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OZET
MULTECILERDE DEPRESYON, ANKSIYETE, STRES, YASAM
DOYUMU iLE MUTLULUGU ARTIRMA STRATEJILERI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Dilan YAVCIK
Yiksek Lisans, Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik
Tez Danismani: Prof. Dr. Ali ERYILMAZ
May1s-2022, 144 Sayfa

Calismanm amaci miiltecilerin depresyon, anksiyete, stres, yasam doyumu ile
mutlulugu artirma stratejileri arasindaki iliskinin incelenmesidir. Bu arastirmada
nicel arastirma modellerinden iligskisel tarama yontemi kullanilmistir. Arastirmanin
grubunu Tirkiye’de yasayan 219 miilteci olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda
‘Mutlulugu Artirma Stratejileri Olgegi’, *Yasam Doyumu Olgegi’ ve ‘Depresyon,
Anksiyete ve Stres Olgegi’nin(DASS42) Arapca versiyonu kullanilmistir. Bulgulara
gecmeden Once non parametrik kosullardan digeri olan varyanslarin homojenligi
incelenmistir. Bu dogrultuda her analiz i¢in ayr1 ayr1 Levene testi yapilarak
varyanslarin homojenligine bakilmis, sonuglara gore analizler sekillenmistir. Test
sonuglarma gore iki grup karsilastirmalarinda varyans homojenligini saglayan
degiskenler parametrik testlerden olan T testi yontemi ile analiz edilirken bu kosulu
saglamayan degiskenler non parametrik testlerden olan Mann Whitney U yontemi ile
analiz edilmistir. Bulgular sonucunda miiltecilerde mutlulugu artrma stratejileri
depresyon, anksiyete, stres ve yasam doyumu demografik Ozelliklere gore
farklilagmaktadir. Cinsiyet ile yasam doyumu, anksiyete arasinda istatiksel acidan
anlamli fark bulunmustur. Meslek sahibi olup/olmama ile depresyon, anksiyete,
bedeni dinlendirmek, ¢evreye pozitif tepki vermek arasinda istatiksel agidan anlamli
fark bulunmustur. Medeni durum ile sosyo-demografik o&zellikler arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamistir. Cocuk sahibi olup/olmama ile
depresyon, anksiyete, dogrudan mutluluga yonelik davranig sergileme, bedeni
dinlendirmek, c¢evreye pozitif tepki vermek arasinda istatiksel agidan anlamli fark
bulunmugstur. Tirkiye’de bulunma yili ile dogrudan mutluluga yonelik davranis

sergileme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.



Depresyon, anksiyete ve stresle mutlulugu artirma stratejilerinden mental kontrol ile
anlamli ve pozitif iligkili bulunmustur. Yasam doyumu ve dini inancin geregini

yerine getirmek arasinda anlamli ve pozitif iliskili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Miilteci, Depresyon, Anksiyete, Stres, Yasam Doyumu,
Mutlulugu Artirma Stratejileri



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
DEPRESSION, ANXIETY, STRESS, LIFE SATISFACTION, AND
STRATEGIES TO IMPROVE HAPPINESS IN REFUGEES

Dilan YAVCIK

Master, Psychological Counseling and Guidance
Thesis Advisor: Prof. Dr. Ali ERYILMAZ
May-2022, 144 Pages

The aim of the study is to examine the relationship between refugees'
depression, anxiety, stress, life satisfaction and strategies to increase happiness. In
this study, the relational survey method, one of the quantitative research models, was
used. The group of the research consists of 219 refugees living in Turkey. The
Arabic version of the 'Happiness Enhancing Strategies Scale', 'Life Satisfaction
Scale' and 'Depression, Anxiety and Stress Scale' (DASS42) was used to collect data.
Before the results, the homogeneity of the variances, which is the other non-
parametric conditions, was examined. In this direction, the Levene test was
performed separately for each analysis, and the homogeneity of the variances was
checked, and the analyzes were shaped according to the results. According to the test
results, variables providing homogeneity of variance in comparisons of two groups
were analyzed with the T test method, which is one of the parametric tests, while the
variables that did not meet this condition were analyzed with the Mann Whitney U
method, which is one of the non-parametric tests. As a result of the findings,
strategies to increase happiness in refugees differ according to socio-demographic
variables of depression, anxiety, stress and life satisfaction. A statistically significant
difference was found between gender, life satisfaction and anxiety. A statistically
significant difference was found between having or not having a profession and
depression, anxiety, resting the body, and giving a positive reaction to the
environment. There was no statistically significant relationship between marital
status and socio-demographic variables. A statistically significant difference was
found between having or not having a child and depression, anxiety, displaying

behaviors towards happiness directly, resting the body, and responding positively to

Vi



the environment. A statistically significant difference was found between the year of
being in Turkey and the behavior towards happiness directly.

It was found to be significantly and positively related to mental control, which is one
of the strategies to increase happiness with depression, anxiety and stress. A
significant and positive correlation was found between life satisfaction and fulfilling

the requirements of religious belief.

Key Words: refugee, positive psychology, strategies for increase happiness,

depression, anxiety, stress, life satisfaction
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BIiRINCI BOLUM

GIRIS

“Miiltecilerin Statiisiine Iliskin 1951 Sozlesmesi’ ne gore miilteci “wki, dini,
milliyeti, belli bir sosyal gruba mensubiyeti veya siyasi diisiinceleri nedeniyle zuliim
gorecegl konusunda hakli bir korku tasiyan ve bu yilizden iilkesinden ayrilan ve
korkusu nedeniyle geri donemeyen veya donmek istemeyen kisi” dir (Miilteci
Kimdir?, 2009). 2011 yilinin Mart ayinda, Suriye’de i¢ karigikliklarin baglamasiyla
yiiz binlerce insan hayatmi yitirmis ve milyonlarca Suriyeli yasadiklar1 yerleri terk
etmek zorunda kalmistrr. I¢ catismalarin basladigi giinden bugiine artan sayida
Suriye vatandasi Tiirkiye’de misafir statiisinde gelmeye devam etmektedir
(Koyuncu, 2014). Arap devrimlerinin tetikledigi ve protestolarla 6nce i¢ karigiklik
olarak baslayarak sonrasinda i¢ savasa doniisen siiregte Suriye’deki miilteci krizi
Tirkiye’yi de  etkilemistir.  Birlesmis  Milletler  Miilteciler  Yiiksek
KomiseriBMMYK) Antonio Guterres’in agiklamasina gore 1994°te yasanan Ruanda
miilteci krizinden itibaren diinyanin en biiyiikk miilteci krizidir. “Tlrkiye bu siiregte
ekim 2011°den itibaren, Suriyeli misafirlerini Icisleri Bakanligi 1994
Yonetmeligi’nin 10. maddesi geregince gegici koruma rejimine aldigini ilan etmistir”
(Oner, 2014: 43). Agik kap1 politikas1 uygulayarak savastan kagan kisilere “gecici
koruma” vermektedir (www.goc.gov.tr). 10 yildir siiren ve hala devam etmekte olan
Suriye ¢ Savasi Tiirkiye tarihinin en biiyiik gd¢ dalgasi ile uluslararasi koruma

statlisiiyle gelen Suriyeli miilteciler yerlesmistir.

Tiirkiye’de 2013 yilinda ve 5458 sayili Yabancilar ve Uluslararast Koruma
Kanunu(YUKK) ile birlikte Igisleri Bakanligina bagl olarak hem merkezde hem de
tiim illerde teskilatlanan Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigiinii kurulmustur”. Bahsi gegen
kanun ile Suriyeli sigmmacilara ilk defa kanun diizeyinde diizenlemeler getirilmistir.
Kanun sayesinde miilteci, sartli miilteci, ikincil koruma ve gegici koruma kavramlari
degerlendirilmistir (Gog Idaresi Genel Miidiirliigii, 2014). Kanuna gore; Miilteci;
Sadece Avrupa’da meydana gelen olaylar ile —ki bu nedenle bagvurular oldukca
sinirlt sayida-uluslararast koruma talep edenleri kapsamaktadir. Sartli miilteci;

Cografi kisitlama nedeniyle miilteci tanimina takilan ve Avrupa disindan gelen tiim



miiltecileri i¢ine almaktadir. ikincil koruma; Miilteci ve sarth miilteci olarak kabul
edilemeyen ancak iilkesine gonderildiginde 6liim, iskence ve tehdide maruz kalma
ihtimali bulunan kisilere iliskin olarak diizenlenmistir (Go¢ Idaresi Genel
Midiirligii, 2014; Vatandas, 2016). Gegici Koruma; Bireysel koruma sistemiyle bag
edemeyecek boyuttaki kitlesel siginma olaylarinda harekete gegirilen hukuksal bir
mekanizma olmustur. Getirilen kanuni diizenlemeyle Yabancilar ve Uluslararasi
Koruma Kanunu'nun 91. maddesinde “gecici koruma” statiisii “Ulkesinden
ayrilmaya zorlanmis, ayrildigi iilkeye geri donemeyen, acil ve geg¢ici koruma bulmak
amaciyla kitlesel olarak smirlarimiza gelen veya smirlarimizi gegen yabancilara
saglanacak korumay: ifade etmektedir (Vatandas, 2016: 14 ; Gog¢ Idaresi Genel
Miidiirligii, 2014). Uluslararast hukuk standartlarinda; din, mezhep ve etnik kdken
ayirmmi gozetmeksizin agik kapi politikasi, geri gondermeme ilkesi ve temel
ihtiyaglarin karsilanmas1 sekilde ii¢ temel kriteri bulunmaktadrr (T.C. Icisleri
Bakanlig1 Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii, 2016).

