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Tiirk Psikolojik Danigma ve Rehberlik Dergisi

PSIiKOLOJIiK BELIRTILERIN YORDAYICISI OLARAK SOSYAL DESTEK VE iYIiLiK HALI

Tiirkan DOGAN*

OZET

Bu calismada, aile ve arkadastan algilanan sosyal
destek ve iyilik halinin boyutlar1 olan maneviyat, ken-
dini yonetme, serbest-zaman, arkadaslik ve sevgi degis-
kenlerinin iiniversite 6grencilerinin psikolojik belirtile-
rini  (somatizasyon, depresyon, anksiyete, Of-
ke/saldirganlik) ne derecede yordadigi incelenmistir.
Caligmaya tiniversitede okuyan 208 kiz, 46 erkek olmak
tizere toplam 254 Ogrenci katilmistir. Veri toplama
araglar olarak Kisa Semptom Envanteri (KSE), Algila-
nan Sosyal Destek Olcegi (ASDO) ile lyilik Hali Olgegi
(IHO) kullamlmistir. Veriler Regresyon teknigi ile
analiz  edilmistir. ~ Regresyon  analizine  gore,
somatizasyon belirtilerini en iyi yordayan degisken aile
destegi, ikinci yordayici degisken kendini yonetme ve
ticiinci degisken ise sevgidir. Depresyon belirtilerini
birinci sirada kendini yonetme, ikinci sirada aile destegi
ve iclincii sirada arkadaslik degiskenleri
yordamaktadir. Anksiyete belirtilerini en iyi yordayan
degisken kendini yonetme, ikinci degisken ise aile des-
tegidir. Ofke/saldirganlik belirtilerini ise birinci olarak
aile destegi ikinci olarak kendini yonetme degiskenleri

anlamli olarak yordamaktadir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Psikolojik belirtiler,

sosyal destek, iyilik hali, tiniversite 6grencileri

ABSTRACT

In the present study, the prediction capacity of

family and friends support, and wellness (spirituality,

self-direction, leisure, friendship, and love) on

psychological symptoms (somatization, depression,
anxiety, hostility) of university students were examined.
A sample of 254 university students (208 female, 46
male) involved in this study. Brief Symptoms Inventory
— Turkish Form (KSE), Perceived Social Support Scale
(PSSS), The Wellness Evaluation of Lifestyle (WEL) —
Turkish Form (IHO) were used to collect the data in
this study. The data were analyzed by Regression
technique. According to Regression analysis results
family support was found to be the best predictor for
somatization followed by self-direction and love.
Depression symptoms were best predicted by self-
direction, then by family support and friendship
variables. The best variables for prediction of the
anxiety symptoms were found to be self-direction,
followed by family support. For hostility symptoms, the
family support and the self-direction variables were
observed to be the most significant predictors.

KEY WORDS: Psychological

symptoms, social

support, wellness, university students

GIRIS

Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Aragtirmasina gore
ruhsal bozukluklarin goriilme sikligi 2-3 yas grubu
cocuklarda %10.9 iken, 4-18 yas grubunda %11.3 ve
18 yas istiinde ise %17.2’dir (Erol, Kili¢, Ulusoy, Ke-
ceci ve Simsek, 1998). Universite gengliginin de icinde

bulundugu niifus ruhsal bozukluklar acisindan en riskli
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grubu olusturmaktadir. Genelde iiniversite yasami gerek
tilkemizde gerekse diger lilkelerde stres ve kaygi yara-
tan bir ortam niteligi tasimaktadir. Universite 6grenimi
yillar1 ayn1 zamanda bireyin ergenlik cagini gegip geng
yetiskin olabilmek i¢in cabaladigi ruhsal acidan en fazla
calkantili olduklar1 doneme rastlamaktadir. Geng bir
yandan bu doneminin gelisim gorevlerini basarmaya
calisirken diger yandan akademik yasantinin artan ta-
leplerine ve yeni bir ortama uyum saglamak icin yogun
stres yasamaktadir. Biitiin bu kosullar gencin ruhsal

sagligin1 olumsuz olarak etkilemektedir.

Sosyal destek, bireyin yakin g¢evresinden yardim
isteme ve digerlerinin verecegi destegi kabul etmeyle
ilgilidir. Arastirmalar sosyal destegin fiziksel ve ruhsal
saglik iizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermekte-
dir. Meehan, Durlak ve Braynt (1993) sosyal destek ile
mutluluk, memnuniyet ve kendine giiven arasinda an-
laml bir iliski oldugunu; Jou ve Fukada (1995) ihtiyag
duyulan destek ile uyum arasinda gii¢lii bir iligki oldu-
gunu; Lindgren ve Coursey (1995, Akt. Myers,
Sweeney ve Witmer, 2000) sosyal destegin strese karsi
tampon etkisi oldugunu belirtmiglerdir. Rahl (2003) da
sosyal destege sahip olanlarin daha saglikli olduklarini
saptamistir. Bu konudaki bir diger arastirmada, bebek-
leri ibb1 olarak risk altinda olan annelerden, yiiksek
sosyal destege sahip olanlarda psikolojik sikint1 diizeyi

daha diisiik bulunmustur (Eisengart, Singer, Fulton ve

Baley, 2003).

Toplumlarda yaygin ve énemli sosyal destek kay-
nag1 ailedir. Arastirmalar ailelerinden ayr1 yasayan
ogrencilerin psikolojik yardima daha fazla ihtiya¢ duy-
duklarini (Imamoglu ve Yasak-Giiltekin, 1993), aile
destegi ile ergenlerde alkol kullanim1 arasinda ters yon-
de bir iliski oldugunu (Wills, Duhamel ve Vaccaro,
1995) ve aile destek diizeyinin azalmasina bagl olarak,
ruhsal belirtilerin arttifin1 gostermektedir (Canetti ve
Bachar, 1997; Wentzel, 1998; Bayram, 1999). Aileden

algilanan destek ile depresyon arasinda da anlamli iligki

oldugunu gosteren c¢aligmalar bulunmaktadir (Chou,

1999; Juang ve Silbereisen, 1999).

