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Bu tez calismasinda depresyonun yordanmasinda psikolojik dayaniklilik, biligsel
ticlli, algilanan sosyal destek ve patolojik internet kullaniminin rolii incelenmistir.
Calisma 18-64 yas araliinda 612 bireyden olusan bir Ornekleme sahiptir.
Katilimcilarin 432°si (%65,6) kadin, 211°1 (%34,4) erkektir. Arastirma kapsaminda
katilimcilarin psikolojik dayaniklilik, bilissel {i¢lii, algilanan sosyal destek, patolojik
internet kullanim1 ve depresyon diizeyleri incelenmistir. Veri toplama amaciyla
Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayamiklilik Olgegi, Bilissel Uclii Envanteri, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Beck Depresyon Envanteri ve demografik bilgileri
toplamak amaciyla, katilimcilarin yas, cinsiyet ve egitim durumuyla ilgili bilgileri
iceren bir Demografik Bilgi Formu kullanilmistir. Arastirmanin temel degiskenleri
cinsiyet ve yas temelinde degerlendirilmistir. Degiskenler arasindaki iliskileri
incelemek i¢in korelasyon analizi gerceklestirilmistir. Psikolojik dayaniklilik, biligsel
Ucli, algilanan sosyal destek, patolojik internet kullanimi1 ve depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligkilerin bulundugu gozlemlenmistir, bu iligkilerin
katsayilar1 0,16 ile 0,74 araliginda degismektedir. Calismanin temel amaci
dogrultusunda ise temel degiskenlerin depresyonu ne kadar yordadigimi anlamak
amaciyla hiyerarsik regresyon analizi gergeklestirilmistir. Buna gore psikolojik
dayaniklilik, biligsel ii¢lii, algilanan sosyal destek ve patolojik internet kullanimu,
depresyonun %58’ini agiklamaktadir, ancak algilanan sosyal destek ve patolojik
internet kullanim1 modele istatistiksel olarak anlamli bir katki saglamamaktadir.
Buna gore patolojik internet kullanimi ve depresyon iliskili bulunsa da benlik ve

gelecek algisinin oldukga temel oldugu sonucuna ulasilmistir.
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In this thesis, the role of psychological resilience, cognitive triad, perceived social
support, and pathological internet use in predicting depression has been examined.
The study involved a sample of 612 individuals aged 18-64. Among the participants,
432 (65.6%) were female, and 211 (34.4%) were male. The research encompassed an
investigation into participants' levels of psychological resilience, cognitive triad,
perceived social support, pathological internet use, and depression. The Adult
Resilience Scale, Cognitive Triad Inventory, Multidimensional Perceived Social
Support Scale, Beck Depression Inventory, and a Demographic Information Form
collecting data of participants' age, gender, and education were used. The main
variables of the study were evaluated based on gender and age. Correlation analysis
was conducted to examine the relationships between the variables. Statistically
significant relationships were observed between psychological resilience, cognitive
triad, perceived social support, pathological internet use, and depression, with
coefficients ranging from 0.16 to 0.74. In line with the main purpose of the study, a
hierarchical regression analysis was conducted to understand how much the main
variables predicted depression. Accordingly, psychological resilience, cognitive
triad, perceived social support, and pathological internet use account for 58% of
depression, but perceived social support and pathological internet use do not
statistically contribute to the model. Thus, although pathological internet use is
associated with depression, it is concluded that self-perception and future outlook are

fundamental.
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BIiRINCi BOLUM

GIRIS

Olumsuz deneyimler ve engeller karsisinda olusan ¢okkiin duygudurum insanlarin
hayatinda islevselligi bozucu bir etkiye sahip olabilmektedir. Cokkin duygudurum
lizlintli ve keder ile karakterize yapida olan bir depresif belirtidir (Algalar, 1999:
202). Bu etki nedeniyle yetersiz, degersiz, hi¢bir sey yapamaz hisseden ve depresif
belirtileri dogrultusunda topluma uyum saglamakta zorlanan bireyler ile
karsilasilmaktadir. Bireylerin bu tiir zorluklar yasamasi literatlirde biiylik oranda
depresyon ile agiklanmaktadir. Etiyolojik olarak depresyonun birgok farkli goriisle
aciklandig1 goriilmekte; ancak depresyonu anlamlandirma ¢abasi yaygin etkisinden
dolay1 olsa gerek hala giincelligini siirdiirmektedir. Haliyle depresyonun onciilleri ve
sonuclarinin anlagilmasina yonelik arastirmalar topluma ve bireye etki eden bu
sikintinin 6nlenmesinde 6nem arz etmektedir. Bu c¢alismada, literatiir taramalarina
dayanarak, hayatin i¢inden gelen faktorler arasinda sosyal destek ve internet gibi
dissal faktorler ve psikolojik saglamlik ve biligsel {i¢lii gibi igsel faktorlerin kisinin
bilgi isleme siireglerinde etkili oldugu belirlenmistir. Bu i¢sel ve digsal faktorlerin,

depresyonu anlamada anlamli birer yordayici islevi gorebilecegi diisiiniilmektedir.

Psikolojik dayaniklilik olumsuz yasam olaylarinin kisi tizerindeki etkilerine dair
koruyucu rol oynayan dinamik bir siirectir (Rutter, 1985, 1999). Kisinin bu olaylar1
daha kolay tolere etmesini ve yasamina sagliklt bir psikoloji ile devam etmesini
saglamaktadir. Psikolojik dayaniklilig1 yiiksek bireyler psikolojik problemlerine kars1
daha dirayetli bir tutum sergilerler. Bu da psikolojik dayanikliligin psikolojik iyi olus
ve onunla iligkili diger faktorler iizerinde olumlu bir diizenleyici oldugunu
diistindiirmektedir (Siegmann ve ark.,, 2018: 2-3). Kisinin duygu durumunda
belirleyici olan diger bir etken de diisiince yapisidir. Ozellikle depresyon
psikopatolojisini agiklamada biligsel yapinin kritik bir 6nemi olduguna dair
literatiirde yaygin bir kan1 oldugundan bahsedilebilir. Kisinin kendisi, diinya ve
gelecek ile ilgili diislinceleri hayati nasil algiladiginda belirleyici bir turnusol

olabilmektedir (Stacker ve Bursick, 2003: 1420). Beck (2000: 7-10) bu ucliye

1



biligsel ti¢lii ismini vermistir. Kendisine, diinyaya ve gelecege dair pozitif diisiinceler
kisiyi psikolojik sikintilara karsit korurken negatif diisiinceler patolojik bir duygu
durumuna kaymaya sebep olabilir. Bahsi gecen diisiince igerikli kisinin igsel
siireclerinin yani sira bedensel ve zihinsel saglik {lizerinde digsal olarak sosyal
destegin de yadsinamaz etkileri vardir. Algilanan sosyal destek sayesinde kisi
kendini daha giivende, yeterli ve degerli hisseder. Bdylece yasam icerisinde meydana
gelen tehditleri daha kolay bertaraf edebilir. Sosyal destegin kisinin kendisini ifade
etmesi ve duygularini paylagsmasi konusunda da yardimci bir rolii vardir (Batigiin ve
Kilig, 2011: 2). Mevcut ¢alisma kapsaminda zayif bir psikolojik dayanikliligin,
olumsuz bir benlik ve diinya algisinin ve sosyal destegin yokluguna dair bir alginin
kisiyi bir bas etme mekanizmasi arayisina itecegi ve bu bas etme yolu i¢in de
giiniimiizde siklikla patolojik bir internet kullanimina basvuruluyor olabilecegi
Ongoriilmiistiir. S6z konusu bu patolojik internet kullaniminin ise iglevsel bir bag
etme yolu olmamasi nedeniyle de depresyonla sonuglanabilme ihtimalinin kuvvetli
olabilecegi diisliniilmektedir. Problemli internet kullanimi giiniimiizde gittikce artan
ve kisilerin bilissel ve davranigsal olarak yasamlari iizerinde olumsuz sonuglart olan
bir olgudur (Ceyhan, 2011: 85). Bu olgunun kisinin depresif bilislere kapilmasinda
da anlaml bir etkisi oldugu diisiiniildiigiinden mevcut ¢alisma kapsaminda Davis
(2001) tarafindan One siiriilen internet bilis diizeyinin yan1 sira psikolojik

dayaniklilik, biligsel ti¢lii, algilanan sosyal destek ve depresyon 6lgiilecektir.

Bu bolumde ilk olarak depresyon ile ilgili kuramsal agiklamalar sunulmustur ve
sonrasinda psikolojik dayaniklilik, biligsel tiglii, algilanan sosyal destek ve patolojik
internet kullanimi kavramlari ile ilgili agiklamalara yer verilmistir. Son olarak

arastirma amaci ve arastirmanin sorular1 paylasilmistir.

1.1. Depresyon

Insan olaylara ve durumlara kars1 duygular gelistiren bir varliktir. Duygu durumu
(mood) ise kisinin diinyay1 algilayisin1 ve davranislarini etkileyen bir duygu tonudur
ve zaman zaman degisiklik gosterebilmektedir (Karamustafaloglu ve Yumrukgal,
2011). Duygudurum; normal, taskin ve ¢okkiin olmak {izere ii¢ cesitte kategorize
edilebilmektedir. Tagskin duygudurum neseye yonelik iken ¢okkiin duygudurum daha

cok lizlintli, elem ve kedere yoneliktir. Depresyon da ¢okkiinliigiin agirlikta oldugu



bir duygudurumdur (Alcalar, 1999). Mutsuzluk beklenenden uzun siirdiigiinde eger
kosullarin zorluguyla orantisizsa ya da 6zkontrolin 6tesinde ise bu durum c¢okkin
duygu durumuna iligskin bir belirti olabilir. Cokkiin duygu durum; diisiik ruh hali,
enerji eksikligi, tziintli, uykusuzluk ve hayattan zevk alamama ile karakterize
yapidadir (Cui, 2015). Depresyon; duygudurumundaki bozulmalar sadece tek bir
duygusal yonde yani ¢okkiinliik ile karakterize oldugu i¢in tek u¢lu (unipolar) olarak

ifade edilir (Neid ve ark., 2003).

Depresyon bozuklugu; is kayiplarina, sosyal kayiplara, guncel aktivitelerde
olumsuzluklara, kisileraras: iliskilerde problemlere ve kisisel giivenlik ile ilgili
sikintilara yol acabilmektedir. (Kessler ve Wang, 2009). Literatiir incelemelerinde
gordiigiimiiz lizere depresyonun her yastan ve sosyal statiiden insani etkiledigi;

sosyal, profesyonel ve kisileraras1 islevsellikte onemli bir etki faktorii oldugu

bilinmektedir (Riberio ve ark, 2018).

1.1.1. Tam Olgiitleri

Gilinlimiizde yaygin olarak psikiyatrik rahatsizliklarin tanilandirilmasinda Diinya
Saglik Orgiiti (WHO) ve Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA) kullaniimaktadir.
Diinya Saglik Orgiiti'ne gore depresyon; siirekli devam eden bir mutsuzluk,
yorgunluk hissetme veya enerji diisiikligii, dikkat ve konsantrasyonda bozulma,
diisiik 6zgiiven ve diisiik benlik algisi, uyku kalitesinde diistis, aktivitelere karsi ve
giinliik islere olan ilgisiz hal ya da yapildiginda da mutlu olamama, azalmis aktivite,
istahsizlik, stresli ya da endiseli olma durumu, intihar diisiinceleri ya da intihara

egilim olarak tanimlanmaktadir (World Health Organization, 2016).

APA tarafindan hazirlanan DSM-5’e gore ise tani kriterlerinin en az 5’inin en az 15
giin siire ile giin boyu bulunmasi gerekmektedir. 1. veya 2. kriter mutlaka

bulunmalidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).
A tani kriterleri;

1 Depresif duygudurum

2 Ilgi-istek azalmasi, anhedoni
3. Istah azalmas1 ya da artmasi
4

Uyku azalmasi ya da artmasi



Psikomotor yavaslama ya da ajitasyon
Enerji azalmasi, yorgunluk
Sucluluk, degersizlik hissi

Konsantrasyon giicliigii

© © N o O

Intihar egilimi

1.1.2. Depresyon ve Yayginhgi

Depresyon olduk¢a yaygin goriilen bir duygu durum bozuklugudur. Yapilan
arastirmalarda yayginliginin %9 ile %19 arasinda degistigi goriilmektedir (Woody,
2017). Cinsiyetler arasi yayginlik farkina baktigimizda erkeklerde %8 ile %12
arasindayken kadinlarda bu oran %20 ile %26 arasindadir (Oztiirk ve Ulusahin,
2008). Kadinlarda daha fazla goriilmesi; kiiltiirel normlar, genetik yatkinlik, strese
maruz kalma faktorleri ile aciklanabilir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), depresyonu
diinya ¢apinda onde gelen dordiincii engellilik nedeni olarak siralarken 2030 yilina
kadar bu siranin ikiye ylikselecegini dngdérmektedir. Bunun yaninda depresyonun
iilkelere 0zel yayginligi ve baglantili oldugu etkenler bilinmemekte ve yapilan
yayginlik tahminlerinde genis bir degiskenlik saptanmaktadir. Buna kars1 tanimlayict
epidemiyolojideki bazi yoOnlerin (baslangic yasi, siireklilik) tutarlilik gosterdigi
bulunmustur (Kessler, 2013).

1.1.3. Kuramsal A¢iklamalar

Depresyonu agiklamada 6ne ¢ikan ilk goriisler psikodinamik kuramcilar tarafindan
ortaya atilmistir. Psikodinamik ekoliin kurucusu kabul edilen Freud (1991)
depresyonu; bireyin sevilen bir kisiyle ilgili gercek bir kayip veya hayal kirikligina
ya da bir idealin kaybina verdigi tepkiler seklinde agiklar. Sevilen bir seyin (kisi,
iilke, ozgiirliik, ideal vb.) kayb1 sonrasi yasanan yas ve getirdigi duyguya baz1 kisiler
alisir, bazilar1 ise melankoliye-bugiinkii adiyla depresyon- kapilir (Riberio ve ark,
2018). Psikodinamik ekole gore nesne kaybi sonrasi yasanan yas; nesnenin
sevgisinin yitirilmesiyle ortaya ¢ikan ve benlik saygisinda dikkat ¢ekici bir diislisiin
gbzlendigi bilingdisi bir siiregtir. Freud bu yas ile kendini gosteren depresif
semptomlar1”...son derece aci verici bir keyifsizlik, dig diinyaya olan ilginin

kesilmesi, sevme kapasitesinin kaybi, yasamsal tiim faaliyetlerin ketlenmesi ve



kendine iligkin duygularin bulabilecegi bir dereceye kadar algalmasi." seklinde

Ozetlemistir (Freud, 1991).

Davranis¢1 yaklasim; psikopatolojileri agiklarken diisiince ve duygudan ¢ok somut
davraniglara odaklanir. Psikopatolojinin agiklanmasinda ve tedavisinde ise edimsel
ve klasik kosullama ilkelerini dikkate alir (Plante, 2015). Davranis teorileri, depresif
semptomlarin gelisimini ve siirekliligini; azalan ¢evresel odiiliin, saglikli davraniglara
yonelik olumlu geri bildirim ve ilginin azalmasinin, depresif veya pasif davranislarin
pekistirilmesinin ve saglikli davraniglarin cezalandirilmasinin bir sonucu olarak
aciklar (Carvalho ve Hopko, 2010). Bunlarin yaninda kagmma davranisi da
depresyonun Onciillerinden sayilabilir. Kagimmalar genellikle kisiyi depresif bir
halden koruyan uyaranlara yoneliktir. Bu uyaranlar; diisiinceler, davranislar,
duygular, anilar ve sosyal etkilesimler dahil olmak {izere farkli bicimlerde
orneklendirilebilir. Asirt kaginma, 6zellikle depresif ve anksiyete bozukluklari olmak

tizere cesitli duygusal ve davranissal problemlerle iligskilendirilmistir (Barlow, 2002).

Bilissel kuram; temel olarak olaylarin algilanma ve yorumlanma tarzina dnem veren,
zihnin bilimsel bir yoldan incelenmesi gerektigini diisiinen bir kuramdir (Bakirtas,
2017: 34) Beck’in ortaya attig1 bilissel kuramda bireyin bilissel yapisi
kavramlagtirilir ve ele alinan bilisler iki ana baglikta incelenir; otomatik diistinceler
ve semalar (Tiirk¢apar, 2021). Bunun yaninda daha genis bir perspektiften bakmak
gerekirse biligsel model depresyonu su ii¢ kavram ile agiklayabilmektedir; olumsuz

biligsel ticlii, olumsuz otomatik diisiinceler ve biligsel carpitmalar.

Sirayla aciklamak gerekirse; depresyonun bilissel modelinin onclisii olan Beck;
depresif insanlarin kendileri, diinya ve gelecek hakkinda diisiinme bigimlerini ve bu
yorumlarin psikolojik durumlarini, fizyolojilerini ve davraniglarini nasil etkiledigine
vurgu yapmistir (Hammen, 2018). Bilissel tiglii olarak isimlendirilen bu ii¢ diislince
bicimi olumsuz oldugunda depresyona yatkinligin arttigr diisiiniilmektedir.
Depresyonda bu {i¢ bilesen de geriye doniissiiz kayiplarla dolu ve olumsuz
yorumlanir (Tiirkcapar 2021). Depresif bireyler o an ¢ektikleri sikintinin hep devam
edecegini varsayarak uzun vadede olumsuz bir gelecek algisina sahiptirler. Bunun
yaninda yasadiklar1 olumsuzluklar1 kendi fiziksel, psikolojik veya ahlaki
ozelliklerine bagladiklarindan olumsuz bir kendilik algilar1 vardir (Erarslan ve Isikls,

2019). Son olarak diinyay1 hedeflerine karsi siirekli engel sunan ve kisiye karsi



kapasitesinin iistiinde taleplerde bulunan bir yer olarak degerlendirdikleri i¢in

olumsuz diinya algilar1 oldugu bilinmektedir (Beck,1987).

Otomatik diislinceler; biling akisini meydana getiren imge veya sozel kesitlere
verilen addir. Yapilan aragtirmalarda siradan bir kisinin zihninde giinde ortalama
4000 farkli diislincenin oldugu saptanmistir (Purdon ve Clark, 2005). Psikopatolojiye
dair otomatik diisiinceler ise daha ¢ok duygusal sikinti anlarinda beliren olaylara ve
durumlara 6zgii bilislerdir. Bu bilislere olumsuz otomatik diisiince de denebilir.
Depresyonda ortaya c¢ikan otomatik diisiinceler kisiyi karamsarlia itip sikintiya
kapilmasina neden olabilir. Oregin bir kisinin bu yaziyr okuyup anlamadiginda
“Higbir seyi beceremiyorum.” diye diisiiniip tizilmesi ve ¢okkiin bir duygu duruma

gecmesi depresyona eslik eden bilislere 6rnek olarak gosterilebilir (Tiirkgapar, 2021).

Bilissel c¢arpitmalar; bilissel olarak zihinde yer alan islevsiz inanglarla kisinin
diistincesini sekillendiren ve psikopatolojiyle iliskili bazi biligsel sonuglara neden
olan zihinsel islemlerdir. Farkli bir tabirle bilgi isleme siirecindeki hatalardir. Kisinin
edindigi bilgiyi olumsuz olarak carpitip islemesiyle olusan biligsel carpitmalar;
hedefe ulagma c¢abasin1 azaltan veya engelleyen fikirlerden, kisinin kendinden
baskalarindan ve diinyadan gercek¢i olmayan taleplerden bulunmasindan, durumlarin
ve olaylarin devamli olumsuz yorumlanmasindan meydana gelmektedir (Hogg ve
Deffenbacker, 1986). Depresyondaki bir kisi, o an yasiyor oldugu durumun ya da
gelecek zamanlarda kendini bulunacagi durumlarin degismeyecegine yonelik bir
inang¢ gelistirir (Gengtan, 2000). Bahsi gegen carpitilmig hatali disuncelerin
depresyona biligsel bir zemin hazirladigr diisiiniilmektedir. Bu 1ii¢ kavrama
bakildiginda birbirleri ile kuvvetli bir baglantiya ve karsilikli etkilesime sahip

olduklarindan s6z edilebilir.

1.1.4. Depresyon ve Bilis

Biligsel davranisci yaklasima gore bilgi isleme kuraminda insan zihni bir bilgisayara
benzetilir. Bu bilgisayar bilgileri islemede baz1 temel yapilar kullanir. Bu yapilar
duyusal kayit, uzun siireli bellek ve kisa siireli bellektir (Gilten ve ark, 2021). Bilgi
bu yapilara kaydedilirken bazi zihinsel islemlerden gecer ve bilisler ortaya cikar.
Klinisyenler baz1 bilislerin depresyonun ortaya ¢ikmasinda ve siirdiiriilmesinde etkili

bir rol oynadiginit belirtmektedir (LeMolult ve Gotlib, 2019). Kisinin zihinsel



temsillerinin kendilerini ve diinyay1 algilamasinda 6nemli bir rol oynadigin1 ve bu
temsillerin depresyon ile uyumlu oldugu bilinmektedir (Sabshin, 1968). Bilissel
Onyargilarin ve duygu diizenleme stratejilerinin depresif belirtilerin baslangicini,
devamini ve tekrarini etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda bilislerin
depresyonu agiklamada giiclii bir rolii oldugu sdylenebilir. Haliyle sikca maruz
kaldigimiz ve edindigimiz bilgileri nasil isledigimiz depresyon ile kurulan iligki

baglaminda 6nemli bir yordayici gorevi iistlenmektedir.