Miilteciler savasin, gogiin olumsuz yasam deneyimleri sebebiyle ruhsal saglik
sorunlar1 riski tagimaktadir. Postravmatik stres bozuklugu(PTSB), kaygi ve major
depresyonun miiltecilerde siklikla rastlanmistir (McGuinness & Durand, 2015:
12).0Onen vd.(2014) yaptig1 arastirmada iilkemizdeki miiltecilerde siddetli anksiyete
ve depresyon sikliginin yiiksek oldugunu belirtmistir. Savasin psikososyal etkisinin
miiltecilerin anksiyete ve depresyon diizeyiyle iliskisi tespit edilmistir (Onen, Giines,
Tiireme, & Agag, 2014: 224). Istanbul’da miilteci cocuklara bakim veren psikiyatri
tinitesinin verilerine gére miilteci ¢ocuklarda yeni tilkeye yerlestikten yillar sonra
dahi sosyal ve akademik performansiyla yeni kiiltiire uyum siirecini bozabilecek
genis psikiyatrik bozukluklara rastlanmaktadir (Ceri, Beser, Fis, & Arman, 2018:
115). Diinya Saglik Orgiitii’niin arastirmasma gore, Sakathga Ayarlanmis Yasam
Yil'nin %13’ travmalara ve savasa bagli duygusal tepkiyle iligkilidir (Salvage,
Rowson, Melf, & Birch, 2012).Suriye savasinda sicak ¢atigma bolgesinde insanlarin
ruhsal saglhigina olumsuz etkilemektedir. Depresyon, TSSB, anksiyete ve uyku

bozuklugu gibi rahatsizliklarin siklig1 artmustir (inands, Bilgin, & Eltas, 2018 : 91).

Ulkemizde yapilan bir arastirma da miiltecilerde sosyal destek ile travma
semptomatolojisi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Sosyal destek ile

depresyon, anksiyete ve stres ile sadece diisiik travma maruziyet grubunda anlamli ve



negatif yonde zayif iligkiler saptanmistir (Karakaya, 2019 :41). Yapilan bir aragtirma
sonucuna gore siginmaci ve miiltecilerin geldikleri iilkenin sosyopolitik ve psikolojik
ozelliklerinin, psikososyal ihtiyaglar1 ve ruhsal saglik {izerinde etkili oldugu
goriilmiistiir (Glindogan, 2015: 29).Savasta bireyin yasadigi olumsuz duygulanimlar
savag bittikten sonra azalsa dahi devam edebilir. Psikolojik semptomlar olarak
kendini gosterebilir. Travma etmeni bitmis olsa ve kisi artik travmaya maruz kalmasa
bile travma sonrasinda ruhsal bozukluklar yasayabilir. Bu bozuklarin yaygmnhgi en
yilksek olanlar1 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu(TSSB) ve depresyon oldugu
belirtilmistir. Sadece bu bozukluklar degil, farkli psikolojik etkenlerde bireylerin
hayatini negatif yonde etkilemeye devam edebilir (Ceylan ve ark. , 2017: 595).

Hayattan zevk alamama, umutsuzluk, kararsizlik, ilgi ve istek kaybi, benlik
saygisinda azalma seklinde kendini gosteren duygu durumuna depresyon
denir”(Alper, Bayraktar, & Karagam, 1997 :67). “Depresyonun tanimlanmasi,
Onlenmesi, tedavisi, yineleme risk etkenlerinin belirlenmesi; dnemli intihar riski ve
isglici kaybr olusturmasi, yaygmlhigi, yiiksek kroniklesme ve yineleme oranlari
nedeniyle ciddi bir bireysel ve toplumsal saglik sorunu oldugu i¢in biiylik 6nem
tasimaktadir.” (Bozluolcay & Ince, 2004: 60) .Depresyon genel olarak toplumda sik
rastlanan bir ruhsal bozukluktur. Birden fazla faktorden etkilenen sahip olan
depresyonun go¢ durumlarmin yani sira stresli yasantilar ve kayiplarda risk faktorleri
arasindadir (Dogan, 2000: 37). Etipyo’da yapilan bir arastrmada depresyonun
Etiyopya’daki Eritreli miilteciler arasinda 6nemli bir mental saglik ve halk sagligi
sorunu oldugu belirtilmistir. Katilimcilar arasinda depresyonun 6nemli yordayicisi
olarak birden fazla sosyo-demografik, psikososyal, davranissal ve klinik faktor
vardir. Miiltecilere ruh sagligi hizmeti saglanmasi1 gerekliligi belirtilmistir (Berhe,
Azale, Fanta, Demeke, & Minyihun, 2021: 1978). Amerika’da yapilan bir ¢alisma da
miiltecilerin depresyon riski yasadigini belirtmistir. Bulgular sonucunda miiltecilerde
genel depresyon yaygmligi %13.5, disforili major depreson yaygmligi %3.8 olarak
hesaplanmistir (Montgomery ve ark., 2014: 780). 22 farkli aragtirmay1 ele alan bir
meta-analiz arastirmasida miilteci ¢ocuk ve ergenlerde depresyon yayginligi %3-30

olarak saptanmistir (Bronstein & Montgomery, 2011: 56).

Ulkemizde yapilan arastrmada miiltecilerde siddetli depresyon belirtileri %8.9
olarak hesaplanmistir (Onen ve ark. , 2014 :230).Ulkemizde yapilan baska bir



aragtirmada ise depresyon yayginligi %47 olarak saptanmustir (Ceylan ve ark. , 2017:
595). Miilteci 6grencilerle ve yerlesik 6grencilerin depresyona yatkinlik ve algilanan
sosyal destek diizeylerini inceleyen arastirmada depresif belirtilerin yerlesik(bolge
sakinlere) gore onemli seviyede yiiksek oldugu saptanmistir (Atag, et al., 2018: 135).
Nissen ve ark. arastirma bulgularina gére Norveg’e yerlestirilen Suriye’den gelen
yetiskin miiltecilerin genel, miilteci olmayan niifusa kiyasla daha yiiksek anksiyete
ve depresyon oranlarina ve belirgin sekilde daha yiiksek TSSB oranlarina sahip
oldugunu ve bunun agikca ge¢mis travmatik deneyimlerle baglantili oldugunu
gostermektedir.. Bulgular, yeni gelen miiltecilerde ruh sagligi sorunlarma yonelik

tarama ve miidahalenin 6nemini belirtmistir (Nissen ve ark. , 2021: 13).

“Anksiyete veya endise; hos olmayan bir i¢ ¢atisma durumu ile karakterize edilen,
siklikla iler1 geri ilerleme gibi sinirsel davranislarin eslik ettigi bir duygu”.
(Seligman, Rosenhan, & Walker, 2015 :518).Ulkemizde Suriyeli miiltecilerle yapilan
arastimada siddetli anksiyete belirtileri %19.3 olarak saptanmstir (Onen, Giines,
Tiireme, & Agag, 2014: 227).Ulkemizde yapilan bir arastrmada da miiltecilerin
diinyaya iliskin varsayimlar, travma sonrasi bliylime ve anksiyete arasinda anlamli
iliskisi oldugu saptanmistir (Yildiz, 2021: 28) Suriye savasinda c¢atisma bolgesinde
kisilerin ruhsal saghigina olumsuz etkilemektedir ve anksiyete gibi rahatsizliklarin

siklig1 artmustir (Inands, Bilgin, & Eltas, 2018: 95).