Aile destegi gibi arkadas destegi de ruhsal saglik
acisindan oldukca ©nemlidir. Burke ve Weir (1978)
arkadas desteginden daha fazla doyum saglayan lise
ogrencilerinin daha az stres, daha az psikosomatik sika-
yet ve daha az olumsuz duygu gosterdiklerini vurgula-
maktadirlar. Bu konudaki bir diger ¢calismada, Wentzel
(1998) arkadas desteginin toplum yanlis1 amaglarin
olumlu yordayicisi oldugunu ve duygusal sikintilarla
negatif iliskili oldugunu saptamistir. Chou (1999) 6znel
iyilik hali iizerinde arkadas desteginin bagimsiz etkiye
sahip oldugu ve yakin arkadas sayis1 ile olumlu duygu-

lar arasinda pozitif bir iligski oldugunu saptamustir.

Literatiirde, ayrica aile ve arkadas desteginin ben-
lik saygisi1 tizerinde olumlu etkiye sahip oldugunu gos-
teren arastirmalar bulunmaktadir (Lackovi¢-Grgin ve
Dekovig, 1994; Franco ve Levitt, 1998; Rosenfeld ve
Richman, 1998). Sonu¢ olarak, arastirmalar sosyal
destegin depresyon, olumlu duygular, uyum, benlik
saygisl, stres ve psikolojik sikintilar ile iligkili oldugunu
vurgulamaktadir. Sosyal destek artikga depresyon, stres
ve psikolojik belirtilerde azalma olurken, benlik saygisi,
uyum, saglik ve toplum yanlis1 davramiglarda artma

oldugu goriilmektedir.

Iyilik hali hareketi, saglig1 giiclendiren faktorleri
saptamay1 ve bireylerin yasama bi¢imlerinde bu yonde
degisiklikler yapmay1 amaglamaktadir. Bu nedenle, son
yillarda pozitif psikoloji ilkelerini birlestiren, onleyici-
lige odaklanan, biitiinciil, saglikli veya olumlu islevde
bulunmay1 6neren ¢esitli iyilik hali modelleri gelistiril-
mistir. Psikolojik danigma teorilerine dayanan ilk model
Witmer ve Sweeney tarafindan gelistirilen Iyilik Hali
Cemberi’dir (The Wheel Of Wellness) (Sweeney ve
Witmer, 1991; Witmer ve Sweeney, 1992).

Iyilik Hali Modeli

Cemberi temellerini

Adler’in yasam gorevleri kuramindan almaktadir.

Adler’e gore her insan kendisini bekleyen yasam gorev-
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lerinin iistesinden gelmek durumundadir. S6z konusu
gorevler, onun igin gercegi olusturmaktadir. Insanin
karsisina ¢ikan biitiin sorunlar bu gorevler dogrultusun-
dadir (Drekikurs, 1953). Model yasam boyu saglikli
davramslar igin bir temel olusturmaktadir. Iyilik Hali
Cemberi Modeli, Maneviyat (Spirituality), Kendini
Yonetme (Self Direction), Calisma-Serbest Zaman
(Work-Leisure), Arkadaglik (Friendship) ve Sevgi
(Love) yasam gorevlerini icermektedir. Maneviyat,
yasamin materyal yoniiniin 6tesine gecen, bir biitiinliik,
baglanma ve sonsuzluga acgiklik gibi kisisel ve 0Ozel
inanglart kapsar. Kendini Yonetme, bireyin kisisel yiik-
lemeleri yoluyla giinliik aktivitelerin de oldugu kadar
uzun donemli amaclarina ulagsmada diizenli ve dogru-
dan cabalar1 kapsayan bir siiregtir. Ayrica, Kendini
Yonetme yasam gorevinin, onemlilik duygusu (sense of
worth), kontrol duygusu (sense of control), gercek¢i
inanglar (realistic beliefs), duygusal bilinclilik ve basa
citkma (emotional awerenness and coping), problem
¢ozme ve yaraticilik (problem solving and creativity),
mizah duygusu (sense of humor), beslenme (nutrition),
egzersiz yapma (exercise), kendine bakma (self care),
stres yOnetimi (stress management), cinsel kimlik
(gender identity) ve Kkiiltiirel kimlik (cultural identity)
olmak iizere 12 alt gorev alan1 tamimlanmistir. Calisma
ve Serbest Zaman yasam gorevi, calisma psikolojik,
ekonomik ve sosyal amaglarin gerceklestirilmesini
saglayan faaliyetleri; Serbest Zaman aktiviteleri ise
fiziksel, sosyal, entelektiiel, yaratici veya icsel bir tat-
min olanagi saglayan goniilli faaliyetleri kapsamakta-
dir. Arkadaglik yasam gorevi, kisinin bireysel veya
topluluklar halinde iligkide bulundugu sosyal iligkilerin
toplamudir. Sevgi yasam gorevi ise derin giiven, kendini
acma, isbirligi sefkat iceren genellikle uzun siiren bag-
lanmayi igeren iligkileri icermektedir. Yasam gorevleri-
nin herbiri biitiinciil bir ¢emberin dilimleri gibi birbiri
ile iliskili olup, cemberin bir alanindaki degisiklik diger
alanlar1 da etkileyerek degisiklik yaratmaktadir. Saglikli
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olarak islevde bulunmak i¢in tiim alanlar gereklidir

(Witmer ve Sweeney, 1992; Myers ve ark., 2000).

Ilgili literatiirde, genel olarak iyilik hali kavrami-
nin “bireyin bedensel, zihinsel ve ruhsal biitiin boyut-
larda islerliginin gelistirilmesinin amaclandig1 bir ya-
sam bicimi” olarak tanimlandigi goriilmektedir. Tyilik
hali ile ilgili ¢aligmalar 1961’lerde, Dr. Halbert Dunn
ile baslamistir. Diger kuramcilar Jourard (1963, 1971),
Maslow (1968), Ardell (1977, 1982), Hettler (1980,
1984), Travis (1981), Hind (1983), Travis ve Ryan
(1988) iyilik halinin kuramsal cercevesini olusturmus-
lardir (Akt. Palombi, 1991). Myers ve ark. (2000) iyilik
halini “bireyin sosyal ve dogal cevrede tam fonksiyonel
olarak yasamasi i¢in bedenin, zihnin ve ruhun birlestigi
optimal saglik yonelimli bir yasam bicimi ve iyi olma
durumu” olarak tanimlamaktadirlar. Tyilik hali ile ilgili
tanimlara bakildiginda, “iyilik halinin”, bireyin kendi
iyilik hali diizeyini belirlemede, aktif rol oynadig1 bir
yasam bi¢imi oldugu diisiincesinin ortak oldugu goriil-

mektedir.

