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Abstract

The objective of this study is to determine the relationships
among psychological symptoms, perceived social support and
religiosity. Sample group is composed of 250 university students;
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155 female, 95 male, The research was designed with a Education
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correlational survey model in terms of quantitative research 411743
approach. Personal Information Form, Scale of Perceived Social FI;%I i

Support, Scale of Religiosity and Brief Symptom Inventory were
used to collect data. The data were analyzed using SPSS 22
statistical package. In this study, independent samples t—test,
pearson correlation analysis and hierarchical multiple regression
were used to analyze the data. According to the findings of the
study, it has concluded that female participants have higher
levels of anxiety and depression than male participants and that
there has a negative relationship between the level of perceived
social support from the family and social support perceived from
a special person and depression, anxiety, negative self,
somatization, and hostility levels. It has been determined that
there has a negative relationship between the level of perceived
social support from friends and depression and negative self-
levels, and that perceived social support from the family has
among the predictors of depression, anxiety, negative self,
somatization, and hostility levels. Perceived social support from
a friends has been found to be one of the predictor of negative
self-level. Perceived social support from a particular person has
been found to be one of the predictors of anxiety and depression
levels. No relationship has been found between the level of
religiousness and psychological symptoms. The results obtained
have tried to be discussed in the light of the relevant literature
and recommendations have been made within the scope of
psychology, psychological counseling and guidance practices.
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EXTENDED ABSTRACT
Introduction

The majority of the World’s population define themselves as religious, furthermore
68% of the World’s population) (4.6 billion) would say that religion is an important part of their
daily life, for this reason relationship between psychological symptoms and religion was
discussed in various psychology studies (Diener et al., 2011). Contrary to what is believed, it is
difficult to define the boundaries of religion so religiosity instead of religion preferred to
various studies. In the literature, there are various studies explicated relationships between
religiosity and psychological symptoms. Most of these studies said, there is a negative
meaningful relationship between psychological symptoms and religiosity (AbdAleati et al.,
2016; Cummings et al., 2003; Lorenz et al., 2019) although, some studies said there isn’t a
meaningful relationship between psychological symptoms and religiosity (Aynaci, 2018; Ayten
& Acat, 2019; Cirhinlioglu et al., 2013; Koenig, 2014)

On the other hand, perceived social support was an effective variation on mental
health and psychological well-being. In the literature, the main effect and buffer models are
the two models that explain the relationship between perceived social support and metal
health. Most of these studies said, there is a negative meaningful relationship between
psychological symptoms and perceived social support (Ginter et al., 1994; Hardy & Smith,
1988; Liu et al., 2017).

Purpose

The objective of this study is to determine the relationships among psychological
symptoms, perceived social support and religiosity levels. For this purpose the answers are
sought following questions:

1. What are the roles and effects of the religiosity and perceived social support

levels in predicting psychological symptoms?



713

2. Is there a meaningful difference between women and men in terms of

psychological symptoms?
Method

Sample group is composed of 250 university students; 155 female, 95 male, who were
continuing to Dicle University and Firat University in 2019. Personal Information Form, Scale of
Perceived Social Support, Scale of Religiosity and Brief Symptom Inventory were used to collect
data. This study, independent samples t— test, person coefficient of correlation and
hierarchical multiple regression were used to analyse the data.

Findings

It was determined that there was a statistically significant difference between anxiety,
depression, and somatization levels based on gender variable. Women (x=1.18, S5=.79) had
higher score on anxiety level than men (x=.92, $5=.67), (t (248) = 2.612, p = .01). Similarly,
Women (x= 1.65, S5=.91) had higher score on depression level than men (x= 1.39, S5=.85), (t
(248) =2.268, p < .05).

At the end of the research; there is a negative meaningful relationship between
psychological symptoms and perceived social support. There is a negative meaningful
relationship between perceived social support from family level and anxiety (r = -. 315, p<. 01),
depression (r = -. 360, p<. 01), somatization (r = -. 225, p<. 01), negative self-concept (r = -. 312,
p<. 01) and hostility levels (r = -. 305, p<. 01). There is a negative meaningful relationship
between perceived social support from friends level and depression level (r =-.238, p<.01),
negative self-concept level (r =-.147, p<.05).There is the negative meaningful relationship
between perceived social support from the significant other level and anxiety (r =-.152, p<
.05), depression (r =-.259, p<.01), somatization (r = -.166, p<.01), negative self-concept (r = -
.176, p<.01) and hostility levels (r = -.146, p<.01).

Results of study showed that perceived social support from family was a negative

predictor of anxiety, depression, negative self-concept, somatization and hostility. Finally,
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perceived social support from significant other was a negative predictor of anxiety and
depression. There isn’t meaningful relationship between psychological symptom and
religiosity.
Discussion & Conclusion

As a result, in this study, there is a negative meaningful relationship between
psychological symptoms and perceived social support from family and significant other in line
with the studies in the literature (Akeren & Ay, 2019; Bulut & Gayman, 2020; Cetinkaya &
Korkmaz, 2019; Dogan, 2016; Lu et al., 2019; Van Harmelen et al., 2016). Perceived social
support from family is the most important variable for psychological well-being and predictor.
This is because of the Turkish culture and family structure. Similarly, perceived social support
from significant other is more important variable than perceived social support from friends
for psychological well-being. The reason is that the individuals established intimacy due to
developmental tasks.

As a result, in this study there isn’t a meaningful relationship between psychological
symptoms and religiosity. The reason of this statement is that articles of religiosity scale and

decreasing religiosity levels in Turkey (Gliven, 2008).
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0z

Mevcut ¢calismada algilanan sosyal destek diizeyi ve dindarlik
diizeyi ile psikolojik semptomlar arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmistir. Arastirmanin érneklemi 250 (155 kadin / 95
erkek) (iniversite égrencisinden olusmaktadir. Arastirma deseni
olarak nicel arastirma yéntemlerinden iliskisel tarama modeli
kullanilmistir. Arastirmada Kisisel Bilgi Formu, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Dindarlik Olgedi ve Kisa
Semptom Envanteri kullaniimistir. Elde edilen verilerin analizinde
bagimsiz érneklemler t-testi, Pearson korelasyon analizi ve
hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi yéntemleri kullanilimistir.
Arastirma bulgularina gére, kadin katilimcilarin erkek
katihmcilara gére anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha
yliksek oldugu, aileden algilanan sosyal destek diizeyi ve 6zel bir
insandan algilanan sosyal destek ile depresyon, anksiyete,
olumsuz benlik, somatizasyon ve diismanlk diizeyleri arasinda
negatif yonlii bir iliski oldugu sonucuna ulasiimistir. Arkadastan
algilanan sosyal destek diizeyi ile depresyon ve olumsuz benlik
diizeyleri arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu, aileden
algilanan sosyal destegin, depresyon, anksiyete, olumsuz benlik,
somatizasyon ve diismanlik diizeylerinin yordayicilari arasinda
oldugu belirlenmistir. Arkadastan algilanan sosyal destek
depresyon diizeyinin yordayicilari arasindadir. Ozel bir insandan
algilanan sosyal destegin ise, anksiyete ve depresyon diizeyinin
yordayicilarindan oldugu saptanmistir. Dindarlik diizeyi ile
psikolojik belirti diizeyi arasinda herhangi bir iliski
bulunamamustir. Elde edilen sonuglar ilgili alanyazin 1sigi altinda
tartisiimaya calisilmis ve psikolojik danisma ve rehberlik
uygulamalari kapsaminda 6nerilerde bulunulmustur.
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Algilanan Sosyal Destek ve Dindarlik Diizeyinin Psikolojik Semptomlar Uzerindeki Etkisi