Depresyonun ortaya ¢ikma nedenleri sayisiz faktore bagli olabilir, ancak her ne
sebeple ortaya cikarsa ¢iksin depresyonun siirmesinde olumsuz diislincelerin 6nemli
bir etkisi vardir (Tirkcapar, 2022). Sagliksiz, carpitilarak islenen bilgi depresif
belirtilerin siirdiiriilmesine sebep olur. Kisinin kendi biligine iligkin bilgisini ifade
eden {istbilis kavrami depresyonu; olumsuz duygu ve diisiincelerin, gergekligin dogru
ve isabetli yansimalari olduguna inanmilmadigi ve “zihinsel olaylar” olarak
deneyimlendigi bir siire¢ olarak agiklar (Corcoran ve Segal, 2008: 40). Bilgi isleme
paradigmasina gore depresyonun anlasilmasinda dissal ve ig¢sel kaynaklarin nasil
islendigi ve islenen bilginin nasil kullanildig1 énemli bir rol oynamaktadir (Yilmaz,
2004). Bu bilgiden yola ¢ikarak yayginliginin yiiksek oldugu bilinen depresyonu
anlamaya yonelik i¢sel ve dissak kaynaklar nelerdir, bu kaynaklar neye sebep
olmaktadir gibi sorulara verilecek cevaplarin bu psikopatolojiyi anlamaya dair
faydali bir katki saglayacagi disiiniilmektedir. Buradaki digsal faktorlere sosyal
destek, internet gibi hayatin i¢inden maddeler sayilabilecek iken igsel faktorlere
psikolojik saglamlik ve biligsel t¢lii gibi degiskenler 6rnek gosterilebilir. Mevcut
tezde literatiir taramalarmma dayanarak bilgi isleme siireclerinin devreye girdigi
yukarida bahsi gecen igsel ve digsal bazi faktorlerin anlamli birer yordayict olup

olmadig1 incelenecektir.

1.2. Psikolojik Dayamkhilik

Psikolojik dayaniklilik, bireylerin degisim, zorluk ve risk durumlartyla basariyla basa
¢ikma kapasitesini ifade eden psikolojik bir yetidir (Stewart ve ark., 1997). Psikolojik
dayaniklilik terimi baslarda bazi aragtirmacilar tarafindan sistemin yer degistirme
sonrasinda dengeye donme kapasitesini tanimlamak i¢in kullanilmistir (Davydov ve

ark., 2010: 480). Ungar ve Perry (2012) tarafindan sunulan perspektife gore ise



psikolojik dayaniklilik, zorlu deneyimlerin ardindan bireyin normal iglevselligini
stirdiirebilme yetenegini ifade eder ve bu yetenek, biyolojik, psikolojik ve sosyal
kaynaklarla birlikte gergeklesen siirekli bir biiyiime siirecini igerir (Agirkan ve
Kagan, 2017). Literatiirdeki bir bagka tanima gore ise psikolojik dayaniklilik
olumsuz yasam olaylarinin kisi lizerindeki etkilerine dair koruyucu rol oynayan
dinamik bir sdrectir (Rutter, 1985, 1999). Kisinin bu olaylar1 daha kolay tolere
etmesini ve yasamina psikolojik bir iyi olus ile devam etmesini saglamaktadir.
Yapilan tanimlardan yola ¢ikarak kisaca, psikolojik dayamiklilik biiyiik ve kii¢iik
stres kaynaklariyla basa ¢ikma becerisi olarak goriilebilir. Psikolojik dayaniklilik
kavrami, genel baglamda degerlendirildiginde, potansiyel olarak travmatik etkilere
maruz kalan bireylerin bu deneyimlerle basa ¢ikabilme yeteneklerini iceren dinamik
bir psiko-sosyal sire¢ olarak ifade edilebilir (Graber ve ark., 2015). Gunlik
yasamimiz, binlerce uyariciya maruz kaldigimiz karmasik bir yapinin iginde
geemektedir. Bu karmasa, siklikla belirsizliklerle dolu bir durumu beraberinde
getirir. Bu belirsizlik, zaman zaman olumlu, zaman zaman olumsuz deneyimleri
icerebilir. Gelecekteki olumsuz deneyimlere karst hazirlikli olabilme yetenegi ise
psikolojik dayaniklilik ile siki bir iliski icermektedir. Bu bakis agisini destekleyen
bazi arastirmacilar, kavrami zor hayat kosullarina ragmen ayakta kalabilme, olumlu
veya olumsuz degisikliklerle basa ¢ikabilme yetenegi olarak agiklamaktadir (Masten
ve O’Connor, 1989). Psikolojik dayaniklilik, kisilerin psikolojik rahatsizliklarla
karsilagsma riskini artiran g¢esitli durumlarla iligkilendirilse de, ayni zamanda
psikolojik iyi olus agisindan olumlu sonuglar dogurabilecek bir yetenek olarak da
degerlendirilmektedir (Masten ve Reed, 2002).

Psikolojik dayanikliligin olusum siireci ve kaynaklar1 {izerine bir¢ok goriis
bulunmaktadir. Bu konuda 6ne ¢ikan bir goriisii savunan Kreh (2021), psikolojik
dayaniklilig1 ii¢ temel unsurdan olusan bir kavram olarak ele alir; direng, iyilesme ve
uyum kapasitesi. Iyilesme, zorlu yasam kosullar1 veya travmatik olaylar sonrasinda
bireyin normale donme siirecini ifade eder. Yani, kisinin basa ¢ikmak i¢in gereken
kaynaklar1 kullanarak yasadigi zorluklarla bas etme ve normal islevselligini geri
kazanma yetenegidir. Uyum kapasitesi ise, de§isen ihtiyaglara uyum saglama
yetenegini ifade eder. Bireyin c¢evresel streslere, degisikliklere ve zorluklara uyum
saglama, esneklik gosterme ve yeni durumlara uyum saglama kabiliyetidir. Bu

unsurlar birlikte, bireyin gii¢lii bir psikolojik dayamiklilifa sahip olmasini ve



zorluklarla basa ¢ikma becerisini artirmasini saglar. Bu g¢ekirdek unsurlardan biri
olan direng, sistemin tehditlere karsi dayanikliligimi ifade eder. Bu baglamda,
depresyon gibi bir yasam tehdidi olarak kabul edilebilecek olgunun varliginda,
psikolojik dayanikliligin koruyucu bir rol oynadigi, Rutter (1985, 1999) tarafindan da

ifade edilmistir.

Psikolojik dayanikliliktan bahsedebilmek i¢in iki hususa vurgu yapilmaktadir. Birinci
hususta bireyin zorlu bir duruma maruz kalmasi veya riskli bir durumun iginde
bulunmasi gerektigi ifade edilir. Ikinci husus ise yasanan bu zorluga ragmen kisinin
icinde bulundugu durum ile bas edip hayatinin is, arkadaslik, aile, sosyal ¢evre ve
egitim gibi farkli alanlarinda basarilar elde etmis olmasidir (Gizir, 2017: 115). Bu
bilgiden yola cikilarak psikolojik dayanikliliktan bahsedebilmek i¢in zorlu yasam

deneyimlerinin ve basarinin varliginin gerekli oldugu sdylenebilir.

Psikolojik dayanikliligin agiklanmasinda, bir¢ok faktoriin etkili oldugu gbz Oniinde
bulundurulmalidir ve bu faktorlerin genellikle iic temel kategori altinda
gruplandirilabilecegi belirtilmektedir (Haase, 2004: 290). Kategorileri agiklamak
gerekirse bunlar; aile i¢i uyum ve destek, bireysel ozellikler ve digsal destek
sistemleri olarak siralanabilir. Kisisel o6zellikler; fiziksel gii¢, sosyal beceriler,
zihinsel zeka, iletisim yetenekleri ve 0z-yeterlik gibi faktorleri icerebilen bireysel
niteliklerdir (Olsson ve ark., 2003: 3). Ailevi 6zellikler, kisinin bir ebeveynle veya
ebeveyn islevi goren biri ile olan iligkilerin 6nemini ifade etmektedir (Fonagy ve
ark., 1994: 236). Son olarak psikolojik dayaniklilig1 artiran digsal destek; kisilerin
zorluklarla basa c¢ikma gabalarina destek saglayan arkadaslar, 6gretmenler, yakin

cevredeki komsular ve diger kisileri kapsamaktadir (Brooks, 1994: 546).

Masten ve arkadaglart (1990), dayaniklilbik kavramimi ii¢ farkli baglamda ele

almislardir:

. Birinci baglam: Yasadiklar1 zorluklara kars1 yine de sorunlar1 asabilen ve
hatta normalden daha iy1 bir gelisim sergileyen bireylerin giiglii olmalarini
destekleyen Ozellikleri veya kisisel yetenekleri tanimlar.

. Ikinci baglam: Bireylerin stresli yasam olaylarma hizla uyum
saglayabilme yetenegini gosterir.

. Ucgiincii baglam: Travmatik deneyimleri, drnegin ebeveyn veya kardes

kaybi gibi, basartyla atlatma kapasitesini ifade eder.



Psikolojik dayanikliligimn yalnizca yasamsal risk faktorleri ile agiklanmamasi

gerektigi, bunun yaninda psikolojik iyi olus ile ilgili olumlu sonuglar doguran bir

olgu oldugu ifade edilmektedir. Gizir (2017: 117) meta analiz ¢alismasinda

psikolojik saglamlik i¢in ele alinan ve bahsi gegen olumlu sonuglari igeren yeterlilik

faktorlerini su sekilde maddelestirmistir;

Akademik basar1

Pozitif sosyal beceriler

Duygusal problemlerin ve belirtilerin azlig1
Davranigsal problemlerin azlig1

Kisinin eslik eden psikopatolojisi olmamasi

Psikososyal uyum saglayan faktorlerin varligi

Maddeler incelendiginde iclerinde yer alan ifadelerden ikisini igeren; diisiik duygusal

problemler ve davranissal problemlerin psikopatolojik bozukluklarla (depresyon tant

kriterleri ve belirtileri gibi) iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Nash ve Fraser (1998: 72) dayanikli bireyler icin asagidaki 6zellikleri siralamislardir:

Basa Cikma Becerisi: Giinliikk hayatin zorluklarmma uygun ve etkili bir
sekilde basa ¢ikma yetenegi.

Psikolojik Kaynaklarin Olmasi: Giinliik hayatin zorluklarina karsi gerekli
icsel guce sahip olma.

Stres Kontrolii: Giinliik yasamin zorluklariyla karsilagildiginda stres
seviyelerini yonetme ve kontrolii elinde tutabilme yetenegi.

Insanlara Kars1 ilgi: Cevresindeki insanlara genellikle pozitif bakis acisina
sahip olma.

Sosyal Yanitlayicilik: Duygusal ifade konusunda gelisimsel olarak uygun
davranabilme yetenegi.

Yiiksek Ozsaygi: Kendisi hakkinda pozitif degerlendirmelerde bulunma
yetenegi.

Oz farkindalik: Kendini tanima ve igsel anlayisa sahip olma yetenegi.

Is birligi Yetenegi: Isbirligi yapmaya ve yardim etmeye istekli davranma.
Etkili Orgiitsel Davranis: Sorunlari ¢dzmek igin uygun davranislari
sergileme yetenegi.

Aktif Problem C6zme: Problemleri ¢cozmek icin aktif bir tutum sergileme

yetenegi.
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. Diistinerek Hareket Etme: Duygusal etkilerden bagimsiz olarak
davraniglar1 degerlendirme yetenegi.
. Gergegi Dogru Bigcimde Degerlendirme: Hayatin gerceklerini gercekei bir
sekilde degerlendirme yetenegi, bilissel carpitmalardan kaginma.
. Olumlu Nesne Iliskisi: Cevresini psikolojik olarak bagimsiz, siirekli ve
kalic1 bir sekilde algilama yetenegi.
Bu ozellikler, dayanikliligin farkli yonlerini ifade eder ve bireylerin stres, zorluklar
ve travmalarla basa c¢ikmada nasil daha direngli olabileceklerini anlamamiza

yardimci olabilir.

1.2.1 Psikolojik Dayaniklilik ve Depresyon

Yasamda zorluklarla basa ¢ikmak isteyen bireyler i¢in, olumlu duygular hissetmenin
onarici bir yol oldugu belirtilmektedir (Tugade ve Frederickson, 2004: 322). Beck'in
(1987) bilissel modeline gore, depresyon riski tasiyan bireylerin yasam olaylarini
nasil algiladiklar1 ve bu olaylar1 nasil yorumladiklari, olumlu veya olumsuz duygular
gelistirmelerini etkileyebilir. Bu bakis agisindan hareketle, dayanikli bireylerin
yasamin zorluklaria kars1 psikolojik 1y1 oluslarini destekleyen bir perspektife sahip
olmalari, depresyondan korunmalarina katki saglayabilir. Yapilan arastirmalar,
psikolojik dayaniklilik mekanizmalarinin giiclendirilmesinin, psikopatolojilerin
tedavisinde yeni bir alternatif depresif belirtileri azaltici (bir nevi antidepresan)
gorevi lstlenen yaklagim olabilecegi goriisiinii desteklemektedir (Han ve Nestler,
2017: 681).

Psikolojik dayaniklilik depresyon ve intihar arasindaki iligkide diizenleyici bir rol
oynamaktadir (Siegmann ve ark., 2018: 7). Yiiksek psikolojik dayanikliliga sahip
bireyler, depresyon belirtileri gostermelerine ragmen yasamlarini devam ettirme
becerileri acisindan da daha islevseldirler. Bu durum psikolojik dayanikliligin,
depresyonla miicadele eden bireylerin islevselligini olumsuz etkileyebilecek
faktorlere karst bir koruyucu unsur olarak islev gordigiinii disiindurmektedir.
Psikolojik dayaniklilik ve biligsel tiglii faktorleri arasinda kuvvetli bir iligki oldugu;
nitekim yapilan bazi arastirmalarda biligsel {¢liiniin psikolojik dayaniklilik ve
depresif belirtiler arasindaki iligskiye aracilik ettigi belirtilmektedir (Pittard ve ark.,

2021: 906). Psikolojik saglik baglaminda, bir bireyin psikopatolojik bir bozukluga
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sahip olmamas1 6nemli bir kriter olabilir; ancak bu tek basina yeterli degildir. Bu
noktada, psikolojik sagligi tanimlarken, dayanikliligin da varligina vurgu yapilmasi

gerektigi diisliniilmektedir (Bonanno, 2004: 101)

Psikolojik dayanikliligin depresyonun agiklanmasinda anlamli bir yordayici role
sahip oldugunu belirten bircok arastirma literatiirde mevcuttur. Bu durum, psikolojik
dayanikliligin psikolojik saglik ile iliskilendirilen c¢esitli degiskenlerle 6nemli bir
iliski kurdugunu ortaya koymaktadir. Bu baglamda, psikolojik dayanikliligin
depresyonla olan iliskisini inceleyen bir calismada, psikolojik dayanikliligin
bireylerde bir tlr "tampon" gorevi istlendigi ve psikopatoloji riskini azaltarak iyilik
halini artirict bir araci rol oynadigi ifade edilmektedir (Haeffel ve Grigorenko, 2007;
Terzi, 2008). "Tampon" terimi, psikolojik dayaniklilifin depresyon gibi islevselligi
etkileyen bir patolojiye diismeden 6nce ara bir islev gordiigiinii ve bu nedenle diger
biyopsikososyal gercekliklere anlamli ve olumlu bir katki sundugunu ima etmektedir.
Depresyon ile dayaniklilik arasinda negatif yonde anlamli bir iligkinin oldugu bilinen
bir gergektir (Wagnild ve Young, 1987). Yapilan son arastirmalarda da, psikolojik
dayanikliligin depresif belirtileri anlamli diizeyde negatif yonde yordadigi ve mental
iyi olusu ise anlamli diizeyde pozitif yonde yordadigi bulunmustur (Bilgen ve

Bilican, 2020: 155).

1.3. Bilissel Uclii

Biligsel tclii, bireyin kendisi, diinya ve gelecegi ile ilgili algilarini igerir ve bu
algilarin olumsuz ve carpitilmis olmasi bilissel terapi kapsaminda depresyonun
gelisiminde ve siirdiiriilmesinde merkezi bir rol oynamaktadir (Beck, 1987). Bu
kavram ilk olarak 1960'larin basinda, Aaron Beck tarafindan bilissel teori
baglaminda ortaya atilmis ve depresif bozukluklarin risk faktorlerinden biri olarak

onerilmistir (Brown ve Prinstein, 2011).

Olumsuz kendilik algisi, bireyin yasadigi olumsuz olaylari, kendi fiziksel, psikolojik
veya ahlaki 6zelliklerine bagladig: bir bilissel igeriktir (Erarslan ve Isikli, 2019: 33).
Ornek olarak; “Benim higbir degerim yok.” veya “Herkes tarafindan gérmezden
geliniyorum.” gibi ifadeler verilebilir. Ayrica, olumsuz kendilik algisi, kisinin
kendini yetersiz, degersiz ve sevilmez gordiigii temel inanglari igerebilir. Depresyonu

Onleme veya iyilestirmede bireysel giiglii yonleri vurgulayan goriiglere gore biligsel
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ticlii icinde kisinin kendilik algisinin pozitif olmasinin destekleyici bir roli vardir. Bu
yaklagima gore kisinin kendilik algisinin pozitif olmasi su tiir ifadeleri icerebilir:
'‘Kendimle gurur duyuyorum.' veya “Elimden gelenin en iyisini yapiyorum.” (Pierce
ve Hoelterhoff, 2017: 8). Bir bireyin kendilik algisinin bir pargasi olan bir diger
faktor ise kendilik degeridir (self-esteem). Kendilik degeri, bireyin kendi degerini ne
kadar yiiksek gordiigiinii ve kendine yonelik tutumunu yansitir. Yiiksek bir kendilik
degeri, bireyin kendi degerini tanimasin1 ve kendisini 6nemli hissetmesini destekler.
Ote yandan, diisiik bir kendilik degeri, kendine yonelik olumsuz diisiinceler ve
kisinin kendisine duydugu sayginin azalmasi ile iligkilendirilir. Bilimsel ¢aligmalar,
diisiik kendilik degerinin bireylerde depresif belirtilere yol agabilecegini
gostermektedir (Adhikari ve ark., 2021: 395). Olumlu kendilik algisinin kisilerde
mutluluk ve basar1 gibi olumlu sonuglarla iliskili oldugunu, diisiik benlik saygisinin
ise depresyon ve anksiyete gibi olumsuz sonuglarla iliskili oldugunu 6ne siiren
arastirmalar mevcuttur (Baumeister ve ark., 2003: 2). Bunun yaninda bazi
arastirmacilar olumsuz benlik algisina sahip olmanin O6zellikle miikemmeliyetci
bireylerde depresyonun gelismesinde ve siirdiiriilmesinde rol oynadigin1 6ne
sirmektedir (Fraser ve Castrucci, 2017: 543). Bireyin kendilik algisini
etkileyebilecek bagka bir etken de diger insanlarin geri bildirimi ve algilanan sosyal
destektir. Olumlu geri bildirimler, bireyin kendi degerini artirmasina ve kendilik
algisinin olumlu yonde giiclenmesine katkida bulunabilirken, aksine, olumsuz geri
bildirimler diisiik kendilik degeri ve olumsuz kendilik algist ile iligkilendirilir (Dogan

ve Oguzhan, 2020: 540).

Biligsel igcliiniin ikinci alt bagligi diinya algisim1 igcermektedir. Olumsuz diinya
algisina sahip bireyler, diinyay1 genellikle hedeflerine siirekli engel olusturan ve
kendi kapasitelerinin iizerinde taleplerde bulunan bir yer olarak degerlendirirler
(Beck, 1987). Bu olumsuz diinya algisin1 yansitan bazi diislince ornekleri sunlar
olabilir: “Kotii seyler her zaman benim basima gelir.” ya da “Diinya tehlikeli bir
yerdir.”. Diinyay1 veya digsal kaynaklar1 tehdit sunucu gérmek, kisilerin kendilerini
giivensiz hissetmelerine neden olabilir. Bu giivensizlik ve endise duygulari, negatif
duygulanima zemin hazirlayabilir. Olumlu bir diinya algis1 ise diinyanin tim
zorluklara ragmen yasanabilir bir yer oldugunu ve icinde giizelliklerin bulundugunu
gormeyi ifade eder. “Diinya giivenilir bir yerdir.” gibi bir ifade, olumlu dinya

algisina 6rnek olarak verilebilir (Pittard ve ark., 2020: 905). Bireyin ¢evresi ve sosyal
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iligkileri, diinya algisin1 sekillendirebilir. Saglam ve destekleyici bir sosyal ¢evre
genellikle daha olumlu bir diinya algisinin gelismesine katkida bulunurken, toksik
veya negatif bir ¢evre ise diinya algisin1 olumsuz yonde etkileyebilir (Kelly ve ark.,
2017: 2). Tim bu faktorler goz oniine alindiginda, insanlarin diinya algisinin, i¢inde
bulunduklar1 yagamda nasil bir tutum sergileyeceklerini ve nasil bir diisiince-davranig

ortlintiisti geligtireceklerini belirlemede 6nemli bir rol oynadigi sdylenebilir.

Bilissel ticliiniin son alt bashigi, gelecek algisini igerir. Gelecek algisi, bireylerin o an
yasadiklar1 sikintinin uzun vadede devam edecegi varsayimiyla olumsuz bir
Ongoriiye sahip olmalarini ifade eder (Erarslan ve Isikli, 2019: 33). Bu olumsuz
gelecek algisi, sik sik su tiir ifadelerle kendini gosterebilir: “Asla basaramayacagim.”
veya “Hiicbir sey yolunda gitmeyecek.”. Bu olumsuz gelecek algisi, hayata dair
umutsuzlugun belirgin bir bileseni olarak karakterize edilir (Mehta ve ark., 2019:
778). Arastirmalar, depresyon ile umutsuzluk arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gostermektedir ve bu nedenle olumsuz gelecek algisinin da depresyonu yordayan
onemli bir faktoér oldugu sdylenebilir (Riberio ve ark., 2019: 280). Depresyonun
devam etmesi de genellikle olumsuz bir gelecek algisi ile iligkilendirilir. Bireyler,
gelecekte herhangi bir diizelme veya degisiklik olasiligi goremediklerinde,
depresyonun devam edecegine inanabilirler. Bu nedenle, olumsuz bir gelecek
algisinin depresyonun siirdiiriilmesine katkida bulundugu diisiiniilmektedir (Erarslan

ve Isikli, 2019: 33).

