu 6nemli ii¢ degiskeni ayn1 ¢aligmada ele alan bir arastirmaya rastlanilmamis
olup, ikili kombinasyonlar halinde 6rnek calisamalar gériilmiistiir. Bir ¢alismada, depresif
belirtileri yiiksek olan {iniversite 6grencilerinin stres ile basa ¢ikmada yetersiz kaldiklari,
depresyon puanlar1 azaldik¢a basa ¢ikma puanlarinin arttigr goriilmiistiir (Choi, 2003).
Bir bagka calismaya gore ise liniversite Ogrencilerinin stresle basa ¢ikma puanlari
yiikseldikge stres, depresyon ve anksiyete puanlarininda yiikseldigi bulgusuna varilmistir
(Berkel, 2009). Kayahan ve Sertbas ‘in (2007) dahili ve cerrahi kliniklerinde yatan
hastalar iizerinde yaptigi bir calismanin sonucuna gore cerrahi kliniklerde yatan
hastalarda, dahili kliniklere gore anksiyete ve depresyon ortalama puani daha yiliksek
bulunmus olup, hastalarin stresle baga ¢ikma diizeyleri arttik¢a ruhsal sorunlarin azaldigi

goriilmiistiir. Ilgili literatiir incelendiginde depresyon, stres ve kendini toparlama giicii
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kavramlar birbiri ile iliskili oldugu goriilmektedir. Depresyon diizeyi arttik¢a kendini
toparlama giiciiniin diismesi, stres arttikga depresyon riskinin artmasi beklenen sonuglar
arasindadir. Bu konuda yapilmis arastirma sayist sinirlidir. Literatiirde ayn1 kavramlarin
goriilmektedir. Bizim ¢aligmamiz tiniversite 6grencilerinde daha genis bir perspektif ile

inceleniyor olup; literatiire farkli boyutta bir katki saglamis olacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirmanin amaci, bir vakif tiniversitesinin saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik,
beslenme ve diyetetik, fizik tedavi ve rehabilitasyon bdoliimleri, ilk ve son sinif
ogrencilerinin depresyon diizeyinin saptanarak kendini toparlama giicii ve stresle baga
cikma stratejileri arasindaki iliskinin belirlenmesidir. Kesitsel tipte niceliksel bir
arastirmadir. Tez c¢alismasinda, liniversite Ogrencilerinin depresyon diizeylerine gore
kendilerini toparlama gli¢lerinin belirlenmesi ve stresle basa ¢ikma oranin
degerlendirilmesiyle bu degiskenlerin sosyodemografik 6zellikler ve ilk- son sinif olarak

karsilastirilmas1 yapilmistir.
3.2.Arastirmanin Hipotezleri
Asagida tezin hipotezleri siralanmistir;

H1: Ogrencilerin depresyon puanlari yiikseldikge stresle basa ¢ikma puanlar diiser.

H2: Ogrencilerin depresyon puanlar1 yiikseldik¢e kendini toparlama giicii puan

diiser.

H3: Ogrencilerin kendini toplarlama giicii puanlar yiikseldikge stresle basa ¢ikma

puani diiser.

H4: Ogrencilerin boliimlerine gdre depresyon diizeyleri, kendini toparlama giicii ve

stresle basa ¢ikma stratejileri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H5: Ogrencilerin siniflarina gére depresyon diizeyleri, kendini toparlama giicii ve

stresle basa ¢ikma stratejileri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hé6: Ogrencilerin cinsiyetlerine gore depresyon diizeyleri, kendini toparlama giicii

ve stresle basa ¢ikma stratejileri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 1. ve 4. smifta okuyan 421 &grenci olusturmustur. Orneklem
hesabmna gidilmemis olup, evrendeki tiim 0&grencilerin 6rneklemi olusturmasi
hedeflenmistir. Evrenin % 66,5’ ine ulasilarak, toplamda 280 kisi ile calisma
gerceklestirilmistir.
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3.4.Arastirmaya Alinma Olciitleri

Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 1. ve 4. sinif 8grencisi olmak, 18 yas ve
lizerinin resit olmasi sebebiyle 18 yas ve iizerinde olmak, Tiirk¢ce okuma-yazma biliyor
olmak, isitsel ya da gorsel bir engeli olmamak, arastirmaya katilmaya goniillii olmak,
herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi almamis olmak olarak belirlenmis olup,
arastirmaya dahil edilmeme kriterleri ise, 18 yas altinda olmak, Tiirk¢e bilmemek ya da

herhangi bir bagka iletisim engeli bulunmak olarak belirlenmistir.
3.5.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Istanbul ilindeki bir vakif iiniversitesinin saglik bilimleri fakiiltesinde

gerceklestirilmis olup, 2019 yilinin giiz ve ilkbahar donemini kapsamaktadir.
3.6.Sosyodemografik Veri Toplama Formu

Form arastirmaci tarafindan ilgili literatiir (Celikel ve Erkorkmaz 2008, Temel, Bahar ve
Cuhadar 2007, Terzi 2008) taranarak {iniversite saglik bilimleri fakiiltesi ilk ve son sinif
Ogrencilerine uygulanmasi amaciyla hazirlanmistir. Sosyodemografik verilerin elde
edilmesi hedeflenerek yas, sinif, cinsiyet, nerede yasadigi, anne-babanin hayatta olup
olmamasi, birlikte veya bosanmis olmasi, oncesinde alinan psikiyatrik taninin olup
olmadigi, psikolojik danigmanlik veya psikiyatrik bir tedavi alinip alinmadigi, kardes
varligi, maddi durum, iliski durumu, genel saglik durumu, stresin yasami etkileme
derecesi ve anne-babanin egitim durumu sorgulanmistir. Toplamda 13 sorudan

olugmaktadir. (EK-I).
3.7.Beck Depresyon Envanteri

1961 yilinda Beck tarafindan gelistirilen Beck Depresyon Envanteri’nin Tiirk¢e’ye
uyarlamas1 Hisli ve Erten tarafindan 1984 yilinda yapilmistir. Tiirk iniversite 6grencileri
tizerinde gecerlik giivenirlik calismasi ise yine Hisli tarafindan 1989 yilinda
gergeklestirilmistir. Olgegin gegerlik giivenirlik ¢alismasinda Ege Universitesi Edebiyat
Fakiiltesinde okuyan, yaslar1 17-23 arasinda 259 6grenci 6rneklemi olusturmustur. Ters
puanlama yoktur. Alt 6l¢ekleri bulunmamaktadir. Verilen maddelerin siklart a 0 olmak
tizere, b sikki 1 puan, ¢ sikki 2 puan ve d sikki 3 puan olarak hesaplanmaktadir. 17 puan
kesme noktas1 olup, 10 puan ve alt1 hafif derece depresyon, 10-17 puan aralig1 orta derece

depresyon ve 17 puan lstii risk grubu olarak degerlendirilmektedir. Gegerlik giivenirlik
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calismasinda 6lgegin Cronbach alfa degeri .81 olup bizim calismamizda ise Cronbach alfa

degeri .88 olarak bulunmustur. (EK-II)
3.8.Stresle Basa Cikma Olcegi

Tiirkiim (2002) tarafindan Folkman ve Lazarus’un modellerine dayal1 olarak besli likert
tipte gelistirilen Olgekte stresle basa ¢ikma egilimlerinin Olglilmesi amaglanmaistir.
Cikarilan maddeler sonucunda toplamda 23 maddesi bulunmaktadir. Olgek {i¢ alt
Olcekten olugsmustur. Kaginma alt 6l¢egi toplamda 8 madde, Problem Odakli Basa Cikma
Alt Olgegi 8 madde ve Sosyal Destek Alt Olgegi 7 maddeden olusmaktadir. Olgek
gelistirme ¢aligsmasindan testin tekrar1 yontemi kullanilmis 10 hafta ara ile uygulanmigtir
ve 110 6grenciden elde edilen korelasyon kat sayis1 r=.85" dir. Alinabilecek en yiiksek
puan 115 en disik puan ise 23 ‘dir. 10, 17 ve 20 numarali maddeler ters
puanlanmaktadir. Gegerli ve giivenilir bir dlgek oludugu sonucuna varilmistir. Olgegin
timiiniin igtutarhilik kat sayist .78 olarak bulunmus olup bizim calisgmamizda ise

Cronbach alfa degeri .79 olarak bulunmustur. (Tiirkiim 2002). (EK-1V)
3.9.Kendini Toparlama Giicii Ol¢egi

1993 yilinda Wagnild ve Young tarafindan gelistirilen ‘Resilience Scale’ yani Kendini
Toparlama Giicii 6lgeginin Tiirkge’ye gecerlik giivenirlik ¢alismasi Terzi tarafindan Gazi
Universitesi Egitim Fakiiltesinde egitim gore 155 grenci ile 2005-2006 yillar1 arasinda
yapilmistir. Olgek 24 maddeden olusmaktadir ve yedili likert tiptedir. « (7) Kesinlikle
katiliyorum’’ ve “ (1) Kesinlikle katilmiyorum’” seklinde numaralandirilmistir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 24, en yiiksek puan ise 168’dir. Yiiksek puan kendini
toparlama giicii diizeyinin yliksek oldugu anlamina gelmektedir. Test-tekrar test
giivenirlik katsayisi r = .84 olarak bulunmustur (Terzi, 2006). Kendini Toparlama Giicii
Olgegi Tiirkge’ye uyarlanmasi sonucunda, kisilerin uyumlarim kuvvetlendiren pozitif bir
kisilik 6zelligi olarak tanimlanmis olan (Wagnild ve Young, 1993) kendini toparlama
giiciinii seviyesini belirlemektedir. Olgegin cronbach alpha giivenirlik katsayis1 .82 olup
bizim ¢alismamizda ise Cronbach alfa degeri .91 olarak bulunmustur. (Terzi 2006). (EK-
I11)

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Calismada kullanilan sosyodemografik veri toplama formunda katilimecilarin kimlik

bilgileri sorulmamis, formun iist kisminda konuyla ilgili gerekli agiklamalara yer
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verilmistir. Olgekler ve form doldurtulmadan 6nce gerekli aciklamalar yapilmus,
bilgilendirilmis goniillii onam formu katilimecilara imzalatilmistir. (EK-V). Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in Yeditepe Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu izni alinmistir (Karar No:
957). (EK-VI). Her 3 6lgek icin yazarlarindan gerekli izinler alinmistir. (EK-VIII).

Caligmanin yapildig1 kurumun dekanligindan kurum izni alinmistir. (EK-VII).
3.11. Verilerin Istatistiksel Analizi ve Degerlendirilmesi

Bu arastirmanin verileri toplanirken; Sosyodemografik Veri Toplama Formu, Beck
Depresyon Envanteri, Stresle Basa Cikma Olgegi, Kendini Toparlama Giicii Olgegi
kullanilmistir. Ayrica olusturulan anket formlar: saglik bilimleri fakiiltesi 1. ve 4. siif
ogrencilerinden olusan 10 Ogrenciye pilot calisma olarak uygulanmis ve gerekli

diizenlemeler yapilmistir.

Aragtirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, korelasyon analizine
bagvurulmustur. Bu kisimda ayrica katilimecilarin cinsiyet ve siniflarina depresyon
diizeyleri ile kendini toparlama giicii ve stresle basa ¢ikma stratejileri arasinda anlamli bir
farklililk  olup olmadigmin tespit edilmesinde Bagimsiz Orneklem t-Testine
basvurulmustur. Son olarak katilimcilarin béliimleri ile depresyon diizeyleri ile kendini
toparlama giicli ve stresle basa ¢ikma stratejileri arasinda anlamli bir farklilik olup

olmadiginin tespit edilmesinde Tek Yonlii Varyans (ANOVA) Analizine bagvurulmustur.

Calismanin verilerinin degerlendirilmesinde, SPSS 21 paket programi kullanilarak

tanimlayici istatistiksel analizler, ki-kare testi ve bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilmistir.
3.12. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmadan elde edilen sonugclar; arastirma i¢in secilen okuldan ve seg¢ilen boliimlerden
olan 6grencilerle ve arastirmaya katilmaya istekli bireylerle sinirli kabul edilecektir.
Okuldaki tiim Ogrencilere ve tiim iiniversite 0grencilerine genellenemeyecegi dikkate

alinmalidir.

24



4. BULGULAR

Arastirmanin temel amaci, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ilk ve son sinif 6grencilerinin
depresyon diizeylerinin saptanip kendini toparlama giicii ve stresle basa ¢ikma stratejileri
arasindaki iliskinin incelenmesidir. Arastirmanin bir diger amaci da katilimcilarin
depresyon diizeyleri, kendini toparlama giicii ve stresle basa ¢ikma stratejileri ile boliim,

cinsiyet ve siniflar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini tespit etmektir.

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Bilgilerinin Dagilim

Tanmitic1 Ozellikler X Min-Max

Yas 21,48 18-32
N %

Bolim
Hemgsirelik 87 31,1
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 83 29,6
Beslenme ve Diyetetik 110 39,3
Toplam 280 100
Smf
1.Smif 145 51,8
4.Smif 135 48,2
Toplam 280 100
Cinsiyet
Kadin 248 88,6
Erkek 32 11,4
Toplam 280 100
Nerede Kaldigi
Aile Ile Evde 147 52,7
Arkadas ile Evde 47 16,8
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Yurtta 45 16,1
Akraba Ile Evde 6 2,2
Diger 34 12,2
Toplam 279 100
Anne-Baba Birlikte Olma Durumu

Birlikte 238 86,9
Ayri 31 11,3
Anne Vefat Etti 1 4
Baba Vefat Etti 4 1,5
Toplam 274 100
Psikiyatrik Tan1 Alma Durumu

Evet 23 8,3
Hayir 255 91,7
Toplam 278 100
Psikiyatrik Tan1

Anksiyete 7 2,5
Depresyon 6 2,1
Okb 2 ,7
Panik Bozukluk 2 ,7
Uyku Bozuklugu 2 v
Toplam 280 100
Psikiyatrik Tedavi Alma Durumu

Evet 78 28
Hayir 201 72
Toplam 279 100

Kardes Durumu
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Hig¢ Yok 53 18,9
1 150 53,6
2 52 18,6
3 ve Uzeri 25 8,9
Toplam 280 100
Ekonomik Durum

Diisiik 4 1,4
Orta 237 84,9
Yiksek 38 13,6
Toplam 279 100
Romantik Iliski Durumu

Iliskim Var 102 36,4
So6zliylim/ Nisanliyim 5 1,8
Evliyim 1 4
Iliskim Yok 170 60,7
Toplam 280 100
Saglik Durumu

Iyi 177 63,2
Orta 98 35
Koti 5 1,8
Toplam 280 100
Stresin Hayatiniz1 Etkileme

Durumu

Etkilemiyor 10 3,6
Az Etkiliyor 138 49,3
Cok Etkiliyor 132 47,1
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Toplam 280 100
Anne Egitim Durumu

Okur-Yazar 1 4
Ilkokul Mezunu 48 17,1
Ortaokul Mezunu 33 11,8
Lise Mezunu 113 40,4
Universite Mezunu 79 28,2
Yiiksek Lisans/ Doktora 6 2,1
Toplam 280 100

Baba Egitim Durumu

Okur-Yazar 2 ,7

[lkokul Mezunu 26 9,3

Ortaokul Mezunu 32 11,4
Lise Mezunu 120 429
Universite Mezunu 87 31,1
Yiksek Lisans/ Doktora 13 4,6
Toplam 280 100

Katilimcilarin  yag ortalamasinin 21,48 oldugu ortaya ¢ikmistir. Bolim
dagilimlarina bakildiginda katilimcilarin =~ %31,1’inin  Hemsirelik  Bdliimii’nde;
%29,6’sinin  Beslenme ve Diyetetik Boliimii'nde ve %39,3’linlin Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii’nde okudugu ortaya ¢ikmistir. Katilimeilarin sinif dagilimlarinda
%51,8’inin 1. sinif, %48,2’sinin ise 4. Sinifta oldugu ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin
cinsiyet dagilimlarinda %88,6’sinin kadin, %11,4’linlin erkek oldugu ortaya ¢ikmaistir.
Katilimcilarin %52,9’unun ailesi ile kaldigi, %16,8’inin arkadasiyla kaldigi, %16,1’inin
yurtta kaldigi, %2,1’inin akrabasi ile kaldig1 ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin anne ve
babasinin birliktelik durumlarina yonelik dagilimda biiyiik cogunlugun anne ve babasinin
birlikte oldugu ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin psikiyatrik tan1 alma durumlarina yonelik

dagilimlarda %6,8’inin daha Once psikiyatrik bir tan1 aldigi; %93,2°sinin ise bir
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psikiyatrik tan1 almadig1 ortaya ¢ikmistir. Psikiyatrik tani alanlardan 7 kisinin Anksiyete
tanist; 6 kisinin Depresyon tanisi; 2 kiginin Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tanist; 2
kisinin Panik Bozuklugu tanis1 ve son olarak 2 kisinin Uyku Bozuklugu tanis1 aldigi
ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin psikiyatrik tedavi alip almama durumlarina yonelik
dagilimlarda %27,9’unun psikiyatrik tedavi aldigi; %72,1’inin ise psikiyatrik tedavi
almadig1 ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin ekonomik durum dagilimlarinda %1,4’{iniin
gelirinin diislik; %85’inin orta ve %13,6’sinin ise yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir.
Katilimcilarin  kardes sayilarina yonelik dagilimlarda biiyiik ¢ogunlugun (53,6) 1
kardesinin oldugu ortaya cikmistir. Katilimeilarin anne egitim diizeylerine yonelik
dagilimlarda biiyiik cogunlugunun (40,4) lise mezunu oldugu ortaya c¢ikmistir.
Katilimcilarin baba egitim diizeylerine yonelik dagilimlarda biiylik cogunlugunun (42,9)

lise mezunu oldugu ortaya ¢ikmustir.

Tablo 2. Ogrencilerin Saglik, Stres ve Iliski Dagihmlar

Romantik Iligkinin Varlig

N %
[liskim Var 102 36,4
Sozliiylim/Nisanltyim 5 1,8
Evliyim 1 4
Mliskim Yok 172 61,4
Toplam 280 100
Saglik Durumu

N %
Iyi 177 63,2
Orta 98 35,0
Koti 5 1,8
Toplam 280 100
Stres

N %
Etkilemiyor 10 3,6
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Az Etkiliyor 138 49,3

Cok Etkiliyor 132 47,1

Toplam 280 100

Katilimeilarin romantik iliski durumlarma yonelik dagilimlarda %36,4’{iniin
iligkisinin oldugu; %1,8’inin sozlii oldugu; %0,4’iiniin evli oldugu ortaya ¢cikmistir. Bu
kisimda katilimeilarin %61,4 iiniin iliskisinin olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin
saglik durumlarina bakildiginda %63,2’sinin saglik durumunu iyi; %35’inin orta ve
%1,8’inin  kotli olarak gordigii ortaya c¢ikmustir. Katilimcilarin stres diizeylerine
bakildiginda biiyiik ¢ogunlugun (%49.,3) stresten az etkilendigini ifade ettigi ortaya
¢cikmustir.

Tablo 3. Olgeklerin Ortalama ve Standart Sapma Sonugclar
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Tablo 3’de, arastirma kapsaminda kullanilan o6lgeklerin toplam puanlarinin
ortalama ve standart sapma degerleri gosterilmektedir. Basa Cikma Olgeginden alinan
ortalama puanin 56,76 oldugu ortaya ¢ikmistir. Stresle basa ¢cikma 6l¢eginde alinabilecek
maksimum puanin 115, minimum puanin ise 23 oldugu goéz Oniine alindiginda
arastirmaya katilanlarin stresle basa ¢ikma diizeylerinin orta diizeyde oldugu ifade
edilebilir. Bunun yaninda stresle basa ¢ikma Olgegi igerisinde yer alan kaginma alt
boyutundan alinabilecek maksimum puanin 40, minimum puanin ise 8 oldugu goz 6niine
alindiginda katilimcilarin kaginma diizeylerinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu
kisimda stresle basa ¢ikma 6lgegi icerisinde yer alan problem odakli basa ¢ikma alt
boyutundan alinabilecek maksimum puanin 40, minimum puanin ise 8 oldugu gz 6niine
alindiginda katilimcilarin problem odakli basa ¢ikma diizeylerinin orta oldugu ifade
edilebilir. Son olarak stresle basa ¢ikma 0Olgegi igerisinde yer alan sosyal destek alt
boyutundan alinabilecek maksimum puanin 35, minimum puanin ise 7 oldugu goz oniine
alindiginda katilimcilarin sosyal destek diizeylerinin orta oldugu ifade edilebilir.

Tablo 3’de ayrica Beck Depresyon Envanteri’ nden alinan toplam puanin 30,91
oldugu goriilmektedir. Meites’in (1980) s6z konusu 6lgek i¢in alinan puanin 0-10 puan
icin hafif depresyon; 11-20 puan i¢in orta diizeyde depresyon ve 21 puan ve iistiinde
alman puan i¢in ise ciddi derecede depresyon oldugu tarzinda yapti§i depresyon
siniflandirmasina gore katilimcilarin ciddi derecede depresyona sahip olduklar1 ifade
edilebilir.

Son olarak Tablo 3’de kendini toparlama giicii 6l¢eginden alinan toplam puanin ise
125,68 oldugu ortaya ¢ikmistir. Buna gore 6lgekten alinabilecek en diisiik puan 24, en
yiiksek puan ise 168 oldugu goz Oniine alindiginda katilimcilarin kendini toparlama

giiclerinin yiiksek oldugu ifade edilebilir.
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Tablo 4. Depresyon ile Diger Olcekler Arasindaki iliskinin Korelasyon Analizi

Depresyon | ,370"| ,000| 280 ,230™| ,000| 280 ,271**| ,000| 280| ,261™| ,000| 280 |-,444™| ,000| 280
r p N |r p N |r p N |r p N |r p N
Stresle Basa Cikma |Kac¢inma Problem Odakli Sosyal Destek Kendini Toparlama
Basa Cikma Giicti
LepniAog
NV uruIgadiQ
BUIL))

eSeq 9[sans

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.
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H1: Ogrencilerin depresyon ve stres alt dlgekleri arasinda anlamli bir iliski vardir.

Katilimcilarin depresyon diizeyleri ile stresle basa ¢ikmalar1 arasindaki iligkinin
korelasyon analizi sonucunda pozitif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski oldugu
kaydedilmistir. Katilimcilarin depresyon diizeyleri arttik¢a stresle basa ¢ikma diizeyleri

azalmistir.

