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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; 
155 female, 95 male, The research was designed with a 
correlational survey model in terms of quantitative research 
approach. Personal Information Form, Scale of Perceived Social 
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 (Aynacı, 2018; Ayten 

& Acat, 2019; Cirhinlioğlu 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?  
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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 Fırat University in 2019. Personal Information Form, Scale of 

Perceived Social Support, Scale of Religiosity and Brıef 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, SS= .79) had 

higher score on anxiety level than men (x=̄ .92, SS= .67), (t (248) = 2.612, p = .01). Similarly, 

Women (x=̄ 1.65, SS= .91) had higher score on depression level than men (x=̄ 1.39, SS= .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; Çetinkaya & 

Korkmaz, 2019; Doğan, 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 (Güven, 2008). 
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Öz 
 
Mevcut çalışmada algılanan sosyal destek düzeyi ve dindarlık 
düzeyi ile psikolojik semptomlar arasındaki ilişkinin incelenmesi 
amaçlanmıştır. Araştırmanın örneklemi 250 (155 kadın / 95 
erkek) üniversite öğrencisinden oluşmaktadır. Araştırma deseni 
olarak nicel araştırma yöntemlerinden ilişkisel tarama modeli 
kullanılmıştır. Araştırmada Kişisel Bilgi Formu, Çok Boyutlu 
Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Dindarlık Ölçeği ve Kısa 
Semptom Envanteri kullanılmıştır. Elde edilen verilerin analizinde 
bağımsız örneklemler t-testi, Pearson korelasyon analizi ve 
hiyerarşik çoklu regresyon analizi yöntemleri kullanılmıştır. 
Araştırma bulgularına göre, kadın katılımcıların erkek 
katılımcılara göre anksiyete ve depresyon düzeylerinin daha 
yüksek olduğu, aileden algılanan sosyal destek düzeyi ve özel bir 
insandan algılanan sosyal destek ile depresyon, anksiyete, 
olumsuz benlik, somatizasyon ve düşmanlık düzeyleri arasında 
negatif yönlü bir ilişki olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Arkadaştan 
algılanan sosyal destek düzeyi ile depresyon ve olumsuz benlik 
düzeyleri arasında negatif yönlü bir ilişki olduğu, aileden 
algılanan sosyal desteğin, depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, 
somatizasyon ve düşmanlık düzeylerinin yordayıcıları arasında 
olduğu belirlenmiştir. Arkadaştan algılanan sosyal destek 
depresyon düzeyinin yordayıcıları arasındadır. Özel bir insandan 
algılanan sosyal desteğin ise, anksiyete ve depresyon düzeyinin 
yordayıcılarından olduğu saptanmıştır. Dindarlık düzeyi ile 
psikolojik belirti düzeyi arasında herhangi bir ilişki 
bulunamamıştır. Elde edilen sonuçlar ilgili alanyazın ışığı altında 
tartışılmaya çalışılmış ve psikolojik danışma ve rehberlik 
uygulamaları kapsamında önerilerde bulunulmuştur. 
 
Anahtar Kelimeler: Algılanan sosyal destek, psikolojik belirtiler, 
dindarlık düzeyi 
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Algılanan Sosyal Destek ve Dindarlık Düzeyinin Psikolojik Semptomlar Üzerindeki Etkisi 

 
Ruh sağlığımız ve psikolojik iyilik halimiz her zaman güncelliğini koruyan önemli bir 

çalışma konusu olarak karşımıza çıkmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’ne göre ruh sağlığı sorunları 

her geçen gün giderek artmaktadır (WHO, 2020). Ülkemizde ruh sağlığı sorunlarının 

yaygınlığına ilişkin yapılan bir çalışmada 15 yaş üstü bireylerde özellikle depresyonun %9.9 

yaygınlığa sahip olduğu belirlenmiştir (TÜİK, 2020). Ruh sağlığında ki bozulmaların en temel 

işareti psikolojik semptomlardır. Psikolojik semptomları, herhangi bir ruhsal bozukluğun 

göstergesi ya da kendisi olabilen, normal işlevlerden sapmalar şeklinde tanımlamak 

mümkündür. Psikolojik semptomların çoğunlukla bireylerin iyi oluş düzeylerini olumsuz yönde 

etkilediği ve önemli toplumsal işlevsellik kayıplarına neden olduğu vurgulanmaktadır (APA, 

2020; Budak, 2005). Psikolojik semptomlar ile ilgili çalışmalar incelendiğinde; psikolojik 

semptomlar ile algılanan ebeveyn kabul-reddi (Tiryaki Güven, 2020), bilinçli farkındalık 

(Akdeniz, 2020), mükemmeliyetçilik (Turan, 2019), algılanan ebeveyn çatışması (İldeniz, 2019) 

gibi değişkenler arasındaki ilişkilerin araştırıldığı görülmektedir. Bu bağlamda, psikolojik 

semptomlar ile ilişkili olan pek çok değişken bulunmaktadır. Bu değişkenler arasında en dikkat 

çekici olanlardan bazıları da algılanan sosyal destek ve dindarlık düzeyidir.  

Araştırma kapsamında psikolojik semptom düzeyini belirlemek için Kısa Semptom 

Envanteri kullanılmıştır.  Bu çerçevede, psikolojik semptomlar grubu, ölçek içinde sorgulanan 

depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon ve düşmanlık olarak belirlenmiştir. 

İncelenen psikolojik semptomlardan ilki olan, depresyon, bireyin yaşadığı üzüntü, çökkün 

duygu durum, zevk alamama, değersizlik duygusu, isteksizlik ve/veya derin bunaltı durumları 

yaşatabilen bu belirtilerin yanı sıra düşünce, devinim ve konuşmada yavaşlamalar şeklinde 

görülebilen bir bozukluktur (Barnes, 2017). Bir başka alt ölçek olan anksiyete ise, beklenen bir 

olay, durum ya da kişiye karşı duyulan endişe şeklinde tanımlanmaktadır (Köroğlu, 2012; 

Öztürk & Uluşahin, 2015).  Somatizasyon belirtilerini, çoğu zaman ruhsal ve sosyal problemler 

için bir yardım çağrısı olarak değerlendirmek mümkündür. Bir başka deyişle birey, dile 
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getiremediği ya da yadsıdığı sorunlarını bedeni yoluyla ifade etmektedir. Düşmanlık ise, 

karşıdaki kişiye zarar verme, intikam alma, acı çektirme isteği ile gelişen inatçı bir içerleme ve 

öfke duygusunun ortaya çıkması şeklinde açıklanmaktadır (Budak, 2005; Lipowski, 1988).  