1.3.1. Bilissel Uclii ve Depresyon

Negatif bilisler depresif duygularin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Beckham ve
ark., 1986: 566) ve bilissel {igliiniin yukarida aciklanan bilesenleri (kendilik algisi,
diinya algis1 ve gelecek algisi) depresyona yatkinligi artirmanin yani sira
depresyonun siirdiiriilmesine de katkida bulunabilir (Espensen ve Benson, 2007: 14).
Negatif biligsel iiclii depresyon i¢in bir kirillganlik faktérii olarak da ifade
edilmektedir (Pittard ve ark., 2020: 905). Tam tersi olarak da pozitif biligsel ti¢lii
bireylerin olumlu duygulanimini artirarak yasam doyumunu destekleyebilir (Mak ve
ark., 2011: 611). Bu baglamda, genel psikolojik iyi olusu destekledigi diisiincesiyle
pozitif biligsel tgliiniin depresyondan koruyucu bir etki gosterebilecegi oOne

stiriilmektedir (Erarslan ve Isikli, 2019: 32).
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Depresyon iizerine ¢alismis arastirmacilar literatiirde goriildiigii lizere uzun bir siire
boyunca depresyon ile benlik algisi arasindaki iligki iizerine yogunlasmistir. Ancak
son yillarda, olumsuz diinya algis1 ve gelecek algisinin da depresyona yatkinlikta
etkili oldugu diisiincesi giderek daha fazla kabul gormektedir (Nelson ve Craighead,
1977: 380). Ayrica, biligsel ti¢lii ile kaygi gibi diger psikolojik sorunlar arasinda da
yakin iligkilerin oldugunu destekleyen arastirmalar bulunmaktadir (Wong, 2011:
179). Bu arastirmalara bir diger 6rnek olarak obsesif kompulsif bozukluk gibi yaygin
psikolojik bozukluklarda negatif bilislerin goriildiigi ve bu rahatsizliklara sahip
bireylerin olumsuz bir diinya algis1 ve benlik algisina sahip oldugu bilinmektedir
(McKay ve ark., 2015: 238). Bu aragtirmalarin sonuglarina dayanarak, bilissel
ticliinlin psikopatoloji gelisiminde ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu
ileri surilmektedir. Baska bir agidan bakildiginda, olumlu bilissel {igliiniin tedavi
stireclerinde ve genel iyi olusun artirilmasinda faydali olabilecegi de ifade edilebilir
(Erarslan ve Isikli, 2019: 33). Bu baglamda, bilissel ii¢liiniin potansiyel bir arag

olarak kullanilmas1 6nemli bir strateji olabilir.

Bazi arastirmalar, ergenlerde pozitif bilissel iiclii ile depresif belirtiler arasinda
negatif bir iliskinin oldugunu gostermektedir (Patton ve ark., 2011: 310). Ayrica,
Stark (1996) ve ekibi tarafindan yiiriitiilen bir calisma, ¢ocuklar arasinda biligsel ticlii
ile depresyon arasinda gii¢lii bir iligki oldugunu ve bu iliskinin yan sira algilanan
ebeveyn mesajlarinin, 6zellikle annelerden gelen mesajlarin, belirleyici oldugunu 6ne
stirmistiir. Arastirma verilerinin analizi sonucunda, annelerin sahip oldugu bilissel
ticliiniin ¢cocuklara aktarildigi sonucuna varilmistir (Stark ve ark., 1996: 615). Kanser
hastalar1 ile yapilan bir arastirmada pozitif biligsel tiglilye sahip hastalarda depresyon

oranlarinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (Nacaroglu, 2020: 1).

Literatiirdeki bir diger destekleyici calisma ise Abramson’a aittir. Abramson
tarafindan One siiriilen umutsuzluk modeli, depresyonun yakinsal nedeni olarak
umutsuzluga odaklanir (Abramson, 1989: 360). Bu teori iizerine yapilan
uzunlamasma bir arastirmada, umutsuzluk ile bilissel {i¢lii kavramimin ii¢ temel
unsuru arasinda onemli bir ortligme oldugu gozlemlenmistir. Bu yiiksek korelasyonel
iliski, depresyonun agiklanmasinda biligsel {i¢lii modelinin 6nemli bir rol oynadigini

isaret etmektedir (POssel ve Thomas, 2011: 224).
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1.4. Algilanan Sosyal Destek

Insan, cevresiyle kurdugu etkilesimler sebebiyle toplumsal ve kiiltiirel bir varliktir
(Cavus, 2009: 2). Bu toplumsal yani insani sosyal bir zemine ¢ekmekte ve gevresiyle
kisiler aras1 iligkiler kurmasina neden olmaktadir. Sosyal destek ise bireyin ihtiyag
duymasi durumunda c¢evresinden gelebilecek duygusal, bilgisel, sosyal ve aragsal
yardim olarak tanimlanmaktadir (Cohen, 2004: 144) ve bireyin giivenebilecegi, onu
degerli bulan ve ilgilenen kisilerin varliina isaret eder (Batigiin ve Kilig, 2011: 2).
Sosyal destek bireyin ihtiya¢c duydugu alanlarda kendisine yardim eden kisi sayisi ile
ilgilidir, ancak nicelikten ziyade niteligin daha ©On planda oldugu da
vurgulanmaktadir (Ardahan, 2006: 69). Dolayisiyla bireyin iliski kurdugu kisi
sayisindan ziyade sirlarini paylasabilecegi, gilivenebilecegi ve kendisi i¢in Onemli
olan bir yakinla kurdugu bag, sosyal destegi olusturur (Yildirim 1997: 81). Sosyal
destek genis bir islevsellige sahiptir ve kisinin hayat1 algilayis bigimini etkileyen ve

olumsuz yasam olaylari ile bas etmesinde yardimc1 olgulardan biridir (Duru, 2008).

Sosyal destek kuramsal olarak Kurt Lewin'in Alan Teorisi ve davranis tanimina
dayanir. Lewin, yasam alanim1 bir bireyin davraniglarini belirli bir zamanda
yordayabilen tiim etkenlerin toplami olarak tanimlar; davranisi ise bireyin gevresi ile
etkilesimine atifta bulunan bir islev olarak agiklar. Yasam alan1 davranmisla iliskili
olgular1 igerir ve bu olgular, kisinin kendisini tanimlayanlar ve ¢evresini
tanimlayanlar olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Kullanilan "gevre" kavrami,
fiziksel g¢evreden farkli bir sekilde, igsel psikolojik bir g¢evreyi ifade eder. Bu
baglamda, kisinin sosyal destek sistemi, kuramsal tanimlamada onun igsel psikolojik

cevresinde yer alir (Yildirim, 1997: 81).

Sosyal destek kaynaklari incelendiginde bireyin ¢ekirdek ailesi, genise yayilan ailesi,
arkadaglari, partneri, 6gretmenleri, is arkadaslari, yakin ¢evredeki komsular, hayat
goriisiine yakin dini veya etnik gruplar ile kisinin i¢inde bulundugu toplum gibi
faktorler sosyal destek kaynaklarindan bahsedilirken sayilabilmektedir (Yildirim,
1997: 81). Sosyal destek, genel olarak bir baskasindan gelen duygusal (6rnegin
cesaretlendirme), aragsal (Ornegin ev islerine yardim etme) veya kisiye bilgi verici
(6rnegin birini is firsatindan haberdar etme) yardimi igeren bir¢ok boyutta ele alinan

bir kavramdir.
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Sosyal destek; maddi destek, duygusal destek ve zihinsel destek olarak ¢ ana

baslikta incelenmektedir.

Maddi destek; kisinin giinliikk islevselligini siirdiirebilmesi icin ihtiyac
durumunda gevresinden gelen bir tiir ekonomik yardim tiiriidiir (Sorias, 1998:
354). Ornegin bir anne yorgun veya giicsiiz hissettiginde, baska bir kisi bir
siireligine bebegin bakiminda destek olabilir. Ayni1 sekilde, issiz kalan bir
bireye yakin birisi yeni bir is bulabilir veya maddi sikint1 yasayan birine borg
para verebilir (Pugliesi ve Shook 1998: 14).

Duygusal destek; kisinin temel sosyal gereksinimlerini karsilayarak sevgi,
sefkat, giiven, ilgi, empati ve bir grupla bag kurma gibi 6nemli islevleri
yerine getirir. Kisinin iligkilerinde kabul edilen biri oldugunu ve deger
verildigini hissetmesini saglar. Farkli yasam olaylar1 ve sorumluluklarla basa
cikarken, sirdas iliskilerin 6nemini inceleyen Brown, dostluklari olmayan
bireylerin yasam stresiyle basa c¢ikmakta daha fazla zorluk yasadiklarini,
kisisel degerlerinin daha diisiikk oldugunu ve psikopatolojik belirtilerinin daha
fazla oldugunu gézlemlemistir (Yildirim 1997: 83).

Zihinsel (Biligsel) destek; bireyin sorunlarini ¢6zmesine yardimci olacak
bilgiyi ifade eder. Aym1 zamanda kisinin kendisini anlamasma katkida
bulunan geri bildirimler de zihinsel destek olarak kabul edilir (Sorias, 1988:
354). Ornegin yeni bir ise baslayan kisiye daha eskiden beri o iste calisan
arkadaslar1 tarafindan bu isin incelikleri ve beklentiler anlatilabilir, okulda
basarisiz bir 6grenci arkadaglari tarafindan calistirilip smav stratejilerini
ogrenebilir. Thoits'e gore, diger insanlar genellikle kigsinin mevcut durumunu
farkl1 sekilde yorumlamasina yardimei olurlar. Ornegin, bir baba gocuklarina
haksiz yere bagirirken, anne bu durumu agiklayarak, babalarinin isten ¢ok
yorgun dondiiglinii ve bu nedenle sinirli oldugunu ifade ederek stresli 6geyi
kismen azaltabilir (Gabay 1992, Yildirirm 1997). Yapilan bu tanimlamalarin

biligsel yeniden yapilandirma ile de paralel 6zellikler gosterdigi sdylenebilir.

Sosyal destegi agiklamada kullanilan paralel kavramlardan biri “Sosyal Destek

Sistemleri’dir. Sosyal destek sistemleri; insanlarin hayatlarinda biiyiikk bir rol

oynayan; duygusal, maddi ve biligsel yardim sunabilen, fiziksel ve psikolojik sagligi

siirdiirmeye katki saglayan her tirli kisisel iliski olarak tanimlanir (Hogue, 1985:

59). Caplan’a (1974) gore bireyin sosyal destek sistemlerinin bilinmesi dort farkli
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sekilde yardim saglar (Murphy, 1975: 255). Birincisi bireyin psikolojik ve biyolojik
kaynaklarnin ~ aktiflesmesinde yardimeir olur. Ikincisi bireyin isteklerinin
karsilanmasina yardim eder. Uciinciisii bireye bazi beceriler kazandirarak maddi ve
manevi kaynaklara ulasimini kolaylastirir. Son olarak bireylere bilgi sunar, rehberlik
eder. Hause (1983: 329) ise sosyal destek sistemlerinin bireylere {i¢ farkli sekilde
yardimda bulundugundan bahseder. ilk olarak bireyin yasamini etkileyen bazi
olumsuz durumlar1 hayatindan uzaklastirir veya etkisini azaltir. Ikinci olarak hayatin
zorluklarina karsi bireyin dayamikliligimi artirir ve bu dayaniklilik kisinin fiziksel
sagligmin daha iyi olmasina katkida bulunur. Ugiincii olarak ise gevresel stresérlere

kars1 kismi ya da tamamen bir tampon gorevi gortir.

1.4.1. Algilanan Sosyal Destek ve Depresyon

Sosyal kaynaklardan yararlanabilmek psikolojik ve bedensel saglik ile yakindan
iliskilidir (Batigiin ve Kilig, 2011: 2). Bu bilgiden yola ¢ikarak algilanan sosyal
destegin depresyon gibi sikint1 verici psikiyatrik bozukluklar {izerinde islevsel bir
yant oldugundan soz edilebilir. Sosyal destegin psikolojik sagligi korudugu
varsayimi iki farkli koldan temellendirilmektedir; birinci bakis agis1 dogrudan sosyal
iliskilerin bireyler lizerindeki yararlarina isaret ederken ikinci bakis agisi dolayl
olarak stresli durumlara kars1 bir tampon gorevi iistlenmesine isaret etmektedir
(Gariepy ve ark., 2016: 284). Palinkas ve arkadaslarinin (2004: 644) yiiriittigii bir
calismada sosyal destegin azalmasi durumunda depresyon riskinin arttig1
bildirilmistir. Algilanan sosyal destegin zedelenmesi depresif duygu durumuna
stiriiklenmeyi kolaylastirabilir. Yapilan arastirmalar da bu diisiinceyi destekler
niteliktedir (Batigiin ve Kilig, 2011). Ornegin psikozlu hastalarin daha az yakin
iligkileri, arkadagliklart ve karsilikli iligkileri oldugu bilinmektedir (Ericson ve ark.,
1989: 1457). Bu hastalar kendilerini yalniz hissettiklerini ve algiladiklar1 sosyal

destegin az oldugunu ifade etmektedir (Stindermann ve ark., 2014: 364).

Literatiirde sosyal destegin depresyon ile iliskisine isaret eden bir¢ok arastirma
mevcuttur. Ornegin 100 arastirmanin dahil edildigi bir meta analiz ¢alismasinda
sosyal destegin depresyondan koruyucu bir faktor olduguna dair tutarli sonuglar elde
edilmistir. Yapilan calismada sosyal destek kaynaklarinin yasam donemlerine gore

koruyuculuk noktasinda farklilik gosterdigi belirtilmektedir. Cocuklar ve ergenlerde;
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depresyondan koruyucu sosyal destek kaynagi olarak ebeveyn destegi
iligkilendirilirken orta yetigkinler ve yaslilar i¢cin bu kaynak daha ¢ok es destegini
kapsamaktadir. (Gariepy ve ark., 2016: 289). Yine orta yetiskinlerde ve yaslilarda
yalnizlik ile depresyon arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu destekleyen aragtirmalar
vardir (Doménech-Abella ve ark., 2017: 382). Amerikali geng-ergen anneler ile
yapilan bir ¢alismada sosyal destek ihtiyaglarinin belirlenmesi ve giderilmesinin
psikolojik sagliklarimi korumalar1 noktasinda Onemli bir etkiye sahip oldugu
belirtilmektedir (Recto ve Champion, 2020: 932). Tiim bu bulgular yagamin farkli
donemlerinde bireylerin sosyal destege duyduklari ihtiyaci belirginlestirmektedir.
Yasla baglantili bir bagka literatiir aragtirmasi depresyonun yayginliginin 45-55 yas
araliginda en yliksek noktaya ulastigini bildirir. Tam bu yas araligiin ise kisinin
sosyal hayatinda durulmalarin oldugu, sinirli bir insan toplulugu ile muhatap olmaya
basladig1 bir doneme denk gelmesinden bahseder. Bu da algilanan sosyal destegin
azalmasinin orta yas ve yaslilik arasi donemdeki kisilerde depresyona sebebiyet

verdigini diisiindiirmektedir (Arslantas, 2011: 136).

Depresyonu agiklamada sosyal deste§e vurgu yapan bir baska arastirmada; sosyal
etkilesimlerin sikligi, sosyal agin kalitesi ve sosyal agin boyutu gibi bilesenlerin
depresyonla iligkili oldugu belirtilmektedir. Etkilesim sikliginin artmasi, sosyal agin
gerek duygusal gerek fiziksel olarak islevsel bir katkida bulunuyor olmasi ve sosyal
agin genis bir alan1 kapsiyor olmasi depresyondan koruyucu birer etkiye sahiptir
(Santini ve ark., 2015: 54). Ayrica kisinin stres verici yasam olaylari ile karsilasmasi
durumunda sevgi, sefkat, bir topluluga aidiyet, zihinsel, maddi ve duygusal destek
gibi temel sosyal ihtiyaglarinin tatmin edilmesinin, psikolojik saghigin1 dogrudan
etkiledigi bilinmektedir (Sorias, 1988: 354). Mevcut arastirmalarda goriildiigii tizere
sosyal destek cesitli boyutlariyla degerlendirildiginde depresyonu yordamada ve

depresyondan korumada anlamli bir etki sahibidir.

1.5. Patolojik internet Kullanimi

Son ylizyilda teknolojideki hizli degisim ve gelisimle beraber hayatlarimiza dahil
olan Onemli bir yeniliklerden biri internettir. Tiim diinyay1 saran yalnizca bir
bilgisayar ve telefon ile erisilebilen bu ag, inanilmaz bir bilgi birikimi ve iletisim

olanagi sunmaya baslamistir. Hizla hayatlarimiza dahil olan internetin glnluk

19



yasantimizda birgok faaliyeti  slirdirmemizde aract bir rol oynadigi
sOylenebilmektedir. Bu da interneti ¢ogu kisinin vazgecemedigi ve hayatinda biiyiik
yer kaplayan bir olgu haline doniistiirmistiir (Ceyhan, 2011: 85). Yapilan
arastirmalarda pandemi sonrasinda 800 milyonluk bir artis ile diinya genelinde 4,9
milyar kisinin aktif internet kullanicist oldugu bildirilmistir (Birlesmis Milletler,
2021). Bunun yaninda iilkemizde hanelerin %94’iiniin internet erisimine sahip
oldugu raporlanmistir. Yapilan arastirmada kullanicilarin %69,1’inin “giinde birkag
kere”, %10,9’unun “gilinde bir defa ya da hemen her giin” internet kullandiklar
bildirilmektedir (TUIK, 2022). Internet araciligiyla, bireylerin her tiirlii bilgiye hizla
ve kolayca ulasabildikleri bir diinya insa edilmistir. Bunun yaninda internetin;
ekonomiklik, verimlilik, c¢esitlilik, erisilebilirlik ve etkilesim kurabilirlik gibi
Ozellikleri yaygin kullanimina katki saglamaktadir. Bilgisayar teknolojisindeki hizl
gelismelerle beraber internet iizerinden yiiriitillen islemler ve internet {lizerinden

kurulan iligkilerde de artis gozlemlenmektedir (Sahin ve ark., 2013: 149).

Son yillarda internetin yayginlasmasi ve insanlarin internet (zerinde gecirdikleri
siirenin artmasi, internet kullaniminin insanlar iizerindeki etkisinin sorgulanmasina
neden olmaktadir. Hayatin ayrilmaz bir pargasi haline gelen internet kisiye 0zgii
etkilere sahip olabilmektedir. Kimi insanlar, ihtiyag¢lar1 dogrultusunda interneti sinirlt
bir sekilde kullanirken, bazilari i¢in ise bu sinirlamay1 yapmak zor olabilir. Bu asir1
kullanim sonucunda is ve sosyal hayatlarinda olumsuz etkilerle karsilagilmasi s6z
konusudur (Géniil, 2002: 105). internet kullanimina yénelik yasanmakta olan
problemlerin tanimlanmasi konusunda birkag¢ farkli kavram kullanilmaktadir. Genel
olarak mevcut probleminin “internet bagimlilig1” ya da “patolojik/problemli internet
kullanim1” ifadeleri ile kavramsallagtirildigi goriilmektedir. Bu kavram c¢esitliligi
ortak bir tanimlamada bulusulamamas1 nedeniyle literatiirdeki énemli bir problem

olarak gortlmektedir (Chou ve ark., 2005: 364).

Internet bagimlihig kavrami ilk kez Golberg tarafindan madde bagimliligi tam
kriterleri baz alinarak ortaya atilmistir (Goldberg, 1996: 405). Goldberg’in DSM
4’te yer alan madde bagimliligi kriterlerini gbz Onlinde bulundurarak hazirlamis

oldugu internet bagimlilig1 kriterlert;

Son 12 ay icinde icerisinde herhangi bir zaman diliminde ortaya ¢ikan asagidaki
belirtilerin 3’ii veya daha fazlasinin oldugu, klinik olarak belirgin bir islevsel

bozukluga veya sikinti haline yol agan uygunsuz internet kullanimina denir.
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1. Asagidakilerden biri ile tanimlanan tolerans gelisimi

a. Internet kullamimindan istenen keyfi alabilmek icin internet kullaniminin
giderek artmasi

b. Ayni siirede kullanilan internetin keyif diizeyi agisindan giderek azilmasi
2. Asagidaki tanimlamalara parelel bir yoksunluk gelismesi

Yogun ve uzun siire devam eden internet kullanimi sonrasinda asagidaki belirtilerden
en az 2’sinin giinler i¢inde ortaya ¢ikmasi (6rnegin bir ay) ve kisinin bu sebeple is

hayati, sosyal hayat veya 6nemli islevsel alanlarda sikint1 yasamalar1 s6z konusudur.

Psikomotor ajitasyon

Bunalt1

Internette neler oldugu ile ilgili takintili diisiinceler
Internet hakkinda fanteziler ve hayal kurmak

Isteyerek veya istemeyerek tuslara basma hareketi yapmak

2 e o

Sikintili histen kurtulmak i¢in internete baglanmak veya buna benzer bir

eylemde bulunmak

7. Internet kullanimi gogunlukla planlanandan daha uzun vakit alir

8. Internet kullanimini birakmaya dair veya 6z denetimi artirmaya yonelik
stirekli bir istek ve sonrasinda bosa ¢ikan ¢abalar vardir

9. Internetle yapilan eylemlere oldukga fazla vakit ayirilir (Kitap almak, yeni
tarayicilar ve programlar indirmek, dosyalar1 diizenlemek vb.)

10.  Internet kullanimi sebebiyle 6nemli toplumsal, mesleki aktiviteler ya da
bos vakitleri verimli degerlendirmeyi saglayacak etkinlikler birakilir veya
azaltilir

11.  Internet kullanimi yol actig1 sorunlara (uykusuzluk, evlilik problemleri,

ise veya randevulara ge¢ kalma vb.) ragmen asir1 olarak devam eder

Griffiths (1998: 63), internet bagimliligina farkli agilardan bakilmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Bunlardan bazilari; klavye kullanimi, iletisim araglarina erigim
(sohbet, e-postalar, biiltenler, oyunlar), yiiz yiize iliskilerin eksikligi ve internet
icerigi Ornegin pornografi gibi farkli unsurlari icermektedir. Ote yandan bazi
kuramcilar ise daha pragmatik bir yaklasim benimsemis ve internet lizerindeki her

tiirlii aktivitenin patolojik kullanim iginde yer alabilecegini 6ne stiirmistiir (Kandell,
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1998: 12). Bir bagka agidan incelendiginde internet bagimlilig1 kavraminin internet
kaynakli problemlerin dogasini ve igerigini agiklamada yetersiz kaldig: ile ilgili
tartismalar vardir (Dowling ve Quirk, 2008: 23). Bu baglamda, klinik olmayan
ortamlarda yiiriitiillen ve genel popiilasyonun ozelliklerini agiklayan caligsmalarda,
"internet bagimlilig1" teriminin kullanilmasinin uygun olmayacagi belirtilmektedir
(Ceyhan 2010). Bu nedenle, mevcut arastirmada "problemli/patolojik internet

kullanimi" ifadeleri tercih edilmistir.