“Stres canli varligm, dengesini bozan ve bas etme yetenegini zorlayan ya da asan
uyarictyl olaylara verdigi tepki Ornegidir” (Gerrig & Zimbardo, 2017: 129).
Miiltecilerin deneyimledikleri stres; geldikleri iilke, yeni iilkeye tasinma asamasi ve
sigindiklar1 {ilkede yasarken ortaya g¢ikabilmektedir (Stein & Fazel, 2002: 367).
Yerlesik vatandas ve miiltecilerde yapilan bir ¢alismada psikiyatrik bozukluklar ve
deri hastaliklar1 hem miilteci hem de yerel halkta olduk¢a yiiksek olsa da post
travmatik stres bozuklugu miiltecilerde daha fazla goriildiigi saptanmistir (Kara ve
ark., 2019: 34). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada miiltecilerde %8,6’s1 TSSB tani
kriterlerini karsilagsmistir. Hafif, orta ve agir diizeyde depresif belirtilerine %69,3
oraninda rastlanmistir. Travmatik olay ve iskence olayr artikca TSSB puanlarmin
artig1 goriilmiistiir (Ozen & Cerit, 2018: 71). Yapilan bir arastrma sonucuna gore
sigimmaci ve miiltecilerin geldikleri iilkenin sosyopolitik ve psikolojik 6zelliklerinin,

psikososyal ihtiyaclar1 ve ruhsal saglk {izerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica
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Tiirkiye’de goriilen olumsuz yasam kosullarinin daha siddetli stresorlere maruz
kalmanm, sosyal destek azliginin siginmaci ve miiltecilerin psikolojik sagliklarina
zarar verdigi yoniindedir (Giindogan, 2015: 35).Uyarict olaylar toplu olarak stres
yiikleyiciler olarak adlandirilan ¢ok gesitli i¢ ve dis sartlar1 igerir. Olumsuz duygu
durumlar1 tetikleyen travmatik olaylara miilteci grubu her yas grubundan maruz

kalindig1 toplumlar tarafindan g6z ardi edilen bir gercektir.

Ulkemizde miiltecilerle ilgili  yapilan c¢alismalarda ¢ocuk, ergen ve yetiskin
miiltecilerle ilgili pozitif psikoloji alaninda caligmalar yapilmistir. Yetiskinlerle
yapilan pozitif psikoloji ¢alismalar1 da yasam doyumu iizerine yapilmistir (Bilen,
2019: 35; Bilen & Kiran, 2020: 3965).Diinya iizerinde ise c¢ocuk, ergen ve
yetiskenler miiltecilerle ilgili pozitif psikoloji alaninda calismalar yapilmistir.
Yetiskinlerle yapilan pozitif psikoloji alanindaki arastwrmalar mutluluk, well-
being(iyi olus) lizerine yapilmistir (Hagstrom, Pereira, & Wu, 2021:300; Wu,
Ellingson, Hagstrom, & Kucinskas, 2020 :630). Cocuk miiltecilerle yapilan
aragtirmada ise mutluluk, optimistlik, yasam doyumu iizerine yapilmistir (Veronese,

Castiglioni, Tombolani, & Said, 2011: 470).

Mutluluk, 6znel iyi olus olarak literatiirde ge¢mektedir. Mutlulugun ii¢ faktori
oldugu literatiirde gegmektedir. Bu faktorler “Yasam doyumu, Olumlu duygulanim
ve olumsuz duygulanim” olarak ge¢mektedir. Mutlulugun biligssel boyutunu yasam
doyumu olustururken, duygusal boyutunu olumlu duygulanim ve olumsuz
duygulanim olusturmaktadir (Park, 2004: 26). Mutlulugun psikoloji alayazinda
goriiniir hale gelmesi 20. Yiizyilda baglamistir. Oznel iyi olus kavramu literatiirde
belirginlesmesi 1960 ve 1970’li yillara tekabiil etmektedir. Oznel iyi olus kavrami
literatiirde ilk olarak  Bradburn (Bradburn, 1969: 27) tarafindan ag¢iklanmustir.
“Oznel iyi olus, mutluluk, yasam memnuniyeti, yasam sevinci, ruh saghigi, dzgiiven
gibi cesitli bilesenlerden olusmaktadir. Oznel iyi olus, bireyin yasamma iliskin

biligsel ve duyussal degerlendirmeleri olarak tanimlanmaktadir.

Mutluluk arayis1 yiizyillar boyunca felsefe, psikoloji gibi bir¢cok disiplinde ye
almistir. Oznel iyi olusun belirli bir ziimreye degil toplumun her kesimine
ulagabilmesi esas alimmistir. Konuyla ilgili Braun herkesin yas, kiiltiir, egitim gibi
olgulardan bagimsiz olmak tizere mutlu olmay1 arzulamasini ve yasam siirecinde

mutluluga ulasmak igin ¢abaladigini belirtmistir (Braun, 2000: 29). Mutlulugu



artirma stratejileri bireylerin olumlu duygulanimi artirarak 6znel iyi olusu artirmaya
yoneliktir. Eryilmaz (2017 :116) vyetiskinlerde mutlulugu artirma stratejileri
caligmalarinda 6 faktorde (cevreye pozitif tepki vermek, bedeni dinlendirmek,
istekleri doyurmak, mental kontrol, dini inancin geregini yerine getirmek, dogrudan

mutluluga yonelik davranislar sergilemek.) incelemistir (Eryilmaz, 2017: 116).

Miiltecilerin mutlulugunu tespiti igin 50 yas ve iistii Israil’deki miiltecilere yapilan
calismanin bulgularina gore; genel olarak, gé¢menlerin 6znel degerlendirilmesinde
etnik koken daha az 6nemli goriilmektedir. Refah, ekonomik statii, sosyal sermaye
gibi diger sosyo-ekonomik faktorlerden daha fazla etkilemektedir. Buna ek olarak,
calisma hedef iilkede entegrasyon i¢cin merkezi bir arag olarak dil yeterliliginin 6nemi
olduguna dikkat ¢ekmistir (Amit & Litwin, 2010: 100). Israil’deki miiltecilerin 6znel
1yl olusuna yonelik yapilan arastirma bulgular1 mense iilkelerindeki sosyal aglariyla,
dini aglartyla iliskili oldugu tespit edilmistir. Israil'e gd¢ etmek icin dini motivasyona
sahip gd¢menler ayrilmaya daha az egilimliydiler ve ayni sey memnun olan
gocmenler i¢in de gegerliydi (Amit & Riss, 2014: 260) .Amerika’da Meksikali
goemenler ve yerlesik hakla yapilan bir arasgtirmanin bulgularma gore; yerlesik
grubun go¢men gruptan depresyon, saglik durumu, yasam doyumu ya da benlik
saygist gibi Olgiitlerde 6nemli boyutta farkli olmadigi goriildii. Go¢men grubun
Meksikali Amerikali gruptan 6nemli 6lglide daha fazla stres diizeyi yiiksek oldugu
goriildii. Gelir, yas, cinsiyet ve Kkiiltiirlesme, refahin 6nemli belirleyicileri iken
goecmenlik durumu ikamet yili 6nemli belirleyiciler degildi (Cruellar, Bastida, &
Braccio, 2004: 460).Latin Amerikali miiltecilerle yapilan arastirmaya gore diger
degiskenlerin istatistiksel etkileri kontrol edildikten sonra, sosyal entegrasyon ile
Oznel iyi olus arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriildi
(Herrero, Fuente, & Gracia, 2011: 771). Belgika’da Fasli ve Tirkiyeli gogmenler
tizerinde yapilan bir arastirmaya goére Grup i¢i analiz toplumsal cinsiyet ve sosyal
destegin onemli etkilerini gdstermistir. Yabanci dogumda genellestirilmis kaygi ile
karsilastirildiginda Belgika asilli Tiirk ve Fasli gd¢menlerde psikolojik sikinti,
depresyon ve depresyon igin daha yiiksek risk egilimi goriildi (Levecque,
Lodewyckx, & Bracke, 2009: 195).

Miilteciler savas yasanirken, savastan kacarken ve geldikleri iilkeye siginirken

bir¢ok olumsuz durumla karsilagsmaktadir. Savastan geldikleri ve zuliim gérmemek



icin Tirkiye’ye sigindiklar1 g6z Oniine alindiginda psiko-sosyal alaninda
desteklenmeye ihtiyaglar1 vardir. Desteklerin daha da islevsel ve sistematik hale
getirilebilmesi i¢in bilimsel arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir. Gelen  gog
dalgasinin ruh saghigmin iyilestirilmesi ve topluma daha yararli hale getirebilmesi
icin stres belirtilerinin taranmasi gerekmektedir. Stresi yenmek ve giindelik hayata
daha islevsel devam edebilmek i¢in mutlulugu artirma yontemleri tespit edilerek bu
konuda desteklenmelidir. Bu arastrma miiltecilerin depresyon, anksiyete, stres
belirtilerini tespit ederek bununla miicadele etme amacli hangi mutlulugu artirma

stratejilerinin kullanilmasinin tespiti i¢in yapilmistir.