Arastirmalar saglikli tutumlar iceren bir yasam tar-
zinin, bir¢ok saglik problemini 6nledigini gostermekte-
dir (Clark ve Hovanitz, 1989; Jampol, 1989; Cheng ve
Lam, 1997). Buna karsin, sagliksiz yasam tarzi benlik
saygisinin azalmasi, kalp, kanser hastaliklari, depresyon
ve anksiyetinin artmasi gibi ¢ok sayidaki fiziksel ve
ruhsal bozuklukla iligkilidir (Brylinksy ve Hoadley,
1991; Cramer, Nieman ve Lee, 1991; Meehan ve ark.
1993; Elliott ve Marmarosh, 1994; Canetti ve Bachar,
1997; Modrcin-Talbott, Pullen, Zandstra, Ehrenberger
ve Muenchen, 1998; Rosenfeld ve Richman, 1998;
1999; Epstein, Griffin ve Gilbert, 2002;
Degges-White, Myers, Adelman ve Pastoor, 2003).

Piténen,

Bahsedilen arastirmalarda vurgulandigi gibi bireyin
stirdiirdiigii yagsam bicimi onun iyilik halini dolayisiyla

ruhsal ve fiziksel saglini etkilemektedir.

Toplumlarin gelisip ilerlemesi saglikli bireyler ye-

tistirilmesine baghdir. Ozellikle iiniversite gencliginin
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toplumun gelismesine olumlu katkilar getirmesi bek-
lenmektedir. Fiziksel veya ruhsal hastaliklar kronik hale
geldikten sonra tedavi siireci zahmetli ve masrafli ol-
maktadir. Oysa ki, bu hastaliklar kronik hale gelmeden
onleyici programlarla engellenebilir. Psikolojik danisma
ve rehberlik kuramlar1 6nleyici ve insan gelisimini ve
iglerligini arttirma/harekete gecirme mantigina dayan-
maktadir. Psikolojik danisma ve rehberlik merkezleri-
nin uygun programlar hazirlay1p uygulayabilmeleri i¢in,
oncelikle dgrencilerin ruhsal sagliklarini etkileyen fak-
torlerin belirlenmesi gerekmektedir. Yukarida verilen
kuramsal cergeve, psikolojik sagligin/sagliksizligin
bircok faktorle iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Ancak tiniversite 6grencilerindeki psikolojik belirtilerin
sosyal destek ve iyilik hali ile birlikte ele alindig1 ¢a-
lisma bulunmamaktadir. Bu nedenle bu calismada “sos-
yal destek ve iyilik hali, psikolojik belirtileri anlamli
olarak yordamakta midir?” sorusuna yanit aranmistir.

Bu soruya dayali olarak arastirmanin alt problemleri

sOyle belirlenmistir:

Aile, arkadas destegi ve iyilik halinin boyutlari
olan maneviyat, kendini yonetme, serbest zaman, arka-

daslik ve sevgi degiskenleri;

a) Birlikte genel olarak, psikolojik belirtilerin
(somatizasyon, depresyon, anksiyete, oftke /

saldirganlik) ne kadarin1 yordamaktadir?

b) Bu degiskenlerin, 6grencilerin psikolojik be-

lirtilerini (somatizasyon, depresyon,
anksiyete, ofke / saldirganlik) yordamadaki

giicleri nedir?

c¢) Bu degiskenlerin, psikolojik  belirtileri

(somatizasyon, depresyon, anksiyete, Of-
ke/saldirganlik) yordamadaki 6nem sirast ne-

dir?

YONTEM

Orneklem

Arastirmanin 6rneklemi Baskent Universitesi’nde
okuyan 208 (%82) kiz, 46 (%18) erkek olmak iizere
toplam 254 ogrenciden olusmaktadir. Orneklemin yas
uzami 18-33, yas ortalamas1 21.27, SS=1.71°dir. Simf
diizeyine gore ogrencilerin 33’li (%13) birinci, 109°u
(%43) ikinci, 96’s1 (%38) iiciincii ve 16’s1 (%6) ise
dordiincii smifta okumaktadirlar. Ogrencilerin 144t
(%57) ailesiyle, 45’1 (%18) yurtta, 32°si (%12) arkadas-
laniyla, 17’si tek basma (%7) kaldiklarini belirtirken,

16’s1 (%6) diger secenegini isaretlemislerdir.

Veri Toplama Araclari

Kisa Semptom Envanteri (KSE): Cesitli psikolo-
jik belirtileri taramak amaciyla Derogatis (1992; Akt.
Sahin ve Durak, 1994) tarafindan gelistirilen ve 0-4
aras1 puanlanan kendini degerlendirme tiirii bir 6lgektir.
KSE’nin Tiirkiye uyarlama caligmas: sonucunda 6lce-
gin “Anksiyete”, “Depresyon”, “Olumsuz benlik”,
“Somatizasyon” ve Ofke/saldirganlik” adi verilen bes
faktorden olustugu bildirilmektedir. Bu faktorlerden
olusturulan alt olgeklerin Alpha giivenirlik katsayilar
da 0.87 ve 0.75 arasinda degismektedir. Olgekten alinan
toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin belirtilerinin sikli-
gin1 gostermektedir(Sahin ve Durak, 1994). Bu calis-

mada Anksiyete, Depresyon, Somatizasyon ve Of-

ke/saldirganlik (Hostality) alt dlgekleri kullanilmistir.