Benlik, bireyin kendine ilişkin inançlar bütünüdür (Taylor ve diğ., 2012). Olumsuz benlik ise, 

bireyin kendine yönelik yetersizlik ve değersizlik duygularından oluşmaktadır. Olumsuz benlik 

algısı olan bireylerin yaşantılarında, kendilerini başkalarıyla kıyaslarken ya da değerlendirirken 

genellikle suçlayıcı ve olumsuz bir tutum içinde oldukları görülmektedir. 

Çalışmanın bir diğer değişkeni olan dindarlık kavramı bireylerin hayatında önemli bir 

yer tutmaktadır.  Diener ve diğerlerine (2011) göre, bireylerin büyük çoğunluğu bir dine 

inanmakta ve yaklaşık olarak %68‘i (4.6 milyar) ise günlük yaşamlarında dinin önemli bir etken 

olduğunu belirtmektedirler. Dinin somut yönü olarak tanımlayabileceğimiz dindarlığı ise; 

bireyin kültürel mirasının bir parçası şeklinde, dine bağlılık derecesi olarak veya sosyal ve 

bireysel yönleri olan, içeriğinde çeşitli ritüel ve faaliyetler barındıran çok boyutlu bir yapı olarak 

tanımlamak mümkündür (Kaye & Raghavan, 2002; McAndrew & Voas, 2011; Okulicz-Kozaryn, 

2012), Cornwall ve diğerleri (1986) ise dindarlığı, kişinin inanç ve davranışlarının bütünleşmesi 

olarak açıklamışlardır.   

İlgili alanyazında dindarlık ve psikolojik semptomlar arasındaki ilişkiyi ele alan 

çalışmalar incelendiğinde farklı sonuçların elde edildiği görülmektedir. Bazı araştırmalarda 

dindarlık düzeyi ile psikopatolojik belirti düzeyleri arasında negatif yönlü bir ilişki bulunurken, 

bazı araştırmalarda ise iki değişken arasında herhangi bir ilişki bulunamamıştır. Koenig (2004), 

konu ile ilgili incelediği 2000 yılından önce yapılan 700 çalışmadan 500’ün de din ve ruh sağlığı 

arasında büyük ölçüde anlamlı bir ilişki olduğunu gözlemlemiştir. Bu araştırmaya göre, 

depresyonla ilgili olarak yapılan 93 çalışmanın 60’ında dindarlık düzeyi yüksek olan bireylerin 

depresyon düzeylerinin düşük olduğu; anksiyete ile ilgili yapılan 69 çalışmanın 35’inde ise 

anksiyete ile dindarlık düzeyi arasında negatif yönlü ilişki bulunmuştur. Yapılan farklı 

çalışmalarda da sosyal destek ve/veya dindarlık düzeyleri yüksek bireylerin daha az depresyon, 
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anksiyete, madde kullanım bozukluğu ve intihar girişimi yaşadıkları sonucuna ulaşılmıştır 

(AbdAleati ve diğ., 2016; Cokley ve diğ., 2011; Cummings ve diğ., 2003; Lorenz ve diğ., 2019). 

Yurtiçi alanyazında yer alan ilgili çalışmalar incelendiğinde, dindarlık ve psikolojik belirtiler 

arasında negatif bir ilişki olduğunu ortaya koyan araştırma sonuçları (Altıntop, 2005; Debgici, 

2016; Ilgaz, 2015; Korkmaz, 2019) olduğu gibi dindarlık düzeyi ve psikolojik belirtiler arasında 

ilişki bulunmayan çalışmaların da olduğu görülmektedir (Aynacı, 2018; Ayten & Acat, 2019; 

Cirhinlioğlu ve diğ., 2013) 

Mevcut araştırmanın bir diğer değişkeni olan sosyal destek, bir stresörle başa çıkmak 

için kişiye çevresinin çok boyutlu yardım ve destek sağlaması şeklinde tanımlanmaktadır (APA, 

2020; Milgrom ve diğ., 2019). Bireyin sosyal destek kaynakları bir başka deyişle sosyal destek 

ağlarında bulunan bireyler arasında mentorler ve duygusal ilişkiler yaşadığı kişileri saymak 

mümkündür (Roohafza ve diğ., 2014). Sosyal destek kaynakları bireylerin psikolojik ve fiziksel 

sağlıklarının korunması üzerinde güçlü etkiye sahiptirler. Algılanan sosyal destek ise, bireylerin 

birbirleriyle kurdukları sosyal ağlarının nitelik ve varlık bakımından bilişsel değerlendirmesi 

veya izlenimi olarak ifade edilmektedir (Aydıner Boylu ve diğ., 2019; Yıldız & Dirlik, 2019). 

Değerlendirme ve izlenimlerin oluşmasında kişinin geçmiş yaşantıları, mevcut bilişsel yapısı ve 

duygu durumu belirleyici olabilmektedir. Bu bağlamda, erken yaşantıların ilk kaynağı olan 

ailenin söz edilen değerlendirme ve izlenimlerin oluşmasında güçlü bir rolünün olduğunu 

söylemek mümkündür. Aile sosyal destek becerisinin gelişmesinde önemli bir aktör olarak 

tanımlamaktadır (Taylor,2011).  