Diinyanin en ¢ok miilteci yasayan iilkesi olarak miiltecilerin ruh sagligma yonelik
olumsuz duygulanimin azaltmanin faydalar1 6niimiizdeki 50 senenin toplumsal ruh
saghigini olumlu yonde etkileyecektir. Miiltecilerin dis ve i¢ devlet politikalariyla
kalict olarak iilkemizde kalma durumunu géz oOniinde bulundurarak bu durumun
toplum ruh sagligi boyutu ele alinmalidir. Olumsuz duygulanimlar sonucu olusan
semptomlar ve psikiyatrik bozukluklarm en {ist seviyeye gelmeden olumsuz
duygulanim boyutunda, mutlulugu artirma stratejileri ile olumlu duygulanimi
artirmaya gidilmesi miiltecilerin bireysel yasamlarmi pozitif yonde etkileyecektir.
Bireylerin olumlu duygularinin topluma yansimasiyla toplumsal ruh sagligini olumlu
yonde etkilemesi muhtemeldir. Diinya ve iilkemizde yapilan arastirmalarda
miiltecilerde 6znel iyi olus, depresyon, anksiyete, stres ve yasam doyumu caligmalar1
da olagan durumu tespit niteliginde olup degistirmek ve doniistiirmek boyutlar ele
almmamuistir. Bu arastirma miiltecilerde olumsuz duygulanimi, mutlulugu artirma
stratejileri ile azaltip 6znel iyi olusu artirmaya yoneliktir. Bu yoniiyle diinyada bir

ilktir ve bu arastirmanin degerini ve 6zgiinliigiinii artirmaktadir.
1.1 Arastirmanin Amaci

Bu aragtrmanin amaci Tirkiye’de yasayan Suriye kokenli miiltecilerin
depresyon, anksiyete ve stres belirtileri, yasam doyumu ile mutlulugu artirma
stratejileri arasindaki iliskiyi 6l¢mek ve elde edilen bulgular1 degerlendirmektir.
Bu sayede miiltecilerde mutlulugu artwrma stratejilerini hangi durumlarda
kullanilmasmin tespiti amaglanmaktadir. Miiltecilerin psikoloji literatiiriinde
gorliniirliigiinii saglamak, karsilasilan olumsuz duygu durumla bas etme stratejisi

gelistirmek, 6rneklem grubunun 6znel iyi olusunu artirmanimn yollarinin tespiti,



miiltecilerle c¢alisan ruh saghgir calisanlarina bilgilendirici yonii olmasi

hedeflenmektedir.

1.2Arastirmanin Sorulari

Arastirmanin cevaplarini aradigi sorular;
1)Miiltecilerde mutlulugu artirma stratejilerinin depresyon, anksiyete, stres, yasam

doyumu diizeyleri cinsiyete gore farklilasmakta midir?

2)Miiltecilerde mutlulugu artirma stratejileri  depresyon, anksiyete, stres, yasam

doyumu diizeyleri medeni duruma gore farklilasmakta midir?

3)Miiltecilerde mutlulugu artirma stratejileri depresyon, anksiyete, stres, yasam

doyumu diizeyleri ¢ocuk sahibi olmaya gore farklilasmakta midir?

4)Miiltecilerde mutlulugu artirma stratejilerinin depresyon, anksiyete, stres diizeyleri

meslek sahibi olmaya gore farklilasmakta midir?

5)Miiltecilerde mutlulugu artirma stratejilerinin  depresyon, anksiyete, stres, yasam

doyumu diizeyleri Tiirkiye’de bulunma siiresine gore farklilasmakta midir?

6)Mutlulugu artirma stratejileri miiltecilerde depresyonu anlamli sekilde yordamakta

mudir?

7)Mutlulugu artirma stratejileri miiltecilerde anksiyeteyi anlamli sekilde yordamakta

mudir?

8) Mutlulugu artirma stratejileri miiltecilerde stresi anlamli sekilde yordamakta

mudir?

9) Mutlulugu artirma stratejileri miiltecilerde yasam doyumunu anlamli sekilde

yordamakta midir?



1.3 Arastirmanin Onemi

Arastirmanin sosyal, bilimsel, kiiltiirel ve kiiltiirleraras1 ac¢idan 6nem arz edecegi
varsayillmaktadir. Ciinkii miiltecilerin ruh saglhigi alaninda pozitif psikolojiye yonelik
yeterli arastrma bulunmamaktadir. Ulkedeki miilteci sayis1 verileri incelendiginde
bu calismalarm ne kadar gerekli oldugu gbze g¢arpmaktadir. 2021 yilinin Mart
aymdan itibaren Suriye’de i¢ karigikliklarin baglamasindan itibaren iilke vatandaslar1
uluslararas1 koruma bulmak amaciyla lilkemize gelmektedir. Arap devrimlerinin
tetikledigi ve protestolarla 6nce i¢ karisiklik olarak baslayarak sonrasinda i¢ savasa
dontisen siirecte  Suriye’deki miilteci krizi Tiirkiye’yi de etkilemistir. Birlesmis
Milletler Miilteciler Yiiksek KomiseriBMMYK) Antonio Guterres’in aciklamasina
gbre 1994’te yasanan Ruanda miilteci krizinden itibaren diinyanin en biiyiik miilteci
krizidir. “Tiirkiye bu siirecte ekim 2011°den itibaren, Suriyeli misafirlerini Igisleri
Bakanligi 1994 Yonetmeligi’nin 10. maddesi geregince gecici koruma rejimine
aldigmi ilan etmistir” (Oner, 2014: 43). Agik kapi politikas1 uygulayarak savastan

kagan kisilere “ gegici koruma” vermektedir (www.goc.gov.tr: 1).

Gog Idaresi Genel Miidiirliigii’niin yaymladig1 resmi verilere gore, gegici koruma
kapsamindaki Suriyelilerin sayist1 3 milyon 715 bin 913’e yiikselmistir
(www.indyturk.com, 2021). Uluslararas1 Go¢ Orgiitii’ne gore Tiirkiye’de 6 milyon 5
bin gd¢men vardir ve lilke niifusunun %7.2°sini olusturmaktadir. Ayrica rapora gore
“Tiirkiye diinyada en fazla go¢ alan 20 iilke arasinda 12’inci siradadir”
(www.bbc.com, 2021). Birlesmis Milletler Miilteci Yiiksek Komiserligi’nin
raporundaki veriler sonucunda, Tiirkiye’de cogunlugu Suriyeli miiltecilerin
olusturdugu 3 milyon 700 bin miiltecinin yasadigi belirtilmistir (Kamiloglu, 2021).
UNHRC Tiirkiye Istatistik verilerine gore Uluslararasi koruma ihtiyaci igindeki
kisiler(gecici koruma altindaki kisiler) 3,65 kisi milyon kisidir. Suriyeli miilteciler
3.65 milyon , Irakli miilteciler 1,000 ve Iranli miilteciler 980 kisidir.2014 ten itibaren
uluslararasi koruma ihtiyaci olan en fazla kisiye ev sahipligi yapan iilke Tiirkiye’dir
(UN Refugee Agency, 2021: 1).

Tiirkiye’deki miilteci sayist carpici iken miiltecilerin fiziksel ihtiyag¢lar1 (barimnma,
yemek vb.) diginda psikososyal uyum ve ruh saglig1 alaninda da ihtiyaclarinin oldugu
gdz ardi edilemez bir gercektir. Ozellikle savasin sicak ¢atisma bolgesine tanik

olmak, yakinlarmi kaybetmek, hayatin ansizin ve travmatik bicimde degismesi gibi


http://www.goc.gov.tr/

ruh sagligini tehdit eden yasantilara maruz kalmalari ruh sagligi hizmetlerine

ihtiyaglarmin oldugunu agikar kilmaktadir.