Arastirmaci tarafindan bu Orneklem i¢in dlgcegin
Cronbach Alfa giivenirlik katsayist hesaplanmustir.
Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 Anksiyete icin 0.75,
Depresyon icin 0.85, Somatizasyon icin 0.76 ve Of-
ke/saldirganlik icin 0. 79 olarak belirlenmistir. Elde
edilen sonuclar KSE’ nin bu 6rneklem icin giivenilir

bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

Algilanan Sosyal Destek Olcegi (ASDO): Aras-

tirma kapsamina giren 68rencilerin sosyal destek diizeyi-
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ni dlgmek amaciyla, Yildirim (1997) tarafindan gelisti-
rilmis olan ASDO’niin “Aile destegi” (AID) ve “Arkadas
destegi” (ARD) alt 6lgekleri kullamlmugtir. ASDO “aile”,
“akraba”, “arkadas”, “Ogretmen” ve “toplum” olmak
tizere bes alt olcege sahiptir. Bes tanesi alt Olgeklere
iliskin ve birisi de toplam olmak iizere ASDO’den alti
cesit puan elde edilmektedir. Bireyin bes alt 6lgekten
aldigr puanlarin toplami ise, “Genel Sosyal Destek”
puanim vermektedir. Puanin yiiksekligi, yliksek sosyal
destek diizeyine isaret etmektedir. ASDO’niin Alfa gii-
venirlik katsayis1 olcegin tiimii icin 0.93; AID=0.79;
ARD=0.74 olarak bulunmustur. ASDO ile Harter’m
gelistirdigi Cocuklar ve Gengler igin ASDO toplam pu-

anlar1 arasinda 0.69 korelasyon bulunmustur.

Bu 6rneklem icin ASDO’niin  Cronbach Alfa gii-
venirlik katsayist olgegin tiimii icin 0.90; AID=0.84;
ARD=0.92 olarak belirlenmistir. Elde edilen sonuclar
ASDO’niin bu 6rneklem igin giivenilir bir arag oldugu-

nu gostermektedir.

iyilik Hali Olcegi (iIHO): Arastirmada iyilik hali
ile ilgili veriler Myers ve ark. (2000) tarafindan gelisti-
rilen ve arastirmaci tarafindan Tiirk toplumuna uyarla-
mast yapilan lyilik Hali Olgegi (The Wellness
Evaluation of Lifestyle (WEL) kullanilarak elde edil-
mistir (Dogan, 2004). [HO, Maneviyat, Kendini Y6-
netme, Caligma-Serbest Zaman, Arkadaslik ve Sevgi
olmak iizere bes alt Olcekten olusmaktadir. Kendini
Yonetme, giris boliimiinde bahsedilen 12 alt alan1 kap-
sayan 12 alt dlgekten olugmaktadir. THO, hem Toplam
Iyilik Hali puam hem de bes alt 6lcek ve Kendini Yo-
netmenin alt alanlar1 i¢in ayr1 puan vermektedir. Puanin
yiiksekligi yiiksek iyilik hali diizeyine isaret etmektedir.
Bu calismada Maneviyat, Kendini Yonetme, Serbest

Zaman, Arkadaslik ve Sevgi alt 6l¢ekleri kullanilmustir.

[HO’ niin benzer lgekler gecerligi Kisa Semptom
Envanteri (KSE) olgiit alinarak yapilmistir. THO ile
KSE toplam puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski (r=—0.42; p<0.01).

saptanmistir [HO> niin

34

Cronbach Alfa giivenirlik katsayist dlgegin biitiiniine
iligkin 0.92, Maneviyat 0.76, Kendini Yonetme 0.87,
Calisma 0.47-Serbest Zaman 0.75, Arkadaghik 0.71,
Sevgi 0.64 olarak bulunmustur. Olgegin, ii¢ hafta ara ile
80 ogrenciye uygulanmasi sonucunda elde edilen test-
tekrar test giivenirlik katsayilari (rry) Olcegin tiimiine
iligskin rr,_0.67, Maneviyat 11,.0.64, Kendini Yonetme
11,-0.71, Calisma rr,-0.64-Serbest Zaman r1,-0.72, Ar-
kadaglik rr,-0.51, Sevgi 11,-0.53 olarak bulunmustur.

[HO’nun, bu 6rneklem icin elde edilen Cronbach
Alfa giivenirlik katsayis1 dl¢egin biitiiniine iliskin 0.92,
Maneviyat 0.75, Kendini Yonetme 0.87, Serbest Zaman
0.79, Arkadaslik 0.68 ve Sevgi icin 0.66 olarak bulun-
mustur. Elde edilen sonuglar THO’nun bu &rneklem

icin giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Uygulama 2002-2003 dgretim yil1 Nisan ve May1s
aylar1 igerisinde Baskent Universitesi’'nde gerceklestiril-
mistir. Ogrenciler veri toplama araclarmi siniflarinda
doldurmuslardir. Aragtirmada yordayict degisken olarak
ele alinan “AID”, “ARD”, “maneviyati’, “kendini yo-

LEINNT3

netme”, “serbest zaman”, “arkadashik” ve “sevgi” degis-
kenleri ile psikolojik belirtiler (somatizasyon, depresyon,
anksiyete, ofke/saldirganlik) arasinda dogrusal bir iligki-
nin olup olmadigi SPSS programinda sa¢ilma diyagrami
ile incelenmistir. Yordayict degiskenler ile yordanan
degisken arasinda dogrusal bir iliski oldugu belirlenmis;
degiskenler arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilar
hesaplanmis, sonra, asamali (stepwise) regresyon analizi

teknigi uygulanmig ve sonuglar aciklanmistir. Arastirma-

da, anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Yordanan degisken psikolojik belirtiler
(somatizasyon, depresyon, anksiyete, ofke/saldirganlik)
ile yordayici degiskenler (sosyal destek ve iyilik hali)

arasindaki iligkiler Tablo 1’de sunulmustur.