Ruh sağlığının korunmasında sosyal desteğin önemi ilgili alanyazında iki modelle 

açıklanmaktadır. Bunlardan ilki Temel Etki Model’idir. Temel Etki Model’in de sosyal desteğin 

yaşanan stres düzeyinden bağımsız olarak, bireylerin ruh sağlıkları üzerinde olumlu etkilerinin 

olduğu vurgulanmaktadır. Sosyal destek ve ruh sağlığı ilişkisini açıklayan ikinci model ise 

Tampon Etkisi Modelidir. Bu modele göre, sosyal destek, stresin zararlı etkilerine karşı bir 

tampon işlevi görerek kişileri korumaktadır (Cohen & Willls, 1985).   
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İlgili alanyazın incelendiğinde, psikolojik semptom düzeyi ile bireyin algıladığı sosyal 

destek arasında kuramsal temelle uyumlu şekilde negatif yönlü bir ilişki olduğu sonucu 

karşımıza çıkmaktadır. Wang ve diğerleri (2018) tarafından yapılan ve algılanan sosyal destek 

ile ilgili 34 çalışmanın incelendiği bir araştırmada, sosyal desteğin düşük düzeyde olduğu 

gruplarda depresyon belirtileri, iyileşme ve sosyal işlevsellik açısından daha olumsuz sonuçların 

ortaya çıktığı belirlenmiştir. Bunun yanı sıra, alanyazındaki birçok çalışmada sosyal destek ve 

depresyon düzeyi arasında negatif yönlü bir ilişkinin olduğu gözlemlenmiştir (Albal, 2009; 

Benca-Bachman ve diğ., 2020; Gökdağlı, 2014; Thompson ve diğ., 2017). Benzer şekilde, 2057 

üniversite öğrencisi ile yapılan bir çalışmada, sosyal desteğin depresyon ve anksiyete belirtileri 

üzerinde hafifletici bir rolü olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Shao ve diğ., 2020). Alanyazında 

yapılan farklı çalışmalarda algılanan sosyal destek düzeyi artıkça anksiyete düzeyinin azaldığı 

belirlenmiştir (Ginter ve diğ., 1994; Ozanlı, 1999; Zhou ve diğ., 2013). Düşmanlık düzeyi ile 

sosyal destek arasındaki ilişkileri inceleyen çalışmalar negatif bir ilişki olduğuna işaret 

etmektedir (Benotsch ve diğ., 1997; Doğan, 2016; Hardy & Smith, 1988). Soylu (2002) 

tarafından yapılan bir çalışmada, algılanan sosyal destek düzeyi düşük bireylerin, algılanan 

sosyal destek düzeyi yüksek bireylere göre, daha düşük düşmanlık ve olumsuz benlik düzeyine 

sahip oldukları sonucuna ulaşılmıştır. Gökçe (2013) tarafından yapılan çalışmada, olumsuz 

benlik algısı ve düşmanlık ile algılanan sosyal destek arasında negatif bir ilişki olduğu 

belirlenmiştir.  Alanyazında yer alan araştırmalarda algılanan sosyal destek düzeyi artıkça 

somatizasyon düzeyinin azaldığı saptanmıştır (Grassi ve diğ., 2000; Korkut, 2017). 

Üniversite öğrencilerinin yaşadıkları farklı stresli yaşam olayları göz önünde 

bulundurulduğunda ortaya çıkabilecek psikolojik semptomların yordanması üzerinde algılanan 

sosyal destek ve dindarlık düzeylerinin rolünün ne olduğunun belirlenmesi mevcut 

araştırmanın temel amacını oluşturmaktadır. Tüm değişkenleri birlikte ele aldığımızda mevcut 

araştırmada aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır. 
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1.Psikolojik semptomların yordanmasında, dindarlık düzeyi ve algılanan sosyal desteğin 

rolü nedir?  

2. Psikolojik belirtiler cinsiyete göre farklılık göstermekte midir? 

Yöntem 

Araştırma Deseni 

Araştırma deseni olarak iki veya daha çok değişken arasındaki değişimin varlığı ve 

derecesini belirlemeyi amaçlayan ilişkisel tarama modeli kullanılmıştır (Karasar, 2018).  

Çalışma Grubu  

Mevcut araştırmanın örneklemi, 2018-2019 eğitim öğretim yılında Fırat ve Dicle 

Üniversitelerinde eğitim gören yaş ortalaması 22.10 (Ss: 18-45) olan, %62’si (n =155) kadın 

%38’i (n =85) erkek 250 kişiden oluşmaktadır. Çalışmanın örneklemi belirlenirken, uygun 

örnekleme yöntemi benimsenmiştir. Çalışma grubuna ait bilgiler, Tablo 1 de özetlenmiştir.  

Tablo 1 

Çalışma Grubuna İlişkin Bilgiler 

Değişkenler Frekans % 

Cinsiyet 

   Kadın 

 

155 

 

62 

   Erkek 

Sınıf 

   1 

85 

 

78 

38 

 

31.2 

   2 100 40 

   3 14.4 36 

   4 

Fakülte 

   Mühendislik  

14.4 

 

22.4 

36 

 

56 

   Edebiyat 47.2 118 
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   Eğitim  6.4 16 

   Tıp 14 35 

   Diş Hekimliği 10 25 

 

Katılımcıların %31.2’si (n =78) 1. Sınıf, %40’ı  (n =100) 2. Sınıf, %14.4’ü (n =36) 3. sınıf, 

%14.4’ü (n =36) 4. sınıfa devam etmektedir. Araştırmanının katılımcıları, devam ettikleri fakülte 

bağlamında incelendiğinde,  % 22.4’ünün (n = 56) Mühendislik Fakültesi, %47.2’sinin (n =118) 

Edebiyat Fakültesi, %6.4’ünün (n =16) Eğitim Fakültesi %14’ünün (n =35) Tıp Fakültesi ve 

%10’unun (n =25) Diş Hekimliği Fakültesi’nde eğitimlerine devam ettikleri görülmektedir.  

Veri Toplama Araçları 

Kişisel Bilgi Formu: Cinsiyet, devam edilen sınıf ve bölümle ilgili soruları içermektedir.  

Kısa Semptom Envanteri: Psikolojik belirti düzeyini belirlemek için Derogatis (1992) 

tarafından geliştirilen, Şahin ve Durak (1994) tarafından güvenirlik ve geçerlilik çalışmaları 

yapılıp Türkçeye uyarlanan Kısa Semptom Envanteri (SCL-90-R ölçeğinin kısa formu) 

kullanılmıştır. Kısa Semptom Envanteri 53 madde ve 5 alt ölçekten (düşmanlık, somatizasyon, 

anksiyete, depresyon ve olumsuz benlik) oluşan bir öz değerlendirme envanteridir. Ölçek 5’li 

Likert tipindedir. Katılımcılar, belirtilerin kendilerini rahatsız etmelerine dair her maddeden 0-4 

arası puan almaktadırlar. Alt ölçeklerin, cronbach alfa güvenirlik katsayıları; düşmanlık .76, 

somatizasyon .75, anksiyete .87, depresyon .88 ve olumsuz benlik .87 şeklindedir (Şahin & 

Durak, 1994). Mevcut araştırma kapsamında cronbach alfa güvenirlik katsayıları düşmanlık .74, 

somatizasyon .79, anksiyete .88, depresyon .89 ve olumsuz benlik .86 olarak bulunmuştur.  