Ulkemizde miiltecilerle ilgili yapilan c¢alismalarda ¢ocuk, ergen ve yetiskin
miiltecilerle ilgili pozitif psikoloji alaninda c¢alismalar yapilmistir. Yetigkinlerle
yapilan pozitif psikoloji ¢alismalar1 da yasam doyumu iizerine yapilmistir (Bilen,
2019: 36; Bilen & Kiran, 2020: 3966). Diinya {iizerinde ise ¢ocuk, ergen ve
yetigskinler miiltecilerle ilgili pozitif psikoloji alaninda c¢alismalar yapilmistir.
Yetigkinlerle yapilan pozitif psikoloji alanindaki arastirmalar mutluluk, well-
being(iyi olus) {iizerine yapilmistir (Hagstrom, Pereira, & Wu, 2021:630; Wu,
Ellingson, Hagstrom, & Kucinskas, 2020: 299). Cocuk miiltecilerle yapilan
aragtirmada ise mutluluk, optimistlik, yasam doyumu iizerine yapilmistir (Veronese,

ve ark., 2011: 469)

Literatlirde miiltecilerin ruh saghgini iyilestirme amac¢h  mutlulugu artrma
stratejilerinin ~ depresyon, anksiyete, stres ve yasam doyumuyla iligkisi
incelenmemistir. Bu arastirma sonrasinda mutlulugu artirma stratejilerinin miilteci
ruh saghig calismalarinda nasil yer edinebilecegi, efektif kullanimi1 konusunda 6ncii

olacaktir.
1.4 Arastirmanin Varsayimlari

Katilimcilarin, 6lgekleri dogru cevapladiklar1 varsayilmistir. Uygulanan Slgeklerin

calisma sorularina yanit verebilecek kapsamda oldugu varsayilmaistir.

1.5 Arastirmanin Sinirhhiklarn

» Arastirma Tiirkiye’de 6lgek uygulanmis ve basit sekgisiz 6rnekleme yontemi
ile segilen grup ile smirlidir. 139 kadin, 80 erkek olmak tizere 219 miiltecinin
yanitlamig oldugu cevaplarla siirhdir.

» Arastirma, kullanilan Kisisel Bilgiler, Yasam Doyumu, DASS42, Mutlulugu
Artirma Stratejileri 6lgekleriyle sinirhdir.

» Katilimcilarin cevaplart dogru bilgi olarak addedilmektedir, fakat cevaplar

katilimcilarin beyanlarina dayali oldugu i¢in smirliliklardan biridir.
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IKiNCi BOLUM
LITERATUR TARAMASI

2.1. Milteciler

Aragtirmanim bu boliimiinde miiltecilere dair literatiideki tanim, giincel durum ve ruh
saglig1 incelenmistir.

2.1.1. Tanim

“Miiltecilerin Statiisiine Iliskin 1951 Sozlesmesi’ ne gore miilteci “wki, dini,
milliyeti, belli bir sosyal gruba mensubiyeti veya siyasi diisiinceleri nedeniyle zuliim
gorecegi konusunda hakli bir korku tasiyan ve bu yilizden iilkesinden ayrilan ve
korkusu nedeniyle geri donemeyen veya donmek istemeyen kisi” dir. (Miilteci
Kimdir?, 2009). Miilteci ve siginmaci kime denmez sorusunu Miilteci Hukuku ile
Iigili Belgeler yaymmdan cevaplanabilir. “Savas suclar1 islemis kisiler, iskence,
soykirim vb. gibi insanlhiga karsi suclar isleyenler ve sivillere yonelik haksiz siddet
eylemlerine katilmig olanlar, uluslararasi insan haklar1 kurallarini ihlal eden kisiler,
siyasi nitelikli olmayip agir ceza gerektiren suclar1 isleyenler, sadece ekonomik
sebeplerden dolay1 yasadigi iilkeyi terk edenler, sel, kuraklik veya deprem vb. dogal
afetlerden otiirti tilkesini terk edenler, adi bir sugtan dolayr suglu bulunmus ve bu
nedenle yargidan kagmak amaciyla iilkesini terk edenler kisiler miiltecileye

sigmmac1 statiisiine girmemektedir” (Miilteci Hukuku ile Ilgili Belgeler, 2002: 220).

2010 yilindan itibaren Arap isyanlari, Kuzey Afrika ve Orta Dogu bdlgesinde
toplumsal degisim ve doniisiim istegi lizerine monarsik iktidarlarin devrilmesiyle ile
cografyada siyasi doniisiimiin ayak sesleri gelmeye baslamistir. Arap Bahar1 olarak
bahsedilen siire¢ Tunus digindaki llkelerde sekteye ugramasi Yemen, Suriye ve
Libya gibi iilkelerde meydana gelen karigiklar ve savas sonucu kitlesel gdgler
yasanmistir. Yeni miilteci akimlar1 ve miilteci krizi yasanmistir. 2010 yilindan
itibaren siiregelen “Arap Bahar1” isyanlar1 cografyaya olan etkisiyle kiiresel ve
bolgesel giivenligi tehdit etmistir. Yillardir devam eden siirecte en sikintili hat Suriye
olmustur (Vatandas, 2016: 18). Siiregelen durumda Suriye’de once i¢ karisiklik sonra
da i¢ savasa doniisen siirecte yasanan miilteci krizinin Uluslararas1 Af Orgiitii’niin

Ikinci Diinya Savasi sonrasi giiniimiizdeki en biiyiikk miilteci krizi oldugunu
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belirtmistir. Suriye halki Tiirkiye, Urdiin, Libya ve Irak’a gd¢ etmeye baslamistir
(Kawakibi, 2013: 2).

Tiirkiye’nin jeopolitik konumundan dolayr uluslararasi ve uluslararasi nitelikte
olmayan silahl1 ¢atigmalar, bolgede her zaman niifus hareketlerinin yasanmasima yol
acmustir. 2011°de Suriye’de yasanan Kriz  bu durumun bariz 6rnegidir (Tiirkeri,
2020: 6). 2011 yilinin Mart ayinda, Suriye’de i¢ karigikliklarin baslamasiyla yiiz
binlerce insan hayatini yitirmis ve milyonlarca Suriyeli yasadiklar1 yerleri terk etmek
zorunda kalmistrr. I¢ c¢atismalarm basladigi giinden bugiine artan sayida Suriye
vatandas1 Tirkiye’de misafir statiisiinde gelmeye devam etmektedir. Suriye’de
yasanan i¢ savas nedeniyle Tirkiye Hiikiimeti iilkelerindeki karisikliklardan
etkilenen Suriye vatandaslar1 i¢in acik kapi politikasi izlemeye baslandigi
bilinmektedir. Tirkiye Hiikiimeti iki iilke arasindaki smirlar igerisindeki gegici
barinma merkezlerinde ve gesitli illerde, bu olumsuz durumlardan etkilenen Suriye
vatandaglarina yardim etmis ve silirecin en Onemli aktérii konuma gelmistir.
Suriye’de i¢ savas sebebiyle ortaya ¢ikan insanlik drami karsisinda, Tiirk Hiikiimeti
i¢ karigikliklardan etkilenen Suriye vatandaslari i¢in agik kapi politikasi izlemeye
baslamustir. Tiirkiye, gerek Suriye simnirlar1 i¢erisindeki gegici barinma merkezlerinde
ve cesitli illerde, bu trajediden etkilenen Suriye vatandaslarma kucak agmis ve
slirecin en onemli aktorii konumuna gelmistir. (Koyuncu, Kentin Yeni Misafirleri
Suriyeliler, 2014: 13).

Tiurkiye’de 2013 yilinda ve 5458 sayili Yabancilar ve Uluslararasi Koruma
Kanunu(YUKK) ile birlikte Igisleri Bakanligina bagl olarak hem merkezde hem de
tiim illerde teskilatlanan Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigiinii kurulmustur”. Bahsi gecen
kanun ile Suriyeli sigimmacilara ilk defa kanun diizeyinde diizenlemeler getirilmistir.
Kanun sayesinde miilteci, sartl miilteci, ikincil koruma ve gecici koruma kavramlari
degerlendirilmistir (Goc Idaresi Genel Miidiirliigii, 2014). Kanuna gore; Miilteci;
Sadece Avrupa’da meydana gelen olaylar ile —Ki bu nedenle bagvurular oldukg¢a
sinirlt sayida-uluslararast koruma talep edenleri kapsamaktadir. Sartli miilteci;
Cografi kisitlama nedeniyle miilteci tanimina takilan ve Avrupa disindan gelen tiim
miiltecileri icine almaktadir. Ikincil koruma; Miilteci ve sartlh miilteci olarak kabul
edilemeyen ancak iilkesine gonderildiginde 6liim, iskence ve tehdide maruz kalma

ihtimali bulunan kisilere iliskin olarak diizenlenmistir (Go¢ Idaresi Genel
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Midirligi, 2014; Vatandas, 2016: 18) Gegici Koruma; Bireysel koruma sistemiyle
bas edemeyecek boyuttaki kitlesel siginma olaylarinda harekete gecirilen hukuksal
bir mekanizma olmustur. Getirilen kanuni diizenlemeyle Yabancilar ve Uluslararasi
Koruma Kanunu’nun 91. maddesinde “gegici koruma” statiisi “Ulkesinden
ayrilmaya zorlanmus, ayrildig: tilkeye geri donemeyen, acil ve gegici koruma bulmak
amaciyla kitlesel olarak simnirlarimiza gelen veya smirlarimizi gegen yabancilara
saglanacak korumayi ifade etmektedir (Vatandas, 2016: 18; Go¢ Idaresi Genel
Miidiirligii, 2014). Uluslararast hukuk standartlarinda; din, mezhep ve etnik kdken
ayrmmi gozetmeksizin agik kapi politikasi, geri gondermeme ilkesi ve temel
ihtiyaglarin karsilanmas1 sekilde ii¢ temel kriteri bulunmaktadir (T.C. Icisleri

Bakanlig1 Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii, 2016).