Tablo 1. Psikolojik Belirtiler, Sosyal Destek ve Iyilik Haline iliskin Pearson Korelasyon Katsayilart

Som.  Dep. Ank. Osf:f/ AID  ARD  Man. 52?1 ZS;L Ark.  Sevgi
Somatizasyon 1
Depresyon S565%* 1
Anksiyete .690%* 792 H* 1
Ofke/saldirganlik  .570%%  604%%  725%% |
Aile Destegi -249%%F S 316%*  -289%F 323k ]
Arkadag Destegi  -.016 -238%%  -124 -.075 I |
Maneviyat -.043 -.086 -.059 -.051 092%% 056 1
Kendini Yonetme -.236%*  -425%% -3]3%* _233%x  308*%* 258%F 250%* |
Serbest Zaman -.109 -207%% L 235%% L 131%* Jd12% 0 137%* 0 .002 A445%% 1
Arkadaslik -.077 -308%F - 164%F - 148%  335%*F 525k (162%*  421%*  271%F ]
Sevgi 102 -.052 .053 .044 A96%*F  302*%F 032 219%%  085%* . 422%*% ]

* p< .05, ** p< 01

Tablo-1"den izlenecegi gibi, somatizasyon ile dep-
resyon (r=0.565; p<0.01), anksiyete (r=0.690; p<0.01)
ve ofke/saldirganlik (r=0.570; p<0.01) arasinda pozitif
yonde; somatizasyon ile “AID” (r= -0.249; p<0.01) ve
kendini yonetme (r= -0.236; p<0.01) arasinda negatif
yonde anlamli iliski oldugu goriilmektedir. Depresyon
ile ansiyete (r=0.792; p<0.01) ve ofke/saldirganlik
(r=0.604; p<0.01) arasinda pozitif yonde; depresyon ile
“AID” (r=-0.316; p<0.01), “ARD” (r= -0.238; p<0.01),
kendini yonetme (r= -0.425; p<0.01), serbest zaman (r=
-0.297; p<0.01) ve arkadaslik (r= -0.308; p<0.01) ara-
sinda ise negatif yonde anlamli iliski saptanmustir.
Ansiyete ile 6fke/saldirganlik (r=0.725; p<0.01) arasin-
da pozitif yonde; ansiyete ile “AID” (r= -0.289;

p<0.01), kendini yonetme (r= -0.313; p<0.01), serbest
zaman (r= -0.235; p<0.01) ve arkadaslik (r=-0.164; p<
0.01) arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur.
Ofke/saldirganlik ile “AID” (r=-0.323; p<0.01), kendini
yonetme (r= -0.233; p<0.01), serbest zaman (r= -0.131;
p<0.05) ve arkadaglik (r= -0.148; p<0.05) arasinda ise

negatif yonde anlamli iliski saptanmustir.

Somatizasyon,  depresyon,  anksiyete,  of-
ke/saldirganlik belirtilerini yordayan degiskenleri belir-
lemek amactyla ASDO’niin “AID”, “ARD” alt lgekle-
ri, THO’ niin “Maneviyati”, “Kendini yonetme”, “Ser-
best zaman”, “Arkadashk” ve “Sevgi” alt Olcekleri
alinarak asamali regresyon analizi yapilmistir. Analizi-

nin sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Psikolojik Belirtilerin Yordayicilar1 Olarak Sosyal Destek ve lyilik Haline Iliskin Asamali Regresyon Ana-

lizi Sonuclar

Standardize edilmemis Standardize
katsayilar edilmis Korelasyonlar
Katsayilar
Std.

Model B Hata Beta t Kismi R R?

1. (Sabit) 13.859 2.388 5.803***

AID -0.135 .034 -.249 -4.042%%%* -.249 -.249 249 062

2. (Sabit) 19.667 3.155 6.233*%**

AID -.107 .035 -.196 -3.072%%* -.192 -.187

KY -.107 .039 -.177 -2.769%* -.174 -.168 .301 .090
=
% 3. (Sabit) 17.104 3.303 5.178%**
g AID -.116 .035 -.213 -3.357#** -.210 -.202
b KY 111 .038 -.183 -2.896%* -.182 -.174
g Sevgi 4.150E -02 .017 -.146 2.397* -.151 -.144 334 111
9

1. (Sabit) 27.618 3.040 9.085%**

KY -.303 .041 -425 -7.378%%* -425 -425 425 181

2. (Sabit) 33.758 3.451 9.5783***

KY -.259 .042 -.363 -6.140%%* -.365 -.346

AID -.133 .038 -.207 -3.504#%* -.218 -.197 469 220
= 3. (Sabit) 34.859 3.473 10.038##*
% KY -.224 .045 -.313 -4.922 %% -.300 -.276
2 AID -.123 .0238 -.192 -3.23 7% -.203 -.181
g‘ Arkadashik -5.96E-02 .026 -.126 -2.015%* -.128 -.113 482 232

1. (Sabit) 20.093 2.982 6.739%**
83 KY -.203 .040 -.305 -5.028%*%* -.305 -.305 .305 .093
=]
E’Z; 2. (Sabit) 26.094 3.385 7.708*%*
= § KY -.159 .041 -.239 -3.851#** -.238 -.228
<& AD -.130 .037 =217 -3.491#%* =217 -.207 .368 136
a 1. (Sabit) 17.342 2.303 7.531#%%
c-% AID -.173 .032 -.323 -5.365%*%* -.323 -.323 323 .104
)
_‘g 2. (Sabit) 21.982 3.057 7.191#%%
El AID -.150 .034 -.280 -4 47724k =274 -.267
E KY -8.529E-02 .037 -.143 -2.283* -.144 -.136 351 123
Q

Bagimli Degisken: Psikolojik Belirtiler
Aile Destegi: AID
Kendini Yo6netme:KY
* p< .05, #* p< .01, ***p<.001
Tablo-2'de goriildiigii iizere, ASDO’niin “AID” ve

[HO’niin  “Kendini  yonetme” alt olgegi ile

somatizasyon belirtileri arasinda negatif yonde;
[HO’niin “Sevgi” alt lcegi ile somatizasyon belirtileri
arasinda ise pozitif yonde anlaml iliskiler oldugu sap-
tanmustir. “AID” somatizasyon belirtilerini yordamada
en onemli katkida bulunan degiskendir. Ikinci giiclii
degisken, “kendini yonetme”, li¢iincii siradaki degisken

ise “sevgidir.” “AID” alt 6lcegi somatizayon belirtileri-
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ne iligkin toplam varyansin % 6’sin1 (R*=0.062), “ken-

dini yonetme” degiskeni ile birlikte % 9’unu
(R*=0.090), degiskenlerin {iigii birlikte somatizasyon
belirtilerinin yaklasik % 11’ini (R*=0.111) aciklamak-

tadir ve bu anlaml bir degerdir.