Dindarlık Ölçeği: Dindarlık düzeyinin belirlenmesi amacıyla Güven (2008) tarafından 

geliştirilen Dindarlık Ölçeği kullanılmıştır. Ölçek 23 maddeden oluşmakta ve 4’lü Likert 

tipindedir ((1) hiç katılmıyorum – (4) tamamen katılıyorum). Ölçekten alınan puan arttıkça 

dindarlık düzeyi artmaktadır. Ölçeğin iç tutarlık katsayısı 0.74 olarak belirlenmiştir. Mevcut 

çalışmada cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0.97 olarak bulunmuştur. 
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Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği: Bireylerin algılanan sosyal destek 

düzeylerinin ölçülmesi amacıyla; Eker ve diğerleri (2001) tarafından güvenirlik ve geçerlilik 

çalışmaları yapılan Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği kullanılmıştır. Ölçek ilk kez 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support ismiyle Zimet ve diğerleri (1988) tarafından 

geliştirilmiştir. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği aile, arkadaş ve özel bir insan olmak 

üzere 3 alt ölçeğe ve 12 maddeye sahiptir. Ölçek 7’li Likert tipindedir ((1) kesinlikle hayır - (7) 

kesinlikle evet). Puanlama sonrası elde edilen puanın yüksekliği algılanan sosyal desteğin 

yüksekliğini ifade etmektedir.  Alt boyutların cronbach alfa güvenirlik katsayıları aile .85, 

arkadaş .88, özel bir insan .92 olarak tespit edilmiştir (Eker ve diğ., 2001). Mevcut çalışmada ise 

cronbach alfa güvenirlik katsayıları aile .85, arkadaş .89, özel bir insan .92 olarak bulunmuştur. 

Verilerin Toplanması 

Verilerin toplanmasına, Dicle Üniversitesi Etik Kurulu’ndan alınan 15.03.2019 tarihli 85 

nolu izin kararıyla başlanmıştır. Veri toplama araçları sınıf ortamında 25–30 dakikalık 

oturumlarda uygulanmıştır. Ölçekler, katılımcılara farklı sıralarda verilerek yorgunluk ve 

alışkanlık etkilerinin önüne geçilmeye çalışılmıştır. 

Verilerin Analizi  

   Mevcut araştırmanın amaçlarına yönelik veri analizleri SPSS 22 programı ile yapılmıştır. 

Analizden önce, katılımcıların kayıp verileri değerlendirilmiş ve miktarın %5’in altında olduğu 

göz önünde bulundurularak 11 katılımcı için ortalamaya dayalı değer atama yöntemi 

kullanılmıştır. Tabachnick ve Fidell’e (2015) göre, yansız şekilde kayıp veriler %5 den az ise 

kullanılan değer atama yöntemlerinin hepsi aynı sonuca işaret etmektedir. Veri analiz 

yöntemine karar vermek için, veri setinin çok değişkenli istatistiklerin analiz sayıltılarını 

karşılayıp karşılamadığına bakılmıştır. Bu bağlamda, normal dağılım ve doğrusallık durumu 

gözden geçirilmiş, z puanı dikkate alınarak uç değerlere sahip 13 katılımcı araştırma dışı 

bırakılarak analize 250 katılımcı ile devam edilmiştir. 
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Tablo 2 

Araştırma Değişkenlerine İlişkin Tanımlayıcı İstatistikler 

Değişkenler Madde n x̄ ss Çarpıklık  Basıklık 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 

Düşmanlık 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 

Arkadaşlar S.D 4 250 4.51 2.19 -.306 -1.37 1.00 7.00 

Özel Bir İnsan S.D 4 250 4.79 1.73 -.338 -1.04 1.00 7.00 

Dindarlık Düzeyi 20 250 1.78 .835 1.23 .350 1.00 4.00 

 

Tablo 2 incelendiğinde, değişkenlerin basıklık ve çarpıklık değerlerinin uygun olduğu 

gözlemlenmektedir.  Tabachnick ve Fidell’e ( 2013) göre, çarpıklık ve basıklık değerleri -1.5 ile 

+1.5 olduğu zaman normal dağılım olduğu kabul edilmektedir. Bu bağlamda verilerin 

analizinde; psikolojik belirtilerin cinsiyetlere göre farklılaşmalarının değerlendirilmesi için 

bağımsız örneklem t-test analizi, değişkenler arasındaki ilişkinin belirlenmesi için pearson 

korelasyon katsayıları hesaplanmıştır. Algılanan sosyal destek düzeyinin (aile, arkadaş, özel bir 

insan) psikolojik belirti düzeyini (depresyon, anksiyete, somatizasyon, düşmanlık, olumsuz 

benlik) yordama gücünü belirlemek amacıyla ise hiyerarşik regresyon analizi yapılmıştır. 

Örneklemin çoklu doğrusallık probleminin olmadığına ilişkin olarak VIF değerlerinin 10’un 

altında olduğu belirlenmiştir. 
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Bulgular 

Psikolojik Semptom ve Dindarlık Düzeyinin Cinsiyete Göre Farklılaşmalarına İlişkin Bulgular 

Tablo 3  

Katılımcıların Tanımlayıcı İstatistikleri ve t- testi Sonuçları 

Değişkenler Kadın Erkek t(248) p 

�̅� SS �̅� 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 

Düşmanlık 1.48 .803 1.41 .800 .694 .488 

Aile S.D 5.35 1.56 4.99 1.76 1.70 .090 

Arkadaşlar S.D 4.68 2.28 4.23 2.01 1.58 .114 

Özel Bir İnsan S.D 4.95 1.69 4.52 1.76 1.90 .058 

Dindarlık Düzeyi 1.74 .826 1.86 .848 -1.15 .250 

 