Young (1999), "patolojik kumar oynama™ kriterlerini temel alarak, "problematik
internet kullanimin1" tanimlamistir ve tanimlanan 8 kriterden 5'i yasandiginda kiginin

patolojik internet kullanicisi olarak kabul edilebilecegini belirtilmektedir. Bu kriterler

asagidaki gibidir:
1. Internete dair yogun bir diisiince ve ugras
2. Internet'e bagimli hale gelme siiresinde artis gereksinimi
3. Internet kullammini azaltmaya calismak fakat girisimlerin basarisiz
olmasi
4. Internet kullanimini azalttiginda yoksunluk benzeri belirtiler gelistirme

(huzursuzluk, hiiziin, vb.)

S. Giinliik aktiviteleri zamanlamakta sorunlar yagsama

6. Asir1 internet kullanimina bagli olarak ¢evresel problemler yasamak (aile,
okul, is, arkadaslar)

7. Internet'e bagli kalmak veya baglanmak igin etife veya ahlaka aykiri
girisimlerde bulunma (yalan sdyleme, hirsizlik yapma)

8. Internete baglandiktan sonra duygusal degisiklikler yasama

Saglikli internet kullanimi davranista veya diisiincede herhangi bir bir rahatsizlik
hissi duymadan kisinin uygun bir zaman belirleyerek hedefine yonelik internet
kullanabilmesidir (Davis, 2001: 188) ve patolojik internet kullanimi1 (PIK) hatali
diistinceleri ve bazi patolojik sayilabilecek davranig oriintiilerini iceren bir psikiyatrik
bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Davis, 2002: 331). Patolojik internet kullanimi1
kisinin is, ev, sosyal hayat veya psikolojik iyi olusunda giigliik ¢ikaran “asir1 bir
kullanim” olarak da ifade edilmektedir (Beard ve Wolf, 2001: 377). Saglikli internet

kullanimi ise ihtiya¢ duyulan bir bilgiye erismme, onu se¢gme, okuma, yazma,
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iletisim kurma, bagkalari ile paylasma ve siniflandirma gibi bazi bilissel ve sosyal

becerilerin kullanilmasina imkan saglamaktadir (Caplan, 2002: 555).

1.5.1. Patolojik Internet Kullanimi ve Depresyon

Internetin asir1  ve problematik/patolojik kullanimi ile beraber psikolojik
bozukluklarda bir artig gézlemlenmektedir (Elbozan Cumurcu ve Kaya, 2004: 128).
Yapilan bazi aragtirmalar sosyal medyay1 kullanarak gegcirilen zaman ile depresif
veya kaygili belirtiler arasinda kesin bir dogrusal iliski bulamasa da genellikle bu
aktivitede gegirilen siire ne kadar uzunsa psikolojik ve psikiyatrik bozukluklarin o
oranda kotiilestigini destekler niteliktedir (Lopes ve ark., 2022: 692). Bu bilgilere ek
olarak yapilan Oncili arastirmalarda internetin asir1 kullaniminin kiside psikolojik
uyarilma diizeyi, uyku ve beslenme diizeni ve fiziksel saglik gibi konularda olumsuz
bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir (Young, 1998: 26). Bahsi gecen belirtiler
depresif belirtiler ile de Ortiigiir niteliktedir. Yapilan bazi ¢alismalar internet kullanim
siresinin artmasiyla beraber kisideki bagimliligin da gelistigini; bunun sonucunda
sosyal, davranissal ve psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikabilecegini gdstermektedir
(Weinstein ve Lejoyeux, 2010: 277). Arastirmalar sadece internet kullaniminin
siiresine odaklanmamaktadir. Yapilan bir calismada kisilerdeki iletisim amagh ve
iletisim amac1 disindaki internet kullanim diizeyleri ol¢iilmiistiir. Sonuglar internetin
iletisim amaci dis1 kullaniminin artmasiyla depresyon ve sosyal kaygi diizeylerinin
de arttigin1 gostermektedir (Selfhout ve ark., 2009: 819). Problemli internet kullanim1
ile psikiyatrik bozukluklar arasinda dogrusal bir iliski olduguna dair raporlamalar
mevcuttur. Ornegin bir meta analiz ¢alismasinda ¢alismalarin %75’inde depresyon
ile problemli/patolojik internet kullanimi arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirtilmektedir (Carli ve ark., 2012: 2). Bir goriise gore problemli/patolojik internet
kullanim psikopatolojilerin etiyolojisi ile baglantilidir (Kraut ve ark, 1998: 1017).

1.6. Arastirmanin Amaci ve Sorulari

Depresyon diinya genelinde yaygmhigi %20’yi bulabilen bir duygudurum
bozuklugudur (Woody, 2017). Hareket etme kapasitesini diisiirmesi ve kiside
davranigsal aktivasyonu ciddi oranda azaltmasi1 nedeniyle sosyal, profesyonel ve 6zel

hayatta islevsel kayiplara yol agabilmektedir (Riberio ve ark, 2018). Bu tezin temel
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amaci yayginlig1 yiiksek psikolojik rahatsizliklardan biri olan depresyonun (Woody,
2017) daha iyi anlasilmasidir. Bu psikolojik rahatsizligin daha iyi anlasilmasi,
depresyon siirecini ve depresyon oncesi siireclerin nasil daha saglikli yonetilebilecegi
ve bireylerin depresyondan kendini nasil koruyabilecegine dair fikir verecektir. Bu
cergeveden baktigimizda psikolojik dayaniklilik diizeyinin yiiksek olusu (Rutter,
1999), bilissel iiclii yani kisinin kendisi, diinya ve gelecek hakkindaki diisiincelerinin
pozitif olusu (Erarslan ve Isikli, 2019: 32) ve algilanan sosyal destegin yiiksek
olusunun (Santini ve ark., 2015: 54) depresyona yonelik koruyucu faktorler oldugu
bilinmektedir. Giiniimiizde gittik¢e artan internet kullaniminin insanlarin duygu
durumu ve davraniglari tizerinde etkili oldugu disiiniilmektedir. Yas fark etmeksizin
telefon, bilgisayar gibi kanallardan internete erisim ve bu erisim ile sayisiz icerige
maruz kalma durumu s6z konusudur. Bu igeriklerin kisilerin psikolojik sagligi
acisindan barindirdiklar1 uyaranlar bakimindan pozitif veya negatif etkilerinin
olabilecegi soylenebilir. Mevcut tezin amaci depresyon ile iligkisi bilinen psikolojik
dayaniklilik, biligsel iiclii ve algilanan sosyal destek degiskenlerinin yanmi sira
yayginlig1 gittikge artan ve yasam iginde biiyiik bir yer kaplamaya baslayan internet
kullanimina dair patolojik siireglerin depresyon ile baglantisinin incelenmesidir.
Insanlarin psikolojik dayanikliliklar1 zayif olunca ve olumsuz bir bilgi isleme
sistemleri olunca sosyal destek isterler. Sosyal destek alamadiklarinda ya da mevcut
sosyal destege karsi duyarliliklart azaldiginda da kendilerini yalniz hissederler. Bunu
telafi etmenin bir yolu ise internet kullanimi olabilir, ancak bu internet kullanimi
patolojik bir hal alinca da var olan ya da heniiz ortaya ¢ikmamis olan bir depresif

durumu tetikleyebilir.

Bu ¢ercevede mevcut caligma kapsaminda ¢alismanin temel ¢atisin1 bu bes degisken
olusturmaktadir. Bunun yaninda arastirmanin temel sorulari olmamakla birlikte
arastirmanin temel degiskenleri cinsiyet ve yas acisindan karsilastirilacak ve

asagidaki sorulara yanit aranacaktir:

1. Depresyon, psikolojik dayaniklilik, bilissel iiclii, algilanan sosyal destek
ve patolojik internet kullanimi cinsiyete gore farklilagsmakta midir?

2. Depresyon, psikolojik dayaniklilik, bilissel ii¢lii, algilanan sosyal destek
ve patolojik internet kullanimi yasa gore farklilagsmakta midir?

3. Psikolojik dayaniklilik ile depresyon arasinda bir iliski var midir?
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A A

Biligsel ticlii ile depresyon arasinda bir iligki var midir?

Algilanan sosyal destek ile depresyon arasinda bir iliski var midir?
Patolojik internet kullanimi ile depresyon arasinda bir iligki var midir?
Psikolojik dayaniklilik, bilissel tiglii, algilanan sosyal destek ve patolojik
internet kullanimi birlikte depresyonu yordamakta midir?

Patolojik internet kullanimi depresyonun yordanmasinda psikolojik
dayaniklilik, bilissel iiclii ve algilanan sosyal destegin iizerine bir katki

saglamakta midir?
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IKINCi BOLUM
YONTEM
2.1. Orneklem
Calismanin 6rnekleminde 18 yas tstii 612 kisi yer almaktadir. Katilimeilarin 402’si
(%65,6) kadin, 211’1 (%34,4) erkektir. Katilimcilarin yaslar1 18 ile 64 arasi
degismekte olup yas ortalamasi 29°dur (S=9,33). Katilimcilarin demografik

oOzelliklerini iceren bilgiler Tablo 2.1.’de verilmistir.

Tablo2.1: Demografik Ozelliklere iliskin Sikhk ve Yiizdelik Degerler

Katilmeilar (N = 612) Sikhk Yizde

Cinsiyet Kadin 402 65.6
Erkek 211 34.4

Egitim Durumu  ilkokul 15 2.4
Ortaokul 9 15
Lise 68 11.1
Lisans 6grencisi 166 27.1
Lisans mezunu 213 34.7
YL 6grencisi 51 8.3
YL mezunu 20 3.3
Doktora 6gr. 17 2.8
Doktora mezunu 3 0.5
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2.2. Veri Toplama Araclari
2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Calisma kapsaminda katilimcilarin demografik 6zellikleri ile ilgili veri toplamak
amaciyla hazirlanmis bir formdur. Formda katilimcilarin yaslari, cinsiyetleri, egitim
durumlar, psikiyatrik tanilarinin olup olmadig1 ve psikolojik destek alma istekleri

olup olmadig1 hakkinda bilgi almaya yonelik sorular yer almaktadir.

2.2.2.Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Envanteri (BDE), kisilerin depresyon diizeyini belirlemek
amaciyla Beck, Ward, Mendelson, Mock ve Erbaugh (1961) tarafindan gelistirilmis
bir 6lgektir. Oz bildirime dayanan BDE 0-3 aras1 puanlanmakta ve 21 sorudan
olusmaktadir. Olgekten almabilen maksimum puan 63’tiir. Puanin yiiksek olmasi
depresyonun siddetinin yiiksek olmasi anlamina gelmektedir (Hisli, 1988). Beck
Depresyon  Envanteri'nin  Tiirk¢e uyarlamasi, Hisli (1988) tarafindan
gerceklestirilmistir. Yapilan aragtirmada, Ol¢egin giivenirligi madde analizi ve
yartya bolme teknikleriyle degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara gore, yariya
bolme giivenirligi r = 0,70 olarak rapor edilmistir. Madde analizinden elde edilen
Cronbach alfa katsayisi ise 0,80 olarak belirlenmistir. Giileg¢'e (2005) ait bir
calismada, BDE'nin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 genel olarak 0,84 olarak
bulunmus, hasta gruplari i¢in ise 0,74 olarak tespit edilmistir.mOlgegin gegerlilik
calismasinda ise MMPI depresyon skalasi ile BDE arasindaki korelasyon katsayisi r
= 0,63 olarak bulunmus ve depresyon bozuklugunu ayirt edebildigi bildirilmistir
(Hisli, 1989).

2.2.3. Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamkliik Olcegi

Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi’nin (YPDO) son hali Friborg ve
arkadaslar1 (2005) tarafindan hazirlanmistir. Oz bildire dayanan YPDO toplam alti
alt boyuta sahiptir ve 5°1i likert tipi olacak sekilde toplam 33 maddeden
olusmaktadir. Bu alt boyutlar; kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil, aile
uyumu, sosyal kaynaklar, aile uyumu ve sosyal yeterlilik olarak siralanmaktadir

(Friborg ve ark., 2005). Olgek maddeleri; yapisal stil (3,9,15,21) ve gelecek algist
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(2,8,14,20) aile uyumu (5,11,17,23,26,32), sosyal yeterlilik (4,10,16,22,25,29),
kendilik algis1 (1,7,13,19,28,31) ve sosyal kaynaklar (6,12,18,24,27,30,33) olacak
sekilde dagilmistir. Olgegin Tiirkiye uyarlamas1 Basim ve Cetin (2011) tarafindan
yapilmistir. Kullanilan 6l¢egin gegerlilik c¢alismasinda dogrulayici faktér analizi
kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda alti faktorlii yapr toplam %57 varyans
aciklamigtir. Bunun yaninda o6l¢iit bagimli gecerliligi c¢alismasi sonucu Sosyal
Karsilastirma Olgegi ile .168 - .453, arasinda ve Kontrol Odag1 Olgegi ile -.138 - -
242 arasinda  degisen korelasyonlarm oldugu belirlenmistir. Olgegin giivenirlik
calismasinda ise yapisal esitlik modelinin i¢ tutarlilik degerleri aile uyumu igin
0,86, kendilik algis1 i¢in 0,80, gelecek algisi i¢in 0,75, sosyal yeterlilik i¢in 0,82
sosyal kaynaklar icin 0,84 ve yapisal stil i¢in 0,76 bulunmustur (Friborg ve ark.,
2005).

2.2.4. Bilissel Uclii Envanteri

Biligsel Uclii Envanteri (BUE) Beckham (1986) tarafindan gelistirilmistir. Beck
depresyon teorisinde Onemli bir agiklayici olan kisinin kendine, diinyaya ve
gelecege dair inanglarin1 degerlendirmeyi amaclayan bir 6lgektir. Olgek 7°1i likert
tipi olacak sekilde toplamda 36 maddeden olusmaktadir. Olgek toplam 3 alt faktore
sahiptir. Bunlar; kendilik, algisi, diinya algist ve gelecek algisidir. Olgegin
Tiirkceye uyarlanmasi Erarslan ve Isikl1 (2019) tarafindan hazirlanmistir. Olgegin
Tiirkiye uyarlamasinda giivenirlik analizleri kapsaminda i¢ tutarlilik analizi (0,91)
ve test tekrar test uygulamasi (0,74 ile 0,94) yapilmistir ve 6lgegin guvenilir
sonuglar iiretebildigi sonucuna ulasilmigtir. Tiirkiye’de yapilan gecerlik ¢alismalari
kapsaminda yapilmis olan dogrulayici faktdr analizinde “benlik algis1”, “gelecek
algis1” ve “diinya algisi” olmak {lizere ii¢ faktorlii yapmin gegerli oldugu
goriilmiistiir. Olgegin kendisine benzer dlceklerle olan iliskisi incelendiginde 6lgek
puanlarinin Beck Depresyon Envanteri, Beck Umutsuzluk Olgegi, Coopersmith
Benlik Saygis1 Olgegi ve Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi ile anlamli
iliskiler gosterdigi belirlenmistir. Tiim bu verilerden hareketle BUE nin Tiirkiye
ornekleminde gecerli ve glvenilir bir 6lgme araci oldugu sonucuna ulagilmigtir
(Erarslan ve Isikli, 2019)
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2.2.5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) Zimet ve arkadaslari
(1988) tarafindan gelistirilmistir. Bireylerin algiladiklar1 sosyal destek unsurlarini
belirlemeye yonelik bir 6l¢ektir. Toplam 12 maddeden olusan 7°li Likert tipi bir
dlcektir. Olgegin alt faktorlerini aile, arkadas, 6zel kisi destegi olmak iizere dort
maddeden olusan ii¢ alt 6lgegi vardir. Olgekte bulunan 3. 4. 8. ve 11. maddeler aile,
6.7.9. ve 12. maddeler arkadas destegini ve 1. 2. 5. ve 10. maddeler de 6zel bir kisi
destegini 6lgmektedir. Alt 6l¢eklerden alinabilecek minimum puan 4, maksimum
puan 28°dir. Olgegin ttoplamindan elde edilecek minimum puan 12, maksimum
puan 84’tiir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi, algilanan sosyal destegin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Eker ve Arkar (1995) tarafindan Tiirkiye gecerlilik ve
giivenirlilik ¢aligmalar1 yapilmis ve Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,78-0,92

olarak bulunmustur.

2.2.6. internette Bilissel Diizey Olgegi

Internette  Biligsel Diizey Olgegi (IBDO), Davis (2002) tarafindan,
problemli/patolojik internet kullanimimin Olglilmesi amaciyla gelistirilmistir.
Problemli/patolojik internet kullanimini dort alt boyutta degerlendirmektedir. Olgek
7°1i Likert tipi, 36 maddeden olusan bir &lgektir. IBDO, kisinin internetle iliskili
problemli diisiincelerini degerlendirmektedir. Olgegin degerlendirmesi, toplam
puanm1 ve alt grup puanlari hesaplanacak sekilde yapilmaktadir. Aciklayic1 faktor
analizine gore Olcekte 4 alt boyut belirlenmistir. Bu alt boyutlar; sosyal destek,
yalmizlik-depresyon, azalmis impuls kontrolii ve dikkat dagitma seklindedir.
Toplam puan hesaplanirken yalnizca 12. madde ters cevrilerek puanlanmaktadir.
Puanin yiiksek olmas1 “problemli kullanim” olarak degerlendirilmektedir. Olgegin
Tiirkiye’de uyarlamast Ozcan ve Buzlu (2005) tarafindan yapilmistir. Davis’in
IBDO igin gergeklestirdigi gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda; dlgegin giivenirlik
katsayis1 0,93 olarak bulunmugstur. Test-tekrar test giivenirliligi r = .87 olarak
bulunmustur. Olgegin Tiirkiye gecerliliginde ise faktor yapilarmin uygunlugunun
test edilmesi icin Olgek gelistiricisi Davis’e gonderilmistir. Davis tarafindan
dogrulayici faktor analizi (confirmatory factor analysis) uygulanarak ger bildirim
verilmistir. Buna gore IBDO’niin faktér yapisibakimindan orjinaliyle ¢ok iyi uyum

gosterdigi belirlenmistir.
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2.3. Islem

Veri toplama siirecinin ilk asamasinda, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik
Kurulu'na bagvuruda bulunularak gerekli etik onay alinmistir. Aragtirma sorulari
Google Forms kullanilarak olusturulmus ve katilimcilara ¢evrimigi bir platform
lizerinden erisim saglanmistir. Arastirmaya katilim tamamen goniilliilik esasina
dayanmistir. Veri toplama siirecinde, katilimecilara ilk olarak aragtirmaci tarafindan
hazirlanan bilgilendirilmis onam formu sunulmustur. Bu formda, arastirmanin
amact ve igerigi, toplanacak verilerin gizliligi ve katilimcilarin rahatsizlik
hissettikleri durumda istedikleri zaman arastirmadan gekilebilecekleri konularinda
bilgilendirme yapilmistir. Onam formu, katilimer tarafindan onaylandiktan sonra,
katilimcilara Demografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Envanteri, Yetiskinler i¢in
Psikolojik Dayamklilik Olgegi, Bilissel Uglii Envanteri, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi ve Internette Bilissel Diizey Olgegi verilmistir. Demografik
Bilgi Formu, 6l¢eklerin basinda yer almis, diger formlar ise dlgek siralamasi goz
ontinde bulundurularak karisik bir sekilde sunulmustur. Katilimcilarin tiim 6lgekleri

doldurmasi ortalama 10-15 dakika stirmektedir.

2.4. Analiz

Verilerin istatiksel analizi i¢in SPSS 25 programi kullanilmistir. Temel degiskenler
icin normallik degerlendirmesi yapilmistir. Demografik degiskenlere (cinsiyet ve
yas) gore karsilastirma analizlerinde bagimsiz gruplar t-testi ve varyans analizi
kullanilmistir. Katilimcilarin psikolojik dayaniklilik, biligsel ticli, algilanan sosyal
destek, patolojik internet kullanimi ve depresyon degiskenleri arasindaki iliskileri
Pearson korelasyon analizi; psikolojik dayamiklilik, biligsel ii¢lii, algilanan sosyal
destek, patolojik internet kullanim1 degiskenlerinin depresyonu yordayip

yordamadig1 hiyerarsik regresyon analizi ile degerlendirilmistir
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu bélimde calismanin soru ve amagclarina yonelik gergeklestirilen istatistiksel
analizlerin sonuclar1 paylasilacaktir. Oncelikle demografik 6zelliklerle ilgili
analizlere yer verilecektir. Daha sonra degiskenlerin birbirleri ile korelasyonlar1 ve
son olarak da kaygi belirtilerini yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla

gerceklestirilen hiyerarsik regresyon analizine dair sonuglar paylasilacaktir.

3.1. Tamimsal Istatistik Bulgulari

Arastirmada bulunan anal degiskenlerin normallik degerlendirmesi basiklik ve
carpiklik degerlerine (-2 ila +2) goére yapilmistir (George, 2016:114) ve tanimsal
istatistik degerleri ile ilgili bilgiler Tablo 3.1°de paylasilmistir.