Analiz sonuglari, depresyon belirtileri ile IHO niin
“Kendini yonetme” ve “Arkadaghik” alt olgcekleri ve
ASDO’niin “AID” alt olgegi arasinda negatif yonde

anlaml iligki oldugunu gostermektedir. “Kendini yo-
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netme” alt 6lcedi depresyon belirtilerini yordamada en
onemli degiskendir. Ardindan sirasiyla “AID” ve “Ar-
kadashik™ alt dlcekleri gelmektedir. “Kendini yonetme”
degiskeni, Ogrencilerin depresyon belirtilerine iligskin
toplam varyansmn % 18’ini (R*=0.181), “AiD” degiske-
ni ile birlikte % 22’sini (R*=0.220) aciklamaktadir. Uc
degiskenin birlikte, toplam varyanstaki oran1 % 23’diir

(R2=0.232) ve bu anlamli bir degerdir.

Regresyon analizleri, ansiyete belirtileri ile “ken-
dini yonetme” ve “AID” degiskenleri arasinda negatif
yonde anlamh iligki oldugunu gostermistir. “Kendini
yonetme” anksiyete belirtilerini yordamada en giicli
degisken olarak saptamrken, “AID” ikinci yordayici
degiskendir. Tek basina “kendini yonetme” degiskeni-
nin, Ogrencilerin anksiyete belirtilerinin % 9’unu
(R’=0.093) acikladig1 goriilmektedir. “Kendini yonet-
me” ve “AID” degiskenleri birlikte anksiyete belirtile-
rinin yaklasik olarak % 14’iinii (R°=0.136) aciklamak-

tadir ve bu anlaml bir degerdir.

Ofke/saldirganlik ile “AID” ve “kendini yonetme”
degiskenleri arasinda negatif yonde anlamli iliski oldu-
gu goriilmektedir. “AID” o6fke/saldirganlik belirtilerini
yordamada en giiclii degisken olarak saptanirken, “ken-
dini yonetme” ikinci yordayict degiskendir. Tek basina
“AID” degiskeninin 6grencilerin 6fke/saldirganlik be-
lirtilerinin % 10’nunu (R2=0.104), “kendini yonetme”
degiskeni ile birlikte ise belirtilere iligkin toplam
varyansin %

(R?=0.123) ve bu anlamli bir degerdir.

12 kadarimt acgikladigi goriilmektedir

TARTISMA VE ONERILER

Yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgulara gore,
sosyal destek, iyilik hali ve psikolojik belirtiler arasinda
anlamli iligkiler saptanmustir. Bulgular, IHO’niin
“Kendini yonetme” alt olgegi ile ASDO’niin “Aile
destegi” alt oOlceklerinin, arastirma kapsaminda ele
alinan psikolojik belirtilerin tiimiinii yordamada énemli

degiskenler oldugunu gostermistir.

Regrasyon analizi sonuglarina gore, aile destei

somatizasyon  ve  Ofke/saldirganlik  belirtilerini
yordamada birinci sirada yer alirken, depresyon ve
anksiyete belirtilerini ikinci sirada yordamaktadir. Aile
destegi ile arastirma kapsaminda ele alinan psikolojik
belirtiler arasinda olumsuz bir iliski bulunmustur. Aras-
tirmadan elde edilen bu bulgu, Imamoglu ve Yasak-
Giiltekin (1993), Giingdr (1996), Canetti ve Bachar
(1997), Wentzel (1998), Bayram (1999), Chou (1999)
ve Juang ve Silbereisen’in (1999) bulgulariyla tutarh
goriinmektedir. S6z konusu arastirmalarda, ailelerinden
ayr1 yasayan 6grencilerin psikolojik yardima daha fazla
ihtiya¢c duyduklari, aile destek diizeyinin azalmasina
bagl olarak, daha fazla psikolojik problem goriildiigii
ve fiziksel rahatsizlik sikligmmin arti§i saptanmustir.
Buna karsin aile destegi ile olumlu duygular arasinda
pozitif bir iligki oldugu ve aile destegi alanlarin depres-
yon diizeylerinin daha diisiik oldugu, su¢ isleme davra-

nislarin1 daha az gosterdikleri ve okul basarilarinin da

daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Aslinda genel olarak sosyal destegin ruhsal saglik
iizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir. Arastirmalar,
algilanan sosyal destegin depresyon ve anksiyete ile
iligkili ve psikopatolojinin anlaml bir yordayicisi oldu-
gunu vurgulamaktadir (Ozgiiven, Soykan, Haran ve
Gengoz, 2003; Badurova, 2005; Leech, Larkby, Day ve
Day, 2006; McLewin ve Muller, 2006, Mosher, Prelow,
Chen ve Yackel, 2006). Literatiirde, depresyon tedavi-
sinde sosyal destegin onemini gosteren arastirmalar da
bulunmaktadir. Paykel (1994) sosyal destek yoklugu-
nun depresyonun baslamasi ve kotiiye gitmesi ile iligkili
oldugunu; Brugha, Bebbington, Stretch, MacCarthy ve
Wykes, (1997) depresyon tedavisinde ilk evredeki yiik-
sek sosyal destek diizeyinin Onemli oldugunu;
Hirschfeld ve ark. (1998) depresyon tedavisinde, bir es
ile yasamanin 6nemli bir yordayict oldugunu saptamis-

lardir.

Regrasyon analizleri sonucu dikkat ¢eken bir diger

bulgu, “kendini ydnetmenin” psikolojik belirtileri
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yordamada Onemli bir degisken oldugudur. Kendini
yonetme depresyon ve anksiyete belirtilerinin en giiclii
yordayict olarak bulunurken, somatizasyon ve of-
ke/saldirganlik belirtilerin de ise ikinci siradaki
yordayicidir. Kendini yonetme ile arastirma kapsamin-
da ele alinan psikolojik belirtiler arasinda olumsuz bir
iligki bulunmustur. Aslinda “Kendini Y6netme” yasam
gorevinin, arastirma kapsamina alinan psikolojik belirti-
lerle iligkili bulunmasi sasirtict degildir. Myers,
Sweeney ve Witmer (2000) Kendini Yonetme yasam
gorevini bireyin, kisisel yiiklemeleri yoluyla giinliikk
etkinliklerinde oldugu kadar uzun donemli amaglarina
ulagsmada diizenli ve dogrudan cabalar1 kapsayan bir
siire¢ olarak tanimlamaktadir. Kendini Yonetme kav-
ramu saglikli bir insanin temel o6zellikleri olan degerli
olma duygusu, kontrol duygusu, gercekci inanclar,
duygusal farkindalik ve basa ¢ikma, problem ¢6zme ve
yaraticilik, mizah duygusu, beslenme; egzersiz yapmak,
kendine bakma, stres yonetimi, cinsel kimlik ve kiiltiirel
kimligi icerir.