Ruh sagligimiz ve psikolojik iyilik halimiz her zaman giincelligini koruyan énemli bir
calisma konusu olarak karsimiza cikmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gére ruh saghgi sorunlari
her gegen giin giderek artmaktadir (WHO, 2020). Ulkemizde ruh saghgi sorunlarinin
yayginhgina iliskin yapilan bir calismada 15 yas Ustl bireylerde 6zellikle depresyonun %9.9
yayginliga sahip oldugu belirlenmistir (TUIK, 2020). Ruh saghginda ki bozulmalarin en temel
isareti psikolojik semptomlardir. Psikolojik semptomlari, herhangi bir ruhsal bozuklugun
gostergesi ya da kendisi olabilen, normal islevlerden sapmalar seklinde tanimlamak
mumbkiindir. Psikolojik semptomlarin cogunlukla bireylerin iyi olus diizeylerini olumsuz yoénde
etkiledigi ve 6nemli toplumsal islevsellik kayiplarina neden oldugu vurgulanmaktadir (APA,
2020; Budak, 2005). Psikolojik semptomlar ile ilgili calismalar incelendiginde; psikolojik
semptomlar ile algilanan ebeveyn kabul-reddi (Tiryaki Gliven, 2020), bilingli farkindalik
(Akdeniz, 2020), mikkemmeliyetcilik (Turan, 2019), algilanan ebeveyn ¢atismasi (ildeniz, 2019)
gibi degiskenler arasindaki iliskilerin arastirildigi gérilmektedir. Bu baglamda, psikolojik
semptomlar ile iliskili olan pek cok degisken bulunmaktadir. Bu degiskenler arasinda en dikkat
cekici olanlardan bazilari da algilanan sosyal destek ve dindarlik dizeyidir.

Arastirma kapsaminda psikolojik semptom diizeyini belirlemek igin Kisa Semptom
Envanteri kullanilmistir. Bu gergevede, psikolojik semptomlar grubu, dlgek icinde sorgulanan
depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon ve diismanlik olarak belirlenmistir.
incelenen psikolojik semptomlardan ilki olan, depresyon, bireyin yasadigi Gziinti, ¢okkiin
duygu durum, zevk alamama, degersizlik duygusu, isteksizlik ve/veya derin bunalti durumlari
yasatabilen bu belirtilerin yani sira dlstince, devinim ve konusmada yavaslamalar seklinde
gorilebilen bir bozukluktur (Barnes, 2017). Bir baska alt 6lgek olan anksiyete ise, beklenen bir
olay, durum ya da kisiye karsi duyulan endise seklinde tanimlanmaktadir (Kéroglu, 2012;
Oztiirk & Ulusahin, 2015). Somatizasyon belirtilerini, cogu zaman ruhsal ve sosyal problemler

icin bir yardim c¢agrisi olarak degerlendirmek mimkindir. Bir baska deyisle birey, dile
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getiremedigi ya da yadsidigi sorunlarini bedeni yoluyla ifade etmektedir. Dismanlik ise,
karsidaki kisiye zarar verme, intikam alma, aci cektirme istegi ile gelisen inatgi bir icerleme ve
ofke duygusunun ortaya ¢ikmasi seklinde agiklanmaktadir (Budak, 2005; Lipowski, 1988).
Benlik, bireyin kendine iliskin inanclar bitlinadur (Taylor ve dig., 2012). Olumsuz benlik ise,
bireyin kendine yonelik yetersizlik ve degersizlik duygularindan olusmaktadir. Olumsuz benlik
algisi olan bireylerin yasantilarinda, kendilerini baskalariyla kiyaslarken ya da degerlendirirken
genellikle suglayici ve olumsuz bir tutum icinde olduklari gértilmektedir.

Calismanin bir diger degiskeni olan dindarlik kavrami bireylerin hayatinda 6nemli bir
yer tutmaktadir. Diener ve digerlerine (2011) gore, bireylerin blytk cogunlugu bir dine
inanmakta ve yaklasik olarak %68‘i (4.6 milyar) ise glinliik yasamlarinda dinin dnemli bir etken
oldugunu belirtmektedirler. Dinin somut yonu olarak tanimlayabilecegimiz dindarhgi ise;
bireyin kilttrel mirasinin bir pargasi seklinde, dine baglilik derecesi olarak veya sosyal ve
bireysel yonleri olan, iceriginde cesitli ritliel ve faaliyetler barindiran ¢cok boyutlu bir yapi olarak
tanimlamak mimkindir (Kaye & Raghavan, 2002; McAndrew & Voas, 2011; Okulicz-Kozaryn,
2012), Cornwall ve digerleri (1986) ise dindarligi, kisinin inang ve davranislarinin bitiinlesmesi
olarak agiklamislardir.

ilgili alanyazinda dindarlik ve psikolojik semptomlar arasindaki iliskiyi ele alan
¢alismalar incelendiginde farkli sonuglarin elde edildigi goriilmektedir. Bazi arastirmalarda
dindarlik diizeyi ile psikopatolojik belirti diizeyleri arasinda negatif yonli bir iliski bulunurken,
bazi arastirmalarda ise iki degisken arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir. Koenig (2004),
konu ile ilgili inceledigi 2000 yilindan dnce yapilan 700 ¢alismadan 500’ln de din ve ruh sagligi
arasinda blyuk 6lgtide anlamli bir iliski oldugunu gézlemlemistir. Bu arastirmaya gore,
depresyonla ilgili olarak yapilan 93 calismanin 60’ inda dindarlik diizeyi yiksek olan bireylerin
depresyon dizeylerinin dislik oldugu; anksiyete ile ilgili yapilan 69 ¢alismanin 35’inde ise
anksiyete ile dindarhk dizeyi arasinda negatif yonli iliski bulunmustur. Yapilan farkli

calismalarda da sosyal destek ve/veya dindarlik dizeyleri ylksek bireylerin daha az depresyon,