Katilimcilarin depresyon ile kaginma diizeyleri arasinda pozitif yonde ve anlamli
bir diizeyde iliski oldugu (=0,230) ortaya ¢ikmistir. Depresyon diizeyleri arttikca katilan

bireylerin ka¢inma puanlar1 diismiistiir.

Katilimcilarin Beck Depresyon Ol¢eginden almis olduklar1 puanlar ile problem
odakl1 basa ¢ikma arasindaki iliski sonucunda pozitif yonde ve anlaml diizeyde bir iliski

oldugu ortaya ¢ikmistir. Buna gore baslangicta olusturulan hipotez 3 kabul edilmistir.

Depresyon ile sosyal destek arasindaki korelasyon analizi sonucunda pozitif yonde

ve anlaml bir iligki oldugu kaydedilmistir.
Katilimcilarin  Depresyonu ile kendini toparlama giicii arasindaki iliskinin

korelasyon analizi sonucunda negatif yonde ve anlaml diizeyde bir iliski oldugu ortaya

¢cikmustir.
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Tablo 5. Kendini Toparlama Giicii ile Diger Olgekler Arasindaki iliskinin

Korelasyon Analizi

Kendini | -,418"| ,000(280-,275"| ,000|280| -,427"*| ,000|280|-,156™"| ,009|280
Toparlama
Giicu
r p N |r p N |r p N |r p N
Stresle Basa Cikma | Kaginma Problem Odakl1 Sosyal Destek
Basa Cikma
Lepniog
NV wugado
BUWIYI))

eSeq a1sans

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.
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Stresle Basa
Cikma
Olgeginin
Alt
Boyutlar1

H3: Ogrencilerin bakildiginda kendini toparlama giicii ile stresle basa ¢ikma

arasinda anlaml diizeyde negatif yonde bir iliski oldugu ortaya ¢ikmustir.

Kendini toparlama giicii ile kag¢inma arasindaki yapilan korelasyon analizi

sonucunda negatif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski oldugu ortaya ¢ikmaistir.

Kendini toparlama giicli ile problem odakli basa ¢ikma arasinda negatif yonde

anlaml bir iliski oldugu kaydedilmistir.

Tablo 5’de kendini toparlama giicil ile sosyal destek arasindaki iligskinin korelasyon

analizi sonucunda anlaml diizeyde ve negatif yonlii bir iligki oldugu ortaya ¢ikmuigstir.

Tablo 6. Katihmcilarin Okuduklari Béliim ile Olgekler Arasindaki Farklihgin

Karsilastirilmasi
Bolim N Ortalam | Standart F p
a Sapma
Stresle Basa Hemsirelik 87 57,06 10,985 0,501 0,611
Cikma
Beslenme 83 57,49 9,483
Fizyoterapi ve 110 55,98 11,786
Rehabilitasyon
Toplam 280 56,76 10,878
Kac¢inma Hemsirelik 87 21,98 5,119 3,269 0,045
Beslenme 83 23,71 5,131
Fizyoterapi ve 110 21,88 5,671
Rehabilitasyon
Toplam 280 22,45 5,390
Problem Odakli | Hemsirelik 87 17,78 5,499 0,245 0,786
Basa Cikma
Beslenme 83 17,72 4,470
Fizyoterapi ve 110 17,32 5,232
Rehabilitasyon
Toplam 280 17,58 5,093
Sosyal Destek Hemsirelik 87 15,07 4,432 1,389 0,253
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Beslenme 83 13,90 4,077
Fizyoterapi ve 110 14,67 5,155
Rehabilitasyon
Toplam 280 14,57 4,641
Depresyon Hemsirelik 87 32,29 8,591 1,769 0,172
Beslenme 83 30,58 7,495
Fizyoterapi ve 110 30,06 9,010
Rehabilitasyon
Toplam 280 30,91 8,478
Kendini Hemsirelik 87 124,94 18,164 0,182 0,831
Toparlama
Giicii Beslenme 83 125,30 19,016
Fizyoterapi ve 110 126,55 21,308
Rehabilitasyon
Toplam 280 125,68 19,644

H4: Ogrencilerin boliimlerine gdre depresyon diizeyleri, kendini toparlama giicii ve

stresle basa ¢ikma stratejileri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Katilimeilarin boliimleri ile depresyon, kendini toparlama giicii ve stresle basa

cikma arasindaki farkliligin karsilagtirlmasina yonelik yapilan Tek Yonlii Varyans

(ANOVA) Analizi sonucunda kaginma boyutunda anlamli bir farklilik oldugu ortaya

cikmistir. Diger degiskenlerde ise 0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik olmadig1 ortaya

cikmistir. Bu kisimda ortaya ¢ikan farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun tespit

edilmesi amaciyla ¢oklu karsilastirma testi sonuglarindan LSD testine basvurulmus olup

test sonuglart asagidaki tabloda gdsterilmistir.
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Tablo 7. Katihmcilarin Okuduklar1 Boliimlerin Diger Boliimlere Gore Kacinma

Puanm Degerlendirilmesi

p 0,035 0,901 0,035 0,019 0,901 0,019
Ortalamalar -1,734" 0,095 1,734 1,829 -0,095 -1,829"
Farki
Alt Gruplar |Beslenme Fizyoterapi ve | Hemsirelik | Fizyoterapi ve |Hemsirelik |Beslenme
Rehabilitasyon Rehabilitasyon
Bolim Hemsirelik Beslenme Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Kagimma

*. Ortalamalar
Farki 0.05
Diizeyinde
Anlamlidir.
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Katilimcilarin boliimlerine gore kaginma puanlarmin ¢oklu karsilastirma test
sonucunda Beslenme ve Diyetetik boliimii olanlarin kaginma puanlari ile Hemsirelik
(0,035) ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (0,019) boliimiindekilerin kaginma puanlari
arasinda anlaml bir farklilik oldugu ortaya ¢ikmistir. Beslenme boliimiiniin depresyon

puaninin diger iki boliimden daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 8. Katiimcilarin Okuduklar1 Smif ile Olgekler Arasindaki Farkhhigin

Karsilastirilmasi
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H5: Ogrencilerin simiflarma gére depresyon diizeyleri, kendini toparlama giicii ve

stresle basa ¢ikma stratejileri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Katilimcilarin siniflar1 ile depresyon, kendini toparlama giicli ve stresle basa

cikma (alt boyutlar dahil) arasinda anlamli farkliligin olup olmadiginin tespit edilmesi
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amaciyla yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi sonuglarinda stresle basa ¢ikma ve alt
boyutlarindan problem odakli basa ¢ikma ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik oldugu ortaya ¢ikmustir.

Bu kisimda 4. Siniftakilerin stresle basa ¢ikma ve alt boyutu olan problem odakli
basa c¢ikma puanlarmmin 1. Simftakilerden daha yiiksek oldugu ortaya cikmustir.
Katilimcilarin  depresyon diizeyleri acgisindan karsilagtirilmasinda 1. Siniftakilerin
depresyon diizeylerinin 4. Siiftakilerin depresyon diizeylerinden daha yiiksek oldugu

ortaya ¢ikmistir.

Tablo 9. Cinsiyet ile Olgekler Arasindaki Farkhihgin Karsilastirilmasi
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H6: Ogrencilerin cinsiyetlerine gore depresyon diizeyleri, kendini toparlama giicii

ve stresle basa ¢ikma stratejileri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Katilimcilarin cinsiyetleri ile depresyon diizeyleri, kendini toparlama giicii ve
stresle basa ¢ikma arasinda anlamli farkliligin olup olmadigini gésteren Tablo 16’ya gore,
stresle basa ¢ikma alt boyutlarindan sosyal destek ile depresyon diizeyi ile cinsiyet
arasinda anlamli bir farklilik oldugu ortaya ¢ikmistir. Burada kadinlarin sosyal destek
diizeylerinin erkeklerden daha diisiik oldugu; depresyon diizeylerinin ise erkeklerden

daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir.

Tablo 10. Yas Ile Olcekler Arasindaki iliskinin Korelasyon Analizi Sonuclar

Yas
Kendini Toparlama r ,097
Giici
p ,106
N 280
Stresle Basa Cikma r ,115
p ,055
N 280
| Kaginma T ,028
p ,647
Stresle Basa N 280
Cikma Problem Odakli Basa r ,1237
Olgeginin Cikma
Alt p ,040
Boyutlar
— N 280
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Sosyal Destek r ,077
p 202
N 280

Beck Depresyon r -,122°
p ,041
N 280

*. Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 10’ a bakildiginda yas ile stresle basa ¢ikma, kendini toparlama giici,

kacinma, sosyal destek arasindaki yapilan korelasyon analizi sonucunda anlamli diizeyde

bir iligki olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Buna karsin problem odakli basa ¢ikma ve Beck

Depresyon diizeyi ile yas arasinda 0,05 diizeyinde anlamli bir iliski oldugu ortaya

cikmistir. Burada yasin problem odakli basa ¢ikma ile pozitif yonde, Beck Depresyon

diizeyi ile negatif yonde bir iliskiye sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 11. Katthmcilarin Kaldiklar1 Yer ile Olcekler Arasindaki Farkhhigmn

Karsilastirilmasi
N Ortalama Standart F p
Sapma
Stresle Aile Tle 148 56,97 11,017 1,877 ,12
Basa Evde
Cikma i
Arkadas Ile 47 59,83 10,216
Evde
Yurtta 45 53,89 10,737
Akraba Ile 6 56,50 11,059
Evde
Diger 34 55,47 10,743
Total 280 56,76 10,878
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Stresle Basa Cikma Olgeginin Alt Boyutlar1 (Kaginma, Problem Odakli Basa Cikma,

Sosyal Destek)

Kacnm | Aile Ile 148 22,76 5,647 | 2,162 ,07
a Evde

Arkadas lle 47 23,83 3,974

Evde

Yurtta 45 20,98 5,159

Akraba Ile 6 21,33 4,412

Evde

Diger 34 21,38 5,970

Total 280 22,45 5,390
Problem | Aile ile 148 17,32 5,094 1,066 37
Odakli Evde
Basa i
Cikma Arkadas Ile 47 18,64 5,593

Evde

Yurtta 45 17,04 4,903

Akraba Ile 6 20,00 4,243

Evde

Diger 34 17,53 4,685

Total 280 17,58 5,093
Sosyal Aile Tle 148 14,68 4,771 ,559 ,69
Destek Evde

Arkadas lle 47 15,11 4,415

Evde

Yurtta 45 13,84 4,522

Akraba Ile 6 13,33 3,724

Evde

Diger 34 14,50 4,763

Total 280 14,57 4,641
Beck Aile Tle 148 31,06 8,675 ,536 71
Depresy | Evde
on -

Arkadas Ile 47 31,15 7,934

Evde

Yurtta 45 31,38 8,521
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Akraba Ile 6 32,50 9,418
Evde
Diger 34 29,00 8,356
Total 280 30,91 8,478
Kendini | Aile Ile 148 125,58 19,472 ,748 ,56
Toparla | Evde
ma i
Giicii Arkadas Ile 47 122,72 21,939
Evde
Yurtta 45 126,53 18,755
Akraba Ile 6 121,17 20,508
Evde
Diger 34 129,85 18,289
Total 280 125,68 19,644