Bu alanlarin her birinin psikolojik saglikla iliskili
oldugunu arastirmalar gostermektedir. Bu alt alanlardan
biri olan degerli olma duygusu, “benlik kavrami1”, “ben-
lik degeri” ve “benlik saygis1” olarak tanimlanmaktadir.
Arastirmalar benlik saygisi ile depresyon, anoreksiya,
bulimia, anksiyete, somatik belirtiler arasinda negatif
yonde bir

(Coopersmith, 1967, Akt. Modrcin-Talbott ve ark.,

korelasyon oldugunu vurgulamaktadir

1998; Kuehner ve Buerger, 2005). Kendini yonetme
yasam gorevinin bir diger alani, kontrol duygusudur.
Thompson (2002) algilanan kontrol duygusu ile kronik
hastaliklarda goriilen anksiyete ve depresyon diizeyinin
diisiikligi arasinda iligki oldugunu belirtmektedir.
Gergekei inancglar, kendini yonetme yasam gorevinin
diger bir alt alamidir. Witmer ve ark. (1983) daha az
irrasyonel inanca ve daha olumlu bir bakis acisina sahip
olanlarin, daha az ansiyete yasadiklarimi belirtmektedir-

ler (Akt. Sweeney ve Witmer, 1991).
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Kendini yonetme yasam gorevinin bir diger alani,
duygusal farkindalik ve basacikmadir. Kenney ve
Bhattacharjee (2000) orta veya yiiksek diizeyde stres
yasayan ve duygularin ifade etmeyen kadinlarin, duy-
gularini ifade eden kadinlara gore daha fazla fiziksel
semptom gosterdiklerini saptamuglardir. Alt alanlardan
bir digeri olan problem ¢6zme davranisi ile depresyon
arasindaki iliskiyi gosteren arastirmalar bulunmaktadir
(Kuyken ve Brewin, 1994; Cheng ve Lam, 1997). Aras-
tirmalar, bir diger alt alan olan mizah duygusunun sag-
lik sorunlarinin 6nemli bir yordayicisi oldugunu (Ay-
din, 1993), mizah kullanimiyla depresyon arasinda
negatif yonde bir iliski oldugunu (Lefcourt, 2002),
mizahin psikolojik sikinti ve iyi olus iizerinde pozitif
etkisinin oldugunu gostermektedir (Eisengart ve ark.

2003; Szabo, 2003).

Kendini yonetme yasam gorevinin bir diger alam
olan fiziksel etkinliklerin ruh sagligin1 olumlu yodnde
etkiledigini
(Cramer ve ark., 1991; Szabo, 2003). Arastirmalar alt

gosteren  arastirmalar  bulunmaktadir
alanlardan olan stresle basa ¢ikma yontemleri ile bas
agrist (Bree, Passchier ve Emmen, 1990), depresyon
(Kuyken ve Brewin, 1994) ve psikopatoloji arasinda
iligki oldugunu gostermistir (Clark ve Hovanitz, 1989;
Dag 1990).

Yukarida bahsedilen aragtirmalarda vurgulanan,
kendini yonetme yasam gorevini olusturan alt alanlarda
basarili olanlarin daha iyi bir ruhsal sagliga sahip ol-
duklar1 bulgusu, bu arastirma bulgusuyla paraleldir.
Nitekim bu aragtirmada da kendini yonetme yasam
gorevi ile psikolojik belirtiler arasinda olumsuz iligki

saptanmuistir.

Aileden algilanan sosyal destek ve kendini yonet-
menin iiniversite Ogrencilerinin psikolojik belirtilerini
yordamada o©nemli degiskenler oldugu bulgusunun,
Psikolojik danigsma ve rehberlik hizmetlerinin 6zellikle
koruyucu-onleyici ¢alismalarinda yol gosterici olabile-

cegi disiiniilmektedir. Giris bolimiinde soz edilen
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olumsuzluklara ragmen genellikle iiniversite yillari
ogrencilerin bagimsiz islevde bulunduklari ilk zamanlar
oldugu icin, bu yillar onleyici saglik programlart ve
onleyici psikolojik danisma programlari icin uygun bir
donem olabilir. Geg ergenlik ve yetigkinligin ilk yillari,
bir¢cok yasam tarzi kararinin alindigi bir zaman dilimi-
dir. Bu donem akilli kararlar alindiginda sagliga zararl
davraniglar yerine sagligi giiclendirici se¢imlerin yapi-
labilecegi bir zamandir. Dolayistyla 68rencilerin psiko-
lojik sagligim yiikseltmek amaciyla sosyal destek sis-
temlerini ve iyilik halini giiclendirmeye yonelik c¢alig-
malar yapilabilir. Bu amacla ailelerinden yeterli destek
gormeyen iiniversite 6grencileri belirlenerek, bu 6gren-
cilerin sosyal destek sistemlerini giiclendirebilmeleri

amaciyla calismalar yapilabilir.

Iyilik hali ile ilgili tammlara bakildiginda, “iyilik
halinin”, bireyin kendi iyilik hali diizeyini belirlemede,
aktif rol oynadigi bir yagam bi¢imi oldugu diistincesinin
ortak oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, bu donemde
ogrencilerin daha saglikli bir yagam tarzi gelistirmeleri-
ne yardimer olacak iyilik hali programlart hazirlanarak,
uygulanabilir. “Kendini yonetme” degiskeninin, aras-
tirma kapsamindaki biitiin psikolojik belirtilerin 6nemli
bir yordayicist oldugu, 6zellikle depresyon belirtilerine
iligkin toplam varyansin % 18’ini agikladig1 bulgusun-
dan hareketle, bu yasam gorevi kapsamindaki boyutlar
gelistirilebilir. Bu cercevede fiziksel aktivitenin onemi,
dengeli beslenme tutumlari, stres diizeyinin kontrolii ve
stresle etkili olarak basa cikma, benlik saygisinin gelis-
tirilmesi, alkol ve madde kullaniminin 6nlenmesi gibi
biitiinciil 1iyilik hali boyutlarin1 iceren psiko-egitim
gruplar1 yoluyla bireylerin kendini yonetme becerileri