718

anksiyete, madde kullanim bozuklugu ve intihar girisimi yasadiklari sonucuna ulasiimistir
(AbdAleati ve dig., 2016; Cokley ve dig., 2011; Cummings ve dig., 2003; Lorenz ve dig., 2019).
Yurtici alanyazinda yer alan ilgili calismalar incelendiginde, dindarlik ve psikolojik belirtiler
arasinda negatif bir iliski oldugunu ortaya koyan arastirma sonuglari (Altintop, 2005; Debgici,
2016; llgaz, 2015; Korkmaz, 2019) oldugu gibi dindarlk diizeyi ve psikolojik belirtiler arasinda
iliski bulunmayan calismalarin da oldugu gorilmektedir (Aynaci, 2018; Ayten & Acat, 2019;
Cirhinlioglu ve dig., 2013)

Mevcut arastirmanin bir diger degiskeni olan sosyal destek, bir stresorle basa ¢cikmak
icin kisiye cevresinin cok boyutlu yardim ve destek saglamasi seklinde tanimlanmaktadir (APA,
2020; Milgrom ve dig., 2019). Bireyin sosyal destek kaynaklari bir baska deyisle sosyal destek
aglarinda bulunan bireyler arasinda mentorler ve duygusal iliskiler yasadigi kisileri saymak
mimkindir (Roohafza ve dig., 2014). Sosyal destek kaynaklari bireylerin psikolojik ve fiziksel
saghklarinin korunmasi Gizerinde gligll etkiye sahiptirler. Algilanan sosyal destek ise, bireylerin
birbirleriyle kurduklari sosyal aglarinin nitelik ve varlik bakimindan bilissel degerlendirmesi
veya izlenimi olarak ifade edilmektedir (Aydiner Boylu ve dig., 2019; Yildiz & Dirlik, 2019).
Degerlendirme ve izlenimlerin olusmasinda kisinin gecmis yasantilari, mevcut bilissel yapisi ve
duygu durumu belirleyici olabilmektedir. Bu baglamda, erken yasantilarin ilk kaynagi olan
ailenin soz edilen degerlendirme ve izlenimlerin olusmasinda gligli bir roliiniin oldugunu
soylemek mimkdnddr. Aile sosyal destek becerisinin gelismesinde dnemli bir aktér olarak
tanimlamaktadir (Taylor,2011).

Ruh sagliginin korunmasinda sosyal destegin 6nemi ilgili alanyazinda iki modelle
aciklanmaktadir. Bunlardan ilki Temel Etki Model’idir. Temel Etki Model’in de sosyal destegin
yasanan stres diizeyinden bagimsiz olarak, bireylerin ruh sagliklari Gzerinde olumlu etkilerinin
oldugu vurgulanmaktadir. Sosyal destek ve ruh saghgi iliskisini agiklayan ikinci model ise
Tampon Etkisi Modelidir. Bu modele goére, sosyal destek, stresin zararl etkilerine karsi bir

tampon islevi gorerek kisileri korumaktadir (Cohen & Willls, 1985).
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ilgili alanyazin incelendiginde, psikolojik semptom diizeyi ile bireyin algiladigi sosyal
destek arasinda kuramsal temelle uyumlu sekilde negatif yonla bir iliski oldugu sonucu
karsimiza ¢ikmaktadir. Wang ve digerleri (2018) tarafindan yapilan ve algilanan sosyal destek
ile ilgili 34 ¢alismanin incelendigi bir arastirmada, sosyal destegin diistk diizeyde oldugu
gruplarda depresyon belirtileri, iyilesme ve sosyal islevsellik agisindan daha olumsuz sonuglarin
ortaya ¢iktig1 belirlenmistir. Bunun yani sira, alanyazindaki birgok ¢alismada sosyal destek ve
depresyon dizeyi arasinda negatif yonla bir iliskinin oldugu gozlemlenmistir (Albal, 2009;
Benca-Bachman ve dig., 2020; Gokdagh, 2014; Thompson ve dig., 2017). Benzer sekilde, 2057
Universite 6grencisi ile yapilan bir calismada, sosyal destegin depresyon ve anksiyete belirtileri
Uzerinde hafifletici bir roli oldugu sonucuna ulasiimistir (Shao ve dig., 2020). Alanyazinda
yapilan farkli calismalarda algilanan sosyal destek diizeyi artikca anksiyete diizeyinin azaldigi
belirlenmistir (Ginter ve dig., 1994; Ozanl, 1999; Zhou ve dig., 2013). Diismanlik diizeyi ile
sosyal destek arasindaki iliskileri inceleyen calismalar negatif bir iliski olduguna isaret
etmektedir (Benotsch ve dig., 1997; Dogan, 2016; Hardy & Smith, 1988). Soylu (2002)
tarafindan yapilan bir calismada, algilanan sosyal destek diizeyi diistk bireylerin, algilanan
sosyal destek diizeyi yiksek bireylere gére, daha diisiik dismanlik ve olumsuz benlik diizeyine
sahip olduklari sonucuna ulasiimistir. Gékge (2013) tarafindan yapilan ¢alismada, olumsuz
benlik algisi ve diismanlik ile algilanan sosyal destek arasinda negatif bir iliski oldugu
belirlenmistir. Alanyazinda yer alan arastirmalarda algilanan sosyal destek diizeyi artik¢a
somatizasyon dizeyinin azaldigi saptanmistir (Grassi ve dig., 2000; Korkut, 2017).

Universite dgrencilerinin yasadiklari farkli stresli yasam olaylari gz éniinde
bulunduruldugunda ortaya ¢ikabilecek psikolojik semptomlarin yordanmasi lizerinde algilanan
sosyal destek ve dindarlik diizeylerinin rolliniin ne oldugunun belirlenmesi mevcut
arastirmanin temel amacini olusturmaktadir. Tim degiskenleri birlikte ele aldigimizda mevcut

arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir.



720

1.Psikolojik semptomlarin yordanmasinda, dindarlik diizeyi ve algilanan sosyal destegin

rolii nedir?