Tablo 3.1: Tamimsal istatistikler

Ort. S Carpikhik Basiklik «

Depresyon 13.99 8.82 0.94 1,21 0.88
Psikolojik Dayaniklilik 11764 1820 -0.11 -1,76  0.88
Yapisal stil 13.80 3.27 -0.26 -0,25 051
Gelecek Algisi 13.75  3.75 -0.49 -0,05 0.75
Aile uyumu 21.00 4.92 -0.38 -0,18  0.77
Kendilik Algist 2097 4.79 -0.33 -0,06 0.76
Sosyal Yeterlilik 21.12 451 -0.10 -0,66  0.68
Sosyal Kaynaklar 26.90 4.99 -0.66 0,11 0.73
Bilissel Uclii 89.34 27.75  0.70 0,11  0.92
Benlik Algisi 24.03 10.50 0.80 0,19 0.88
Diinya Algist 36.102 8.26 0.22 -0.23  0.63
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Gelecek Algist 26.82 12.33 0.98 0.65 0.89
Algilanan Sosyal Destek 62.52 16.75 -0.62 -0.30 0.92

Patolojik Internet Kullamimi  102.57 18.20 0.26 -0.61 094

3. 2. Demografik Degiskenlere iliskin Bulgular
3.2.1. Cinsiyete Gore Karsilastirma Analizleri

Kadinlarin ve erkeklerin depresyon, psikolojik dayaniklilik, bilissel iicli, algilanan
sosyal destek ve patolojik internet kullanimi diizeyleri bagimsiz gruplar t-testi ile
karsilagtirilmistir  (bkz. Tablo 3.2). Analiz sonucunda kadinlarin psikolojik
dayanikliliga ait sosyal kaynaklar puanlarmin (Ort. = 27,5, S = 4,78), erkeklerin
psikolojik dayanikliligaait sosyal kaynaklar puanlarindan (Ort. = 25,6, S = 5,16) (t =
4,487, p < 0,001) ve kadinlarin algilanan sosyal destek puanlarinin (Ort. = 63,81, S =
16,22), erkeklerin algilanan sosyal destek puanlarindan (Ort. = 60,07, S = 17,49) (t =
2,631, p = 0,009) istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmektedir.
Kadinlarin psikolojik dayanikliliga ait kendilik algist puanlarinin (Ort. = 20,49 S =
4,82), erkeklerin psikolojik dayanikliliga ait kendilik algis1 puanindan (Ort. = 21,89,
S = 4,61) (t = -3475, p = 0,001); kadmlarin biligsel Ggliiye ait diinya algisi
puanlarinin (Ort. = 35,42, S = 8,26), erkeklerin biligsel iicliiye ait diinya algisi
puanindan (Ort. = 37,40, S = 8,11) (t = -2,833, p = 0,005) ve kadmnlarin bilissel
ucliuye ait gelecek algist puanlarinin (Ort. = 25,75, S = 11,79), erkeklerin biligsel
ucluye ait gelecek algist puanindan (Ort. = 28,86, S = 13,08) (t = -2,987, p = 0,003)
istatistiksel agidan anlamli olarak diisiik oldugu goriilmektedir. Kadinlarin psikolojik
dayanikliliga ait yapisal stil puanlarmin (Ort. = 13,92, S = 3,29), erkeklerin
puanlarindan (Ort. = 13,82, S = 3,24) (t = 0,314, p = 0,716); kadinlarin psikolojik
dayanikliliga ait gelecek algisi puanlarmin (Ort. = 13,73, S = 3,76), erkeklerin
puanlarindan (Ort. = 13,78, S = 3,74) (t = -0,147, p = 0,883); kadinlarin psikolojik
dayanikliliga ait aile uyumu (Ort. = 21,11, S = 5,07), erkeklerin puanlarindan (Ort. =
20,79, S = 4,64) (t = 0,783, p = 0,434); kadinlarin psikolojik dayanikliliga ait sosyal
yeterlilik puanlarinin (Ort. = 21,29, S = 4,53), erkeklerin puanlarindan (Ort. = 20,81,
S = 4,46) (t = 1,229, p = 0,220); kadinlarin biligsel tgliiye ait benlik algist
puanlarinin (Ort. = 23,88, S = 10,71), erkeklerin puanlarindan (Ort. = 24,33, S =
10,10) (t = -0,506, p = 0,613) ve kadinlarin patolojik internet kullanimi puanlarinin
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(Ort. = 100,66, S = 36,18), erkeklerin puanlarindan (Ort. = 106,22, S = 36,47) (t = -
1,800, p = 0,072) istatistiksel agidan anlamli olarak farklilasmadigi gorulmektedir.

Tablo 3.2: Kadin ve Erkeklerin Bagimsiz Gruplar T-Testi Sonug¢lari

Kadin Erkek

(n=402) (n=210)
Degisken Ort. S Ort. S t
Depresyon 1408 851 13.81 9.39 .350
Psikolojik Dayaniklilik 118.10 18.28 116.77 18.05  .857
Yapisal Stil 1392 329 1382 324 .364
Gelecek Algist 13.73 3.76 13.78 3.74 -147
Aile Uyumu 2111 507 20.79 4.64 .783
Kendilik Algist 2049 482 2189 461 -3475"
Sosyal Yeterlilik 21.29 453 2081 446 1129
Sosyal Kaynaklar 2754 478 2566 5.16 4.487
Bilissel Uglii 87.36 27.60 93.12 27.69 -2.446"
Benlik Algisi 23.88 10.71 2433 10.10 -.506
Diinya Algis1 3542 8.26 3740 8.11 -2.833"
Gelecek Algist 25.75 11.79 28.86 13.08 -2.987"
Algilanan Sosyal Destek 63.81 16.22 60.07 17.49 2631"
Patolojik Internet Kullanimi 100.66 36.18 106.22 36.47 -1.800

*k*k

“p<0,05 “p<0,01, p<0,001
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3.2.2. Yas Gruplarima Gore Karsilastirma Analizleri

Katilimeilarin  depresyon, psikolojik dayaniklilik, bilissel tglii, algilanan sosyal
destek ve patolojik internet kullanimi toplam puanlarinin yas gruplarina gére bir
farklilik gosterip gostermedigini degerlendirmek amaciyla tek yonlii varyans analizi
yapilmig sonrasinda ise varyanslari homojen dagilmayan degiskenler i¢in Welch
varyans analizi yapilmistir (bkz. Tablo 3.3). Katilimcilarin yas gruplari18-24
(n=238), 25-24 (n = 230), 35-45 (n = 79) ve 45 Ustu (n = 65) olmak Uzere dort grupta

siniflandirilmastir.

Yapilan varyans analizine gore 18-24 yas aras1 (Ort. = 14,21, S = 8,82), 25-34 yas
arast (Ort. = 14,89, S = 8,99) ve 45 yas istii (Ort. = 10,46, S = 7,55) olanlarin
depresyon dizeyleri (Fz:.211,226 = 4,447; p = 0,004); 18-24 yas aras1 (Ort. = 115,72, S
= 17,68) ve 45 yas tstli (Ort. = 126,01, S = 19,06) olanlarin psikolojik dayaniklilik
toplam puanlar1 (F3;211206 = 6,793; p < 0,001); 18-24 yas aras1 (Ort. = 13,58, S =
3,42) ve 45 yas istii (Ort. = 14,96, S = 3,02) olanlarin psikolojik dayaniklilik yapisal
stil toplam puanlar1 (Fz:211,206 = 3,481; p = 0,016); 18-24 yas aras1 (Ort. = 13,42, S =
3,68), 25-34 yas aras1 (Ort. = 13,55, S = 3,79) ve 45 yas istii (Ort. = 14,95, S = 3,24)
olanlarin psikolojik dayaniklilik gelecek algisi toplam puanlari (F3:211,206 = 3,694; p =
0,012); 25-34 yag aras1 (Ort. = 21,25, S = 4,91) ve 45 yas usti (Ort. = 22,18, S =
4,88) olanlarin psikolojik dayaniklilik aile uyumu toplam puanlar1 (F3;211,206 = 3,004;
p = 0,030); 18-24 yas aras1 (Ort. = 19,74, S = 4,75), 25-34 yas aras1 (Ort. = 20,99, S
= 4,42), 35-44 yas aras1 (Ort. = 21,97, S = 4,66), ve 45 yas ustii (Ort. = 24,18, S
4,64) olanlarin psikolojik dayaniklilik kendilik algis1 toplam puanlart (Fs3;211,226
17,396; p = 0,000); 18-24 yas aras1 (Ort. = 25,40, S = 10,55), ve 45 yas istii (Ort.
21,16, S = 10,47) olanlarin biligsel tiglii benlik algis1 puanlar1 (Fz;211,226 = 4,764; p =
0,003); 18-24 yas aras1 (Ort. = 36169, S = 7,74) ve 25-34 yas aras1 (Ort. = 36,93, S =
8,48) ve 45 yas usti (Ort. = 32,92, S = 8,03) olanlarin biligsel ii¢lii diinya algisi
puanlari (F3:211,206 = 5,453; p = 0,001); 18-24 yas aras1 (Ort. = 61,33, S = 16,84), 25-
34 yas arasi1 (Ort. = 60,48, S = 16,84) 35-44 yas aras1 (Ort. = 67,30, S = 15,66) ve 45

yas Ustii (Ort. = 68,33, S = 15,15) olanlarin algilanan sosyal destek puanlar1 (F3:211,226
= 6,461; p < 0,001); 18-24 yas aras1 (Ort. = 110,47, S = 35,35) ve 25-34 yas arasi
(Ort. = 107,66, S = 36,25), 35-44 yas aras1 (Ort. = 80,73, S = 25,96),ve 45 yas lstii
(Ort. = 82,10, S = 29,67) olanlarin patolojik internet kullanim1 diizeyleri (Fs;211,206 =
24,079; p < 0,001) istatistiksel acidan anlamli olarak farklilik géstermektedir.
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Tablo 3.3: Degiskenlerin Yas Gruplarin GOre Karsilastirilmasi

18-24 25-34 35-45 45 ve Ustil
(n=238) (n=230) (n=79) (n = 65) F
Ort. S Ort. S Ort. S Ort. S
Depresyon 1421 882 14.89 899 1360 8.67 1046 755  4.447"
E:SOIOHK 115.72 17.68 116.25 17.40 120.60 19.35 126.01 19.06 6.793™"
gt[i)l Yapisal 1308 3450 1377 319 1425 309 1496  3.02 3.481"
PDGelecek 134, 363 1355 379 1431 401 1495 324  3.694"
Algisi
PD Aile 2125 491 2032 474 2126 532 2218 488  3.004"
Uyumu
PD
Kendilik 1974 475 2099 442 2197 466 2418 464  17.396™
Algist
PDSosyal o021 456 2106 453 2164 434 2226 428 2.424
Yeterlilik
PDSosyal o) 504 2654 488 2715 507 2746 512 0.769
Kaynaklar
E‘éllasel 90.78 2699 91.17 28.84 8584 27.02 8183 2626 2575
BUBenlik o0 /0 1055 2433 1058 2140 932 2116 1047  4.764"
Algisi
BUDUNya 5059 774 3693 848 3453 860 3292 803  5453"
Algisi
BUGelecek o0 0a 1014 2746 1283 2740 1227 2558 1127  0.745
Algist
Algilanan o) o3 1584 6048 6730 1566 6833 1515 6252  6.461™
Sosyal D.
iplfttorlfd ;k 11047 35.35 107.66 36.25 80.73 2956 82.10 29.67 24.079™"

“p<.05, “p<0.01,

*k*k

p < 0.001
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3.3. Degiskenler Arasi Korelasyon Bulgulari

Katilimeilarin  depresyon, psikolojik dayaniklilik, bilissel tglii, algilanan sosyal
destek ve patolojik internet kullanimi diizeyleri arasindaki iliskiler Pearson
korelasyon analizi ile hesaplanmistir (Bkz. Tablo 3.4). Yetiskinlerde Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi (YPDO) ile odlgiilen psikolojik dayamkliligim 6 alt boyutu
“yapisal stil”, “gelecek algis1”, “aile uyumu”, kendilik algis1”, sosyal yeterlilik” ve
“sosyal kaynaklar”; Bilissel Uclii Envanteri (BUE) ile 6lgiilen iicliniin 3 alt boyutu
“benlik algis1”, “diinya algis1” ve “gelecek algis1” analize ayr1 ayr1 dahil edilmistir.
Beck Depresyon Envanteri (BDE), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO) ve Internette Bilissel Diizey Olcegi (IBDO) toplam puanlar ile analize
dahil edilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.4’te paylasilmistir. Analiz sonuglarina gore
depresyon diizeyi ile bilissel tiglii toplam puani (r = 0,735; p < 0,001); biligsel
ticliide benlik algis1 (r = 0,648; p < 0,001); bilissel ticliide diinya algis1 (r = 0,621; p
< 0,001) bilissel ti¢liide gelecek algisi (r = 0,616; p < 0,001) ve patolojik internet
kullanim1 (r = 0,311; p < 0,001) arasinda; psikolojik dayaniklilik toplam puani ile
algilanan sosyal destek (r = 0,0,626; p < 0,001) arasinda; psikolojik dayaniklilikta
yapisal stil ile algilanan sosyal destek (r = 0,201; p < 0,001) arasinda; psikolojik
dayaniklilikta gelecek algisi ile algilanan sosyal destek (r = 0,415; p < 0,001)
arasinda; psikolojik dayaniklilikta aile uyumu ile algilanan sosyal destek (r = 0,526;
p < 0,001) arasinda; psikolojik dayaniklilikta kendilik algis1 ile algilanan sosyal
destek (r = 0,334; p < 0,001) arasinda; psikolojik dayaniklilikta sosyal yeterlilik ile
algilanan sosyal destek (r = 0,342; p < 0,001) arasinda; psikolojik dayaniklilikta
sosyal kaynaklar ile algilanan sosyal destek (r = 0,688; p < 0,001) arasinda; bilissel
ticlii toplam puani ile patolojik internet kullanimi (r = 0,326; p < 0,001) arasinda;
bilissel ticliide benlik algisi ile patolojik internet kullanimi (r = 0,358; p < 0,001)
arasinda; biligsel tgliide diinya algisi ile patolojik internet kullanimi (r = 0,293; p <
0,001) arasinda; bilissel ticliide gelecek algisi ile patolojik internet kullanimi (r =
0,208, p < 0,001) arasinda pozitif yonlii istatistiksel acidan anlamli iligkiler
goriilmektedir. Bunun yaninda yine analiz sonuglarina gore depresyon diizeyi ile
psikolojik dayaniklilik toplam puani (r = -0,614; p < 0,001), psikolojik dayaniklilikta
yapisal stil (r = -0,287; p < 0,001), psikolojik dayaniklilikta gelecek algis1 (r = -
0,618; p < 0,001), psikolojik dayaniklilikta aile uyumu (r = -0,374; p < 0,001),
psikolojik dayaniklilikta kendilik algist (r = -0,548; p < 0,001), psikolojik
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dayaniklilikta sosyal yeterlilik (r = -0,320; p < 0,001), psikolojik dayaniklilikta
sosyal kaynaklar (r = -0,402 p < 0,001), algilanan sosyal destek (r = -0,471; p <
0,001) arasinda; psikolojik dayaniklilik toplam puani ile bilissel iigliide benlik algisi
(r =-0,737; p < 0,001), bilissel tigliide diinya algis1 (r = -0,672; p < 0,001), bilissel
ticlide gelecek algisi1 (r = -0,594; p < 0,001) ve patolojik internet kullanimi1 (r = -
0,337; p < 0,001) arasinda; psikolojik dayaniklilikta yapisal stil ile biligsel {iglii
toplam puani (r = -0,368; p < 0,001), bilissel iicliide benlik algis1 (r = -0,348; p <
0,001), biligsel ticliide diinya algis1 (r = -0,258; p < 0,001), biligsel iicliide gelecek
algist (r = -0,323; p < 0,001) ve patolojik internet kullanimi1 (r = -0,221; p < 0,001)
arasinda; psikolojik dayaniklilikta gelecek algisi ile bilissel tiglii toplam puani (r = -
0,696; p < 0,001), bilissel iicliide benlik algis1 (r = -0,595; p < 0,001), biligsel ti¢liide
diinya algist (r = -0,523 p < 0,001), bilissel ticliide gelecek algis1 (r = -0,644; p <
0,001) ve patolojik internet kullanim1 (r = -0,246; p < 0,001) arasinda; psikolojik
dayaniklilikta aile uyumu ile bilissel ti¢lii toplam puani (r = -0,445; p < 0,001),
biligsel ticliide benlik algis1 (r = -0,361; p < 0,001), bilissel iicliide diinya algis1 (r = -
0,472; p < 0,001), biligsel tigliide gelecek algis1 (r = -0,346; p < 0,001) ve patolojik
internet kullanim1 r = -0,273; p < 0,001) arasinda; psikolojik dayaniklilikta kendilik
algist ile biligsel ticlii toplam puani (r = -0,605; p < 0,001), bilissel {i¢liide benlik
algist (r = -0,644; p < 0,001), biligsel tgliide diinya algis1 (r = -0,411; p < 0,001),
bilissel iicliide gelecek algist (r = -0,476,; p < 0,001) ve patolojik internet kullanimi
(r =-0,324; p < 0,001) arasinda; psikolojik dayaniklilikta sosyal yeterlilik ile bilissel
ticlii toplam puani (r = -0,405; p < 0,001), bilissel tigliilde benlik algis1 (r = -0,364; p
< 0,001), bilissel ticliide diinya algis1 (r = -0,305; p < 0,001), bilissel tigliidde gelecek
algist (r = -0,364; p < 0,001) ve patolojik internet kullanim1 (r = -0,170; p < 0,001)
arasinda; psikolojik dayaniklilikta sosyal kaynaklar ile biligsel {iglii toplam puani (r =
-0, 537; p < 0,001), bilissel iicliide benlik algis1 (r = -0,469; p < 0,001), bilissel
ticliide diinya algis1 (r = -0,466; p < 0,001), bilissel iigliide gelecek algis1 (r = -0,450;
p < 0,001) ve patolojik internet kullanimi (r = -0,164; p < 0,001) arasinda; bilissel
ticlii toplam puani ile algilanan sosyal destek (r = -0,589; p < 0,001) arasinda;
bilissel tgliide benlik algisi ile algilanan sosyal destek (r = -0,485; p < 0,001)
arasinda; biligsel iicliide diinya algisi ile algilanan sosyal destek (r = -0,581; p <
0,001) arasinda; biligsel tigliide gelecek algisi ile algilanan sosyal destek (r = -0,471,

p < 0,001) arasinda; algilanan sosyal destek ile patolojik internet kullanimi (r = -
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0,271; p < 0,001) arasinda negatif yonlii istatistiksel acidan anlamli iligkiler

gorulmektedir.

100'0>d,., :T0'0>d,, ‘S0'0>d,

W12 LT 6T 98 €8 9T LUT- 28 LT L2 L2 L LTI Y eundgup ilojored |
T .89- .8G- .8F- .6S- .69 P& €8 ES" 0T 0T .29 Lv- A IeAsog ueueqs[yg]
T .88 .89 .06 ,Gv- ,9¢- ,8¢- ,G€- ,2€- .2€- .,.29- .29 ISIS[Y }99919D NG'ZT
T WS W8L Y- 08 LTv- v 97 .97 .65 .29 1SI]Y eAunq NG'TT
T W98 v 98- Lp9- 98- 6e- ,G€- ,/[9- GO ISISTY YIueg 0907
T LWS- L0V~ 09 - L€ LLE- LWl L N30 19881196
T WO .62 L¥S L6E LT LWL L0~ Jepeudey) [eAsos Ad'8
T WS LT LB LT 19 LTE- ANNIIBIBA [eAsos ad'L
T TN« BN | N o7 AN =1 ISIS]Y YIIPUSY Ad "9
T 4NN A 1 R o nwnAn 8|l dd 'S
T WS LS 29 ISIS[Y §299[0D dd ‘¥
T .85 ,.6C- [0S fesidex ad'e
T .T9- ‘Re@ Mifojoxisd ¢
T uoAsaidsq ‘T
€1 14 T 0T 6 8 L 9 g 4 € 4 T

LIB[INUOS UOASR|310 't'E 0|qeL

38



3.4. Regresyon Analizine iliskin Bulgular

Psikolojik dayaniklilik, bilissel {iglii, algilanan sosyal destek ve patolojik internet
kullanimi puanlarinin depresyon diizeyini yordayip yordamadigini degerlendirmek
maksadiyla hiyerarsik regresyon analizi ger¢eklestirilmistir (bkz. Tablo 3.5). Modele
ilk adimda psikolojik dayanikliligin alt boyutlart (yapisal stil, gelecek algisii aile
uyumu, kendilik algisi, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar), ikinci adiminda biligsel
icliiniin alt boyutlar1 (benlik algisi, diinya algisi, gelecek algisi), tigiincli adiminda
algilanan sosyal destek ve dordiincii adiminda patolojik internet kullanimi dahil
edilmistir. Analiz sonucuna gore nihai modelde degiskenlerin birlikte depresyona
iliskin varyansin %58’ini (Diiz. R? = 0,58; Fi1,600 = 76,406; p < 0,001) acikladiklart
ve psikolojik saglamligin alt boyutlarindan gelecek algis1 (8 = -0,188; t = -4,508; p <
0,001) ve kendilik algis1 (f = -0,093; t = -2,326; p = 0,020) alt boyutlar ile bilissel
ucllindin benlik (8 = 0,244; t = 5,771; p < 0,001), dinya (# = 0,262; t = 6,973; p <
0,001) ve gelecek (# = 0,134; t = 3,308; p < 0,001) alt boyutlarinin modele

istatistiksel acidan anlaml katki sagladigi goriilmektedir.

Tablo 3.5: Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonucu

Adim  Yordayan Degisken R? Duz. R? F B t P
PD yapusal stil 0.043 1.264 0,207
PD gelecek algis1 -0.396 -9.353 < 0,001
PD aile uyumu -0.123 -3.397 0,001
1 0.457 0451  84.759™
PD kendilik algisi -0.237 -5.770 < 0,001
PD sosyal yeterlilik 0.005 0.142 0,888
PD sosyal kaynaklar -0.124 -3.156 0,002
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PD yapisal stil 0.040 1.331 0.184
PD gelecek algis1 -0.187 -4.484 <0.001
PD aile uyumu -0.037 -1.121  0.263
PD kendilik algist -0.098 -2.464 0.014
PD sosyal yeterlilik 0.582 0.575 92.952"" 0.010 0.319 0.750
PD sosyal kaynaklar 0.013 0.352 0.725
BU benlik 0.258 6.206 <0.001
BU diinya 0.276  7.659 <0.001
BU gelecek 0.130 3.211 0.001
PD yapisal stil 0.038 1.246 0.213
PD gelecek algist -0.186 -4.459 <0.001
PD aile uyumu -0.033 -0.974 0.330
PD kendilik algist -0.098 -2.456 0.014
PD sosyal yeterlilik 0.582 0.302  83.703™ 0.009 0.299 0.765
PD sosyal kaynaklar 0.029 0.719 0472
BU benlik 0.255 6.111 <0.001
BU diinya 0.266 7.117 <0.001
BU gelecek 0.129 3190 0.001
ASD -0.036 -0.880 0.379
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PD yapisal stil 0.042 1.373 0.170

PD gelecek algis1 -0.188 -4.508 <0.001
PD aile uyumu -0.026 -0.784 0.433
PD kendilik algist -0.093 -2.326  0.020
PD sosyal yeterlilik 0.011 0.347 0.728
4 0.583  0.576 76.406
PD sosyal kaynaklar 0.022 0.525 0.600
BU benlik 0.244 5771 <0.001
BU diinya 0.262 6.973 <0.001
BU gelecek 0.134 3308 0.001
ASD -0.030 -0.731  0.465
IBDO 0.042 1.421 0.156

Yordanan degisken: Depresyon; PD = Psikolojik Dayaniklilik; BU = Bilissel Uclii; ASD =
Algilanan Sosyal Destek; IBDO = Internette Bilissel Diizey

~*p < 0,001
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Bu calisma psikolojik dayaniklilik, bilissel iiclii, algilanan sosyal destek, patolojik
internet kullanim1 ve depresyon arasindaki iliskileri incelemeyi amaglamaktadir.
Arastirmanin bu boluminde arastirma hipotezlerine yonelik sorulara dair elde
edilmis bulgular, literatir dogrultusunda degerlendirilmistir. ilk olarak, psikolojik
dayaniklilik, bilissel iiclii, algilanan sosyal destek, patolojik internet kullanimi ve
depresyonun demografik degiskenlere gore degerlendirilmesine yer verilmistir.
Devaminda psikolojik dayaniklilik, biligsel tiglii, algilanan sosyal destek, patolojik
internet kullanim1 ve depresyon arasi korelasyon iligkileri incelenmistir. Son olarak,
depresyonu yordamada mevcut degiskenlerin rolleri tartigilmistir. Son olarak
arastirma bulgularinin degerlendirilmesi sonrasinda, ¢alismanin sonug kismi, mevcut

smirliliklart ve gelecek caligsmalara dair oneriler paylasilmistir.