Katilimcilarin kaldiklar yer ile depresyon, kendini toparlama giicii ve stresle basa
citkma arasindaki farkliligin karsilastirilmasina yonelik yapilan Tek Yonlii Varyans
(ANOVA) Analizi sonucunda tiim degiskenlerde 0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik
olmadigi ortaya ¢ikmustir.
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Tablo 12. Anne-Baba Birliktelik Durumlan ile Olgekler Arasindaki Farklihgin

Karsilastirilmasi
N Ortalama Standart F p
Sapma
Stresle Basa | Birlikte 244 56,58 10,744 ,79 ,46
Cikma
Ayri 31 57,26 12,602
Anne Vefat 5 62,60 1,673
Etti
Total 280 56,76 10,878

Stresle Basa

Cikma Olgeginin Alt Boyutlar1 (Kaginma, Problem Odakli Basa Cikma, Sosyal Destek)

Ka¢inma Birlikte 244 22,46 5,372 598 ,56

Ayri 31 22,00 5,768

Anne Vefat 5 24,80 3,899

Etti

Total 280 22,45 5,390
Problem Birlikte 244 17,60 5,017 ,137 ,87
Odakl1 Basa
Cikma Ayri 31 17,65 5,857

Anne Vefat 5 16,40 4,561

Etti

Total 280 17,58 5,093
Sosyal Birlikte 244 14,40 4,620 2,223 1
Destek

Ayri 31 15,26 4,449

Anne Vefat 5 18,40 5,771

Etti

Total 280 14,57 4,641
Beck Birlikte 244 31,01 8,351 3,300 ,04
Depresyon

Ayri 31 28,81 8,356

Anne Vefat 5 39,00 11,683

Etti

Total 280 30,91 8,478
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Kendini Birlikte 244 126,05 18,886

Toparlama

Giicii Ayri 31 124,52 25,496
Anne Vefat 5 115,00 14,440
Etti
Total 280 125,68 19,644

,835

Katilimcilarin anne-babalarinin durumu ile depresyon, kendini toparlama giicii ve

stresle basa ¢ikma arasindaki farkliligin karsilastirilmasina yonelik yapilan Tek Yonlii

Varyans (ANOVA) Analizi sonucunda Beck Depresyon diizeyinde anlamli bir farklilik

oldugu ortaya ¢ikmistir. Diger degiskenlerde ise 0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik

olmadig1 ortaya ¢cikmistir. Bu kisimda ortaya c¢ikan farkliligin hangi gruplar arasinda

oldugunun tespit edilmesi amaciyla ¢oklu karsilastirma testi sonuglarindan LSD testine

basvurulmus olup test sonuglar1 asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 13. Anne-Baba Birliktelik Durumlarina Gore Beck Depresyon Puam

Degerlendirilmesi
Anne-Baba Alt Gruplar Ortalamalar p
Durumu Farki
Anne Vefat Etti Birlikte 7,992" ,036
Ayri 10,194° ,012

*. Ortalamalar Farki 0.05 Diizeyinde Anlamlidir.

Katilimcilarin  anne-babalarinin durumuna goére Beck Depresyon diizeylerinin

coklu karsilastirma test sonucunda annesi vefat edenlerle anne-babasi birlikte yasayanlar

ve anne-babasi ayr1 yasayanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu ortaya ¢ikmustir.

45




Tablo 14. Psikiyatrik Tami Alma Durumu ile Ol¢ekler Arasindaki Farklihgmn

Karsilastirilmasi

Psikiyatri N Ortala Standart F p

k Tam ma Sapma

Aldiniz

Mi1?
Stresle Evet 19 58,16 11,211 ,240 ,56
Basa
Cikma Hayir 261 56,66 10,868

Stresle Basa Cikma Olgeginin Alt Boyutlar1 (Kaginma, Problem Odakli Basa Cikma, Sosyal
Destek)
Kag¢inma Evet 19 23,32 4,900 | ,176 ,44
Hayir 261 22,39 5,427
Problem Evet 19 17,68 4410 | ,109 .92
Odakl
Basa Hayir 261 17,57 5,146
Cikma
Sosyal Evet 19 15,00 5,281 ,930 ,68
Destek
Hayir 261 14,54 4,601

Beck Evet 19 36,16 8,578 ,059 ,01
Depresyo
n Hayir 261 30,52 8,359
Kendini Evet 19 117,68 18,080 | ,281 ,07
Toparlam
a Giicii Hayir 261 126,26 19,658

Katilimeilarin psikiyatrik tani alma durumlar ile depresyon diizeyleri, kendini
toparlama giicii ve stresle basa ¢ikma arasinda anlamli farkliligin olup olmadigini
gosteren Tablo 14’°e gore, depresyon diizeyi ile psikiyatrik tan1 alma arasinda anlamli bir
farklilik oldugu ortaya ¢ikmistir. Burada psikiyatrik tani alanlarin depresyon diizeyinin

psikiyatrik tan1 almayanlardan daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmaistir.
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Tablo 15. Psikiyatrik Tedavi Alma Durumu ile Ol¢ekler Arasindaki Farklihgin

Karsilastirilmasi
Psikiyatrik N Ortalam | Standar F p
Tedavi a t Sapma
Aldimiz
mi?
Stresle Evet 78 58,90 11,790 2,822 ,04
Basa H 202 | 5594 | 10418
Cikma aynt ’ ’
Stresle Basa Cikma Olgeginin Alt Boyutlar1 (Kaginma, Problem Odakli Basa Cikma,
Sosyal Destek)
Kacinma Evet 78 23,65 5,770 1,994 ,02
Hayir 202 21,99 5,176
Problem Evet 78 18,45 5,533 3,567 ,08
Odakh H 202 | 1725 | 4,886
Basa ayir ’ ’
Cikma
Sosyal Evet 78 14,72 4,734 ,291 ,74
Destek
Hayir 202 14,51 4,615
Beck Evet 78 33,56 8,383 1,255 ,00
D
n CPIESYO 1 Hayur 202 | 209,88 | 8310
Kendini Evet 78 122,05 17,403 1,347 ,04
Toparlam
- Hayir 202 127,08 20,310
a Giici

Katilimeilarin psikiyatrik tedavi alma durumlari ile depresyon diizeyleri, kendini
toparlama giicli ve stresle basa ¢ikma arasinda anlamli farkliligin olup olmadigini
gosteren Tablo 15°e gore, stresle basa c¢ikma, kac¢inma, kendini toparlama giicli ve
depresyon diizeyi ile psikiyatrik tedavi alma arasinda anlamli bir farklilik oldugu ortaya
cikmigtir. Burada psikiyatrik tedavi alanlarin stresle basa ¢ikma, kendini toparlama giicti,
kaginma ve depresyon diizeyinin psikiyatrik tedavi almayanlardan daha yiiksek oldugu

ortaya ¢ikmaistir.
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5. TARTISMA

Bu boéliimde Saglik Bilimleri Fakiiltesi ilk ve son sinif 6grencilerinin depresyon
diizeyleri ile kendini toparlama giicii ve stresle bas etme stratejileri arasinda olan iliski
hakkinda goriislere ve bulgular esasinda yapilan yorum, tartisma ve degerlendirmeler ile
ilgili bilgiler belirtilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular alt problemlere gore

yorumlanmustir.

Calismamizda depresyon ve stresle basa ¢ikma puanlart arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski tespit edilmistir. Tatar ve Ozgiir'iin (2005) yapti1 bir ¢alismada
Ogrencilerin stres ile bas etme tarzlar1 ile depresyon seviyelerinin bir biri ile iligkili oldugu
saptanmigtir. Sarason ve ark. (1983) yaptig1r calismada depresyon ve kaygi arasinda
anlamli diizeyde bir iliski belirtilmistir. Bu c¢alismalar elde ettigimiz sonucu
desteklemektedir. Temel ve ark. (2007) tarafindan yapilan ¢alismada da bu konu ele
almmistir. Ogrenci Hemsirelerin Stresle Bas etme Tarzlar1 ve Depresyon Seviyelerinin
Belirlenmesi adli ¢galismada Beck Depresyon Envanteri ile birlikte Stresle Basa Cikma
Olgegi kullanilmistir. Sonug olarak depresyon puanlari ile kendine giivenen ve olumlu
yaklasim alt maddeleri arasinda negatif yonde olan iligki, ¢aresiz, sosyal destek arama ve
boyun egici yaklasim alt maddeleri arasinda ise pozitif bir iliski saptanmistir. Bu
sonuglardan anladigimiz iizere kendine giivenen ve olumlu yaklasim puanlar yiiksek olan
Ogrencilerde depresyon diizeyleri diisiik seviyede, sosyal destek istegi, boyun egme
yaklasimi ve caresiz yaklasim puanlari yiliksek olan 6grencilerde ise depresyon diizeyleri

daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda depresyon ile sosyal destek arasindaki analiz sonucunda pozitif
yonde ve anlamli bir iligski oldugu kaydedilmistir. Sheppard (1993) depresyonun diisiik
sosyal destek puani ile iliski oldugunu saptamistir. Orsal (1998) umutsuzluk puani ve
sosyal destek arasindaki iliskinin ters yonde oldugunu goézlemlemistir. Bu ¢caligmalar elde
ettigimiz sonuca gore farklilik gostermektedir. Arastirmamiz saglik bilimleri fakiiltesinde
yapilmistir ve sosyal destek arttikca depresyonunda arttigi goriilmiistiir. Bunun sebebi
ogrencilerin daha fazla 6zgiir hissetme duygular1 olabilir, baz1 durumlarda gengler
ailelerinden ve arkadaslarindan gelen destegi baskilayict bulabilir ve bu olumsuz

durumlar dogurabilir.
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Aragtirmamizin sonucuna gore katilimcilarin siniflar1 ile depresyon puanlari
arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir. Katilimeilarin depresyon diizeyleri agisindan
karsilastirilmasinda 1. smiftaki 6grencilerin depresyon diizeylerinin 4. siniftaki
Ogrencilerin depresyon diizeylerinden daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Tully (2004)
calismasina baktigimizda benzer bir sonug elde edilmistir. Son sinifta olan 6grencilerin
stres diizeyleri ve depresyon puanlar1 digerlerine gore daha yiiksek ¢ikmistir. Gliniimiizde
1s bulmak her giin daha fazla zorlasiyor ve 6grencilerde son yillarda bu kaygi strese neden
oluyor, bunun sonucunda ise dogal olarak depresyon gibi sorunlar tetiklenebiliyor.
Calismamizin bulgularinin bununla iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Strydom ve ark.
(2012) lise Ogrencileri iizerinde yaptiklar1 arastirmada son smifta egitim goren
ogrencilerin depresyon diizeylerinin digerlerine gore daha fazla oldugunu belirmistir ama
anlamli bir sonug¢ elde etmemistir. Gliney (1985) c¢alismasini liniversite dgrencilerine
uygulamistir ve 1. smifta egitim goren 6grencilerin digerleri gore daha fazla depresyon
belirtileri gosterdigini saptamistir. Bu ¢alisma elde ettigimiz sonucu desteklemektedir.
Oren ve Gengdogan (2007) iiniversite dgrencilerinde 3.sinifta olanlarin depresyon

seviyelerinin ilk ve 2.sinifta olanlardan daha yiiksek oldugunu saptamistir.