2. Psikolojik belirtiler cinsiyete gore farklilik gostermekte midir?

Yontem

Arastirma Deseni

Arastirma deseni olarak iki veya daha ¢ok degisken arasindaki degisimin varhigi ve
derecesini belirlemeyi amaglayan iliskisel tarama modeli kullanilmistir (Karasar, 2018).
Calisma Grubu

Mevcut arastirmanin 6rneklemi, 2018-2019 egitim 6gretim yilinda Firat ve Dicle
Universitelerinde egitim goren yas ortalamasi 22.10 (Ss: 18-45) olan, %62’si (n =155) kadin
%38’i (n =85) erkek 250 kisiden olusmaktadir. Calismanin érneklemi belirlenirken, uygun
ornekleme yontemi benimsenmistir. Calisma grubuna ait bilgiler, Tablo 1 de 6zetlenmistir.
Tablo 1

Calisma Grubuna liskin Bilgiler

Degiskenler Frekans %
Cinsiyet
Kadin 155 62
Erkek 85 38
Sinif
1 78 31.2
2 100 40
3 14.4 36
4 14.4 36
Fakulte
Muhendislik 224 56

Edebiyat 47.2 118
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Egitim 6.4 16
Tip 14 35
Dis Hekimligi 10 25

Katilimcilarin %31.2’si (n =78) 1. Sinif, %401 (n =100) 2. Sinif, %14.4’G (n =36) 3. sinif,
%14.4’0 (n =36) 4. sinifa devam etmektedir. Arastirmaninin katihmcilari, devam ettikleri fakilte
baglaminda incelendiginde, % 22.4’Gniln (n = 56) Mihendislik Fakultesi, %47.2sinin (n =118)
Edebiyat Fakiltesi, %6.4’Unlin (n =16) Egitim Fakiiltesi %14’Gnin (n =35) Tip Fakiltesi ve
%10’unun (n =25) Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde egitimlerine devam ettikleri gérilmektedir.

Veri Toplama Araglari

Kisisel Bilgi Formu: Cinsiyet, devam edilen sinif ve bolimle ilgili sorulari igermektedir.

Kisa Semptom Envanteri: Psikolojik belirti dlizeyini belirlemek icin Derogatis (1992)
tarafindan gelistirilen, Sahin ve Durak (1994) tarafindan glvenirlik ve gegerlilik calismalari
yapilip Turkceye uyarlanan Kisa Semptom Envanteri (SCL-90-R 6lceginin kisa formu)
kullaniimistir. Kisa Semptom Envanteri 53 madde ve 5 alt 6lgekten (diismanlik, somatizasyon,
anksiyete, depresyon ve olumsuz benlik) olusan bir 6z degerlendirme envanteridir. Olgek 5'li
Likert tipindedir. Katihmcilar, belirtilerin kendilerini rahatsiz etmelerine dair her maddeden 0-4
arasi puan almaktadirlar. Alt 6lgeklerin, cronbach alfa glvenirlik katsayilari; dismanlik .76,
somatizasyon .75, anksiyete .87, depresyon .88 ve olumsuz benlik .87 seklindedir (Sahin &
Durak, 1994). Mevcut arastirma kapsaminda cronbach alfa glivenirlik katsayilari dismanlik .74,
somatizasyon .79, anksiyete .88, depresyon .89 ve olumsuz benlik .86 olarak bulunmustur.

Dindarlik Olgedi: Dindarlik diizeyinin belirlenmesi amaciyla Giiven (2008) tarafindan
gelistirilen Dindarlik Olgegi kullanilmistir. Olgek 23 maddeden olusmakta ve 4’lii Likert
tipindedir ((1) hi¢ katilmiyorum — (4) tamamen katiliyorum). Olgekten alinan puan arttikca
dindarlik diizeyi artmaktadir. Olgegin ic tutarlik katsayisi 0.74 olarak belirlenmistir. Mevcut

calismada cronbach alfa glivenirlik katsayisi 0.97 olarak bulunmustur.
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgedi: Bireylerin algilanan sosyal destek
dlzeylerinin 6lgllmesi amaciyla; Eker ve digerleri (2001) tarafindan giivenirlik ve gegerlilik
calismalari yapilan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullaniimistir. Olgek ilk kez
Multidimensional Scale of Perceived Social Support ismiyle Zimet ve digerleri (1988) tarafindan
gelistirilmistir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi aile, arkadas ve 6zel bir insan olmak
lizere 3 alt 6lgege ve 12 maddeye sahiptir. Olcek 7’li Likert tipindedir ((1) kesinlikle hayir - (7)
kesinlikle evet). Puanlama sonrasi elde edilen puanin yiiksekligi algilanan sosyal destegin
ylksekligini ifade etmektedir. Alt boyutlarin cronbach alfa glvenirlik katsayilari aile .85,
arkadas .88, 6zel bir insan .92 olarak tespit edilmistir (Eker ve dig., 2001). Mevcut ¢calismada ise
cronbach alfa glvenirlik katsayilari aile .85, arkadas .89, 6zel bir insan .92 olarak bulunmustur.
Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasina, Dicle Universitesi Etik Kurulu’ndan alinan 15.03.2019 tarihli 85
nolu izin karariyla baslanmistir. Veri toplama araglari sinif ortaminda 25—-30 dakikalik
oturumlarda uygulanmistir. Olgekler, katilimcilara farkli siralarda verilerek yorgunluk ve
ahskanlik etkilerinin 6nlne gecilmeye calisiimistir.

Verilerin Analizi

Mevcut arastirmanin amaclarina yénelik veri analizleri SPSS 22 programi ile yapilmistir.
Analizden 6nce, katilimcilarin kayip verileri degerlendirilmis ve miktarin %5’in altinda oldugu
goz Oniinde bulundurularak 11 katilimci igin ortalamaya dayali deger atama yontemi
kullanilmistir. Tabachnick ve Fidell’e (2015) gére, yansiz sekilde kayip veriler %5 den az ise
kullanilan deger atama yontemlerinin hepsi ayni sonuca isaret etmektedir. Veri analiz
yontemine karar vermek icin, veri setinin ¢ok degiskenli istatistiklerin analiz sayiltilarini
karsilayip karsilamadigina bakilmistir. Bu baglamda, normal dagilim ve dogrusallik durumu
gbzden gecirilmis, z puani dikkate alinarak ug degerlere sahip 13 katihimci arastirma disi

birakilarak analize 250 katilimci ile devam edilmistir.
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Arastirma Degiskenlerine iliskin Tanimlayici istatistikler