4.1. Demografik Degiskenlere iliskin Degerlendirme

Mevcut calismada psikolojik dayaniklilik, biligsel iiclii, algilanan sosyal destek,
patolojik internet kullanimi ve depresyon diizeylerinin demografik 0zellikler
Ozelinde herhangi bir farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmistir. Bu amagla

cinsiyet i¢in bagimsiz gruplar t-testi yas gruplari igin varyans analizleri yapilmistir.

Cinsiyete y0Onelik gergeklestirilen analize gore psikolojik dayaniklilik alt
faktorlerinden kendilik algis1 ve sosyal yeterlilik, biligsel {i¢lii toplam puani ve
biligsel tiglii alt faktorlerinden diinya ve gelecek algis1 ve algilanan sosyal destek
duzeyleri cinsiyete gore istatistiksel agidan farklilagmaktadir. Analize gore kadinlarin
psikolojik dayaniklilikta sosyal kaynaklar ve algilanan sosyal destek puanlar
erkeklere gore daha yiiksek iken erkeklerin psikolojik dayaniklilikta kendilik algisi,
bilissel ti¢liide diinya ve gelecek algis1 kadinlardan daha ytliksek bulunmustur (bkz.
Tablo 3.2).

Psikolojik dayaniklilikta kendilik algis1 ve sosyal yeterlilik puanlarinin cinsiyet
baglaminda degisiklik gosterip gdstermedigine yonelik yapilan analize gore

kadinlarin psikolojik dayaniklilik alt faktorlerinden sosyal yeterlilikleri erkeklere
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gore daha fazlayken erkeklerin kendilik algis1 puanlar1 kadinlara gore daha fazladir.
Mevcut degisken ile ilgili yapilan cinsiyete dayali literatiir taramasinda cesitli
goriislerin oldugu goriilmektedir. Erkeklerin kadinlara gore psikolojik dayanikliligin
daha yiiksek oldugunu gosteren caligmalar oldugu gibi (Turgut, 2015) kadinlarin
psikolojik dayanikliliginin daha yiiksek oldugunu gosteren (Irmak, 2011: 4) ve
cinsiyetler arasinda herhangi bir farklilk olmadigin1 gdsteren ¢alismalar da

mevcuttur (Cakmak, 2019: 1).

Goriiglerden ilki kadinlarin psikolojik dayanaklik toplam puaninda daha diisiik
puanlar aldigini ve dayaniklilik kavramsallastirilmasinda mevcut dlgtimlerin cinsiyet
rolleri, sosyal beklentiler, algilar ve ¢evresel faktorlerin kadin ve erkeklerin kisisel
deneyimlerinin ve zorluklara verdikleri tepkilerin birbirleri ile olan iligkilerini
yansitmadigini ileri siirmektedir. Psikolojik dayanikliligin cinsiyetlere gore
karsilagtirmasi yapilirken toplumsal cinsiyet konusunun da ele alinmasi gerektiginin
onemi vurgulanmaktadir (Hirani ve ark., 2016). Psikolojik dayaniklilik kavraminin
temelinde zorluklar karsisinda giiclii olma fikri vardir (Smyth ve Sweetman, 2015:
406). Ulkemizde cinsiyet fark etmeksizin kadin erkek ¢ogu kisinin benzer sekillerde
olmasa da benzer giigliiklerde zorlu deneyimleri oldugu sOylenebilir. Mevcut
calismada psikolojik dayaniklilikta kadinlarin daha yiiksek puan aldigia dair bir
bulgu ¢ikmayis1 da literatiirdeki bu goriisii destekler niteliktedir. Bunun yaninda
mevcut aragtirmada psikolojik dayanikliligin alt faktorlerinden olan kendilik algisi ve
sosyal yeterlilik puanlarinda cinsiyete gore farkliliklar goriilmesi de manidardir.
Sosyal yeterlilikte kadinlar daha yiiksek puan alirken kendilik algisinda erkeklerin
puanlari daha yiiksektir. Burada kadinlarin sosyal iligkilere daha fazla Gnem vermesi
s6z konusu oldugundan (Ridgeway, 2009: 146) sosyal kaynaklara da daha fazla
eristikleri diistintilebilir. Bu da psikolojik dayaniklilik kapsaminda sosyal kaynaklara
daha fazla erigsim sagladiklari i¢in daha yiiksek puanlar aldiklarini disiindiirmektedir.
Erkeklere geldigimizde erkeklerin benliklerine yonelik olumsuz algilarinin kadinlara
kiyasla daha az oldugu bilinmektedir (Bleidron ve ark., 2016: 396). Bu durum da
mevcut caligmada erkeklerin psikolojik dayaniklilikta kendilik algist puanlarini

yukseltir nitelikte rol iistlenmis olabilir.

Belli yas gruplarima gore psikolojik dayaniklilik, biligsel {iglii, algilanan sosyal
destek, patolojik internet kullanimi ve depresyon diizeylerinde farklilik olup

olmadigin1 belirlemek amaciyla tek yoOnlii varyans analizi yapilmistir. Analiz
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sonuglarina gore depresyon, psikolojik dayaniklilik toplam puani, psikolojik
dayaniklilik alt faktorlerinden yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu kendilik algisi,
bilissel gl alt faktorlerinden benlik algisi, diinya algisi, algilanan sosyal destek ve
patolojik internet kullanimi diizeyler kisilerin yas gruplarina gore farklilik
gostermekte, psikolojik dayaniklilikta sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar, bilissel tiglii
toplam puani, gelecek algist diizeyleri yas gruplarina gore farklilik gostermemektedir
(bkz. Tablo 3.3).

Calismanin ilk degiskeni olan depresyon yas gruplarina gore degiskenlik
gostermektedir. Bulgularda 6zellikle 45 yas iistii grubun 18-24 ve 25-34 yas arasi
gruba kiyasla depresyonlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Literatiirde
bulunan koklii calismalar geng yetiskinlik donemlerinde bireylerin evlilik, istihdam,
yasamda uyum, ekonomik sorunlar gibi birgok problemle bas etmek zorunda
olmasindan kaynakli depresyon egilimlerinin daha yiiksek oldugundan; yas
ilerledikce bahsi gegen konu bagliklarinda daha rahat bir noktaya ulastiklari i¢in daha
az depresif hissettiklerinden bahsetmektedir (Hauenstein, 2003: 239; Mirowsky ve
Ross, 1992: 187). Bunun yaninda giincel arastirmalar da ozellikle genglerin
depresyon riski ile daha ¢ok karsi karsiya kaldiklarina isaret etmektedir. Arastirmaya
katilan genc yetiskin katilimci sayisinin 45 yas {istii katilimcr sayisindan fazla
olmasma ragmen anlamli derecede goriilen bu fark literatiirde mevcut olan yaygin

anlayis1 destekler niteliktedir.

Psikolojik dayaniklilik diizeyinin yas gruplarina gore farklilik gOsterip
gostermedigine dair yapilan analizler sonucunda bulgular 45 yas stii bireylerin
psikolojik dayamiklilik diizeylerinin 18-24, 25-34 ve 35-44 yas arasi1 bireylerden
anlamli derecede daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Psikolojik dayaniklilik
diizeyinin yas gruplarina gore farklilik gostermesinin alanyazindaki diger ¢alismalar
ile tutarlilik gosterrdigi goriilmektedir. Literatiirde yer alan bazi arastirmalar 6zellikle
18-25 yas arasi iiniversite 0grencilerinin algilanan stres diizeylerinin daha yiiksek
olmasidan kaynakli psikolojik dayanikliliklarinin diistiigiinti sdylemektedir (Shi ve
ark, 2015: 3). Bir diger acidan bakildiginda psikolojik dayamikliligin tanimm
yapilirken zorlayici deneyimlerin varligi gerekli goriilmektedir. Yani kisinin
psikolojik dayanikliligimin artmasi i¢in dnce bazi giicliikkler yasamasi sartt vardir
(Gizir, 2017: 115). Zorlu deneyimlerin kisinin yas almasiyla beraber birikerek

artmast ve bu dogrultuda kisilerin tecriibe seviyesi arttik¢a psikolojik
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dayanikliliklarin da artmasi oldukc¢a olasidir. Bu da mevcut bulgularda 6zellikle 45
yas Ustll grubun daha dayanikli ¢ikmasini destekler niteliktedir. Mevcut bulgularda
dikkat ¢eken bir diger husus ise psikolojik dayaniklilik alt boyutlarindan yapisal stil,
aile uyumu, gelecek algis1 ve kendilik algisi alt faktorlerinde 45 yas iistii kisilerin
anlaml olarak diger gruplardan yiiksek puan aldig1 goriiliirken sosyal yeterlilik ve
sosyal kaynaklar alt faktdrlerinde anlamli bir farkin gériilmiiyor olmasidir. ki alt
faktoriin de sosyallik ile iliskili olmasi belirleyici bir rol iistlenmis olabilir. Yas
gruplan ile sosyal destek diizeyi arasinda anlamli bir fark olmadigin1 destekleyen
caligmalar (Siedlecki ve ark., 2014: 565) oldugu gibi yas ilerledik¢e kisilerin sosyal
dinamiklerden ziyade bireysel dinamiklerinin psikolojik iyi oluslarinda daha 6nde
oldugunu destekleyen arastirmalar da vardir (Gerino ve ark., 2017). Buna karsilik
yaslilarda sosyal destek sistemlerinin artmasiyla bireylerin saglikli yasam
dizeylerinin de arttigimi gosteren arastirmalar vardir (Softa, 2016: 5). Tiim bu
bulgular, konuyla ilgili literatiirde cesitli bakis agilarina isaret etmektedir, bu da
psikolojik dayaniklilik ve sosyal faktorler arasindaki iliskinin karmagikligin

vurgulamaktadir.

Mevcut ¢alismanin bulgularina gore bilissel ti¢lii toplam puaninin ve gelecek algisi
alt faktoriiniin yas araligi baglaminda anlamli bir farklilk gostermedigi
goriilmektedir. Ancak benlik ve diinya algist puanlarinda anlamli bir farklilik s6z
konusudur. 18-24 yas arasi kisilerin benlik algis1 puanlar1 45 yas tstii kisilerin benlik
algist puanlarindan anlamli derecede daha yiiksektir. Biligsel Uclu ile ilgili yapilan
benzer calismalarda yas gruplarina dair bir fark olmadigi bulgusu literatiir ile
tutarlilik gostermektedir (Sonmez, 2023: 42). Bunun yaninda alanyazinda yasin
biligsel ticliide anlamli bir fark olusturduguna dair bulgular da mevcuttur (Pittard ve
ark., 2021: 903; Shen, 2022: 2). Kisinin negatif biligsel ii¢cli puaninin artmasiyla
depresif belirtilerinin da artacagina yonelik yaygin diisiinceden (Beckham ve ark.,
1986: 566) yola ¢ikarak mevcut arastirmada depresyon ile ilgili yas araliklarina gore
giiclii ve anlamli farkliliklarin bulunmasina paralel olarak biligsel iicliiden de benzer
bir anlam c¢ikmasi1 beklenmekteydi.  Ancak aragtirma bulgular1 bu anlamda
beklenenden farkli bir sonu¢ sunmaktadir. Bu da biligsel iicliiniin depresyon ile bu
kadar i¢ i¢e anilirken hatta depresyonu agiklamada tanimsal bir rol oynarken aslinda
bu iki degiskenin yas gibi bazi noktalarda farklilastigini diisiindiirmektedir. Alt

faktorlerden benlik ve gelecek algist puanlarinda yaslar arasi anlamli bir fark
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olugmasi ile ilgili ise literatiirde yeterli caligmaya rastlanmamistir. Genellikle toplam
puani iizerinden degerlendirilen biligsel iicli mevcut caligmada alt faktorler
arasindaki bu farkliligin sebebini temellendirmede yeterli agiklamalara sahip
degildir.

Algilanan sosyal destegin yas gruplarma gore farklilik gdsterip gostermedigine
yonelik yapilan analiz sonucunda bulgular 35-45 yas arasi kisilerde algilanan sosyal
destegin 18-24, 25-34 ve 45 yas f{sti bireylerden daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu bulgular literatiirde yer alan bazi c¢alismalarla tutarlilik
gostermemektedir. Algilanan sosyal destek diizeylerinin kisilerin yaslarina gore
herhangi bir farklilik gostermedigi disiiniilmektedir (Bedaso ve ark., 2021:1).
Burada literatiir ile bir fikir ayrilif1 s6z konusudur. Sosyal destek kaynaklar1 neleri
icerir incelediginde bireyin ailesi, genis aile cevresi, arkadaslari, partneri, is
arkadaglari, komsular1 gibi bireyin i¢inde yasadigi toplum gibi faktorlere
rastlanmaktadir (Yildirim, 1997: 81). Bu faktorlerin yasam boyu siiren psikososyal
gelisim donemlerinden orta yetigkinlik doneminde diizene oturdugu goriisii goz
onunde bulundurulursa (Erikson ve Erikson, 1998) mevcut ¢alismada 34-45 yas
grubunun algiladiklar1 sosyal destegin bulunduklar1 psikososyal gelisim donemiyle

aciklanabilecegi diistiniilmektedir.

Patolojik internet kullanimi diizeylerinin yas gruplari 6zelinde farklilik gosterip
gostermedigine dair yapilan analiz dogrultusunda bulgular 18-24 yas arasi kisilerde
patolojik internet kullanim diizeylerinin 35-44 yas arasi1 ve 45 yas listli bireylerden
anlamli derecede daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Mevcut bulgular ¢alismalar
ile tutarhlik gostermektedir. Ozellikle ergenlik donemi ve geng yetiskinlik
doneminde internet kullaniminin arttig1 hatta artmakla beraber bunun bir internet
bagimliligr haline doniistiiglinii gosteren sayisiz calisma mevcuttur (Demirer ve
Bozoglan, 2016: 274; Wu ve ark., 2016: 1). Yillar gectik¢e internet kullanim oran1 ve
kullanim siireleri artmaktadir (TUIK, 2022). Bu artis beraberinde, internetin icine
dogan yeni nesil ile beraber patolojik internet kullaniminin da artacagini
diistindiirmektedir. Mevcut aragtirmada 18-24 yas arast grubu yalnizca iiniversite
ogrencilerinin degil liseden mezun olmus resit tiim bireyleri igerdigi gozden
kagmamalidir. Ozellikle bu yas grubunun yetiskinlige adim atmasiyla beraber
tamamen kendi iradeleri ile belki de ergenlikten getirdikleri internet bagimliligini

veya patolojik internet kullanimi tutumlarmi siirdiirdiikleri diisiiniilebilir. Bu
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caligmada ortaya ¢ikan anlamli ve yiiksek puanlar alanyazindaki ergenlik doneminde
en yliksek noktaya ulastigi diisiiniilen patolojik internet kullaniminin bir nevi
ciktisidir. Geng neslin internetin i¢ine dogmus olmasi interneti hayatlarinin
vazgecilmez bir noktasi haline getirmis olabilir ve bu vazgecilmez olgunun i¢inde

saglikl bir kullanim iradesi géstermek onlar i¢in zorlayici olabilir.

4.2 Degiskenler Arasi Korelasyonlarin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin ana degiskenleri olan psikolojik dayanmiklilik, bilissel iiglii, algilanan
sosyal destek, patolojik internet kullanimi ve depresyon arasinda anlamli iligkiler
olup olmadig1 degerlendirilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore arastirmada yer
alan bitlin ana degiskenlerin birbirleri arasinda istatistiksel agidan anlamli iligkilere
ulasilmistir (bkz. Tablo 3.4).

Ik olarak psikolojik dayaniklilik ile bilissel iiclii arasinda negatif yonlii istatistiksel
acidan anlamli bir iliski bulunmustur. Bu sonug literatiirde yer alan psikolojik
dayaniklilik ve biligsel ti¢liiniin iligkili oldugu diger bulgular ile tutarlidir (Benetti ve
Kambouropoulos, 2006: 341; Mak ve ark., 2011: 610; Mehta ve ark., 2019: 781).
Psikolojik dayanikliligr yiiksek olan kisilerin benlik, diinya ve gelecek algilar1 daha
pozitiftir ¢linkii kendilerini bunlarla bas edebilecekleri giigte goriirler (Thompson,
2019: 1). Psikolojik dayaniklilik zorlu yasam olaylari ile bas etmeyi igerdiginden bu
beceriye sahip bireyler hayati biligsel olarak daha pozitif algilamaktadirlar (Masten
ve Reed, 2002: 88). Psikolojik dayaniklilik alt faktorlerinden kendilik algisi gelecek
algis1 gibi alt faktorlerin igerdigi konu ve Olgtiigii sey bakimindan bilissel ticlii alt
faktorleri ile yiiksek bir iliski kurulmasini saglamis olabilir. Ornegin yetiskinler icin
psikolojik dayaniklilik 8lgeginde (YPDO) yer alan “Gelecek igin yaptigim planlarin
basarilmasi zordur/ basarilmasi miimkiindiir’” maddesi ile bilissel tiglii envanterindeki
(BUE) “Gelecegim iizerinde diisiinemeyecegim kadar berbat.” maddesinin benzer

igerikler barindirmasi bu goriise 6rnek olarak gosterilebilir.

Mevcut calisma psikolojik dayaniklilik ile algilanan sosyal destek arasinda istatiksel
acidan anlaml dlzeyde pozitif yonli iliski oldugunu gostermektedir. Arastirmada
elde edilen bulgular ile literatir bulgular1 uyum gostermektedir (Jakimoski ve ark.,
2022; Labrague, 2021: 1893; Litwic-Kaminska ve ark., 2023: 6892; Terzi, 2008:1).

Psikolojik dayanikliligin aciklanmasinda kullanilan faktorlerden biri olan dissal
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destek kisilerin zorluklarla basa ¢ikma c¢abalarina destek saglayan arkadaslar,
Ogretmenler, komsular ve diger kisileri icerebilmektedir (Brooks, 1994: 546).
Algilanan sosyal destegi inceledigimizde onun da aslinda bireyin ailesi, genis aile
cevresi, arkadaglari, partneri, 6gretmenleri, is arkadaslari, komsulari, bireyin iginde
yasadig1t toplum gibi kaynaklar barindirdigi bilinmektedir (Yildirim, 1997: 81).
Haliyle iki degisken arasinda bulunan bu ortak payda kisinin destekleyici bir cevreye
sahip olmasmin iki degiskende de pozitif bir rol oynadigini diisiindiirmektedir.
Psikolojik dayaniklilig1 yiiksek bireyler hayattaki zorluklarla bas ederken tiim yollar
deneme egilimleri ile ¢cevrelerinden destek almaya daha yatkin olabilirler. Tam tersi
diisiiniilecek olursa kisi yeterince sosyal destek gordiigiinii diistindiigii bir noktada
hayata karsi daha giiglii veya timitvar bir hale geliyor olabilir bu da psikolojik

dayanikliligini artmasina sebep oluyor olabilir.

Psikolojik dayaniklilik ile patolojik internet kullanimi arasinda negatif yonlii
istatistiksel acgidan anlamli bir iliski goriilmektedir. Psikolojik dayaniklilik ile
patolojik internet kullanim1 arasindaki iliski literatiirdeki diger ¢alismalarla tutarlilik
gostermektedir (Hidalgo ve ark., 2023: 337; Lin ve ark., 2021: 1771; Yen ve ark.,
2019: 3181). Patolojik internet kullanimi aile, okul, is gibi ¢evresel problemler,
giinlik aktiviteleri yonetmekte zorlanma, internetin olmadigr bir baglamda
yoksunluk belirtileri gelistirme gibi faktorleri biinyesinde barindirmaktadir (Young,
1999). Hayatin zorluklarina karsi bas etme becerisini i¢eren psikolojik dayaniklilik
kavrami agisindan baktigimizda kisinin herhangi bir baglama asir1 bagimlilik
gelistirmesi onun olmadigr olasi bir senaryoda sikinti ¢ekme ihtimalini de
arttiracaktir. Haliyle giiniimiizde kullanim1 giderek yayginlasan internetin patolojik
bir seviyeye ulasmasi toplumda direnci ve bas etme kabiliyeti diisiik bireylerin
artmasima zemin hazirliyor olabilir. Giderek artan zorlu yasam kosullarinin tam
tersine hayatin1 ekran basinda gecirerek gerceklikten kopan bir toplum hem
sosyolojik hem de psikolojik olarak koétlye giden bir tablonun habercisi olabilir. Bu
da psikopatolojilere kars1 koruyucu bir roll olabildigi bilinen (Han ve Nestler, 2017:
681) psikolojik dayanikliligin korunmasi i¢in patolojik internet kullanimini 6nemli

bir konu baslig1 haline getirmektedir.