Aragtirmamizin sonucuna gore katilimcilarin siniflari ile stresle bas etme (alt
boyutlar dahil) arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir, ayn1 zamanda 4. siniftaki
Ogrencilerin stresle basa ¢ikma ve alt boyutu olan problem odakli basa ¢ikma puanlarinin
1. smiftaki ogrencilerden daha yiiksek oldugu ortaya c¢ikmistir. Yurtsever (2009)
calismasinda sinif durumlarina gore stresle bag etme arasinda iligki saptamamistir. Al-
Sowygh (2013) arastirmasin son sinif 6grencilerinin stres diizeyinin daha fazla oldugunu
ama stresle bas etmede fark olmadigini soylemistir. Shahmohammadi (2011)
caligmasinda lise 6grencilerin stresle bas etme stratejilerini incelemistir ve sonug olarak
son sinifta olan Ogrencilerin stresle basa ¢ikmada daha basarili oldugunu belirtmistir.
Ayni zamanda bu 6grencilerin uzun siire devam eden stresli durumlarda stresle bas
etmede kaginma stratejisini kullandig1 saptanmistir. Bu uzun siireli stresli durumlara
ornek olarak iiniversiteye hazirlik konusunda yasadiklari kaygiy1 gostermistir. Bu ¢alisma
bizim elde ettigimiz sonucu destekler niteliktedir. Arastirmamizin sonucuna gore
katilimcilarin siniflart ile kendini toparlama giicii arasinda ise anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Siniflar benzer 6rneklem grubu oldugu i¢in bu sonug ortaya ¢ikmig

olabilir.
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Arastirmamizda, katilimcilarin cinsiyetleri ile stresle basa c¢ikma alt
boyutlarindan sosyal destek arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Burada
kadinlarin sosyal destek diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir.
Aysan (1988), tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin erkeklere gore stresle basa ¢ikma
stratejilerinde daha bagarili olduklarini belirtmistir. Toplumumuzda kadinlarin erkeklere
gore kendilerini daha acik sekilde ifade edebildikleri ve sorunlarini daha kolay bir sekilde
kabullenerek ¢oziime yonelebildikleri saptanmistir. Boylelikle kadinlarin stresle daha
kolay miicadele etmesine sebep oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonug bizim ¢aligsmamizi
destekler niteliktedir. Kaya ve ark (2007) stresle bas etme puanlarinin cinsiyet
degiskenine gore farklilik gdstermesine {izerine bir aragtirma yapmistir. Sonucta
kadinlarin ve erkeklerin stresle bas etme puanlarinin farklhilik gostermedigini
belirlemistir. Ptacek ve arkadaslari, 1994 yilinda yaptiklari calismada kadin ve erkeklerin
stresle basa ¢ikma diizeylerinin farkliligini incelemistir. Sonucunda kadin ve erkeklerin
stresle bas etme stratejilerinde fark oldugunu saptamislardir. Kadinlar stresle bas etmede
duygu odakli yaklasgim kullanirken, erkekler problem odakli bas etme stratejisini
kullanmay tercih etmistir. Donaldson ve arkadaslari, 2000 yilinda yaptiklar1 aragtirmada
erkek ve kiz cocuklar1 arasinda stresle bas etme iliskisinin farkliligini incelenmistir.
Cocuklarin stresle bas etme stratejileri onlarin ebeveyn iliskileri, okul ve kardes faktorleri
degerlendirmeye alinarak incelenmistir. Elde edilen sonuca gore ¢ocuklarin stresle bas
etme diizeyleri cinsiyete gore farklilik gostermemistir ama yaslarina gore farklilik
gostermistir. Wilsey ve Lyke, 2015 yilinda yaptiklart c¢alismada kadin ve erkek
Ogrencilerinin stresle bas etme diizeylerinin cinsiyete gore farklilasmasini incelemisler ve
sonu¢ olarak kadinlarin stresle basa ¢ikmada erkeklerden daha basarisiz oldugunu
saptamiglardir. Ayni1 zamanda kadinlarda stres sonucunda olusan hastaliklar daha fazla
goriilmektedir. Erkekler stresli durumlar karsisinda daha dayanikli olmakta ve daha kolay
bir sekilde bas etmektedirler. Bu arastirmalar elde ettigimiz sonuca gore farklilik
gostermektedir. Stres ve cinsiyet arasindaki farklilik i¢in kesin bir cevap veremeyiz, farkl
orneklem gruplarinda farkli sonuglar elde edilmistir. Kevenk (2003) ergenlerle yaptigi
calismada stres diizeylerinde problem odakli basa ¢ikmanin erkeklerde daha baskin
oldugunu belirtmistir. Monteiro ve ark (2014) ise bunun aksine kiz 6grencilerde problem
odakl1 basa ¢ikmanin kiz 6grenciler tarafindan daha ¢ok kullanildigini tespit etmistir.
Calisma cocuklarda uygulandiginda farklilik bulunmazken, daha biiyiik yas 6rneklem
gurubunda bizim elde ettigimiz sonug elde edilmistir. Bu da kadinlarin giinliik hayatta

stresle zamanla bas etmeyi 0grendigini gostermektedir. Arastirmamizda, katilimcilarin
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cinsiyetleri ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir.
Burada kadinlarin depresyon diizeylerinin erkeklerden daha diisiik oldugu ortaya
cikmistir. Bunun sebebi, olarak kadinlarin depresyon gibi ruhsal sorunlarda daha kolay
bir sekilde tedaviye basvurmasimi gosterebiliriz.  Aragtirmamizda, katilimcilarin
cinsiyetleri kendini toparlama giicii arasinda arasinda ise anlamli bir farklilik

saptanmamigtir.

Calismamizin bir diger sonucuna baktigimizda; kendini toparlama giicii ile sosyal
destek arasindaki anlamli ve ters yonde bir iligki ortaya ¢ikmistir. Kendini toparlama giicii
arttik¢a sosyal destek puani azalmaktadir. Beutel ve ark. (2010) kendini toparlama giicii
ile yasam doyumunun iliskili oldugunu sdylemistir. Insanlar tarafindan algilan sosyal
destek yasam doyumu tizerinde olumlu bir etkisi vardir. Ayn1 zamanda kendini toparlama
giicii ve sosyal destek duygulari ifade etmede yasam doyumunda destekleyici olmaktadir.
Balsam ve ark. 2011 yilinda yaptiklar1 ¢alismada insanlarin cinsel yonelimlerine ile ilgili
stres yaratabilecek durumlarla basa ¢ikmada sosyal iligkiler destekleyici oldugunu
sOylemistir. Benzer arastirmalarda; Liu ve ark. (2016), tarafindan yapilan uyku sorunlari,
Ralpmund ve Moore (2000) tarafindan yapilan yasliliga bagli olarak ortaya ¢ikan uyum
problemleri, ¢alismalarinda da kendini toparlama giicii ve algilanan sosyal destek
arasindaki iliski incelenmistir. Genellikle bu iligkinin pozitif yonde ve anlamli oldugunu
belirtmislerdir. Her grubun kendini toparlama gii¢leri gelisim siire¢lerine gore farklilagma

gosterebilecegi i¢in, bu konuda genel bir sonug gelistirmek zor olmaktadir.

Calismamiza katilan 6grencilerin Beck Depresyon Olgegi’ nden almis olduklar
puanlar ile problem odakl1 bag etme arasinda pozitif olan ve anlamli diizeyde iliski oldugu
ortaya ¢ikmistir. Kaya ve ve ark. (2007) Tip Fakiiltesi 6grencileri tizerinde yaptiklar
aragtirma sonucunda depresyon ile problem odakli bas etme arasinda negatif yonlii
anlamli iliski saptamistir. Stresle basa ¢ikma bicimleri ile problem odakli basa ¢ikma ve
sosyal destek, depresyon puanlar1 ile anlaml bir iliski saptamistir. Bu ¢alisma elde

ettigimiz sonuca gore farklilik géstermektedir.

Katilimcilarin boliimleri ile stresle basa ¢ikma puanlari arasinda anlamli bir
farklilik saptanmistir. Katilanlarin  boliimlerine goére kag¢inma puanlarinin  ¢oklu
karsilastirma test sonucunda beslenme boliimii mezun olanlarin kaginma puanlar ile
hemsirelik ve fizik tedavi boliimiindekilerin kaginma puanlari anlamli bir farklilik

gostermistir. Kaya ve ark.” nmin (2007) arastirmasinda tip fakiiltesinde ve saglik
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yiiksekokulunda egitim gore 6grencilerin depresyon ve stresle basa ¢ikma diizeylerini
arastirmistir. Sonugta her iki boliim Ogrencilerinde stresle basa ¢ikma ve depresyon
puanlar1 arasinda negatif iliski oldugu belitlenmistir. Ozkan (2018) ¢alismasinda
tiniversite 6grencilerinin fakiilte tlirlerine gore stres diizeylerinden ve basa ¢ikma
yontemlerinde farklilik saptamamistir. Saver ve Aysan (2014) calismasinda farkl
fakiiltelerde egitim gdrmekte olan 6grencilerden elde edilen stresle baga ¢ikma yontemleri
puanlar1 ve stres diizeyleri arasinda farklilik olmadigmi saptanmistir. Baska bir
arastirmada farkli fakiiltelerde egitim goren Ogrencilerin depresyon diizeylerini
incelemistir ve sonug¢ olarak anlamli bir farklilik saptamamistir. (Yal¢in, 2015)
Katilimeilarin boliimleri ile depresyon diizeyleri ve kendini toparlama giicii arasinda ise
anlaml bir farklilik saptanmamistir. Béliimler bir birine yakin bdliimler oldugu i¢in bu

sonucu elde etmis olabiliriz.

Arastirmamizin sonucuna gore katilimcilarin depresyon ile kaginma diizeyleri
arasinda pozitif ve anlamli bir diizeyde iliski oldugu ortaya ¢cikmistir. Insanlar depresyon
olusturan durumlar karsilastiginda ya bununla savasmayi ister, ya da kaginma davranisi
gosterir. Bu kaginma davraniglart da depresyonun diizeyini yiikseltmektedir. Bunun
olmamasi adma toplumumuz psikolojik sorunlara karsi daha bilingli olacak sekilde

bilgilendirilmelidir.

Aragtirmamizin bir diger sonucuna gore katilimcilarin kendini toparlama giicii ile
stresle bag etme arasinda anlamli diizeyde negatif yonlii bir iligski oldugu ortaya ¢ikmustir.

Kendini toparlama giicii ve stres arasinda negatif bir iliski saptamistir.

Calisgmamizda katilimcilarin depresyon ile kendini toparlama giicii arasindaki
iliskinin analizi sonucunda ters yonlii ve anlamli diizeyde bir iligki oldugu saptanmistir.
Kumpfer (2002) calismasinda mutluluk diizeyinin kendini toparlama ile iliskisini
arastirmistir. Sonug olarak kendini toparlama diizeyinin mutluluk diizeyini etkiledigini ve
aralarinda pozitif yonde bir iliski oldugunu sdylemistir. Lii, Wang, Liu, Zhang (2014)
calismasinda 289 birey iizerinde uyguladiklar test sonucunda psikolojik dayaniklilik
puanlariin mutluluk {izerinde etkili oldugunu soylemistir. Sonug¢ olarak insanlarin
psikolojik olarak iyi olmalar1 onlarin kendilerini toparlama giicleri ile iliskilidir. Yani
kendini toparlama giicii arttikga mutluluk arttig1 gibi, kendini toparlama giicii azaldikca

depresyon diizeyi artmaktadir. Bu ¢alimalar elde ettigimiz sonucu desteklemektedir.
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Arastirmamizda kendini toparlama giicli ile problem odakli basa c¢ikma ve
kacinma puanlar1 arasindaki arasinda ters yonlii anlamli bir iligski oldugu kaydedilmistir.
Cataloglu (2011) calismasinda stresle basa ¢ikma stratejilerinin etkin sekilde kullanimi
ile psikolojik dayaniklilik arasinda pozitif yonli iliski oldugunu belirtmistir. Bireyin
psikolojik dayaniklilig1 arttikca sorunlarla ylizlesmede daha basarili olur ve problem
odakli basa ¢ikma yontemini kullanir. Bu ¢alisma elde ettigimiz sonuca gore farklilik
gostermektedir. Yan ve Zhang (2016) ¢alismasinda psikolojik sermaye diizeyi yiiksek
olan {iniversite 6grencilerinde is hayatlarinda daha ¢ok olumlu basa ¢ikma stratejisini
kullandigini sdylemistir. Erdem (2016) stresle basa ¢ikmada problem odakli stratejiyi

psikolojik sermaye ile pozitif yonde oldugunu saptamistir.