Tablo 3 incelendiğinde, cinsiyete göre anksiyete ve depresyon düzeyleri açısından 

istatiksel anlamda farklılıklar olduğu görülmektedir. Kadın katılımcıların anksiyete düzeyi (�̅� = 

1.18, SS= .79) erkek katılımcıların anksiyete düzeyinden (�̅�= .92, SS= .67) daha yüksektir (t (248)= 

2.612, p < .05). Benzer şekilde kadın katılımcıların depresyon düzeyinin de (�̅�= 1.65, SS= .91) 

erkek katılımcıların depresyon düzeyinden (�̅�= 1.39, SS= .85) daha yüksek olduğu saptanmıştır 

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

Korelasyon Analizi Sonuçları 

Tablo 4  

Psikolojik Belirti, Algılanan Sosyal Destek Düzeyi ve Dindarlığa İlişkin Korelasyon Analizi 

Sonuçları  
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Değişken 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1.Anksiyete -         

2.Depresyon .84** -        

3.Olumsuz Benlik .86** .83** -       

4. Somatizasyon .71** .72** .63** -      

5.Düşmanlık .76** .71** .70** .57** -     

6.Aileden  -.31** -.36** -.31** -.22** -.30** -    

7.Arkadaştan  -.06 -.23** -.14* -.06 -.07 .26** -   

8.Özel Bir İnsandan  -.15* -.25** -.17** -.16** -.14* .27** .31** -  

9.Dindarlık Düzeyi .03 .01 .07 -.07 .03 -.12 .01 .002 - 

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

Tablo 4’ de görüldüğü üzere psikolojik belirti düzeyi ve algılanan sosyal destek 

düzeyleri arasında anlamlı ilişkiler gözlenmiştir. Aileden algılanan sosyal destek düzeyi ile 

anksiyete düzeyi (r =-.315, p<.01), depresyon düzeyi (r =-.360,  p< .01), olumsuz benlik düzeyi (r 

= -.312, p< .01), somatizasyon düzeyi (r = -.225,    p< .01) ve düşmanlık düzeyi (r = -.305, p< .01) 

arasında negatif yönlü ve anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. Arkadaşlardan algılanan sosyal 

destek düzeyi ile depresyon düzeyi (r =-.238, p<.01) ve olumsuz benlik düzeyi (r = -.147, p< .05) 

arasında negatif yönlü ve anlamlı bir ilişki bulunmuştur.  Özel bir insandan algılanan sosyal 

destek düzeyi ile anksiyete düzeyi (r =-.152, p<.05), depresyon düzeyi (r =-.259, p<.01), olumsuz 

benlik düzeyi   (r = -.176, p< .01), somatizasyon düzeyi (r = -.166, p< .01) ve düşmanlık düzeyi (r 

= -.146,    p< .01) arasında negatif yönlü ve anlamlı bir ilişki saptanmıştır. 

Psikolojik Semptom Düzeylerinin Yordanmasına İlişkin Bulgular 

Tablo 5  

Hiyerarşik Regresyon Analizi Sonuçları 

Yordanan 
Değişken 

Yordayıcı Değişkenler B SH β p F Model   
(p) 

R2 

Anksiyete Aşama 1 
(Sabit) 

 
1.84 

 
.152 

  27,247 .000 .099 
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Aileden Algılanan -.145 .028 -.315 .000 

Aşama 2 
(Sabit) 

 
1.94 

 
.177 

  14.270 .000 .104 

Aileden Algılanan -.136 .029 -.295 .000 
Özel Bir İnsan Algılanan  -.031 .028 -.070 .262 

Depres_ 
yon 

Aşama 1 
(Sabit) 

 
2.57 

 
.176 

  37.004 .000 .130 

Aileden Algılanan -.196 .032 -.360 .000 

Aşama 2 
(Sabit) 

 
2.74 

 
.187 

  22.157 .000 .152 

Aileden Algılanan -.174 .033 -.320 .000 
Arkadaştan Algılanan  -.063 .025 -.155 .011 

Aşama 3 
(Sabit) 

 
2.94 

 
.205 

  16.727 .000 .169 

Aileden Algılanan -.158 .034 -.291 .000 
Arkadaştan Algılanan  -.048 .025 -.117 .061 
Özel Bir İnsandan 
Algılanan  

-.074 .032 -.142 .024 

Olumsuz 
Benlik 

Aşama 1 
(Sabit) 

 
1.89 

 
.154 

  26.741 .000 .097 

Aileden Algılanan  -.146 .028 -.312 .000 

Aşama 2 
(Sabit) 

 
1.96 

 
.165 

  14.036 .000 .102 

Aileden Algılanan -.137 .029 -.293 .000 
Arkadaştan Algılanan  -.025 .022 -.071 .255 

Aşama 3 
(Sabit) 

 
2.06 

 
.183 

  9.947 .000 .108 

Aileden Algılanan -.129 .030 -.276 .000 
Arkadaştan Algılanan  -.017 .023 -.049 .448 
Özel Bir İnsandan 
Algılanan  

-.038 .029 -.084 .195 

Somati_ 
zasyon 

Aşama 1 
(Sabit) 

 
1.40 

 
.140 

  13.249 .000 .051 

Aileden Algılanan -.093 .026 -.225 .000 

Aşama 2 
(Sabit) 

 
1.55 

 
.162 

  8.200 .000 .062 

Aileden Algılanan -.080 .027 -.194 .003 
Özel Bir İnsandan 
Algılanan  

-.044 .025 -.112 .082 

Düşman_ 
lık 

Aşama 1 
(Sabit) 

 
2.23 

 
.161 

  25,412 .000 .093 

Aileden Algılanan -.148 .029 -.305 .000 

Aşama 2 
(Sabit) 

 
2.33 

 
.187 

  13.281 .000 .097 

Aileden Algılanan -.139 .031 -.286 .000 
Özel Bir İnsandan 
Algılanan  

-.031 .029 -.067 .288 

 

Sosyal destek düzeyinin psikolojik belirtileri yordama gücünü belirlemek için yapılan 

analiz Tablo 5’de özetlenmiştir. Elde edilen sonuçlara göre, aileden ve özel bir insan algılanan 

sosyal desteğin anksiyete varyansına katkıları anlamlıdır [ R2 =10.4,  F (2, 247) = 14.270,  p < 
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.001].  Aileden algılanan sosyal destek tek başına anksiyete düzeyinin %9.9’unu açıklarken [R2 

=9.9 F(1, 248)= 27,247,  p < .001] her iki değişken seti varyansın %10.4’ünü açıklamıştır. Aileden 

algılanan sosyal destek anksiyete düzeyini birinci ve ikinci aşamada p< .001 düzeyinde anlamlı 

yordamıştır. Analize ikinci aşamada giren özel bir insandan algılanan sosyal destek anksiyeteyi 

p>.05 düzeyinde yordadığından varyansın açıklanmasına anlamlı düzeyde katkıda 

bulunamamıştır. 