723

Degiskenler Madde n X ss Carpikhk Basiklik Min. Max.
Anksiyete 13 250 1.08 .759 1.02 .819 0 3.77
Depresyon 12 250 1.55 .896 .576 -.352 0 4.00
Olumsuz Benlik 12 250 1.13 .769 .690 -.094 0 3.75
Somatizasyon 9 250 .920 .682 .986 .653 0 3.33
Dusmanhk 7 250 1.45 .801 .462 -.337 0 3.60
Aile S.D 4 250 5.21 1.64 -.693 -.620 1.00 7.00
Arkadaslar S.D 4 250 4.51 219 -.306 -1.37 1.00 7.00
Ozel Bir insan S.D 4 250 4.79 1.73 -.338 -1.04 1.00 7.00
Dindarlk Dzeyi 20 250 1.78 .835 1.23 .350 1.00 4.00

Tablo 2 incelendiginde, degiskenlerin basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin uygun oldugu

gozlemlenmektedir. Tabachnick ve Fidell’e ( 2013) gore, carpiklik ve basiklik degerleri -1.5 ile

+1.5 oldugu zaman normal dagilim oldugu kabul edilmektedir. Bu baglamda verilerin

analizinde; psikolojik belirtilerin cinsiyetlere gore farklilagmalarinin degerlendirilmesi icin

bagimsiz 6rneklem t-test analizi, degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesi igin pearson

korelasyon katsayilari hesaplanmistir. Algilanan sosyal destek diizeyinin (aile, arkadas, 6zel bir

insan) psikolojik belirti dlizeyini (depresyon, anksiyete, somatizasyon, dismanlik, olumsuz

benlik) yordama giiclini belirlemek amaciyla ise hiyerarsik regresyon analizi yapiimistir.

Orneklemin ¢oklu dogrusallik probleminin olmadigina iliskin olarak VIF degerlerinin 10’un

altinda oldugu belirlenmistir.
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Psikolojik Semptom ve Dindarlik Diizeyinin Cinsiyete Gore Farklilagmalarina iliskin Bulgular

Tablo 3

Katilimcilarin Tanimlayici istatistikleri ve t- testi Sonuglari

Degiskenler Kadin Erkek t(248) p
X ) X ss

Anksiyete 1.18 .795 .925 .671 2.61 .010
Depresyon 1.65 910 1.39 .852 2.26 .024
Olumsuz Benlik 1.19 .826 1.03 .658 1.60 .110
Somatizasyon .986 .686 .812 .665 1.96 .050
Dusmanhk 1.48 .803 1.41 .800 .694 .488
Aile S.D 5.35 1.56 4.99 1.76 1.70 .090
Arkadaglar S.D 4.68 2.28 4.23 2.01 1.58 114
Ozel Bir insan S.D 4.95 1.69 4.52 1.76 1.90 .058
Dindarlik Diizeyi 1.74 .826 1.86 .848 -1.15 .250

Tablo 3 incelendiginde, cinsiyete gore anksiyete ve depresyon diizeyleri agisindan

istatiksel anlamda farkliliklar oldugu gérilmektedir. Kadin katiimcilarin anksiyete diizeyi (X =

1.18, 55=.79) erkek katihmcilarin anksiyete diizeyinden (X=.92, SS=.67) daha yliksektir (t (243)=

2.612, p <.05). Benzer sekilde kadin katilimcilarin depresyon diizeyinin de (X= 1.65, S5=.91)

erkek katiimcilarin depresyon dizeyinden (x= 1.39, SS=.85) daha yliksek oldugu saptanmistir

(t (248) =2.268, p < .05).

Korelasyon Analizi Sonuglari

Tablo 4

Psikolojik Belirti, Algilanan Sosyal Destek Diizeyi ve Dindarliga iliskin Korelasyon Analizi

Sonuglari
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Degisken 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.Anksiyete -

2.Depresyon 84" -

3.0lumsuz Benlik .86” .83 -

4. Somatizasyon g1 727 83" -

5.Diismanlhk 767 717" 70" 577 -

6.Aileden -317 -367 -317 -227 307 -

7.Arkadastan -.06 -23"  -14" -06 -.07 267 -

8.0zel Bir insandan -15°  -25" -177 -167  -14° 277 317 -
9.Dindarlik Diizeyi .03 .01 .07 -.07 .03 -.12 .01 .002 -

"p< .05, “p< .01

Tablo 4’ de gorildigi Gizere psikolojik belirti diizeyi ve algilanan sosyal destek
dizeyleri arasinda anlamli iliskiler gozlenmistir. Aileden algilanan sosyal destek diizeyi ile
anksiyete diizeyi (r =-.315, p<.01), depresyon diizeyi (r =-.360, p<.01), olumsuz benlik dizeyi (r
=-.312, p<.01), somatizasyon dizeyi (r =-.225, p<.01)ve dismanlik diizeyi (r =-.305, p<.01)
arasinda negatif yonli ve anlamli bir iliski bulunmaktadir. Arkadaslardan algilanan sosyal
destek diizeyi ile depresyon diizeyi (r =-.238, p<.01) ve olumsuz benlik duizeyi (r =-.147, p< .05)
arasinda negatif yonli ve anlamli bir iliski bulunmustur. Ozel bir insandan algilanan sosyal
destek diizeyi ile anksiyete dlzeyi (r =-.152, p<.05), depresyon diizeyi (r =-.259, p<.01), olumsuz
benlik dizeyi (r=-.176, p<.01), somatizasyon diizeyi (r = -.166, p< .01) ve dismanhk dizeyi (r
=-.146, p<.01)arasinda negatif yonli ve anlamli bir iliski saptanmistir.
Psikolojik Semptom Diizeylerinin Yordanmasina iliskin Bulgular
Tablo 5

Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonuglari

Yordanan  Yordayici Degiskenler B SH B p F Model R?
Degisken (p)
Anksiyete Asama 1 27,247  .000 .099

(Sabit) 1.84 152
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Aileden Algilanan -145 .028 -315 .000

Asama 2 14.270 .000 .104

(Sabit) 1.94 177

Aileden Algilanan -136  .029 -.295 .000

Ozel Bir insan Algilanan -031 .028 -070 .262
Depres_ Asama 1 37.004 .000 .130
yon (Sabit) 2.57 .176