Tirkiye’de siginmacilarin yasadiklar1 sorunlar {i¢ grupta incelendiginde iilkeye
gelme ve siginma talebinde bulunma siireci, bekleme siireci ve sigmma talebinin
sonuglanmasi seklinde ele alinabilir (Buz, 2008: 12). Yapilan arastirmalarda, konut
sorunu, issizlik, sosyal destek yoksunlugu, yetkili birimlerden siirece iligskin yeterli
bilgi alamama, ayrimcilik, farkli cinsel yonelime sahip olanlarin marjinallestirilmesi,
cinsel taciz ve psikolojik sorunlar siginmacilarin sorunlari1 arasinda belirlenmistir
(Kartal & Basci, 2014: 290). Diinya iizerinde genel bir miilteci profili
olusturuldugunda miiltecilerin kiiltiirleri, yasam tarzlari, sosyo-ekonomik durumlar1
ve ana dilleri ile go¢ ettikleri toplumlardan farklhidirlar. Genel anlamda miiltecilerin
egitim seviyeleri diisiiktir ve kadim ve cocuklarin oran1 yiiksektir. Gog¢
alan toplumlarin miiltecilere yaklasimi ve bakis agis1 incelendiginde; miiltecilere
kars1 kiiltiirel mesafe koyduklari, demografik agidan kaygi duyduklari, is ve gelir
kayb1 yasadiklari, ev fiyatlarinin yiikselmesinden sikayet¢i olduklar1 gériilmektedir.
Miiltecilerin sosyal hizmetlere fazladan bir yiik getirdigi ve kamu hizmetlerinden
istifade etme noktasinda sorunlara sebep olduklarina inanilmaktadir. Sug¢ islemeye
meyilli goriildiikleri ve {ilkelerinde bulunan hastaliklar1 beraberlerinde getirmis
olabilecekleri diislincesi ile miiltecilere kars1 bir giivensizlik vardir. (Tung A. , 2015:
60)

Orta dogudaki giincel gelismeler ile Tiirkiye’nin global gd¢ haritasinda konumunun
ve Oneminin degistigi, Dogu-Bat1 ve Giiney-Kuzey ekseninde AB iilkeleri dncelikle

olmak iizere gelismis iilkelere yonelen diizensiz gbd¢ akminin yogun gecis
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koridorlarindan biri oldugu ve giderek yogunlasan siginmaci girigini isaret
etmektedir. Bu durumun yasanmasi gelismis Bati iilkeleriyle AB iilkelerine yonelik
hareketi kendi simirlari i¢inde denetleme, durdurma ve barindirma islevini yerine
getirmesi beklenen Tiirkiye agisindan yasal, ekonomik ve sosyal boyutta biiyiik 6nem
tagimaktadir. AB {ilkelerinin miilteci kabul dlgiitlerinde sadece gereksinim duyulan
niteliklere sahip olanlarin tercih edilmesine dayali bir segiciligin 6n planda yer
almas1 ve AB“nin Tirkiye’ye ulusal gé¢ politikast kapsaminda yeni diizenlemeler
icin baski yapmasi, ililkenin segeneksizlik sonucu hedeflenen bir gog iilkesi haline
gelmesine ve diizensiz go¢cmenlerin zamanla iilkeye yerlesmelerine yol agmaktadir

(Kartal & Basci, 2014: 298).

Elestirmenler miilteci ve siginmacilarin tilkede kalmasini saglayacak politikalar ile
Tirkiye’ye tampon bdlge muamelesi yapildigi goriislerini  belirtmislerdir.
Yorumcularin dikkat ¢ektigi nokta miilteci akinmin Avrupa iilkelerine gelmeden
once lilkemizde durdurulmasidir (Buz, 2008: 10). Kartal ve Basci’nin 6ngoriisiine
gore; Miilteci ve siginmacit hareketlerinin 6zellikle 1980’lerin sonundan itibaren
sosyoloji, siyaset bilimi, uluslararasi iliskiler, ¢alisma ekonomisi, hukuk, iktisat ve
egitim oncelikli olmak {izere birden ¢ok disiplinde arastirilan ve g¢alisilan baglamlar
olmaktadir. Ozellikle ilerleyen zamanlarda yasanacak gelismelerin, diger yogun gog
alan iilkelerle benzerlik gosterip iilkemizde de konut, sosyal hizmet, saglik, uyum, dil
egitimi, temel egitim, meslek egitimi, istthdam gibi bir¢ok baslik altinda ¢oziimlerin

bulunmasi gerekecektir (Kartal & Basci, 2014: 297).
2.1.2 Miiltecilerde Ruh Saghg:

Diinya Saglk Orgiitii’niin yaptig1 agiklamaya gore saghk “Bedensel, zihinsel ve
toplumsal olarak tam bir iyilik halidir”. Bu bakis agisiyla sigmmacilarin sosyo-
kiiltiirel ve maddi zorluklarinin disinda saglik sorunlar1 da dikkat ¢eker.
Sigmmacilarin yasadigi deneyimler stresor niteligi tasimaktadir ve ozellikle ruh
sagligl sorunlarmnin baslamasma yol agtigi belirtilmistir (Ehntholt & Yule, 2006:
215).

“Teroristler, savaglarla mazlum uluslarin kaynaklarini ele gegirmek igin din, mezhep,
ik ayrimmi koriikleyerek teror olaylarinin artmasina, korku, kaygi ve gilivensizligin

tiim diinyada yayilmasina yol agmaktadir (Steiner & Sahin, 2018: 20). “Gdg edenler,
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iilkelerini ya da bolgelerini terk etme nedenleri ne olursa olsun ya da vardiklar1 yerde
nasil kargilanirsa karsilansinlar, 6zelliklerine bagli olarak(gdgiin sekli, zamani,
nedeni, zorunlu ya da istemli olmasi, go¢ edenlerin cinsiyetleri, yaslari, go¢ edilen
yerin 6zellikleri vb.) farkli derecelerde de olsa uyum giigliikleri yasamaktadirlar. Gog
edenler fizik ve ruh sagliklari, kiiltiirel ve psikolojik faktorlerin yani sira cografi ve
iklimsel degisikliklerden de etkilenebilmektedir” (Seguin, 1956: 124). Gdog siirecinde
yasanan sorunlarin bazilar1 olan yasam standartlarinin ve aligkanliklarin degismesi,
ilkesini geride birakma, i ve varlik durumunun degismesi/kaybi, yasamsal
ithtiyaclar1 karsilayamama ve disaridan gelen desteklere ihtiyag duyma gibi siirecler
kisiler i¢in ruhsal durumu etkilemekte ve ruhsal destege ihtiyac ihtimaline neden

olmaktadir (Geng, 2018: 358).

Yapilan bir arastirmada gégmen olmanin ailenin dagilmasina, ruhsal-toplumsal strese
ve sosyal iliskilerin azalmasina sebep oldugu belirtilmistir. Gogmenlerin psikolojik
problemleri ve problemleriyle baglantili faktorlerin saptanmasia ihtiyag oldugu
belirtilmistir. Go¢ sonucu yeni kiiltiire aligma siirecinde hissedilen stres bireylerde
anksiyete ve depresyon rastlanmasma neden olabilmektedir. “Yasanilan stresin
sebepleri yeni kiltiire alisirken ekonomik zorlanma, saglik hizmetlerinden
faydalanamamak, dil bariyeri ve egitim engelleri gibi faktorlerinin etkili oldugu

belirtilmektedir” (Magafia & Hovey, 2002: 500).