Elde edilen sonuçlar incelendiğinde, aileden, arkadaştan ve özel bir insan algılanan 

sosyal desteğin depresyon varyansına katkılarının anlamlı olduğu ve varyansın %16. 7’sini 

açıkladığı [ R2 =16.7,  [F(3, 246) = 16.727,  p < .001] görülmektedir.  Aileden algılanan sosyal 

destek tek başına depresyon düzeyinin %13’ünü açıklarken [R2 =13, [F(1, 248)= 37.004,  p < 

.001] aileden ve arkadaştan algılanan sosyal destek birlikte varyansın %15.2’sini açıklamıştır [R2 

=15.2, F(2, 247) = 22.157,  p < .001. Aileden algılanan sosyal destek anksiyete düzeyini birinci, 

ikinci ve üçüncü aşamada p< .001 düzeyinde anlamlı yordamıştır. Analize ikinci aşamada giren 

arkadaştan algılanan sosyal destek ise p<.05 düzeyinde anlamlı yordarken, üçüncü aşamada 

p>.05 düzeyinde yordadığından varyansın açıklanmasına anlamlı düzeyde katkıda 

bulunamamıştır. Son aşamada analize giren özel bir insandan algılanan sosyal destek ise 

depresyonu p<.05 düzeyinde yordamıştır. 

Elde edilen sonuçlar incelendiğinde, aileden, arkadaştan ve özel bir insan algılanan 

sosyal desteğin olumsuz benlik varyansına katkılarının anlamlı olduğu ve varyansın % 10.8’ini 

açıkladığı görülmektedir [ R2 =10.8,  F değ. (3, 246) = 9.947,  p < .001].  Aileden algılanan sosyal 

destek tek başına olumsuz benlik düzeyinin %9.7’sini açıklarken [R2 =9.7, [F(1, 248)= 26.741,  p 

< .001]  aileden ve arkadaştan algılanan sosyal destek birlikte varyansın %10.2’sini açıklamıştır 

[R2 =10.2, F(2, 247) = 14.036,  p < .001]. Aileden algılanan sosyal destek anksiyete düzeyini 

birinci, ikinci ve üçüncü aşamada p< .001 düzeyinde anlamlı yordamıştır. Analize ikinci aşamada 

giren arkadaştan algılanan sosyal destek ise ikinci ve üçüncü aşamada p>.05 düzeyinde 

yordadığından varyansın açıklanmasına anlamlı düzeyde katkıda bulunamamıştır. Son aşamada 
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analize giren özel bir insandan algılanan sosyal destek ise p>.05 düzeyinde yordadığından 

varyansın açıklanmasına anlamlı düzeyde katkıda bulunamamıştır. 

Elde edilen sonuçlar incelendiğinde, aileden ve özel bir insan algılanan sosyal desteğin 

somatizasyon varyansına katkılarının anlamlı [ R2 =6.2, F (2, 247) = 8.200,  p < .001] olduğu 

görülmektedir.  Aileden algılanan sosyal destek tek başına somatizasyon düzeyinin %5.1’ini 

açıklarken [R2 =5.1 F (1, 248)= 13.249,  p < .001], her iki değişken seti varyansın %6.2’sini 

açıklamıştır. Aileden algılanan sosyal destek somatizasyon düzeyini birinci aşamada p< .001 

düzeyinde, ikinci aşamada ise p<.05 düzeyinde anlamlı yordamıştır. Analize ikinci aşamada 

giren özel bir insandan algılanan sosyal destek ise somatizasyonu p>.05 düzeyinde 

yordadığından varyansın açıklanmasına anlamlı düzeyde katkıda bulunamamıştır. 

Elde edilen sonuçlar incelendiğinde, aileden ve özel bir insan algılanan sosyal desteğin 

birlikte düşmanlık varyansına katkılarının anlamlı [ R2 =9.7, F (2, 247) = 13.281,  p < .001] 

olduğu  görülmektedir. Aileden algılanan sosyal destek tek başına düşmanlık düzeyinin 

%9.3’ünü açıklarken [R2 =9.3 F(1, 248)= 25,412, p< .001] , her iki değişken seti varyansın 

%9.7’sini açıklamıştır. Aileden algılanan sosyal destek düşmanlık düzeyini birinci ve ikinci 

aşamada p< .001 düzeyinde anlamlı yordamıştır. Analize ikinci aşamada giren özel bir insandan 

algılanan sosyal destek ise düşmanlık düzeyini p>.05 düzeyinde yordadığından varyansın 

açıklanmasına anlamlı düzeyde katkıda bulunamamıştır. 

Tartışma, Sonuç ve Öneriler 

Psikolojik semptomlar ile algılanan sosyal destek ve dindarlık düzeyi arasındaki ilişkileri 

incelemeyi amaçlayan mevcut çalışmada, depresyon ve anksiyete düzeyleri açısından kadın ve 

erkek katılımcılar arasında anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Alanyazında yer alan birçok 

çalışmada benzer şekilde, kadınların erkeklere oranla daha yüksek depresyon ve anksiyete 

düzeylerine sahip oldukları belirlenmiştir (González ve diğ., 2010; Öztürk & Uluşahin, 2015; Ren 

ve diğ., 2020; Seedat ve diğ., 2009).  Üniversite dönemi birey için yeni seçenekler ve bağımsız 

olma fırsatları sunmakla birlikte, bireyin güvenli alanından çıkıp birçok stres kaynağı ile 
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yüzleştiği (sınavlar, ekonomik koşullar, ev ya da yurt koşulları, romantik ilişkiler) bir dönem 

olarak karşımıza çıkmaktadır. İçinde yaşadığımız sosyal bağlam ve toplumsal cinsiyet rollerinin 

kadınlar açısından yarattığı dezavantajlı durumların kadın katılımcıların erkek katılımcılara 

oranla daha yüksek depresyon ve anksiyete düzeylerine sahip olmaları üzerinde etkili olduğu 

düşünülmektedir. Bağımsızlaşmanın ön planda olduğu bu dönemde, kadınlar için stres 

kaynakları ile yüzleşmek erkeklere göre daha zorlayıcı olabilmektedir. Tüm bu olumsuz 

durumlar içerisinde bulunan kadınların, psikososyal ve çevresel aktörlerden etkilenmeye daha 

açık olması ve bu bağlamda depresyon ve anksiyete düzeylerinin daha yüksek olabileceği 

düşünülmektedir.  