Her bireyin yasaminda ortaya ¢ikabilecek ve sonrasinda yeniden hayata uyum
saglamasi gereken biiylik yasam olaylarinda ya da giinliik olarak hayatin her boéliimiinde
karsisina ¢ikabilecek problemlerin etkisi ile bireyde stres diizeyinin arttig1 goriilmektedir.
Bu stres diizeyinin artmasi sonucunda birey stresle bas etme stratejilerinden aktif ya da
pasif olanlar1 kullanmaktadir. Arastirmamizda sosyal destek ve depresyon arasinda
pozitif iliski bulunmustur. Bireylere gerekli sosyal destek saglanirsa, stresten kagmayarak
problem odakli bas etme stratejilerini daha fazla kullanirlar. Ayn1 zamanda kadinlarin
sosyal destek puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Toplumumuzda kadinlar sorunlar
karsisinda yardima ihtiya¢ duyduklarinda bunu daha kolay bir sekilde ifade etmektedirler.
Erkekler ¢ogu zaman sorunun varligi ile yiizlesmekten kacinirlar. Cinsiyet farkliligimi
ortadan kaldirmak, her insanin yardima ihtiyact olabileceginin toplumuzda yer etmesi

adina egitimler ve seminerler diizenlenmelidir.

Aragtirmada elde edilen bir diger bulguda, yas ile stresle basa ¢ikma, kendini
toparlama giicii, kaginma, sosyal destek arasindaki yapilan korelasyon analizi sonucunda
anlaml diizeyde bir iligski olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Buna karsin problem odakli basa
¢ikma (pozitif yonde) ve Beck Depresyon diizeyi (negatif yonde) ile yas arasinda 0,05
diizeyinde anlamli bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir. Folkman ve Lazarus’un yaptiklar
caligmada yas degiskeni ile stresle basa ¢ikma arasinda anlamli bir iliski oldugu dile
getirilmistir (Akt. Amirkhan, 1990). Yapilan bir diger ¢alismada ise, katilimcilarin stresle
basa ¢ikma 6l¢egi icerisinde yer alan problem odakli basa ¢ikma diizeyinde anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu c¢alismada, 20-29 yas grubundakilerin stres
diizeylerinin diger gruptakilerden daha yiiksek oldugu kaydedilmistir (Y1ildirim, 2018).
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Arastirmada, kalinan yer ile Stresle Basa Cikma (Kaginma, Problem Odakli Basa
Cikma ve Sosyal Destek alt boyutlar1 dahil), Beck Depresyon ve Kendini Toparlama
Giicli arasindaki farkliligin tespitine yonelik yapilan analiz sonucunda degiskenler
baglaminda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. Yilmaz ve arkadaslarinin
(2017) ogrenciler iizerinde gerceklestirdigi ¢calismasinda ise, yasadigi yer (evde arkadas,
evde yalmiz ve yurtta kalma) dagilimlarina gore sosyal destek arama yaklasimi
cercevesinde anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. Bir bagka ¢alismada ise
ogrencilerin kaldiklar yer ile stres dilizeylerinde farklilik oldugu sonucuna ulagilmaistir.
En stresli grubun ise birkag arkadasiyla evde kalanlarin olusturdugu ve bunu sirasti ile aile
ile birlikte yasayan, yurtta yasayan, evde tek basina yasayan gruplarin takip ettigi tespit
edilmistir (Hancioglu, 2017).

Aragtirmada, anne-baba durumlar ile Stresle Basa Cikma (Kaginma, Problem
Odakli Baga Cikma ve Sosyal Destek alt boyutlar1 dahil), Beck Depresyon ve Kendini
Toparlama Giicii arasindaki farkliliin tespitine yonelik yapilan analiz sonucunda sadece
Beck Depresyon diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Arastirmada,
psikiyatrik tan1 alma ile Stresle Basa Cikma (Kaginma, Problem Odakli Basa Cikma ve
Sosyal Destek alt boyutlar1 dahil), Beck Depresyon ve Kendini Toparlama Giicii
arasindaki farkliligin tespitine yonelik yapilan analiz sonucunda sadece Beck Depresyon
diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Keskin ve arkadaglarinin (2010)
yapmis oldugu ¢alismada, psikiyatrik destek alan katilimcilarin problem ¢6zme ve sosyal
destek arama diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmis iken kaginma

diizeyinde iliskiye rastlanmamastir.

Aragtirmada, psikiyatrik tedavi alma ile Stresle Basa Cikma (Kaginma, Problem
Odakli Basa Cikma ve Sosyal Destek alt boyutlar1 dahil), Beck Depresyon ve Kendini
Toparlama Giicii arasindaki farkliligin tespitine yonelik yapilan analiz sonucunda stresle
basa ¢ikma ve alt boyutlardan biri olan kaginma ile Beck Depresyon diizeyinde anlaml
bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu kisimda psikiyatrik tedavi alanlarin stresle basa
cikma, kaginma ve depresyon diizeyinin psikiyatrik tedavi almayanlardan daha yiiksek
oldugu ortaya ¢ikmistir. Otrar ve arkadaslar1 (2002), 6grenciler lizerinde gerceklestirdigi
caligmasinda problem odakli basa ¢ikma yontemlerinin ruh saglig: tizerinde olumlu bir

etkiye sahip oldugunu dile getirmislerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Her bireyin yasaminda ortaya ¢ikabilecek ve sonrasinda yeniden hayata uyum
saglamasi gereken biiylik yasam olaylarinda ya da giinliik olarak hayatin her boliimiinde
karsisina ¢ikabilecek problemlerin etkisi ile bireyde stres diizeyinin arttig1 goriilmektedir.
Bu stres diizeyinin artmasi sonucunda birey stresle bas etme stratejilerinden aktif ya da
pasif olanlar1 kullanmaktadir. Arastirmamizda sosyal destek ve depresyon arasinda
pozitif iliski bulunmustur. Bireylere gerekli sosyal destek saglanirsa, stresten kagmayarak
problem odakli bas etme stratejilerini daha fazla kullanirlar. Ayn1 zamanda kadinlarin
sosyal destek puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Toplumumuzda kadinlar sorunlar
karsisinda yardima ihtiya¢ duyduklarinda bunu daha kolay bir sekilde ifade etmektedirler.
Erkekler ¢ogu zaman sorunun varligi ile yiizlesmekten kacinirlar. Cinsiyet farkliligimi
ortadan kaldirmak, her insanin yardima ihtiyaci olabileceginin toplumuzda yer etmesi

adina egitimler ve seminerler diizenlenmelidir.

Bu ¢aligsmada saglik bilimleri fakiiltesi ilk ve son sinif 6grencilerinin depresyon
diizeyleri ile kendini toparlama giicii ve stresle basa ¢cikma stratejileri arasindaki iligkisi
hakkinda goriisler ve bulgular incelenmistir. Bu boéliimde arastirmada elde etmis

oldugumuz bulgular dogrultusunda 6nerilere yer verilmistir.

e Universite dgrencilerinin stresle basa ¢ikma stratejilerinden olan kaginma
alt boyutunu daha c¢ok kullandig1 saptanmistir. Bu nedenle olumlu bas
etme stratejilerinin gelismis olmasi adina, ilkdgretim, ortadgretim ve lise
donemlerinde bu becerileri gelistirmek i¢in egitimlere yer verilmelidir.

e Ogrencilerin depresyon ve sosyal destek puanlarina baktigimizda sosyal
destegin olumsuz algilandigin1 gérmekteyiz. Bu nedenle sosyal destek
adina, bireysel ve grup seklinde rehberlik programlart diizenlenmeli ve
psikolojik sorunlarla basa ¢ikmalar1 adina terapi destegi saglanmalidir.

e Universite dgrencilerine kampiiste kolaylikla ulasabilecekleri psikolojik
destek veren hizmet noktalar1 yer alabilir.

e Ogrencilere egitim hayatlar1 boyunca stresle bas etme egitimi verilmesi
onlarin gelecek hayatlarinda, ozellikle is hayatlarinda olumlu etki

saglayacaktir.
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Ogrencilerin kendini toparlama giicii arttikga depresyon diizeyleri
azalmaktadir. Bu nedenle o6zgiivenli, kendine giivenen bireyler
gelistirmek adina etkinlikler diizenlenmesi onlarin problem ve depresyon
karsisinda daha dayanikli olmasini saglayacaktir.

Sanatin stresle basa ¢ikma yontemlerinde olumlu bir etkisi oldugu
gozlemlenmektedir. Ogrenciler bos zamanlarinda sanatsal faaliyetlerle
ilgilenmeye yonlendirilirse stres diizeylerinde azalma olabilir.

Saglik fakiiltesinde egitim alan 6grenciler fiziksel ve ruhsal olarak daha
bilin¢li davranir ve tedavi olmaktan ¢ekinmez. Bu arastirma baska
fakiiltelerde yapilirsa daha farkli sonuglar elde edilebilir

Katilimcilarin cinsiyet dagilimlarinda %88,6’sinin kadin, %11,4’linlin
erkek oldugu belirtilmistir. Anketimizde kadin katilimcilarin daha fazla
olmasi1 da sonuglar1 etkilemektedir bu da bu bolimde egitim goren
Ogrencilerin daha fazla kiz olmasi dolayisi ile bu sonug ortaya ¢ikmuistir.
Bu calisma bagka boliimleri de kapsayarak yapilirsa daha kapsamli
sonuglar ortaya ¢ikacaktir.