Psikolojik dayaniklilik ile depresyon arasinda da negatif yonlii istatistiksel agidan
anlamlhi  bir iliski gorllmektedir. Mevcut ¢alisma bulgulart literatiir ile

karsilastirildiginda mevcut bulgularin digerleri ile tutarlilik gosterdigi goriilmektedir

48



(Bilgen ve Bilican, 2020:155; Siegmann ve ark., 2018: 7; Han ve Nestler, 2017:
677;Wermelinger Avila ve ark., 2017: 237; Fossion ve ark., 2015: 50). Hayatin
olumlu veya olumsuz degisiklikleriyle basa ¢ikabilme becerisini ifade eden (Masten
ve O’Connor, 1989) psikolojik dayaniklilik giinlilk hayattaki islevselligin
stirdiiriilmesine katkida bulunmaktadir. Depresyonu inceledigimizde ozellikle islev
kaybi dikkat ¢eken belirtilerden biridir. Bu islevsizlik is, arkadaslik, okul ve aile gibi
ortamlarda farkli farkli kendisini gosterebilir (Kessler ve Wang, 2009). Haliyle islev
kaybinin oldugu bir déonemde kisinin psikolojik dayanikliliginin da diismesi oldukga
olasidir. Tam tersi bir perspektiften bakarsak da psikolojik dayanikliligr diisiik
bireyler hayatin igerisindeki olumlu veya olumsuz farkliliklara adapte olamadiklari
icin sorumluluklarin1 yerine getiremeyip islevselliklerini diisiiren, islevsellik
diistiikce de depresyon egilimini artiran bir dongiiye giriyor olabilirler. Psikolojik
dayaniklilik ve depresyon arasindaki iliskiyi inceledigimizde ozellikle psikolojik
dayaniklilik tanimindaki zorlu yasam olaylar1 agiklanirken travmaya ve travma
geemisine deginildigi literatiirde gbze carpan bir noktadir (Masten ve ark., 1990).
Travmaya depresyon perspektifinden baktigimizda travmatik deneyimleri olan
bireylerin yasamlarinda depresyona olan egilimlerinin daha yiiksek oldugundan
bahsedilmektedir. Psikolojik dayaniklilikla ilgili travmatik deneyimlerle daha giiglii
bas edebilme kabiliyeti tanimin1 merkeze koyarsak aslinda depresyondan koruyucu
yanina da deginmis olunmaktadir. Depresyon ve psikolojik dayaniklilik arasindaki
iliskinin negatif ve anlamli olusunun bir sebebi de psikolojik dayanikliligin kisiyi bu
psikopatolojiden koruyan bir noktada olusu da olabilir. Baz1 aragtirmacilar psikolojik
dayanikliligin bireylerde bir tiir tampon gorevi iistlendigini ve psikopatoloji riskini
azaltarak iyilik halini artirict bir araci rol oynadigini ifade etmektedir (Haeffel ve
Grigorenko, 2007; Terzi, 2008). Bu tiir tanimlamalar gdsteriyor ki psikolojik
dayaniklilik ve depresyon birbiriyle zit iligkilere sahip iki kavram. Haliyle birinin
varlig1 digerinin yokluguna veya azaliyor olusuna isaret ediyor olabilir. Depresyonu
onlemeye yonelik c¢aligmalar oldukc¢a kiymetlidir ancak depresyon sayisiz sebeple
ortaya cikabilen bir patoloji oldugundan belki de bu pasikopatolojinin zararlarindan
toplumu korumak igin daha c¢ok bireylerin psikolojik dayanikliligini artiric

caligmalara yonelmek daha efektif olabilir.

Calismanin bir diger degiskeni bilissel iglii ile algilanan sosyal destek arasinda

negatif yonlii istatistiksel agidan anlaml bir iliski bulundugu gortilmektedir. Mevcut
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calismanin bulgulart ile literatlir bulgular1 yeterli sayida olmasa da biiylik oranda
uyum gostermektedir (S6nmez, 2023: 46; Kaynar, 2016: 43) Yine de literatlrde
dogrudan biligsel {iclii ve sosyal destek arasindaki iliskiyi incelemis arastirma sayisi
hem Tirkiye’de hem de uluslararasi ¢alismalarda yeterli degildir. Olumsuz bilissel
ticlii 6zelliklerinin; iligki kalitesi, doyum ve baglilik {izerindeki potansiyel olumsuz
etkilerinin, olumlu etkilerden daha agir bastigina inanilmakta ve her bir olumsuz
biligsel ticlii 6zelligi ile kisilerarasi iligki kalitesi ve doyumu arasinda baglant1 oldugu
diistiniilmektedir (Decuyper ve ark., 2012). Yani bilissel iicliiniin igerdigi benlik,
diinya ve gelecek algis1 (Beck, 1987) kisinin sosyal iliskilerine bakisiyla etkilesim
halindedir. Pozitif bir diinya algisinin beraberinde yiiksek bir algilanan sosyal destek
barindirmas: beklenmektedir. Mevcut ¢alismada da bu iki degisken arasinda yiiksek

derecede anlamli bir iliski bulunmas1 sasirtici degildir.

Mevcut ¢alismada yer alan biligsel {glii ile patolojik internet kullanimi arasinda
pozitif yonlii istatistiksel agidan anlamli bir iligki goriilmektedir. Mevcut ¢alismanin
bulgular1 ile literatlir bulgular1 yeterli sayida olmasa da biiyiikk oranda uyum
gostermektedir (Pierce ve Hoelterhoff, 2017; Jin ve ark., 2019; King ve Delfabbro,
2014: 298). Kuramsal olarak patolojik internet kullanimini aciklayan ve bu degisken
ile ilgili Olgcek gelistiren bazi arastirmacilar patolojik internet kullaniminin bazi
bilissel ve davranigsal 6geler barindirdigindan bahseder. Bahsi gecen biligsel 6geler
biligsel tcliiniin de kapsadigi kisinin hayata dair negatif ve carpitilmis diisiince
sistemlerini icermektedir (Davis, 2001: 191). Literatiirdeki bu bakis agisi
problemli/patolojik internet kullanimi ile biligsel Ucli alt faktorlerinin i¢ ice bir
yapida oldugunu diisiindiirmektedir. Saglikli internet kullanimi kisinin hedefledigi
kadar kullanip sonrasinda diislinsel veya davramigsal bir rahatsizlik duymadan
birakabilmesidir (Davis, 2001: 188). Eger internetten mahrum kaldiginda kisi
internete girmediginde kendini ¢aresiz hissettigini belirtiyorsa gercek diinya ile
muhatap olmak boyle bir kisi icin problem teskil ediyor olabilir, bu da biligsel ti¢lii
kapsaminda diinya algisin1 negatif yonde etkiliyor olabilir. Bunun yaninda yine
patolojik internet kullanimina dair literatiir ¢aligmalarinda kendilik algis1 ile negatif
yonlii bir iliskiye sahip olduklar1 belirtilmektedir (Celik ve Odaci, 2013: 433) Bunun
sebebi kisinin benligini internet iizerinden insa etmesi veya o sekilde tanimlamasi
olabilir. Bagimlilik derecesindeki kullanicilar kendilerini sosyal medyada ya da

internetin farkli mecralarinda tanittiklar1 kisiden ibaret goriiyor olabilirler. Haliyle
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ozellikle son donemlerde acimasiz elestiriler ve hakaretlerin giderek arttig1 internet
ortamindan bu “internet kimliklerine” negatif yorumlar gelmesi olduk¢a olasidir. Bu
da bireylerin gergek benlikleri ile internetteki benlikleri i¢ ice gegmis kisilerin benlik

algilarinda bir tahribata neden olabilir.

Biligsel tiglii ile depresyon arasinda da pozitif yonlii ve istatistiksel agidan anlaml
iligki bulunmaktadir ayrica bu iliski alanyazinda yer alan diger calismalar ile de
tutarlilik gostermektedir (Beckham ve ark., 1986: 566; Erarslan ve Isikli, 2019: 32;
Pittard ve ark., 2020: 905; Nelson ve Craighead, 1977: 380; Patton ve ark., 2011:
310). Negatif bilissel ti¢liinliin yani kisinin negatif bir benlik, diinya ve gelecek
algisina sahip olmasimnin depresyona sebep olmanin yaninda depresyonun
stirdiiriilmesinde de katkisi vardir (Espensen ve Benson, 2007). Bireyin kendine
yonelik olumsuz diisiinceler gelistirmesi ve Ozsaygi eksikligi ile iliskilendirilen
diisiik kendilik algist depresif belirtiler ile iliskilendirilmektedir (Adhikari ve ark.,
2021: 395). Yani bir nevi kisinin kendiyle bir derdi olunca, kendine bakisinda
piiriizler olunca hayata daha umutsuz bakabiliyor olabilir ¢iinkii hayat1 iyi bir sekilde
yasayabilecek giicii veya i¢sek kaynagi kendinde gérmiiyor olabilir. Bunun yaninda
kisi diinyay1 karsisinda stirekli engeller ¢ikaran ve kendisinden yapabileceginden
daha fazlasini bekleyen bir yer olarak degerlendirdiginde de umutsuzlugun eslik
ettigi bir depresyona kapilabilir (Beck, 1987). Diinyay1 algilayisimiz aslinda bizim
disimizda gelisen tiim seyleri nasil algiladigimizi igerdiginden bu negatif diinya
algis1 kaygiyl, umutsuzlugu artirtp devam etmeye yoOnelik motivasyon ve enerjiyi
kirtyor olabilir. Nitekim literatiirde depresyona kayginin sikca eslik ettigini gdsteren
caligmalar da mevcuttur (Pérez-Edgar ve ark., 2021: 1198; Harrington ve
Blankenship, 2001: 465). Son olarak kisinin yasadigi zorlu donemlerin siirekli oyle
devam edecegine yonelik iceren gelecek algisi da beraberinde derin bir umutsuzlugu
getirdiginden depresyonun onemli bilesenlerinden biridir (Erarslan ve Isikli, 2019:
33). Basimiza gelen negatif deneyimlerin bir giin gegebilir seyler olmasi aslinda
onlarla bas etme konusunda harekete gegmemizi saglayan sey olabilir. Haliyle kisiyi
harekete gecirmekte bir destekleyici kaynak olabilecek bu inancin kiside olmayisi;
islevselligin azaldigi, davramigsal donmalarin yasandigi depresyonu beraberinde
getiriyor olabilir. Biligsel Ugcliinlin alt faktorlerinin tek tek incelenmesinde de
goriiyoruz ki aslinda biligsel ti¢lii bir nevi depresyonun 6zellikle diislince iceriklerini

iceriyor. Literattirde de bu kavram depresyonla iliskili bir degiskenden ziyade sanki
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depresyonu agiklayan bir kuram gorevi goriiyor (Mclntosh ve Fischer, 2000: 153).
Ancak mevcut caligmada yas degiskenleri incelenirken depresyon agisindan anlamli
bir fark bulunmus, bilissel ticliide ise bulunmamistir. Bu da bu iki degiskenin aslinda
i¢ ice, ancak birbirinden farkli degerlendirilmesi gerektigini diistindiirmiistiir.
Literatiirde benzer farklarin oldugu aragtirmalar taranmis ancak yeterli bir sonug

bulunamamastir.

Calismanin bir diger degiskeni olan algilanan sosyal destek ile patolojik internet
kullanimi1 arasinda negatif yonlii istatistiksel agidan anlamh bir iligki bulunmaktadir.
Algilanan sosyal destek ile patolojik internet kullanimi arasindaki iligkinin
literatiirdeki diger calismalarla tutarlilik gosterdigi goriilmektedir (Hardie ve Tee,
2007:1; Gunuc ve Dogan, 2013: 2197; Tudorel ve Vintila, 2018: 73). Dogrudan
¢evrimig¢i internet kullanimi internet bagimliligi veya patolojik internet kullanimi
yaratmasa da sosyal iliskiler, aile iliskilerinin eksikligi ve zayif sosyal destek
patolojik internet kullanimina sebep olabilmektedir (Tudorel ve Vintila, 2018: 73).
Internet kullanimimi patolojiklestiren seylerden biri kisinin kullanim siiresinin
giderek artmasi sonucunda bazi sosyal problemleri beraberinde getirmesidir
(Weinstein ve Lejoyeux, 2010: 277). Yani burada kisinin sosyal destege sahip
olmasmin ve cevresiyle kurdugu etkilesimin onu interneti patolojik diizeyde
kullanmaktan korudugu s6z konusu olabilir. Zararlar1 oldugu gibi faydalar1 da
oldukga fazla olan internetin hayatlarimizdaki varligi artik yadsinamaz bir gergeklik
haline donligmiistiir. Haliyle zararlar1 var diye internet kullanmamak gilinlimiiz
sartlarinda gergek¢i bir hedef olmayabilir. Bunun yerine mevcut arastirma
bulgularinin da bize gosterdigi lizere sosyal destek sistemleri ile etkilesimi
kopartmamak interneti patolojik bir seye doniismeden hayatlarimiza katki saglayan

bir bilgi ve iletisim kaynagi olarak kullanmamiza olanak saglayabilir.

Mevcut c¢alisma algilanan sosyal destek ile depresyon arasinda pozitif yonli
istatistiksel acidan anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir. Mevcut galismanin
bulgular1 ile literatiir bulgular1 yeterli sayida olmasa da biiyilikk oranda uyum
gostermektedir (Batigiin ve Kilig, 2011; Gariepy ve ark., 2016: 289; Domenech-
Abella ve ark., 2017: 382; Recto ve Champion, 2020: 932). Bunun yaninda
literatiirde sosyal destek ve depresyon arasindaki iligkinin yeterince incelenmedigine
dair elestiriler de vardir (Gariepy ve ark., 2016: 288). Sosyal etkilesimlerin sikligi,

sosyal agin kalitesi ve sosyal agin boyutu gibi konular kisinin depresif belirtiler
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gelistirilmesi ile iliskilidir. Sosyal olarak ne kadar saglikli bir ¢evremiz varsa
psikolojik sagligimiz da o oranda iyi olacaktir (Santini ve ark., 2015: 54). Depresyon
tanis1 koyulurken A tam kriterlerinde gozetilmesi gereken en 6nemli hususlardan biri
belirtilerin en az 14 giinden fazla zamandir siiriiyor olmasidir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013). DSM kriterlerinden yola ¢iktigimizda kisinin bir major depresyon
donemine girmesi iki hafta boyunca depresif duygudurum, isteksizlik, degersizlik,
sucluluk duygusu yasiyor olmasi gerektigini goriiyoruz. Tam bu noktada sosyal
destek kritik bir rol iistleniyor olabilir. Tki hafta boyunca hi¢ kimse ile etkilesim
kurmuyor olmak depresif bilislerin ve davranislarin siirmesinde oncii oluyor olabilir.
Bunun yaninda yakin arkadaslar, partner veya aile tliyeleri ile saglikli iliskileri olan
bir bireyin onlardan gelecek motivasyon, destek, yireklendirme, teselli veya aktivite
teklifleri ile bu bilisleri siirdiirmeden yeniden umudunu kazanmasi ve hayata devam
etme arzusunun artmasi oldukga olasidir. Yani aslinda algilanan sosyal destegin fazla
olusu bir nevi sosyal etkilesimlerin de fazla olusuyla paralel oldugundan bu kavramin
insan hayatindaki varligi depresyonun bir belirti diizeyinde kalip major bir

psikopatoloji haline gelmesini engelliyor olabilir.

Son olarak, arastirmada yer alan bir diger degisken olan patolojik internet kullanimi
ve depresyon arasinda pozitif yonlii istatistiksel agidan anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Patolojik internet kullanimi ile depresyon arasindaki iligki
literatirdeki diger ¢alismalarla tutarlilik gostermektedir (Carli ve ark., 2012: 2;
Lopes ve ark., 2022: 692; Selfhout ve ark., 2009: 819). Internetin dogrudan kullanimi
psikolojik saglikla ilgili problemli sonuglara sebep olmasa da kullanim siiresinin
artmasi kaygi ve depresyon gibi bazi psikolojik bozukluklara zemin hazirlamaktadir
(Lopes ve ark., 2022: 692). Yani burada risk faktorii olan sey aslinda diger bagimlilik
tiirlerinde oldugu gibi bagimli olunan seyin dogrudan kendisi degil dozu ve itidalli
kullanimidir. Burada kontrolsiiz bir internet kullaniminin psikolojik saglikta
internetin kendisinden daha anlamli bir risk faktorii oldugu sonucuna ulasilabilir.
Ozellikle gengler arasinda giderek artan depresyon ve intihar oranlar1 (Sher ve
Okuendo, 2023) ve kullanim siireleri daha da artan internet (Lezene-Bsesko ve ark.,
2022) arasindaki iliski incelenmeye deger olabilir. Kontrolsiiz kullanimla beraber
kisi kendini gelistiremiyor, saglikli bir ¢evre etkilesimi kuramiyor, hayatla bas etme
becerilerini gelistiremiyor olabilir. Bu da depresyon gibi bir psikopatolojiye zemin

hazirliyor olabilir.
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4.3. Regresyon Analizinin Degerlendirilmesi

Depresyonu etkileyen faktOrlerin belirlenmesi amaciyla hiyerarsik regresyon analizi
gergeklestirilmistir. Bu dogrultuda regresyon analizinin ilk adimia psikolojik
dayaniklilik, ikinci adimina bilissel tiglii, tiglincii adimina algilanan sosyal destek ve

son adimina patolojik internet kullanimi eklenmistir (bkz. Tablo 3.5).

[lk olarak psikolojik dayamkliigin depresyonu yordaylp yordamadigim
degerlendirmek amaciyla yapilan analizde ilk adimda denkleme giren psikolojik
dayaniklilik toplam varyansin %45’ini ag¢iklamaktadir. Buna gore psikolojik
dayanikliligin ~ depresyonu  yordadigr  goriilmektedir.  Kisinin  psikolojik
dayanikliligmin diisiik olmas: yasamda zorluklarla bas etmesini giiglestirdiginden
depresyonu dogrudan yordamaktadir (Hjemdal ve ark., 2007: 91). Ayrica yasamda
uyum becerisi diisiikliigiiniin de depresyonu yordadigi bilinmektedir (Tezel ve ark.,
2009: 1). Mevcut aragtirma bulgularinda psikolojik dayaniklilik alt boyutlarindan
ozellikle gelecek algis1 ve kendilik algisinin depresyonu yordadigi goriilmektedir. Bu
da kisinin kendini nasil degerlendirdigi ve gelecegine dair nasil bir 6ngoriiye sahip
oldugu olgularin1 dikkat ¢ekici hale getirmektedir. Psikolojik dayaniklilik kisinin
zorlu deneyimler yasadikca bunlara karsi diren¢ kazanma halini kapsadigindan
(Ungar ve Pery, 2012), zorlu deneyimler yasamamis ya da yasasa da bunlara karsi
yenik diismiis kisilerin; hayatin zor denebilecek ya da umutsuz olduklari
donemlerinde depresyona kapilmalari oldukga olast goérinmektedir. Arastirmalar
psikolojik dayanikliligin kisinin pozitif algisi ile dogrudan iliskili oldugunu
sOylemektedir. Yani dayaniklilig1 yiiksek kisilerin genel olarak pozitif bir algilart
vardir (Boyraz ve Lightsey, 2012). Tam tersine bakildiginda ise psikolojik
dayaniklilig1 diisiik kisilerin negatif bir algi sistemlerinin oldugu goriilmektedir (Sag
ve Bilican, 2020: 151). Bu da onlarin negatif biliglere sahip olmasina neden oluyor
olabilir. Tam burada analize dahil edilen bilissel tglii ile birlikte toplam varyansin
%57’s1 agiklanmaktadir. Depresyonu olan kisilerin biligsel li¢liiniin alt faktorlerinde
mevcut olan kendilik, diinya ve gelecek algilar1 olduk¢a olumsuzdur (Beck, 1987).
Bu kisiler oncelikle benliklerini giigsiiz, beceriksiz, eksik veya yetersiz hissediyor
olabilir. Haliyle 6zgiivenleri veya 0zsaygilar1 da gelisemiyor ya da gittik¢e azaliyor
olabilir. Bunun yaninda diinyaya da kendilerini gordiikleri o gili¢siiz konumdan
baktiklart i¢in onu da hem c¢ok tehlikeli hem de bas edilmesi zor bir yer olarak

goruyor olabilirler. Bunun yaninda gelecege dair de bir umut gelistiremiyor
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olabilirler ¢iinkii gelecegi insa etmek i¢in bugilin var olduklart hal, depresif duygu
durumlari, yarmin daha iyi olmasi i¢in gerekenleri yapmalarini engelliyor olabilir.
Negatif biligsel tlicliiye sahip kisilerin aslinda 6zetle ne kendilerinde, ne diinyada ne
de geleceklerinde iyi herhangi bir sey gérmemeleri s6z konusudur ve bu hal de pes
etmeye ya da olan pozitif seyleri dahi gormemeye sebep oluyor olabilir. Buna 6rnek
olarak bu kisiler ¢evrelerinden gelen destegi gérmiiyor ya da destek olmalari igin
cevreleri ile etkilesim dahi kurmuyor olabilirler. Buraya parelel olarak regresyon
analizinin Uglincli adiminda denkleme giren algilanan sosyal destek ile beraber
toplam varyansin %358’inin agiklandig1 goriilmektedir. Ugilincii adimda algilanan
sosyal desteegin modele anlamli bir katki saglamadigi goriilmektedir. Literatlrdeki
Sosyal destege sahip kisilerin depresyon gelistirmesi daha zordur c¢linkii sosyal
destegin kisiyi depresif belirtiler gelistirmekten korumasi s6z konusudur (George ve
ark., 1989: 478). Sosyal destek, kisinin ihtiya¢ duyuldugunda yardim alabilecegine
veya kendisiyle empati kurulabilecegine dair kisinin inanci ve bu mevcut destekten
duydugu memnuniyeti icermektedir (Sarason ve ark., 1987). Haliyle depresif kisiler
genel olarak hayattan memnun olmadiklar1 i¢in algiladiklart sosyal destek de diisiik
olabilir. Arastirma bulgularia baktigimizda sosyal destegin depresyonla anlamli bir
iligkisi oldugu goriilmektedir yine de yordayicilik oldukg¢a disiiktiir. Mevcut
durumda goriiyoruz ki sosyal destek depresyon ile olan iliskisi agisindan énemli bir
bilesendir ancak depresyonu yordama konusuna gelindiginde eger kisinin psikolojik
dayanikliligi ve biligsel tgliisii gibi kendisine ve hayata dair meselelerle ilgili
sorunlar1 varsa sosyal destek goriiyor da olsa bunu algilamakta zorlaniyor olabilir.
Yani mevcut degiskenlerin varligi sosyal destegi psikolojik iyi olusta geri plana
atiyor olabilir. Giinlin sonunda kendimizle kaldigimizda, kendimizi nasil biri olarak
gOrdiiglimiiz, hayat1 nasil gordiigiimiiz psikolojik saghigimizda temel bir belirleyici
olarak rol oynayabilir. Benzer sekilde mevcut ¢alismada psikolojik dayaniklilik ile
biligsel iiclii, algilanan sosyal destek ve depresyon arasinda, bilissel tiglii ile algilanan
sosyal destek ve depresyon arasinda ve algilanan sosyal destek ile depresyon
arasinda istatistiksel yonden anlamli sayilabilecek iligkiler oldugu goriilmistiir. Her
bir degiskenin seviyesinin yiikselmesi veya diismesi, sadece birbirleriyle degil, ayn1
zamanda depresyonun siddetlenmesine veya uzamasina da neden olabilir. Son olarak
analizin dordiincii asamasinda denkleme giren patolojik internet kullanimu ile birlikte
varyansin %58’inin agiklandigi goriilmektedir. Dordiincii adimda algilanan sosyal

destek ve patolojik internet kullaniminin modele anlamli bir katki saglamadigi
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goriilmektedir. Internetin yogun kullanimiyla beraber gerek davramissal gerekse
diisiinsel zeminde kisi islevselligin bozuldugu bir hale gelebilmektedir. Bu da
internetin kendisini olmasa da yogun ve kontrolsiiz kullanimi kisinin psikopatoloji
gelistirmesinde etkili bir degisken haline getirmektedir. Nitekim yapilan arastirmalar
gosteriyor ki kisinin patolojik internet kullanimi depresif belirtiler gelistirmesine
neden olmaktadir (Lopes ve ark., 2022: 692; Selfhout ve ark., 2009). Interneti
patolojik diizeyde kullanmanin eger bu degisken insanin hayatinda énemli bir yer
kapliyorsa kisinin depresyonunu da yordayabilecek giicte oldugu diisiintilmiistiir.
Ciinkii internet kullanim1 hem diigiinsel hem de davranigsa igeriklere sahiptir. Yine
de mevcut arastirma bulgularinda patolojik internet kullaniminin psikolojik
dayaniklilik ve biligsel tiglii degerlendirmeye dahil edildiginde depresyonu agiklama
noktasinda Oneminin daha disik oldugu gorilmektedir. Bu mevcut olguyu
onemsizlestirmemektedir ancak depresyon gibi olduk¢a yaygin ve insan hayatini zora
sokan bir patolojinin anlasilmasinda psikolojik dayaniklilik ve bilissel tiglii gibi
aslinda kisinin hayata bakisini, hayati degerlendiris stilini yansitan daha genis
yelpazeli degiskenlerin ¢ok daha biiylik bir 0Oneme sahip olabilecegini
gostermektedir.