Insanlarin giindelik yasam diizenin bozulmasi, dogal afetlerin yarattig1 endise
toplumsal korkuya ve kaygiya sebebiyet verir. “Yasanan durumun stirekli kaygi
diizeyi olanlarda kaygi bozukluklarmma neden olur” (Koéknel, Kaygidan Korkuya,
2013: 266). Koknel’e (2013) gore “bireyin ortak kiiltiirden, bilingdis1 toplumsal
simgelerden, aile yapisindan, inang sisteminden, gelenek, gorenek, tore gibi birincil;
ekonomik durum, hukuk, politik, siyasal sistem gibi ikincil toplumsal kurumlarin
olusturdugu degerlerle bireysel, toplumsal ¢atigma kaygi ve korku yaratir.” (Koknel,
Kaygidan Korkuya, 2013: 266). Horotwitz 6ne ¢ikan stres kaynaklarinin travmatik
durumlar oldugunu belirtmistir. “Deprem ve su baskinlar1 gibi dogal felaketler;
savaglar ya da niikleer kazalar gibi insan kaynakli felaketler; araba ya da ugak
kazalar1 gibi fiziksel saldirilardir”. Insanlarin travmatik bir yasantinin sonrasinda bas

ettigi bircok psikolojik tepkiler olusur (Horowitz, 1986: 36).
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“Siginmacilarda giivensizlik deneyimleri, uyum saglama baskisi, sosyo-kiiltiirel
yalnizlik ve yetersiz toplumsal destek, ruhsal sagliklarina zarar vermektedir”
(Giindiiz, 2011: 15). Tiirkiye’ye gelme siirecinde kendi iilkelerinde ve iilkelerinden
kagma esnasinda travmatik yasantilar deneyimlemislerdir. “Kimlik yoklugu, siginma
basvurusu yapmada gecikme gibi durumlarla karsilasabilirler” (Angelis, 1998: 4). Isil
ve Ertugrul’un agiklamasma gore “miilteciler gb¢ Oncesinde; bombalama, silahli
catigmalar, yikimlar, yagmalama, milk kaybi, yakin kaybi, evlerini ve
memleketlerini terk etmeye zorlanma, iskence gérme ve bir¢ok siddet olayma tanik
olmaktadir. Gog¢ ettikten sonra; geldikleri tilkede issizlik ve yoksulluk, kiiltiirel uyum
sorunlar1 dil bariyeri, gelecek kaygisi, aile ve yakmlar i¢in endiselenme, ayrimcilik,
dislanma ve otekilestirme gibi  problemlerle miicadele etmek durumundadir.
Yasadiklar1 sorunlar miiltecilerin psikolojik iyilik hali ve ruh sagliklarn1” olumsuz
yonde etkilemektedir” (Isik & Ertugrul, 2022: 185). Demirbas ve Bekaroglu
siginmacilarin ruh sagligmi olumsuz etkileyen unsurlar1 gé¢ dncesi, gé¢ sirasi ve
gb¢ sonrasi boyutlar1 olarak incelenebilecegini belirtmistir (Demirbas & Bekaroglu,

2013: 20);

Tablo 2.1 Ruh Saghgina Yonelik Stres Etmenleri Ve Koruyucu Etmenler

Ruh Saghgim1 Olumsuz Etkileyen Stres Ruh Saghgi Ac¢isindan

Etmenleri Koruyucu/lyilestirici Etmenler

e Gog oncesi stres etmenleri e Siginma talebinin kabul edilmesi

e Travmatik yasantilar e Is/ugrasi saglanmasi

e Ailede kayiplar e Sosyal destek

e Siddete maruz kalma veya tanik e Evleri, memleketleri ve kesin
olma doniis ile ilgili secici anilar,

e Goic sirasindaki stres etmenleri hayaller

e Travmatik yasantilar e Ulkede kalis siiresinin uzamasi

e Fiziksel/psikolojik siddet/taciz (ortalama 3 y1l)

e Zorlu yasam kosullar1 e Kendi dillerinde egitim

e Gog sonrasi stres etmenleri e Giivenlik duygusu

o Gelecekle ilgili belirsizlik e Ayni cevrede birlikte gog ettigi
(S1gmma talebinin olumlu- kisilerle yasama
olumsuz sonug¢lanmasi) e Ailenin tedaviye dahil edilmesi
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e Sosyal yasam korkusu (barinma, e Psiko-egitim
beslenme, arkadas edinememe e Terapi
vb.)

e Maddi giicliikler, issizlik

e Sosyal yalnizlik

¢ Gegmise 6zlem

e Polisin, yerli halkin escinsellere
yonelik ayrimciligi

e Zorlu kamp yasantilar

e Kiiltiirel engeller

e Dil sorunu

e Yeni rol ve sorumluluklar

(Demirbas & Bekaroglu, 2013: 20)
2.2. Depresyon

Arastrmanm bu kisminda depresyonun tarihgesi, epidemiyolojisi, etiyolojisi ve

tedavisi incelenmistir.
2.2.1 Depresyonun Tarihgesi

Depresyon, tanim ismini almadan 6nce bilim adamlar1 tarafindan incelenen bir
konudur. Eski g¢alismalarda melankoli adi verilen hastalik ile depresyon tarif
edilmistir. Benzerlikleri, semptomlar1 ayn1 hastaliga isaret etmektedir. 4. Yiizyilda
melankoli(siyah safra) terimi ile Hipokrat tarafindan yazili kayitlara ge¢mistir.
Hipfocrates hastalarda asir1 ve durgun olma donemlerinin birbirini takip ettigini
M.O. 4. Yiizyilda belirtmistir (Ziyalar, 1986: 18). 10. yiizyilda yasayan Ibn-i
Sina(Avicenna) ise melankoli tedavilerinde miizik ve telkin yoluyla iyilestici
yontemler uyguladigi bilinmektedir. 17. Yiizyilda Oxford {iiniversitesinde Ogretim
gorevlisi olan Robert Burton en bilinen eseri Melankolin Anatomisi vb. konuda
melankoli tizerine kitaplar yazmustir. 17. Yiizyilda yasayan Fransiz doktor Pinel ise
depresyonu; diisiincede gerginlik, kotlimserlik, kuskuculuk ve kisinin kendisini
yalniz hissetmesi olarak tanimlamistir (Ziyalar, 1986: 20). 1854 yilinda Fransiz

psikiyatrlar tarafindan hastalik “folie circulare” tanimini almigtir.
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Depresyon alanindaki arastwrmalar 20. Yiizyil ve 20. Yiizyilin ikinci yarisinda
artmustir. Arastirmalarin amact depresyonun kaynagi ve gelismesinde organizma da
meydana gelen degisiklikleri aydinlatmak, klinik belirtiler ile bag kurmak,
depresyonun iyilestirilmesi i¢in yeni yollar ortaya koymaktir. 20. Yizyil ve
sonrasinda yapilan arastirmalara ragmen depresyonun etiyolojisinin tam olarak
aydmlatilmadigimmi1 Balcioglu belirtmistir (Balcioglu, 1999: 21). Balcioglu bu
durumun nedenlerini;” depresyonun belirti bir hastalik olmasindan ¢ok bir sendrom
olmasi, farkli alt gruplarinin varolusu ve olusumunda ¢ogul etkenlerin rol olma

ihtimali” olarak agiklamistir (Balcioglu, 1999: 23).

Depresyon birden fazla bilim adami tarafindan farkli sekillerde incelenmis ve
tanimlanmistir. Kéknel 1992 yilinda depresyonu “elem dogrultusunda artmis olan
duygulanimim olusturdugu temel bulgudur” bi¢iminde ag¢iklamistir (Kdknel, 1992:
84). 1994’te Anormal Psikoloji(Abnormal Psychology) kitabinda depresyon, siradan
faaliyetlerde zevk kaybi, iiziintli, sugluluk ve degersizlik hissi, istahsizlik,
uykusuzluk ve cinsel istek kaybi ile ortaya ¢ikan duygusal bir durum olarak
aktarilmustir (Davison & Neale, 1994: 51). Alper( 1997: 139) ise “depresyon terimi
insanin yasam ve isteginin kayboldugu, kisinin kendisini derin bir keder i¢inde
hissettigi, gelecege yonelik karamsar disilinceler, ge¢mise iliskin fazlaca
pismanliklar, sugluluk duygularinin tasindigi, bazen de Oliim diisiincesi ve
girisiminin olabildigi bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir olarak tanimlamistir”
. Sayar(2009:239) ise “depresyon duygusal, bilissel, davranigsal ve fiziksel birtakim
semptomlarla ortaya ¢ikan bir duygu durum bozuklugudur.” seklinde agiklamistir.
Dyson ve Renk ise depresyonu “insanin yasamdan ve yasadiklarindan zevk alamama
halidir” sozleriyle agiklamistir (Dyson & Renk, 2006: 1240) .Sayar(2009: 141) ise
depresyonun en az iki hafta siiren, fark edilen durgunluk hissi, yasam haz almama

ve timitsizlik hissiyle devam eden duygu durum oldugunu agiklamistir.