Araştırma bulgularına göre, aileden algılanan sosyal destek psikopatolojik semptom 

düzeyi ile negatif ilişkili olan en önemli değişkendir. Bu sosyal destek kaynağı ile anksiyete, 

depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve düşmanlık arasında negatif yönlü bir ilişki vardır 

ve benzer şekilde aynı değişkenlerin en güçlü yordayıcısının yine aileden algılanan sosyal 

destek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Elde edilen bulgular ilgili alanyazınla uyumluluk içindedir 

(Akeren & Ay, 2019; Bulut & Gayman, 2020; Chou, 1999; Doğan, 2016; Van Harmelen ve diğ., 

2016). Hurdle (2001) birey için sahip olduğu sosyal destek kaynaklarının yani yakın ilişkide 

olduğu kişilerin bireyin psikolojik ve fiziksel sağlığının korunması üzerinde güçlü etkilerinin 

olduğunu belirtmiştir. Sosyal destek kişinin sorunları ile baş edebilmesini kolaylaştırmakta ve 

stresli olaylara karşı dayanıklılığını arttırmaktadır. Sosyal desteğin, fizyolojik ve psikolojik sağlık 

açısından bireyi koruyucu etkilerinin olduğu belirtilmektedir (Terzi, 2008). Birey dünyaya geldiği 

andan itibaren yoğun şekilde ailesinden sosyal destek alır ve ailesi için sosyal destek kaynağı 

oluşturur. İki tarafında yararına olan bu ilişki, bireyi koruyan en önemli unsurlardandır. Bireyin 

kendini güvende hissettiği aile ortamında stres yaratan yaşam olaylarıyla yüzleşmesi ve başa 

çıkması daha kolaydır. Bu kolaylık, sadece fiziksel olarak ailenin yanında kalarak değil, duygusal 

olarak da bireyin kendisini ailenin koruyucu şemsiyesi altında hissetmesiyle ortaya 

çıkabilmektedir. Bu bağlamda, bireyin stresli yaşam olaylarıyla karşılaştığında ailesinden 
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duygusal ya da maddi destek alabileceğini bilmesi, bireye rahatlama ve korunma etkisi 

sağlayabilmektedir. Ruh sağlığı ve algılanan sosyal destek ilişkisini açıklayan önemli 

modellerden, tampon modeli bu koruma etkisi üstünde durmaktadır (Cohen & Willls, 1985). Bu 

noktadan hareketle, aileden algılanan sosyal destek düzeyinin bireylerin kendilerini değerli ve 

sevilebilir hissetme düzeylerini arttırdığı ve psikolojik iyilik hallerinin korunmasında başat bir 

faktör olduğu düşünülmektedir.  

Mevcut araştırmanın sonuçlarına göre, özel bir insandan algılanan sosyal destek ile 

anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve düşmanlık semptomları arasında 

negatif yönlü bir ilişki söz konusudur. Bunun yanı sıra özel bir insandan algılanan sosyal destek 

depresyon düzeyinin yordayıcıları arasındadır. Özel bir insandan algılanan sosyal destek düzeyi 

arttıkça, depresyon belirtilerinde azalma olduğu görülmektedir. Bu bağlamda, depresyon 

halinde yaşanan olumsuz duygularla başa çıkma anlamında sosyal desteğin olumlu katkılarının 

olduğu düşünülmektedir. Yapılan birçok farklı çalışmada da benzer sonuçların elde edildiği 

görülmektedir (Avşar, 2018 Çetinkaya & Korkmaz, 2019; Lu ve diğ., 2019; Mersin & Arslan, 

2018; Ren ve diğ., 2020). Gelişim psikolojisi açısından, katılımcılarının içinde bulunduğu dönem 

bireylerin yakın ve romantik ilişkiler kurma ve sürdürme eğiliminde olduğu bir dönemdir. 

Yaşanılan stres verici olaylar karşısında, özellikle ailesinden uzak eğitim almak zorunda kalan 

bireyler için yükü paylaşacak birinin varlığı, sevgi, ilgi, şefkat gibi psikolojik ihtiyaçların 

karşılanması koruma etkisi oluşturabilmektedir. Bir başka deyişle, birey için ilişki kuracağı özel 

kişiden algılayacağı sosyal destek, oldukça önem taşıyacak ve etkili olacaktır. Sosyal destek 

mekanizmasını aktif kullanmak isteyen birey için yakınında olan özel bir insan, güvenilen kişi, 

ailesinin yanı sıra sık başvurulan bir destek kaynağı olarak konumlanacaktır.  

Mevcut araştırmaya göre, arkadaştan algılanan sosyal destek ile depresyon ve olumsuz 

benlik düzeyi arasında negatif yönlü bir ilişki bulunmuştur. Elde edilen sonuç ilgili birçok 

çalışma ile uyumluluk içindedir (Alsubaie ve diğ., 2019; De La Vega ve diğ., 2019; Henry ve diğ., 
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2019; Jensen ve diğ., 2014). Birey için ailesi ve özel bir insanın yanı sıra doyurucu ilişkiler 

kurduğu en önemli destek kaynağı arkadaşlarıdır. Arkadaş grupları, özellikle ailenin sosyal 

destek ağından yeterince yararlanamayan bireyler için sosyal destek ihtiyacını gideren önemli 

bir yapı olabilmektedirler. Baltaş (2000) sosyal desteğin genel anlamda çaresizlik duygusunu 

azalttığını ve kendine olan güveni artırdığını belirtmiştir.  Colarossi ve Eccles (2003) arkadaş 

desteğinin öz saygı üzerinde olumlu etkilerinin olduğunu vurgulamışlardır.  Bu bağlamda, birey 

bu ihtiyacını giderebildiği ölçüde psikolojik iyilik hali artmakta, stresörlerden daha az 

etkilenebilmekte ve kendisiyle ilgili olumlu değerlendirmeler oluşturmaktadır. Bu sonucun elde 

edilmesinde arkadaş gruplarının psikolojik belirtiler karşısında yarattığı koruyucu etkinin 

rolünün olduğu düşünülmektedir. 