Aileden Algilanan -196  .032 -360 .000

Asama 2 22.157 .000 .152

(Sabit) 2.74 .187

Aileden Algilanan -174  .033 -320 .000

Arkadastan Algilanan -.063 .025 -.155 .011

Asama 3 16.727  .000 .169

(Sabit) 2.94 .205

Aileden Algilanan -.158 .034 -291  .000

Arkadastan Algilanan -.048 .025 -117  .061

Ozel Bir insandan -074 032 -142 .024

Algilanan
Olumsuz Asama 1 26.741  .000 .097
Benlik (Sabit) 1.89 .154

Aileden Algilanan -.146  .028 -.312  .000

Asama 2 14.036  .000 .102

(Sabit) 1.96 .165

Aileden Algilanan -137  .029 -293  .000

Arkadastan Algilanan -.025 .022 -.071  .255

Asama 3 9.947 .000 .108

(Sabit) 2.06 .183

Aileden Algilanan -129  .030 -.276  .000

Arkadastan Algilanan -.017 .023 -.049  .448

Ozel Bir insandan -038 .029 -.084 .195

Algilanan
Somati_ Asama 1 13.249 .000 .051
zasyon (Sabit) 1.40 .140

Aileden Algilanan -.093 .026 -.225 .000

Asama 2 8.200 .000 .062

(Sabit) 1.55 .162

Aileden Algilanan -.080 .027 -194  .003

Ozel Bir insandan -044 025 -112 .082

Algilanan
Disman_ Asama 1 25,412  .000 .093
hk (Sabit) 2.23 161

Aileden Algilanan -.148 .029 -305 .000

Asama 2 13.281 .000 .097

(Sabit) 2.33 .187

Aileden Algilanan -139  .031 -.286 .000

Ozel Bir insandan -031 .029 -067 .288

Algilanan

Sosyal destek diizeyinin psikolojik belirtileri yordama giiclini belirlemek icin yapilan

analiz Tablo 5’de 6zetlenmistir. Elde edilen sonuclara goére, aileden ve 6zel bir insan algilanan

sosyal destegin anksiyete varyansina katkilari anlamlidir [ R?2 =10.4, F (2, 247) = 14.270, p <
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.001]. Aileden algilanan sosyal destek tek basina anksiyete diizeyinin %9.9’unu aciklarken [R?
=9.9 F(1, 248)= 27,247, p <.001] her iki degisken seti varyansin %10.4’Gn0 agiklamistir. Aileden
algilanan sosyal destek anksiyete dizeyini birinci ve ikinci asamada p< .001 diizeyinde anlaml
yordamistir. Analize ikinci asamada giren 6zel bir insandan algilanan sosyal destek anksiyeteyi
p>.05 diizeyinde yordadigindan varyansin agiklanmasina anlamli diizeyde katkida
bulunamamistir.

Elde edilen sonuclar incelendiginde, aileden, arkadastan ve 6zel bir insan algilanan
sosyal destegin depresyon varyansina katkilarinin anlamli oldugu ve varyansin %16. 7’sini
acikladigi [ R? =16.7, [F(3, 246) = 16.727, p <.001] goriilmektedir. Aileden algilanan sosyal
destek tek basina depresyon diizeyinin %13’iinii aciklarken [R? =13, [F(1, 248)= 37.004, p <
.001] aileden ve arkadastan algilanan sosyal destek birlikte varyansin %15.2’sini aciklamistir [R?
=15.2, F(2,247) = 22.157, p <.001. Aileden algilanan sosyal destek anksiyete diizeyini birinci,
ikinci ve G¢lncil asamada p<.001 dizeyinde anlamli yordamistir. Analize ikinci asamada giren
arkadastan algilanan sosyal destek ise p<.05 diizeyinde anlamli yordarken, U¢lincii asamada
p>.05 diizeyinde yordadigindan varyansin agiklanmasina anlamli diizeyde katkida
bulunamamistir. Son asamada analize giren 6zel bir insandan algilanan sosyal destek ise
depresyonu p<.05 diizeyinde yordamistir.

Elde edilen sonuglar incelendiginde, aileden, arkadastan ve 6zel bir insan algilanan
sosyal destegin olumsuz benlik varyansina katkilarinin anlamh oldugu ve varyansin % 10.8’ini
acikladigi gérilmektedir [ R? =10.8, F deg. (3, 246) = 9.947, p <.001]. Aileden algilanan sosyal
destek tek basina olumsuz benlik diizeyinin %9.7’sini aciklarken [R? =9.7, [F(1, 248)= 26.741, p
<.001] aileden ve arkadastan algilanan sosyal destek birlikte varyansin %10.2’sini agiklamistir
[R?=10.2, F(2, 247) = 14.036, p <.001]. Aileden algilanan sosyal destek anksiyete diizeyini
birinci, ikinci ve Gglincli asamada p<.001 diizeyinde anlamli yordamistir. Analize ikinci asamada
giren arkadastan algilanan sosyal destek ise ikinci ve liclincli asamada p>.05 diizeyinde

yordadigindan varyansin agiklanmasina anlamli diizeyde katkida bulunamamistir. Son asamada



728

analize giren 6zel bir insandan algilanan sosyal destek ise p>.05 diizeyinde yordadigindan
varyansin agiklanmasina anlaml diizeyde katkida bulunamamistir.

Elde edilen sonuglar incelendiginde, aileden ve 6zel bir insan algilanan sosyal destegin
somatizasyon varyansina katkilarinin anlamli [ R? =6.2, F (2, 247) = 8.200, p < .001] oldugu
gorilmektedir. Aileden algilanan sosyal destek tek basina somatizasyon diizeyinin %5.1ini
aciklarken [R? =5.1 F (1, 248)= 13.249, p < .001], her iki degisken seti varyansin %6.2’sini
acitklamistir. Aileden algilanan sosyal destek somatizasyon diizeyini birinci asamada p<.001
diizeyinde, ikinci asamada ise p<.05 diizeyinde anlamli yordamistir. Analize ikinci asamada
giren 6zel bir insandan algilanan sosyal destek ise somatizasyonu p>.05 diizeyinde
yordadigindan varyansin aciklanmasina anlamli diizeyde katkida bulunamamistir.

Elde edilen sonuglar incelendiginde, aileden ve 6zel bir insan algilanan sosyal destegin
birlikte dismanlik varyansina katkilarinin anlamli [ R? =9.7, F (2, 247) = 13.281, p <.001]
oldugu gorilmektedir. Aileden algilanan sosyal destek tek basina diismanlik diizeyinin
%9.3’(inii aciklarken [R? =9.3 F(1, 248)= 25,412, p< .001] , her iki degisken seti varyansin
%9.7’sini agiklamistir. Aileden algilanan sosyal destek diismanlik diizeyini birinci ve ikinci
asamada p<.001 diizeyinde anlaml yordamistir. Analize ikinci asamada giren 6zel bir insandan
algilanan sosyal destek ise diismanlik dizeyini p>.05 diizeyinde yordadigindan varyansin
acitklanmasina anlamli diizeyde katkida bulunamamistir.