Ulkemizde ruhsal saglik sorunlar1 ve bunlarla basa ¢ikma stratejileri
yeterince ¢alisilmamistir. Toplumumuzda daha ¢ok kronik tibbi
rahatsizligi olan ve bunun getirdigi stresle basa c¢ikma yontemleri
calisilmistir. Cocukluktan baslayarak bireyler fiziksel oldugu kadar ruhsal
sagliklarim1 da dikkate almalidir. Fiziksel olarak saglikli olan bir birey
ruhsal sorunlar yagarsa bu durum, onu hayatinin her boéliimiinde etkiler.
Universitelerde dgrenciler igin danigsmanlik hizmetleri verilmesi stresle
bas etme ve depresyon gibi psikolojik sorunlarin ¢oziimii ile miicadelede

onemli bir etkendir.
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EK-1. Kisisel Soru Formu

Smifiniz: Yasiniz:

Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

Nerede Kaliyorsunuz?
() Aileile evde
() Arkadas ile evde

() Yurtta

() Akraba ile evde

() Diger

Anne/Baba: () Birlikte () Ayn () Vefat Etti (Anne) () Vefat Etti (Baba)
Almis oldugunuz pskiyatrik bir tanm1 var m? () Evet ise tammniz ne?..................... () Hayir

Daha 6nce psikolojik danigmanlik veya psikiyatrik bir tedavi aldiniz mi? ( ) Evet ( ) Hayir

Kac kardesiniz var?
() Hig yok

()1

()2

() 3 veiizeri

Liitfen ekonomik durumunuzu en iyi tarif eden ifadeyi igaretleyin.
() Diisiik

( )Orta

() Yiiksek

Suanki romantik iligski durumunuz nedir?
( ) liskim var

() Sozliylim / Nisanliyim

() Evliyim

() iliskim yok

Genel saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
()Iyi

( )Orta

() Kaoti

Stres yasaminizi nasil etkiliyor?
() Etkilemiyor

() Az etkiliyor

() Cok etkiliyor

Annenizin egitim durumu nedir?
() Okur-yazar degil

() Okur-yazar

( ) Ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

( ) Universite mezunu

() Yiiksek lisans/ doktora

Babanizin egitim durumu nedir?
) Okur-yazar degil

) Okur-yazar

) Tlkokul mezunu

) Ortaokul mezunu

) Lise mezunu

) Universite mezunu

) Yiiksek lisans/ doktora

A~ AN AN AN AN S N
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EK-2. Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Envanter

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler verilmistir.
Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun
derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir
hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz 6niinde bulundurarak, size en
uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki harfin iizerine (X) isareti
koyunuz.

1)

a. Kendimi iizgilin hissetmiyorum

b. Kendimi {lizgiin hissediyorum

c¢. Her zaman igin iizgliniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum

d. Oylesine {izgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2)

a. Gelecekten umutsuz degilim

b. Gelecek konusunda umutsuzum

c. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok

d. Benim i¢in bir gelecek olmadig1 gibi bu durum degismeyecek

3)

a. Kendimi basarisiz gérmiiyorum

b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir

c. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum

d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum

4)

a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum

c. Artik higbir seyden gergek bir doyum alamiyorum

d. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici
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5)

a. Kendimi suglu hissetmiyorum

b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
¢. Kendimi ¢ogunlukla su¢lu hissediyorum

d. Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum

6)

a. Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim

b. Sanki baz1 seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim
c. Cezalandirilacakmigim gibi duygular yastyorum

d. Baz1 seyler i¢in cezalandiriliyorum

7)

a. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
b. Kendimi hayal kirikli§ina ugrattim

c. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum

d. Kendimden nefret ediyorum

8)

a. Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum

c. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum

d. Her kétii olayda kendimi sugluyorum

9)

a. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok

b. Bazen kendimi dldiirmeyi diisiiniiyorum ama boyle bir sey yapamam
c. Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim

d. Eger bir firsatin1 bulursam kendimi 6ldiirtirim

10)
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a. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum
b. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum
c. Simdilerde her an agliyorum

d. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

11)

a. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam
b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim

c. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

d. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim

12)

a. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim

b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

c. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim

d. Diger insanlara kars1 hig ilgim kalmadi

13)

a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum

b. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
c. Eskisine gore karar vermekte oldukea giicliik ¢ekiyorum

d. Artik hi¢ karar veremiyorum

14)

a. Eskisinden daha koétii bir dis goriiniisiim oldugunu sanmiyorum

b. Sanki yaglanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisiiniiyor ve tiziiliiyorum

c. D1s goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren

degisiklikler oldugunu hissediyorum

d. Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum

15)
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a. Eskisi kadar 1y1 ¢alisabiliyorum
b. Bir ige baslayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba harciyorum
c. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢cok zorluyorum

d. Artik hi¢ ¢calisamiyorum

16)
a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum

b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta giiclitk cekiyorum

d. Eskisine gore ¢ok erken uyantyor ve tekrar uyuyamiyorum

17)

a. Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum

b. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum

c. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢abuk yoruluyorum

d. Artik hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgunum

18)

a. Istahim eskisinden pek farkli degil
b. Istahim eskisi kadar iyi degil

c. Simdilerde istahim epey kotii

d. Artik hi¢ istahim yok

19)

a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi sanmiyorum

b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

c. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim

d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

20)

72




a. Saglhigim beni pek endiselendirmiyor
b. Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var
c. Agri s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor

d. Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki baska bir sey diisiinemiyorum

21)

a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢ceken bir sey yok
b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum

c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim

d. Artik cinsellikle hig bir ilgim kalmadi
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EK-3. Kendini Toparlama Giicii Ol¢cegi

Kesinlikle
Kesinlikle
No Madde
Katilmiyorum
Katihlyorum

1 | Yaptigim planlara uyarim 2 3 4 5
7

2 | Islerin bir sekilde iistesinden gelirim 2 3 4 5
7

3 | Bir baskasindan ¢ok kendine giivenirim. 2 3 4 5
7

4 | Bir seylere ilgili olmak benim i¢in dnemlidir 2 3 4 5
7

5 | Gerektiginde kendi bagima ayakta kalabilirim 2 3 4 5
7

6 | Hayatta basardiklarimla gurur duyarim 2 3 4 5
7

7 | Genellikle ileriye doniik diistiniiriim 2 3 4 5
7

8 | Kendimle barigik biriyim 2 3 4 5
7

9 | Zaman i¢inde birgok seyi yapabilecegimi diisiiniiriim 2 3 4 5
7

10 | Kararli biriyim 2 3 4 5
7

11 | Olaylarin ayrmtilarin1 genellikle merak etmem 2 3 4 5
7

12 | isleri zamaninda yaparim 2 3 4 5
7

13 | Disiplinli biriyim 2 3 4 5
7

14 | Bircok seyle ilgili biriyim 2 3 4 5
7
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15

Cogu zaman giilecek bir sey bulurum

16

Zor durumlarda, kendime olan giivenim bana gii¢
verir

17

Zor durumlarda insanlarin genellikle glivenebilecegi
biriyim

18

Genellikle bir duruma degisik agilardan bakabilirim

19

Istesem de istemesem de bazen yapmak
istedigim/istemedigim seylere kendimi ayarlarim

20

Hayatimin bir anlam vardir

21

Hakkinda bir sey yapamayacagim konulara takilip
kalmam

22

Zor bir durumdaysam genellikle bir ¢ikis yolu
bulabilirim

23

Yapmak zorunda olduklarim i¢in yeterli enerjiye
sahibimdir

24

Beni istemeyen insanlarin olmasi benim igin problem
degildir
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EK-4. Stresle Basa Cikma Olcegi

Tamamen  Oldukga Biraz Hi¢ Uygun
Uygun Uygun Kararsizim Uygun Degil
1. Dikkatimi sorundan uzaklastirmaya ¢aba gosteririm.. () () () () ()
2. Biitiin olas1 ¢oziimleri aklimdan gegiririm.................. () () () () ()
3. Olabildigince bu konu/durumdan uzak durmaya
gabalarime..........ccoeeeiiieiiiiceie e () () () () ()
4. Sikintilarimi paylasacak birini ararim......................... () () () () ()
5. Kendimi giiclii hissetmeye ¢abalarim.......................... () () () () ()
6. Sikintilarimi ¢ozerken benzer durumlarin ortaya
¢tkmamasi i¢in de tedbirler alirim...............cccennee..e. () () () () ()
7. Kendime 6diiller vaad ederek miicadele giicii
14070) E: Va1 1 FO PSP R () () () () ()
8. Problemin benim giicimle ¢oziilebilecek yonlerini
bulmaya ¢alISIrm........ccoevieeriieeiieeiee e () () () () ()
9. Bu durumun iistesinden gelebilecegime iliskin kendi
kendimi inandirmaya ¢aligirime.........cccccceeveeeeneenenennen. () () () () ()
10. Sikintilarimi ¢evremdeki insanlardan gizlemeye
CaAlISITIM. et () () () () ()
Tamamen  Oldukca Biraz Hi¢ Uygun
Uygun Uygun Kararsizim Uygun Degil
11. Sikintili oldugumda, kendimi iyi hissettirecek
hayaller kurarim.............ccccoeeveiiiniiieeieeeee e () ) ) () )
12. Problemin nedenlerini bulmaya ¢alisirim.................... () () () () ()
13. Fikirlerine glivendigim kisilere danisirim................... () () () () ()
14. Dini inanglarimdan giic alirim..........cccceeeeveereieennnens () () () () ()
15. Sorunun ¢6zlimiiyle baglantili adaklar adarim............ () () () () ()
16. Yapabileceklerimi en kolaydan zora dogru
siralayarak, sikintilarimi ¢6zmeye ¢alisirim................ () () () () ()
17. Sikintilarimi igimde tutar, kimseye anlatmam............. () () () () ()
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

Dostlarimla dertlesirim.............ccccoeeeeeiiieiceeiieeeeee.

Sikintil1 bir durumla karsilastigimda “beterin beteri
var” deyip teselli bulurum...........cccoeeeeviiiiienineenne,

Yalniz kalmay1 yeglerim.........cccooceeviieniiinieniieieenen.

Kitap okuma, tv-sinema izleme, ev isi-spor yapma
gibi ugraslara yonelirim..........ccccveevevveenieeenieeeieeeeen,

Beni rahatsiz eden konuyu aklima hi¢ getirmemeye
GalISITIML ..ttt e

Sikmtilarimi glivendigim kisilere anlatarak i¢imi
bOSAILITIIM.....oviiiiiiiii e

()

()
()

()

()

()

()

()
()

()

()

()

()

()
()

()

()

()
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EK-S. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Davet edildiginiz arastirma Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii tarafindan yiiriitiilen Saghik Bilimleri Fakiiltesi ilk ve Son Simf
Ogrencilerinin Depresyon diizeyleri ile Kendini Toparlama Giicii ve Stresle Basa Cikma
Stratejileri Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi adindadir. Arastirmanim amaci {iniversite
Ogrencilerinin depresyon diizeylerine gore kendilerini toparlama gii¢lerinin belirlenmesi
ve stresle baga ¢ikma puanlarinin degerlendirilmesiyle bu degiskenlerin sosyodemografik
Ozellikler ve ilk- son sinif olarak karsilastirilmasidir. Vereceginiz yanitlar aragtirmanin
gecerlilik ve giivenilirligi acisindan Onem tasimaktadir. Bu arastirmaya katilim
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu arastirmaya toplam 300 6grencinin katilmasi
hedeflenmektedir. Arastirmaya katilmama, katildiginiz takdirde de istediginiz zaman
aragtirmadan ayrilma hakkiniz vardir. Goriisme sirasinda vereceginiz cevaplariniz gizli
tutulacak ve yalnizca aragtirma amacina yonelik kullanilacaktir. Bu arastirma i¢in sizden
bir iicret talep edilmeyecek ve size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma
verileri Sosyademografik Veri Toplama Formu, Stresle Basa Cikma Olgegi, Kendini
Toplarlama Giicii Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri kullanilarak toplanacak olup,
Olcekler yaklasik 20 dakika siirecektir.

[zniniz ve katiliminiz icin simdiden tesekkiirler.