Araştırmadan elde edilen bulgulardan biri de, dindarlık düzeyi ile psikolojik belirti 

düzeyi arasında herhangi bir ilişki bulunmamasıdır. İlgili alanyazında bu konuda farklı bulgular 

mevcuttur. Bazı çalışmalarda dindarlık düzeyi ile psikolojik belirti düzeyi arasında negatif yönlü 

bir ilişki söz konusuyken (AbdAleati ve diğ., 2016; Cokley ve diğ., 2011; Cummings ve diğ., 

2003) bazı çalışmalarda ise, herhangi bir ilişki olmadığı sonucuna ulaşılmıştır (Aynacı, 2018; 

Ayten & Acat, 2019; Cirhinlioğlu ve diğ., 2013; Koenig, 2004). Dindarlık ve ruh sağlığı ilişkisinde 

önemli bir nokta, dinin bir şifa kaynağı olup olamayacağıdır. Kara (2020), dinlerin iyileştirici 

etkisini vurgularken, dini öğretiler yoluyla da iyilik halinin artmasına neden olan farkındalık 

becerilerine, kabullenme ve değerlerle uyumlu bir yaşama ulaşılabileceğine dikkat çekmiştir. 

Bu bağlamda Seligman (2006) ise, dinlerin şifa kaynağı olma durumunu farklı bir açıdan ele 

alarak, dindarlığın büyük bir bütünün parçası olma algısına katkı sağladığını ve bu yolla 

bireylerin yaşadığı olumsuz olaylar karşısında dinin bir tampon etkisi yarattığını belirtmiştir. 

Pargament (1997) stresle başa çıkma anlamında dini olarak pozitif ve negatif başa çıkma 

tarzları olduğunu belirtmiştir. Bu bağlamda, pozitif dini başa çıkmanın manevi destek arama, 

dini arınma, dini yardımlaşma gibi boyutları içerdiği ve iyimserlik, kişisel uyum, özsaygı gibi 

olumlu sonuçlara yol açabileceği belirtilmiştir. Negatif dini başa çıkmanın ise, manevi 
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hoşnutsuzluk ve dinin cezalandırıcı yönüne odaklanma gibi boyutlardan oluştuğu ileri sürülmüş 

ve kaygı, umutsuzluk ve depresyon gibi sonuçlara neden olabileceğinin altı çizilmiştir. Apaydın 

(2010) tarafından yapılan çalışmada, bireyin dinin ön gördüğü standartlara ulaşamadığı, günah 

için suçluluk çekme, sıkı ahlaki kurallar gibi nedenlerle ruh sağlığının olumsuz etkilenebileceğini 

belirtilmektedir. Bu bağlamda, elde edilen sonuç üzerinde söz edilen durumların etkili 

olabileceği düşünülmektedir.  

Elde edilen bulgular genel olarak değerlendirildiğinde; bireylerin psikolojik iyilik 

hallerinin korunmasında, algılanan sosyal desteğin etkili olduğu sonucu karşımıza çıkmaktadır. 

Toplumsal gelişme ve ilerleme ancak sağlıklı insanların varlığı ile gerçekleşebilmektedir. Yapılan 

psikonöroimmünoloji çalışmaları ruh sağlığı ile fiziksel sağlık ve bağışıklık sistemi arasında yakın 

bir ilişki olduğunu ortaya koymaktadır. Bu ilişkinin en önemli sonucu depresyon ve stres gibi 

psikolojik semptomlar nedeniyle bağışıklık sisteminin baskılanabilmesidir (Cohen & Herbet, 

1996; Songur, 2013). Bu bağlamda, algılanan sosyal desteğin sadece psikolojik iyi oluş için değil 

fiziksel sağlığımız açısından da önemli bir faktör olduğunu söylemek mümkündür. Okula 

başlangıç yıllarından itibaren psikolojik danışma ve rehberlik uygulamaları kapsamında sosyal 

beceri geliştirme, aile ilişkilerini güçlendirme, arkadaş ilişkilerini geliştirme gibi psiko-eğitim 

programlarına ağırlık verilebilir. Doğru şekilde belirlenecek olan önleyici ruh sağlığı hizmet 

içeriğinin, her yıl milyonlarca bireyi birçok olumsuz durum ve maliyetten koruyacağı 

düşünülmektedir. Günümüzde yaygın görülen çeşitli hasta edici aktörleri göz önünde 

bulundurarak ve bir halk sağlığı politikası olarak sosyal destek ağlarının taranması ve 

geliştirilmesi konulu çalışmaların desteklenmesinin olumlu sonuçlarının olabileceği 

öngörülmektedir. Bu bağlamda, alanda çalışan bireyler önleyici ruh sağlığı hizmet içeriğinin 

belirlenmesinde çalışmadan yarar elde edebilir. Elde edilen sonuçlar bağlamında, üniversite 

yıllarına karşılık gelen erken yetişkinlik döneminde, ruh sağlığı ve psikolojik iyilik halinin 

korunması açısından sosyal destek kaynaklarının güçlü ve koruyucu etkisi çarpıcı bir sonuç 

olarak karşımıza çıkmaktadır.  
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Her araştırmada olduğu gibi bu çalışmanın da bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Mevcut 

çalışma sınırlı bir örneklem düzeyini yansıtmaktadır. Araştırmada incelenen değişkenler ile 

daha geniş bir örneklem üzerinde yapılacak çalışmaların daha kapsamlı bilgi sağlayacağı 

düşünülmektedir. Araştırma verileri öz bildirim ölçekleriyle elde edilmiştir. İncelenen 

değişkenlerle ilgili yapılacak nitel çalışmaların alanyazına katkı sunacağı öngörülmektedir. 
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