Tartisma, Sonug ve Oneriler

Psikolojik semptomlar ile algilanan sosyal destek ve dindarlik diizeyi arasindaki iliskileri
incelemeyi amaglayan mevcut ¢alismada, depresyon ve anksiyete diizeyleri agisindan kadin ve
erkek katilimcilar arasinda anlamli farkhliklar bulunmustur. Alanyazinda yer alan birgok
calismada benzer sekilde, kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek depresyon ve anksiyete
diizeylerine sahip olduklari belirlenmistir (Gonzélez ve dig., 2010; Oztiirk & Ulusahin, 2015; Ren
ve dig., 2020; Seedat ve dig., 2009). Universite dénemi birey icin yeni secenekler ve bagimsiz

olma firsatlari sunmakla birlikte, bireyin giivenli alanindan ¢ikip bircok stres kaynagi ile
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ylzlestigi (sinavlar, ekonomik kosullar, ev ya da yurt kosullari, romantik iliskiler) bir donem
olarak karsimiza cikmaktadir. icinde yasadigimiz sosyal baglam ve toplumsal cinsiyet rollerinin
kadinlar agisindan yarattigl dezavantajli durumlarin kadin katilimcilarin erkek katilimcilara
oranla daha yliksek depresyon ve anksiyete diizeylerine sahip olmalari tizerinde etkili oldugu
distnilmektedir. Bagimsizlasmanin 6n planda oldugu bu dénemde, kadinlar icin stres
kaynaklari ile yizlesmek erkeklere gore daha zorlayici olabilmektedir. Tim bu olumsuz
durumlar icerisinde bulunan kadinlarin, psikososyal ve cevresel aktérlerden etkilenmeye daha
actk olmasi ve bu baglamda depresyon ve anksiyete diizeylerinin daha yliksek olabilecegi

dislnilmektedir.

Arastirma bulgularina gore, aileden algilanan sosyal destek psikopatolojik semptom
dizeyi ile negatif iliskili olan en dnemli degiskendir. Bu sosyal destek kaynagi ile anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve diismanlik arasinda negatif yonlu bir iliski vardir
ve benzer sekilde ayni degiskenlerin en gliclli yordayicisinin yine aileden algilanan sosyal
destek oldugu sonucuna ulasiimistir. Elde edilen bulgular ilgili alanyazinla uyumluluk igindedir
(Akeren & Ay, 2019; Bulut & Gayman, 2020; Chou, 1999; Dogan, 2016; Van Harmelen ve dig.,
2016). Hurdle (2001) birey icin sahip oldugu sosyal destek kaynaklarinin yani yakin iliskide
oldugu kisilerin bireyin psikolojik ve fiziksel sagliginin korunmasi tizerinde glicli etkilerinin
oldugunu belirtmistir. Sosyal destek kisinin sorunlari ile bas edebilmesini kolaylastirmakta ve
stresli olaylara karsi dayanikhligini arttirmaktadir. Sosyal destegin, fizyolojik ve psikolojik saglik
acisindan bireyi koruyucu etkilerinin oldugu belirtiimektedir (Terzi, 2008). Birey diinyaya geldigi
andan itibaren yogun sekilde ailesinden sosyal destek alir ve ailesi icin sosyal destek kaynagi
olusturur. iki tarafinda yararina olan bu iliski, bireyi koruyan en énemli unsurlardandir. Bireyin
kendini glivende hissettigi aile ortaminda stres yaratan yasam olaylariyla ylzlesmesi ve basa
¢tkmasi daha kolaydir. Bu kolaylik, sadece fiziksel olarak ailenin yaninda kalarak degil, duygusal
olarak da bireyin kendisini ailenin koruyucu semsiyesi altinda hissetmesiyle ortaya

¢ikabilmektedir. Bu baglamda, bireyin stresli yasam olaylariyla karsilastiginda ailesinden
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duygusal ya da maddi destek alabilecegini bilmesi, bireye rahatlama ve korunma etkisi
saglayabilmektedir. Ruh saghgi ve algilanan sosyal destek iliskisini agiklayan 6nemli
modellerden, tampon modeli bu koruma etkisi tstiinde durmaktadir (Cohen & Willls, 1985). Bu
noktadan hareketle, aileden algilanan sosyal destek diizeyinin bireylerin kendilerini degerli ve
sevilebilir hissetme dizeylerini arttirdig1 ve psikolojik iyilik hallerinin korunmasinda basat bir

faktor oldugu distinilmektedir.

Mevcut arastirmanin sonuglarina gore, 6zel bir insandan algilanan sosyal destek ile
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve diismanlik semptomlari arasinda
negatif yonla bir iliski s6z konusudur. Bunun yani sira 6zel bir insandan algilanan sosyal destek
depresyon diizeyinin yordayicilari arasindadir. Ozel bir insandan algilanan sosyal destek diizeyi
arttikca, depresyon belirtilerinde azalma oldugu goriilmektedir. Bu baglamda, depresyon
halinde yasanan olumsuz duygularla basa ¢ikma anlaminda sosyal destegin olumlu katkilarinin
oldugu dastunilmektedir. Yapilan bircok farkli calismada da benzer sonuglarin elde edildigi
gorilmektedir (Avsar, 2018 Cetinkaya & Korkmaz, 2019; Lu ve dig., 2019; Mersin & Arslan,
2018; Ren ve dig., 2020). Gelisim psikolojisi agisindan, katilimcilarinin iginde bulundugu dénem
bireylerin yakin ve romantik iliskiler kurma ve stirdiirme egiliminde oldugu bir dénemdir.
Yasanilan stres verici olaylar karsisinda, 6zellikle ailesinden uzak egitim almak zorunda kalan
bireyler icin yiki paylasacak birinin varligi, sevgi, ilgi, sefkat gibi psikolojik ihtiyaclarin
karsilanmasi koruma etkisi olusturabilmektedir. Bir baska deyisle, birey icin iliski kuracagi 6zel
kisiden algilayacagi sosyal destek, olduk¢ca 6nem tasiyacak ve etkili olacaktir. Sosyal destek
mekanizmasini aktif kullanmak isteyen birey icin yakininda olan 6zel bir insan, glivenilen kisi,

ailesinin yani sira stk basvurulan bir destek kaynagi olarak konumlanacaktir.