artirilabilir.
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Social support has positive impact on physical and
psychological health (Meehan, Durlak and Braynt,
1993; Jou and Fukada, 1995; Eisengart et al. 2003;
Rahl, 2003) and support from families and friends is
one of the main and pervasive sources of social support.
Studies show that students who live away from their
families require more psychological support (imamoglu
and Yasak-Giiltekin, 1993), that there is negative
correlation between alcohol consumption among
adolescents and support from family (Wills, Duhamel
and Vaccaro, 1995), and that there is an increase in
psychological

decreases (Canetti and Bachar, 1997; Wentzel, 1998;

problems if support from family

Bayram, 1999). Some researchs shows significant
correlation between support received from family and

depression (Chou, 1999; Juang and Silbereisen, 1999).

Support from friends is crucial as support from
family regarding the psychological health. Burke and
Weir (1978) stress that high school students who
receive more support from friends will likely to have
less stress, less psychosomatic complaints, and negative
feelings. Wentzel (1998) showed that the level of
support from friends is a predictor of intentions in favor
of society and that there is a negative correlation
between emotional distress and support from friends.
Chou (1999) found that support from friends has an
independent impact on subjective wellness and there is
a positive correlation between number of friends and
positive feelings. There are also studies which show

that support from family and friends has a positive

impact on one’s self-respect (Lackovi¢c-Grgin and
Dekovig, 1994; Franco and Levitt, 1998; Rosenfeld and
Richman, 1998).

A great number of researchers acknowledge that
life style involving physical activity, a well-balanced
diet, and effective stress management strategies prevent
important medical problems (Clark and Hovanitz, 1989;
Bree, Passchier and Emmen, 1990; Cagle, 2000).
Conversely, unhealthy life styles are associated with
physical and mental issues such as lower self-esteem,
heart problems, cancer, depression, and high levels of
anxiety (Brylinksy ve Hoadley, 1991; Cramer, Nieman
and Lee, 1991; Meehan and et al. 1993; Elliott and
Marmarosh, 1994; Canetti and Bachar, 1997; Modrcin-
Talbott, Pullen, Zandstra, Ehrenberger and Muenchen,
1998; Rosenfeld and Richman, 1998; Pitinen, 1999;
Epstein, Griffin and Gilbert, 2002; Degges-White,
Myers, Adelman and Pastoor, 2003). These studies,
which led to the development of several different
wellness models, show that health and wellness are
closely associated with individuals’ life styles. Thus
any efforts toward improving wellness should target

aspects of persons’ life style.

The work of Dunn (1961) pioneered studies on
wellness. His work was furthered by others (Ardell,
1977, 1982; Hettler, 1980, 1984; Hind, 1983; Jourard,
1963, 1971; Maslow, 1968; Travis 1981; Travis and
Ryan, 1988) who contributed to the conceptualization
of wellness. These researchers asserted that the person

plays a significant role in determining his or her
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wellness (Cited in. Palombi, 1991). Myers, Sweeney
and Witmer (2000) describe wellness in terms of being
well and having a healthy lifestyle, which brings
together physical, mental, and spiritual aspects of life
for an individual’s full fitness in his/her social and

natural environment.

The Wheel of Wellness was the first model
developed by counseling professionals to address the
issues above (Sweeney and Witmer, 1991; Witmer and
Sweeney, 1992; Myers, Witmer and Sweeney, 2000).
The model offers bases for life-long wellness. The
Wheel of Wellness consists of life tasks such as
Spirituality, Self-Direction, Work-Leisure, Friendship,
and Love. Of these tasks, self-direction has 12 subtasks,
which are sense of worth, sense of control, realistic
beliefs, emotional awareness and coping, problem
solving and creativity, sense of humor, nutrition,
exercise, self-care, stress management, gender identity,
and cultural identity. (Myers, Sweeney and Witmer,

2000).

The above works introduce a theoretical

framework  which suggests that psychological
healthiness/unhealthiness is related to multiple factors,
however, there are no studies which investigate the
relation between social support and wellness. This
study inquires whether the level of support from family
and friends and wellness (spirituality, self-direction,
leisure, friendship, and love) predict the psychological
symptoms (somatization, depression, anxiety, hostility)

of university students.

The sample of the study consisted of 254
university students (208 female, 46 male) from Baskent
University. The “Brief Symptoms Inventory—Turkish
Form (KSE)”, The “Perceived Social Support Scale
(PSSS)”, The “Wellness

(WEL)-Turkish Form (THO)” were used to collect data.

Evaluation of Lifestyle

The data were analyzed by Regression analysis.
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According to the results of the regression analysis
family support was found to be the best predictor for
somatization followed by self-direction and love.
Depression symptoms were best predicted by self-
direction, then by family support and friendship
variables. The best variables for prediction of the
anxiety symptoms were found to be self-direction,
followed by family support. For hostility symptoms, the

family support and the self-direction variables were

observed the most significant predictors.

Regression analysis has shown that “family
support” is an important variable in predicting the
psychological symptoms. This result is consistent with
the results from studies of Imamoglu and Yasak-
Giiltekin (1993), Giingor (1996), Canetti and Bachar
(1997), Wentzel (1998) and Bayram (1999). There are
also other studies in the literature (Chou, 1999; Juang
and Silbereisen, 1999) which show significant relation
between depression and support from family and

friends further corroborating the results of this study.

The findings of this study, which show that the
sub-scale of “Self-Direction” is a significant variable in
predicting the psychological symptoms studied in this
research and that there is a negative relation between
psychological symptoms and the “Self-Direction” life
task, support results from previous research which
found that all the 12 subtasks of “Self-Direction” task
have significant relation to psychological health (Clark
and Hovanitz, 1989; Bree, Passchier and Emmen, 1990;
Dag, 1990; Aydin, 1993; Kuyken and Brewin, 1994;
Cheng and Lam, 1997; Kenney and Bhattacharjee,
2000; Lefcourt, 2002 Thompson, 2002; Eisengart et al.
2003; Szabo, 2003; Kuehner and Buerger, 2005).
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