Dr. Ogr. Uyesi Isil Isik

Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
TIf: 0 216 578 0000-3255

Hem. Siimeyra Nurdan

Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi

Tel: 0537 037 1313
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Bilgilendirme Formunda ki tiim ac¢iklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve s6zli acgiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya katilmaya goniillii oldugumu, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime

bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum.

Goniilliiniin;
Adi, soyadi:

Imza:
Tarih:

Aragtirmacinin;
Adi, soyadi:

Imza:

Tarih:
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EK-6. Etik Kurul Formu

T.C. YELATEFE UMIVERSITESI

Sayy ¢ ITOGRGDE-6100-15- 1605 140220
Konn:  Klinik Aragnrmalar
Etik korul Begvumsa hic

Dgili Makema (Stmgyes Mardan)

Yoditepe Oniversitesi Saglik Bilimlerl Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Baltmii Dr. Ogr, Uyesi
Ial pk’m somumbu oldufiu “Saflk Bilimieri Fakilbesi fik ve Son Sind G@rencilarinin
Depresyon Ddizeylerd lle Kendinl Toparama Gich ve Stresie Baga Cikma Stratejileri
Arasindaki Hligkinin Belirlenmesi® isimli arajtima prajesine ait Klinik Aragrmalsr Btk
E‘;.'I.I.I:IJJIJ (KAEK) Bupvaru Dogyast | 1575 kayil Numaral KAEK Beagvura Dagyam | Yeditepe
Universitesi Klinilk Aragurmalar Etik Kurulu tarafiedan 13.02.2019 tarihli toplantda
incelenmistir.

Earul tarafindsn yapulan nceleme semscu, yukeandaki izimi belirtilen cahsmaman yapilmasimn
etik ve bilimsel agedan uygun oldufuma karar verilmistie { KAEK Karar Mo: ®57 ),

N
Sy

Prof. De. Turgay CELIE

Yeditepe Universites
Elinik Aragtmalar Erik Kurolu Baskan

Yo B D varsdes 00 Adusos Yeregimil Indnd Mahalesi Kaysgaiag Caddee 14705 Stagssyir ¢ saril
T. 0270 500 0 ey e hepee oo r F OFIE 5T G aa
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EK-7. Kurum izni

Konu: Arastirma Izni Hk. 17.10.2018

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

Hemgirelik Bolimii yiiksek lisans grencisi Siimeyra NURDAN” in ** Saglik Bilimleri Fakiiltesi
[Ik ve Son Sinif Ogrencilerinin Depresyon Diizeyleri ile Kendini Toparlama Giicii ve Stresle Basa
Cikma Stratejileri Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi>® konulu tez projesinin fakiiltemiz ogrencileri ile

yapilmasi fakiiltemiz i¢in uygundur.

Geregi i¢in bilgilerinize arz ederim.

Prof. D 3¢ DZTEZCAN
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekani
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EK-8. Olcek izinleri

Ayse Sibel TURKOM <asturkum@anadolu edu tr= @ 21 May2018Pzt 0756 Y5 4
Alicr: ben ~
Merhaba Simeyra Nurdan,

Stresle Basa Cikma Olgedimi kullanmanizdan memnuniyet duyanm. Galismanizin sonuglanndan liitfen beni haberdar ediniz, bagarilar dilerim
Prof. Dr. A. Sibel Tarkiim

Kimden: Simeyra Murdan [sumeyranurdand@gmail.com]
Gonderildi: 20 Mayis 2018 Pazar 12:51

Kime: Ayse Sibel TURKUM

Konu: Stresle Basa Gikma Olgedi Kullamim Izni Hakkinda

Bu elektronik posta ve onunla iletilen batdn dosyalar sadece yukanda isimleri belirtilen kisiler arasinda Gzel haberlesme amacini tasimakia olup génderici tarafindan
alinmasi amaclanan yetkili gergek ya da tozel kisinin kullanimina aittir. Eger bu elekironik posta size yanhshkla ulasmissa, elektronik postanin icengini agiklamaniz,
kopyalamaniz, yonlendirmeniz ve kullanmaniz kesinlikle yasaktir. Bu durumda, litfen mesajl geri gonderiniz ve sisteminizden siliniz. Anadolu Universitesi bu mesajin
icerdidi bilgilerin dodrulugu veya eksiksiz olduju kenusunda herhangi bir garanti vermemektedir. Bu nedenle bu bilgilerin ne sekilde olursa olsun icenginden,
ilefilmesinden, alinmasindan ve saklanmasindan sorumlu dedildir. Bu mesajdaki gorisler yalnizea ganderen kigiye aittir ve Anadolu Universitesinin gorislerini
yansitmayabilir.

This electronic mail and any files transmitted with it are intended for the private use of the people named above. If you are not the intended recipient and received
this message in error, forwarding, copying or use of any of the information is strictly prohibited. Any dissemination or use of this information by a person other than

Y- 5 RPN GRS . NPT - SO VT (PSR, S, [ PRSP PNy VS N 111 N1 e IO RPRIAY B £/ P .Y (PRRRPISTRYINT SIS AT 1 RN MFSOIE, S (e
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Kendini Toparlama Gucu Olcegi Kullanim |zni Hakkinda  Gelen kutusu x ¢ B0

Stmeyra Nurdan 21Haz 2018 Per 22:55 ¥y
Merhabalar Serife Hanim, Ben Yeditepe Universitesi Hemsirelik Yuksek Lisans 1. sinif 6grencisi Simeyra NURDAN. Psikiyatri alanininda yiksek lisansima d...

@ serife 151k <serife7403@amail.com> @ 22Haz2018Cum 18:07 Yy & ¢
v Alici: ben =

Merhaba Simeyra,

Aragtirmanda Kendini Topariama Giicti Olgedini kullanabilirsin, ekte ganderiyorum, yalniz sunu belitmem lazim, sana gonderdidim dlcek 24 maddelik, ben bu dlcegin
10 maddelk kisa formunun gecerlik ve guvenilifik calismalanni bitirdim, eylilde bir kongrede sunacadim, eger eylilde uygulama yapacaksan bu kisa formunu
kullanabilirsin. Karar senin. lyi calismalar dilerim.

21 Haziran 2018 22:55 tarihinde Simeyra Nurdan <sumeyranurdan0@gmail.com> yazdi:

[

Dog. Dr. Serife Isik
Gazi Universitesi Egitim Fakiltesi

Rehberlik ve Psikalojik Damgma Anabilim Dali
9 Handan Deniz Ayalp <hdenizayalp@gmail.com= @ 19Tem2018Per 1924 vy & !
Alici: ben =

Asagida bulunan izin yazisi ile s6z konusu dlcege iliskin materyaller, Prof. Dr. Nesrin Hisli Sahin tarafindan
gonderilmektedir.

Sayin Nurdan,

Beck Depresyon Envanteri’ni arastirma amacli olarak kullanmanizda benim acimdan bir sakinca bulunmamaktadir.
Ancak sizden énemli ricam, Qlcegin baska kopyalarin degil; size gonderdigim kopyasini ve lcek formunun son
sayfasindaki kaynaklan da kullanmamzdir. Kaynaklan ekte dijital ortamda gonderiyorum. Aynca, Envanterin
orijinalinin Aaron Beck tarafindan gelistirilmis oldugu bilgisiyle gerekli referanslarinin da calismanizda verilmesi
gerekecektir, Calismanmizda basanlar dilerim.

2 Temmuz 2018 23:45 tarhinde Nesrin Hislh Sahin <pesnnhislisahin@gmall.com> yazd:
————— Yanlendirilmis ilet -
Gonderen: Simeyra Nurdan <sumeyranurdan0@gmail.com>
Tarih: 5 Haziran 2016 09:50
Konu: Re: Beck Depresyon Envanteri Kullanim izni Hakkinda
Alicr: pesrinhislisahin@gmail.com
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9. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Stimeyra Soyadi NURDAN
Dogum Yeri |SISLI Dogum Tarihi |19.01.1993
Uyrugu T.C. TC Kimlik No 23323572726
E-mail sumeyranurdanO@gmail.com| Tel 05370371313

Ogrenim Durumu

Derece Alan Mezun Oldugu Kurumun Adi Mei{ullllllyet
Doktora - - -
. . Ruh Sagligi ve . _ . 2017-
Yiiksek Lisans Psikiyatri Hemsireligi T.C. Yeditepe Universitesi Halen
. Hemsirelik Ana Bilim . _ o 2011-
Lisans Dali (ingilizee) T.C. Yeditepe Universitesi 2017
Lise Hasan Ali Yiicel Lisesi |Hasan Ali Yiicel Lisesi 2007-2011

#Basarilmis birden fazla sinav varsa(KPDS, UDS, TOEFL; EELTS vs), tiim sonuglar yazilmalidir
Bildigi Yabanci Dilleri Yabana Dil Sinav Notu (¥

Yokdil 67,5

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

.. Siire (Y1l -
Gorevi Kurum Yil)
Okul Hemsireligi Bilfen Ik gretim Okulu 2019-Halen
Yetiskin Kemik Iligi
Hemsire Transplantasyonu Servisi, Yeditepe | 2017-2018
Universitesi Hastanesi, Istanbul.

Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Excel Iyi
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Word Iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Bilimsel Calismalar:
SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yayinlanan makaleler

Isik I., Nurdan S., Zeren C., Yilmaz Z., Determination Of The Opinions and
Suggestions Of Communication Students On Stigmatization Against Mental Illness.
Journal of Psychosocial Nursing.

Diger dergilerde yaymlanan makaleler

Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceedings) basilan
bildiriler

Isik I., Nurdan S., Zeren C., Yilmaz Z., Determination Of The Opinions and
Suggestions Of Communication Students On Stigmatization Against Mental Illness.
Journal of Psychosocial Nursing.

Zeren C., Nurdan S., Yilmaz Z. Cetin A. S., Hemsirelik Béliimii Ogrencileri ve
Matematik Ogretmenligi Béliimii Ogrencilerinin Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglarinin Belirlenmesi ve Karsilastirilmasi, Uluslararas1 Katilimli 15. Ulusal
Hemsirelik Ogrenci Kongresi (Poster Sunumu) Osmangazi Universitesi 28-29 Nisan
2016, Eskisehir, Tiirkiye.

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yayinlar

Diger (Gorev Aldig1 Projeler/Sertifikalary/Odiilleri)

2. Palyatif Bakim Sempozyumu 15-16 Ekim 2015

Yeditepe Universitesi
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Evde Diyabetli Bireyin Yonetimi

17.12.2015

Yeditepe Universitesi

Degisimin Giicii: Bakimin Etkin Yonetimi

07.05.2015

Yeditepe Universitesi

Hemsirelik Kamittan Uygulamaya 11 17.05.2017
Anadolu Saglik Merkezi
12. Ulusal Aferez Kongresi 3. Hematopoetik Kok Hiicre Nakli | 28 Ekim 2017
Hemsireligi Sempozyumu
Marriott Hotel
Sisli/Istanbul
Cocuk Istismarinda Multidisipliner Yaklasim ve 16 Nisan 2018

Hemsireligin Rolii

Acibadem Universitesi

2. Palyatif Bakim Sempozyumu

15-16 Ekim 2015

Yeditepe Universitesi

Evde Diyabetli Bireyin Yonetimi

17.12.2015

Yeditepe Universitesi

Degisimin Giicii: Bakimin Etkin Yonetimi

07.05.2015

Yeditepe Universitesi
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Anadolu Saglik Merkezi
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Marriott Hotel
Sisli/Istanbul
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