Mevcut arastirmaya gore, arkadastan algilanan sosyal destek ile depresyon ve olumsuz
benlik diizeyi arasinda negatif yonli bir iliski bulunmustur. Elde edilen sonug ilgili bircok

¢alisma ile uyumluluk icindedir (Alsubaie ve dig., 2019; De La Vega ve dig., 2019; Henry ve dig.,
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2019; Jensen ve dig., 2014). Birey icin ailesi ve 6zel bir insanin yani sira doyurucu iliskiler
kurdugu en 6nemli destek kaynagi arkadaslaridir. Arkadas gruplari, 6zellikle ailenin sosyal
destek agindan yeterince yararlanamayan bireyler icin sosyal destek ihtiyacini gideren 6nemli
bir yapi olabilmektedirler. Baltas (2000) sosyal destegin genel anlamda caresizlik duygusunu
azalttigini ve kendine olan gliveni artirdigini belirtmistir. Colarossi ve Eccles (2003) arkadas
desteginin 0z saygi lizerinde olumlu etkilerinin oldugunu vurgulamislardir. Bu baglamda, birey
bu ihtiyacini giderebildigi dlctide psikolojik iyilik hali artmakta, stresérlerden daha az
etkilenebilmekte ve kendisiyle ilgili olumlu degerlendirmeler olusturmaktadir. Bu sonucun elde
edilmesinde arkadas gruplarinin psikolojik belirtiler karsisinda yarattigi koruyucu etkinin

roliiniin oldugu distnilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgulardan biri de, dindarlik diizeyi ile psikolojik belirti
diizeyi arasinda herhangi bir iliski bulunmamasidir. ilgili alanyazinda bu konuda farkh bulgular
mevcuttur. Bazi calismalarda dindarlik diizeyi ile psikolojik belirti diizeyi arasinda negatif yonli
bir iliski s6z konusuyken (AbdAleati ve dig., 2016; Cokley ve dig., 2011; Cummings ve dig.,
2003) bazi ¢calismalarda ise, herhangi bir iliski olmadigi sonucuna ulasiimistir (Aynaci, 2018;
Ayten & Acat, 2019; Cirhinlioglu ve dig., 2013; Koenig, 2004). Dindarlik ve ruh saghgi iliskisinde
onemli bir nokta, dinin bir sifa kaynagi olup olamayacagidir. Kara (2020), dinlerin iyilestirici
etkisini vurgularken, dini 6gretiler yoluyla da iyilik halinin artmasina neden olan farkindalik
becerilerine, kabullenme ve degerlerle uyumlu bir yasama ulasilabilecegine dikkat ¢cekmistir.
Bu baglamda Seligman (2006) ise, dinlerin sifa kaynagi olma durumunu farkh bir agidan ele
alarak, dindarligin bilylik bir bitliniin pargasi olma algisina katki sagladigini ve bu yolla
bireylerin yasadigi olumsuz olaylar karsisinda dinin bir tampon etkisi yarattigini belirtmistir.
Pargament (1997) stresle basa ¢ikma anlaminda dini olarak pozitif ve negatif basa ¢cikma
tarzlari oldugunu belirtmistir. Bu baglamda, pozitif dini basa ¢cikmanin manevi destek arama,
dini arinma, dini yardimlasma gibi boyutlari icerdigi ve iyimserlik, kisisel uyum, 6zsaygi gibi

olumlu sonuglara yol acabilecegi belirtilmistir. Negatif dini basa ¢ikmanin ise, manevi
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hosnutsuzluk ve dinin cezalandirici ydoniine odaklanma gibi boyutlardan olustugu ileri striilmus
ve kaygl, umutsuzluk ve depresyon gibi sonuclara neden olabileceginin alti gizilmistir. Apaydin
(2010) tarafindan yapilan g¢alismada, bireyin dinin 6n gérdigi standartlara ulasamadigi, giinah
icin sucluluk cekme, siki ahlaki kurallar gibi nedenlerle ruh saghginin olumsuz etkilenebilecegini
belirtilmektedir. Bu baglamda, elde edilen sonug lzerinde s6z edilen durumlarin etkili

olabilecegi duslinilmektedir.

Elde edilen bulgular genel olarak degerlendirildiginde; bireylerin psikolojik iyilik
hallerinin korunmasinda, algilanan sosyal destegin etkili oldugu sonucu karsimiza ¢ikmaktadir.
Toplumsal gelisme ve ilerleme ancak saglkli insanlarin varhg ile gerceklesebilmektedir. Yapilan
psikonéroimmiinoloji calismalari ruh saglhigi ile fiziksel saghk ve bagisiklik sistemi arasinda yakin
bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Bu iliskinin en énemli sonucu depresyon ve stres gibi
psikolojik semptomlar nedeniyle bagisiklik sisteminin baskilanabilmesidir (Cohen & Herbet,
1996; Songur, 2013). Bu baglamda, algilanan sosyal destegin sadece psikolojik iyi olus icin degil
fiziksel saghigimiz agisindan da énemli bir faktér oldugunu soylemek mimkiindiir. Okula
baslangig yillarindan itibaren psikolojik danisma ve rehberlik uygulamalari kapsaminda sosyal
beceri gelistirme, aile iliskilerini gliclendirme, arkadas iliskilerini gelistirme gibi psiko-egitim
programlarina agirlik verilebilir. Dogru sekilde belirlenecek olan 6nleyici ruh sagligi hizmet
iceriginin, her yil milyonlarca bireyi bircok olumsuz durum ve maliyetten koruyacagi
diisinilmektedir. Glnimuzde yaygin gorilen cesitli hasta edici aktorleri gbz 6niinde
bulundurarak ve bir halk sagligi politikasi olarak sosyal destek aglarinin taranmasi ve
gelistirilmesi konulu galismalarin desteklenmesinin olumlu sonuglarinin olabilecegi
ongorilmektedir. Bu baglamda, alanda galisan bireyler dnleyici ruh saghgi hizmet iceriginin
belirlenmesinde ¢calismadan yarar elde edebilir. Elde edilen sonuglar baglaminda, Universite
yillarina karsilik gelen erken yetiskinlik déneminde, ruh saghgi ve psikolojik iyilik halinin
korunmasi agisindan sosyal destek kaynaklarinin gli¢lii ve koruyucu etkisi ¢arpici bir sonug

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Her arastirmada oldugu gibi bu ¢alismanin da bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Mevcut
¢alisma sinirli bir 6rneklem diizeyini yansitmaktadir. Arastirmada incelenen degiskenler ile
daha genis bir 6rneklem Gzerinde yapilacak ¢alismalarin daha kapsamli bilgi saglayacagi
diistiniilmektedir. Arastirma verileri 6z bildirim 6lgekleriyle elde edilmistir. incelenen

degiskenlerle ilgili yapilacak nitel calismalarin alanyazina katki sunacagi 6ngorilmektedir.

Cikar Catismasi Bildirimi

Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi, yazarligi veya yayinlanmasina iliskin herhangi bir
potansiyel ¢ikar catismasi beyan etmemistir.

Etik Kurul Karan

Bu arastirma igin Dicle Universitesi Etik Kurulundan (15.03.2019 tarihli 85 sayih) etik izin
alinmistir.
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