Ozetle hayatin zorluklar1 karsisinda bazi kisiler bir diren¢ kazanir ve bunlarla bas
etme becerilerini  gelistirirse  psikolojik dayanikliliklar1 artar, ancak eger
gelistiremezlerse zorlukluklar karsisinda daha garesiz ve gli¢siiz bir duruslart olur.
Bu durus kisinin kendisini yetersiz algilamasina, diinyanin getirdiklerinden ve
getireceklerinden korkmasina, gelecegine dair umutsuz bir bakisi olmasina sebep
olabilir. Hayat1 bu sekilde negatif biligsel iiclii ile goren kisi bir noktada sonra
cevresine karsi da duyarsizlasabilir. Bu duyarsizlasma hem etkilesim eksikliginden
kaynakli olarak destek almasini hem de sosyal destegi algilamasint gii¢lestirebilir.
Sosyal destekten bu sekilde uzaklasan kisi etkilesim kurmak, sosyallesmek ve vakit
gecirmek igin kendini internete verebilir. Internetin yogun ve artik patolojiklesen
kullanimiyla beraber kisi gercek hayattan kopup, gercek problemlerinden uzaklasip
bas etme becerilerini gelistirmez ve kendini islevselliginin oldukc¢a azaldigi bir
depresyonun ortasinda bulabilir. Sonug olarak bu kisiler ekran baginda gecirdikleri ve
anlaml bir sey yapmadiklar1 bir hayata sahip insanlara doniisiir; depresyonlarini
siddetlendirebilirler ve depresyonlar1 da bu tir islevsel olmayan tutumlarini

arttirabilir.
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4.4. Smmirhliklar

Calismanin ilk sinirliligl, ornekleminin genel toplumu temsil etmesiyle ilgilidir.
Bulgular, literatiire uyum saglamasina ragmen, gelecekteki arastirmalarda
depresyonu 6ngoren faktorleri daha iyi anlayabilmek icin drneklemin, depresyon
tanis1 almig bireylerle sinirli olmasi tavsiye edilebilir. Ayrica, ana degiskenlerin
demografik Ozelliklerle daha kuvvetli korelasyonel iliskiler gdsterebilmesi icin

Ozellikle yasli bireylere daha fazla erisim saglanmasi tavsiye edilebilir.

Arastirmanin ikinci bir siirlilig@i ise 6lgim aracglarin1 kapsamaktadir, bunlar tim
Ol¢lim araglarinin kisisel beyana dayali olmasi ve doldurulurken olduk¢a uzun zaman
almasidir. Bu durum, katilimcilarin  sorular1 hizlica gozden gecirip hizli
cevaplamalaria ve bu nedenle gercek sonuglarin tam olarak yansitilmamis olmasina
yol agabilir. Son olarak, veri toplama siirecinde katilimcilardan yalnizca bir kez
6l¢iim alinmis ve iligkisel bir degerlendirme yapilmigtir. Aragtirmada zaman igindeki
degisimleri izlemek igin boylamsal bir karsilastirma yapilamamistir. Bu nedenle,
bireyin yasinin ilerlemesiyle birlikte mevcut degiskenlerde olusabilecek farkliliklar

incelenememistir.
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SONUC

Bu c¢alismada psikolojik dayaniklilik, biligsel {¢lii, algilanan sosyal destek ve
depresyon arasindaki iliskiler incelenmis ve depresyonu yordayan degiskenlerin

degerlendirmesi yapilmistir.

Bu dogrultuda kisilerin depresyon belirtileri géstermesinde psikolojik dayanikliligin
ve bilissel iigliiniin anlamli bir yordayici oldugu; algilanan sosyal destegin ve
patolojik internet kullaniminin ise yordayiciliktan ziyade depresyonla iliskileri
acisinda anlamli degiskenler oldugu sonucuna ulasilabilir. Bu perspektiften
bakildigindan depresif kigilerin bu depresif belirtileri ile bas edebilmeleri i¢in
psikolojik dayanikliliklarini artiric1 beceriler kazanmalarini saglamak, psikoterapide
bu dayaniklilik artirict ¢oziimlerin Ggretilmesi ve biligsel tgliilerine yo6nelik
davranigsal ve diisiinsel miidahalelerde bulunmak iyi ve yeterli olabilir. Aragtirma
degiskenlerinden psikolojik dayaniklilik ve bilissel ti¢lii ikilisinin depresyonu yiiksek
oranda yordamasi nedeniyle algilanan sosyal destek ve patolojik internet
kullaniminin yordayici roliinii gélgelenmis olabilir. Yine de bunun yaninda algilanan
sosyal destek ve patolojik internet kullanimi diizeylerinin bilinmesi ve buna gore bir
tedavi protokolii olusturmak da psikolojik iyi olus tizerinde pozitif katkilar sunabilir.
Patolojik internet kullaniminin azalmasi amaciyla sosyal kaynaklara etkilesim
artirillabilir ve gergek hayattan kendilerini gelistirebilecekleri ¢esitli aktiviteler

kisinin hayatina dahil edilebilir.

Aragtirmanin sonuglari, her bir degiskenin birbirleriyle anlamli bir iligki i¢inde
oldugunu gostermektedir. Ornegin, psikolojik dayamklilik ile depresyon arasinda
anlaml bir iliski tespit edilirken, psikolojik dayaniklilik ile belirsizlikle biligsel {iglii
ve algilanan sosyal destek arasinda da anlamli bir baglant1 goriilmiistiir. Bu nedenle,
temel degiskenlere yonelik gerceklestirilecek islevsel miidahaleler, diger degiskenleri
de olumlu yodnde etkileyebilir. Depresyonu etkileyen faktorler sadece bu
degiskenlerle simirli degildir; ancak bu degiskenlerin depresyon {iizerindeki olasi

etkilerinin anlagilmasi, tedavinin etkililigini artirabilir.

Son olarak, psikolojik dayaniklilik ve bilissel ti¢liiniin birlikte depresyonu yordadigi
goriilmiistiir. Psikolojik dayanikliligi diistik kisiler kendilerini, diinyay1 ve gelecegi
negatif degerlendiriyor olabilir. Bu degerlendirme depresif belirtiler gelistirmelerine

sebep olacak diisiince ve davranig igerigine zemin hazirliyor olabilir. Haliyle

58



psikolojik dayaniklilik ve bilissel ii¢lil izerinden depresyonun agiklanmasinin yeterli
oldugu goriilebilmektedir. Yine de sosyallikten giderek uzaklasan kisiler ise internet
kullaniminm1 artirip patolojik bir seviyede internet kullaniyor olmasi géz ardi
edilmemesi gereken bir durumdur. Clnki bu da kisiyi olumsuz yasam olaylarina
karsi bazi donemlerde depresyona siirliklilyor olabilir. Buradan yola c¢ikarak,
depresyonun ortaya ¢ikmasini engelleyebilmek ve psikolojik dayanikliligin artmasi
adina hayatinda zorluklar yasayan kisilere profesyonel destekte bulunun bu kisilerin
terapi ile zorluklara karsi direngleri artirilabilir. Direnglerinin artmasiyla beraber
kisiler hayata dair de daha pozitif bir bakis agisina sahip olabilirler, umutlari artabilir.
Boylece konu temelden ele alinarak depresyonu etkileyen psikolojik dayaniklilik,

bilissel ticliintn etkisi azaltilabilir.
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EKLER
Ek 1. Demografik Bilgi Formu
Demografik Bilgi Formu
Yas

Cinsiyet - [Kadin [ Erkek

Egitim Durumu: [Jilkokul [Jortaokul [ Lise [1 Onlisans Ogrencisi
[1&nlisans Mezunu [ Lisans Ogrencisi [ Lisans Mezunu
[ Yiiksek Lisans Ogrencisi [ Yiiksek Lisans Mezunu

[IDoktora Ogrencisi ] Doktora Mezunu

Medeni Durum: [ IBekar [JEvli [1Bosanmis
Herhangi bir kronik rahatsizh@imz var mi? Varsa nedir?

Herhangi bir psikolojik rahatsizhigimiz var mi? Varsa nedir*
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Ek 2 Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamkliik Olcegi

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢6zim bulurum

Cogu kez ne yapacagimi
kestiremem

2. Gelecek i¢in yaptigim planlarn...

Basarilmasi zordur

Basarilmas1 miimkiindiir

3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulagmak istedigim agik bir hedefim
oldugunda

Tam bir giinliik bos bir vaktim
oldugunda

4. ...olmaktan hoglaniyorum

Diger kisilerle birlikte

Kendi basima

5. Ailemin, hayatta neyin énemli oldugu konu

sundaki anlayist...

Benimkinden farklidir

Benimkiyle aynidir

6. Kisisel konulari ...

Hig kimseyle tartigmam

Arkadaslarimla/Aile-Uyeleriyle
tartisabilirim

7. Kisisel problemlerimi...

Cozemem

Nasil ¢cozebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi. ..

Nasil basaracagimi bilirim

Nasil basaracagimdan emin
degilim

9. Yeni bir ise/projeye bagladigimda ...

[leriye déniik planlama yapmam, derhal ise
baslarim

Ayrmtili bir plan yapmay1 tercih
ederim

10. Benim igin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir

Cok 6nemlidir

11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim

Cok mutlu

Cok mutsuz

12. Beni ...

Baz1 yakin arkadaglarim/aile iiyelerim
cesaretlendirebilir

Hic kimse cesaretlendiremez

13. Yeteneklerim...

Olduguna ¢ok inanirim

Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

Umit verici

Belirsiz

15. Su konuda iyiyimdir...

Zamanimi planlama

Zamanimi harcama

16. Yeni arkadaglik konusu ... bir seydir

Kolayca yapabildigim

Yapmakta zorlandigim
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17.

Ailem soyle tanimlanabilir ...

Birbirinden bagimsiz

Birbirine siki bigimde kenetlenmis

18. Arkadaslarimin arasindaki iliskiler ...
Zayiftir Gugludar
19. Yargilarima ve kararlarima ...
Cok fazla givenmem Tamamen glvenirim
20. Gelecege doniik amaglarim ...
Belirsizdir Iyi diistiniilmiistiir
21. Kurallar ve diizenli aliskanliklar ...
Glinliik yasamimda yoktur Glinliik yasamimi kolaylagtirir
22. Yeni insanlarla tanismak ...
Benim icin zordur Benim iyi oldugum bir konudur
23. Zor zamanlarda, ailem ...
Gelecege pozitif bakar Gelecegi umutsuz goriir
24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda. ..
Bana hemen haber verilir Bana sOylenmesi bir hayli zaman alir
25. Digerleriyle beraberken
Kolayca gllerim Nadiren gllerim
26. Bagka kisiler s6z konusu oldugunda, ailem s6yle davranir:
Birbirlerini desteklemez bicimde Birbirlerine bagli bi¢imde
27. Destek alirim
Arkadaslarimdan/aile tiyelerinden Hig kimseden
28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir
Her seyi umutsuzca goren bir Beni basariya gotiirebilecek iyi bir sey
bulma
29. Karsilikli konusma i¢in giizel konularin diisiiniilmesi, benim igin ...
Zordur Kolaydir
30. ihtiyacim oldugunda ...
Bana yardim edebilecek kimse yoktur Her zaman bana yardim edebilen birisi
vardir
31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...
Basa ¢ikmaya calisirim Siirekli bir endise/kaygi kaynagidir
32. Ailemde sunu severiz ...
Isleri bagimsiz olarak yapmay1 Isleri hep beraber yapmay1
33. Yakin arkadaglarim/aile tiyeleri ...

Yeteneklerimi begenitler

Yeteneklerimi begenmezler
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Ek 3. Bilissel Uclii Envanteri

YONERGE: Bu envanter insanlarin zaman zaman sahip olduklar1 farkl1 diisiinceleri
listelemektedir. Maddeleri SU ANKI diisiincenize gore yamtlaymiz. Her bir soruyu size
uygunluk derecesine gore “1(Kesinlikle Katilmiyorum)”den “7(Kesinlikle Katiliyorum)” ye

kadar numaralandirip ( x ) isareti koyarak belirleyebilirsiniz. Katildiginiz i¢in tesekkdirler.

1. Birgok beceri ve yetenegim var.

2. Isim (ev isi, okul 6devi, gunlik isler) zevksiz.

3. Insanlarin ¢ogu arkadas canlis1 ve yardimsever.

4. Benim i¢in bir seylerin yolunda gitme ihtimali yok.

5. Basarisizim.

6. lleride basima gelecek iyi seyleri diisiinmeyi severim.

7. Isimi (meslek, okul Gdevi, ev isi) yeterli bir sekilde yapryorum.

8. Tanidigim insanlar ihtiyacim oldugunda bana yardim ederler.

9. Bundan birkag y1l sonra benim icin her seyin ¢ok iyi olacagini bekliyorum.

10. Simdiye kadarki 6nemli iligkilerimin hemen hemen hepsini mahvettim.

11. Gelecekte beni birgok heyecan bekliyor.

12. Gunluk aktivitelerim eglenceli ve tatminkardir.

13. Higbir seyi dogru yapamam.

14. insanlar beni severler.

15. Hayatimda olmasini bekledigim hicbir sey kalmadi.

16. Su anki sorunlarim ya da endiselerim 0yle ya da bdyle hep olacak

17. Tamidigim diger insanlar kadar yeterliyim.

18. Diinya ¢ok diismanca bir yer.

19. Gelecegim hakkinda umutlu olmak igin hicbir nedenim yok.

20. Hayatimdaki 6nemli insanlar yardimsever ve destekleyicidir.

21. Kendimden nefret ederim.

22. Problemlerimin Ustesinden gelecegim.

23. Koti seyler basima ok gelir.

24. Sevecen ve destekleyici bir esim ya da arkadasim var.

25. Birgok seyi iyi yapabilirim.

26. Gelecegim lizerinde diisiinemeyecegim kadar berbat.

27. Ailem bana ne oldugunu umursamaz.

28. Gelecekte benim icin her sey yolunda gidecek.

29. Bir¢ok énemli seyden dolay1 sugluyum.

30. Ne yaparsam yapayim, insanlar ihtiyacim olan seyleri elde etmemi zorlastirirlar.

31. Ben degerli bir insanim.

32. Gelecekten bekledigim highir sey yok.

33. Kendimi begeniyorum.

34. Birgok zorlukla kars1 karsiyayim.

35. Kisiligimde ciddi kusurlar var.

36. Yillar gectikce, hosnut ve tatminkar olacagimi bekliyorum.
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Ek 4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 ciimle ve her birinde cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye kadar rakamlar
verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini
belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz 1 tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde 12

climlenin her birinde bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.

1. Ihtiyacim oldugunda yanmimda olan dzel bir insan var.
Kesinlikle haywr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

2. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim 6zel bir insan var
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

3. Ailem bana gergekten yardimci olmaya ¢aligir
Kesinlikle hayw 12 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

4. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden alirim
Kesinlikle hayw 12 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

5. Beni gercgekten rahatlatan 6zel bir insan var
Kesinlikle hayw 12 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

6. Arkadaglarim bana gercekten yardimci olmaya ¢aligirlar
Kesinlikle hayw 12 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim
Kesinlikle haywr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle konusabilirim
Kesinlikle haywr 1 2 345 6 7 Kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var
Kesinlikle haywr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

10. Yasamimda duygularima dnem veren 6zel bir insan var
Kesinlikle haywr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem bana yardime1 olmaya isteklidir
Kesinlikle haywr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim
Kesinlikle haywr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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Ek 5. internette Bilissel Diizey Olcegi

YONERGE: Bu anket sizin internet hakkindaki diisiinceleriniz, tutumlarmiz ve
inanclarinizla ilgilidir. Her bir soruyu size uygunluk derecesine gore “1(Kesinlikle
Katilmiyorum)”den “7(Kesinlikle Katiliyorum)” ye kadar numaralandirip ( x ) isareti

koyarak belirleyebilirsiniz. Katildiginiz i¢in tesekkiirler.

1- Kendimi en ¢ok internetteyken rahat hissediyorum

2-Internette tamistigim insanlarin disinda ok az insan beni seviyor

3-Kendimi en ¢ok internetteyken giivende hissediyorum

4-Cogu zaman internetten ¢ikmamin {izerinden uzun siire gegtikten sonra bile
internetteyken yagadiklarimi diislinliyorum

5-Internetteyken ¢cogu zaman bir “telas” veya duygusal bir yogunluk hissediyorum

6-Insanlar1 internet yoluyla, sahsen oldugundan daha iyi tanimak miimkiin

7-Internette olmak bana cogu zaman huzur veriyor

8-Internetteyken kendim olabiliyorum

9-Internetteyken “gergek hayatta” oldugundan daha fazla saygi gorityorum

10-Ben interneti kullanmam gerekenden daha sik kullaniyorum

11-Insanlar interneti cok fazla kullanmamdan sikayet ediyorlar

12-Asla planladigimdan daha uzun siire internette kalmiyorum

13-Insanlar internette beni oldugum gibi kabul ediyorlar

14-Internet iizerinde kurulan iliskiler giinliik hayattaki iliskilerden daha tatmin edici
olabiliyor

15-Internette olmadigim zaman, ¢ogunlukla interneti diisiiniiyorum

16-Internette oldugum zaman en iyi halimde oluyorum

17-Gilinliik yasam internette yapilabileceklere oranla daha az heyecan verici

18-Arkadaglarim ve ailemin, internetteki insanlarin benimle ilgili gériislerini bilmelerini
isterdim

19-Internet gercek hayattan daha “gercek”

20-Internetteyken sorumluluklarimi diisiinmiiyorum

21-Internet aklimdan hig ¢ikmiyor

22-Internetteyken kendimi daha az yalniz hissediyorum

23-Uzun siire internetten uzak kaldigimi hayal bile edemiyorum

24-Internet hayatimin 6nemli bir pargasini olusturuyor

25-Internete girmedigimde kendimi garesiz hissediyorum

26-Internette gercek hayatta asla yapamayacagim seyleri soyliiyor ve yaptyorum

27-Yapacak daha iyi bir isim olmadiginda internete giriyorum

28-Yapmam gereken baska bir is oldugunda internete daha fazla girdigimi fark ediyorum

29-Internetteyken giinliik hayatin sorunlarini diisiinmek zorunda olmuyorum

30-Interneti bazen yapmam gereken bir isi ertelemek i¢in bahane olarak kullaniyorum

31-internetteyken kaygilarimdan uzaklasabiliyorum

32-Interneti ¢ogu zaman hos olmayan islerle ugrasmaktan kaginmak amaciyla
kullantyorum

33-Interneti kullanmak yapmam gereken ama aslinda yapmak istemedigim seyleri
unutmanin bir yolu

34-Zaman zaman istememe ragmen, internet kullanimimi azaltamiyorum

35-Interneti bu kadar ¢ok kullanmay1 birakamamam beni rahatsiz ediyor

36-Internet kullanimim zaman zaman denetimden ¢ikmis gibi gériiniiyor
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Ek 6. Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta i¢erisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21
maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra,

size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

1. (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi tiziintiilii ve sikintilt hissediyorum.
(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum

2. (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3. (0) Kendimi basgarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gorityorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gdriiyorum.

4. (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bir¢ok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Her seyden sikiliyorum.

5. (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suc¢lu hissediyorum.

81



(3) Kendimi her zaman su¢lu hissediyorum.
6. (0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7. (0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistiniiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utantyorum.

(3) Her seyi yanlig yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahatli buluyorum.

8. (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diigiindiiglim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi oldtrmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

9. (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10. (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiztyorum.
(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.
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11. (0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ icimden gelmiyor.

(3) Artik ¢evremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

12. (0) Karar verirken eskisinden fazla glclik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13. (0) Her zamankinden farkl gériindiigiimii sanmryorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden kott gornayorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

14. (0) Eskisi kadar iyi is gli¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.

(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15. (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16. (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
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17. (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldh.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18. (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya c¢aligmadigim halde en az 4 Kg verdim.

(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

19. (0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandirtyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere vermekte
zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir sey diisiinemiyorum.

20. (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21. (0) Cezalandirilmasi1 gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezam1 bulmugum gibi geliyor.
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