Bazi kisiler, duygular1 gerceklik ile ayrisir. Bu kisiler yasamlarindaki olaylarla
aciklanamayan ekstrem “kivang ve nese(mani) ve limitsizlik(depresyon)” duygulari
yasarlar. Ornegin, kisinin yas siirecine eslik eden depresyon normaldir fakat yasam
bicimine doniisen depresyon-arkadaslarin ve akrabalarin sempatik ¢abalarina veya
psikoterapiye dahi cevap vermeyen bir depresyon patolojiktir. Depresyon yaklasik

olarak erkeklerde ytizde 3 ve kadinlarda ytlizde 7 oraninda rastlanmaktadir. Bu durum
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depresyonun yetersiz hissine neden olan en 6nemli dordiincii bozukluk oldugunu
gosterir (Carlson, 2016: 455)

Yillarca depresyonun tanimi farkli uzmanlar tarafindan birden fazla sekilde ifade
edilmigtir. Depresyon belirtileri ayni cati altinda bulussa da farkli kaynaklarda,
bulgularla tanimlanmistir. Depresyon, siradan faaliyetlerde zevk kaybi, iiziinti,
sucluluk ve degersizlik hissi, istahsizlik, uykusuzluk ve cinsel istek kaybi ile ortaya
¢ikan duygusal bir durum olarak tanimlanir (Davison & Neale, 1994: 53). Tim
diinyada yaygin olarak goriilen ve Tiirk¢e’ de ruhsal ¢okiintli anlaminda kullanilan
depresyon, iiziintiilii ve umutsuz ruh halini ifade etmektedir (Oztiirk O. , 1997: 23).
Depresyon terimi insanin yasam ve isteginin kayboldugu, kisinin kendisini derin bir
keder i¢inde hissettigi, gelecege yonelik karamsar diisiinceler, gegmise iliskin fazlaca
pismanliklar, sucluluk duygulariin tasindigi, bazen de Olim diisiincesi ve
girisiminin olabildigi bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Alper, 1997: 11).
Sayar depresyon motivasyon, diisiince, imgeleme, davranislar, fizyoloji, sosyal

iliskiler gibi durumlari etkiledigini belirtmistir (Sayar, 2009: 145).

Depresyon duygusal, bilissel, davranigsal ve fiziksel birtakim semptomlarla ortaya
¢ikan bir duygu durum bozuklugudur. Cokkiin ruh hali ile ilgi ve zevk almada
azalma depresyonun en belirgin 6zelligidir (Sayar, 2009: 156). Depresyon; insanin
yasamdan ve yasadiklarindan zevk alamama halidir (Dyson & Renk, 2006:
1241).Depresyon terimi oOzetle, elem dogrultusunda artmis olan duygulanimin
olusturdugu temel bulgudur (Koknel, 1992: 17).Halen psikiyatrik hastaliklar arasinda
en sik tespit edileni ve hastalik yiikiiniin 6nde gelen ilk nedenlerinden biri

depresyondur (World Health Organization, 2001).

Diinya Saglk Orgiitii depresyonun ruhsal hastaliklar igerisinde en fazla goriilen ve
hastalik yiikiiniin ( finansal maliyet, 6liim, hastalik veya diger gostergeler) 6ne ¢iktigi
ilk nedenlerinden birinin depresyon oldugunu agiklamistir (World Health
Organization, 2001). Kurulusun agiklamalarina gore depresyon, global olarak
degisken biiyiikliikte ortalama 300 milyondan fazla insana tesir eden duygu durum
bozuklugudur (World Health Organization, 2001). “Depresyon 1990’da Diinya’da en
yaygim goriilen dordiincii rahatsizlik iken, 2020 yilinda Diinya’da en yaygin olarak
goriilen ikinci rahatsizlik olmasi beklenmektedir (Yumusak & Boz, 2013: 390).
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Depresyonun zihinsel yapisina baktigimizda biligsel model aydinlatici noktalar
saglamaktadir. Beck’in Biligsel Modele’ne gore insanlarin duygu ve diisiinceleri,
olaylarm yorumlanis, anlamlandirilis bigimlerinden etkilenebilmektedir (Beck, 1991:
370) .Bilissel yapida yer alan islevsel olmayan semalar, depresyonda oldugu gibi
psikopatolojiye 6zgii biligsel hatalara yol agar. Hatali bilgi isleme sonucunda ise
uygun olmayan olumsuz otomatik diisiinceler ortaya ¢ikar (Beck, 1991: 370;
Tiirkgapar, Leahy, Holland, Aslan, & Koroglu, 2009: 62). Beck’e gore duygusal
bozukluklar, yasam olaylarmin gergek¢i olmayan bir sekilde degerlendirilmesi ya da
disiince yapisindaki bozukluklar sonucunda olusur. Depresyon da bu duygusal
bozukluklardan biridir (Clark, Beck, & Brown, 1989: 959). Ornegin, depresif
bireyler basarilarin1 dissal, degistirilebilir ve 06zel etmenlere yiklerken;
basarisizliklarin1 degismez, igsel ve genel etmenlere yilikleme egilimindedirler

(Abramson, Seligman, & Teasdale, 1978: 61).

Depresif duygu durumun esasinda kisinin yasaminda daha oncesinde istek ve
sevgiyle gerceklestirdigi faaliyetlere yonelik istek kaybi ve hayattan keyif alamama
hali s6z konusudur (Koéroglu, 2006: 44). Depresyonun temelinde daha 6nceden
isteyerek ve severek yaptig1 giinliik etkinliklere karsi isteksizlik ve yasamdan zevk
alamama durumu vardir (Koéroglu, 2006: 48).Bireyin yasamindan keyif alamaz
bicimde, yasadigr hayati anlamdan yoksun bulabilecek kadar giigsiizliik hissi
duyabilir. Negatif duygu durumu giindelik hayatma, insan iliskilerinde, sosyal
yagamini etkileyerek kisinin yasamin her alanindakini verimligini olumsuz
etkilemekte ve bu yasanan durumda birey iizglin hissedebilmektedir (Giile¢ &
Koroglu, 1997: 36).“Depresif duygu durumu mutsuzluk, ¢aresizlik, umutsuzluk ve
karamsarhigm hissedildigi bir tablo olarak tanmimlanmaktadir” (Aslan, Sari, &
Kuruoglu, 2012: 59).

Siklikla rastlanan duygu durum bozuklugu depresyon kisinin “yasam kalitesi ve
iretkenligini bozan, dolayli olarak, var olan diger kronik hastaliklarin kotiilesmesine
v ekonomik kayba yol agan bir saglik sorunu” olarak ifade edilmistir (Disgigil ve ark,
2005: 54). “Depresyon terimi insanin yasam ve isteginin kayboldugu, kisinin
kendisini derin bir keder icinde hissettigi, gelecege yonelik karamsar diislinceler,
geemise iliskin fazlaca pismanliklar, su¢luluk duygularinin tagindigi, bazen de 6lim

diistincesi ve girisiminin olabildigi bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir” (Alper
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Y. , 1997: 64). Depresyon hastaliginin baslangici i¢in belli bir yas olmadigi
saptanmistir. Ancak son yillarda hastaligin ortaya ¢ikis zamani yirmili yaglarin
ortalarina denk geldigi belirtilmistir. Elde edilen bulgular depresyon baslangicinin
son yillarda daha erken yaslara ¢ekildigi saptanmistir (Giile¢ & Koroglu, 1997: 49).
Depresyon uzun siire devam ettikge olumsuz sonucglara sebep olmaktadir. Bu

olumsuz sonuglar:

e “Is veya okul veriminde azalma(isteksizlik, yorgunluk, kararsizlik, konsantre
olamama ve unutkanliga bagl)

e Ailevi problemler(Ilgisizlik, sinirlilik ve cinsel sorunlara bagli)

e Kazalar(Dikkat azalmasina bagli)

e Bedensel hastaliklar, beden saglhiginin ihmali(Depresyon gecirenler cesitli
bedensel hastaliklara daha kolay yakalanirlar, hasta olduklarinda yasadiklar1
bezginlik ve moralsizlik hali yiiziinden genellikle kendilerine iyi bakmazlar.)

e Alkol veya madde bagimliligi(Depresyon, alkol veya madde bagimliliginin
en 6nemli nedenlerdendir. Cogu kisi depresyonun hissettirdigi ruhsal ve
bedensel aciy1 hafifletmek i¢in alkol veya uyusturucuya basvurur)

e Intihar(Depresyon gegiren yedi kisiden biri intihar ederek hayatina son

veriyor.” (Tan, 2014: 131)

Biligssel Model’e gore depresyon; “duygusal bozukluklar, yasam olaylarmin gercekci
olmayan sekilde degerlendirilmesi ya da diisiince yapisindaki bozukluklar sonucunda
olusur. Depresyon da bu bozukluklardan biridir” (Beck, Clark, & Brown, 1989: 961).
“Insanlarn  duygu ve diisiinceleri, olaylarm yorumlanis, anlamlandirilis
bigimlerimden etkilenebilmektedir (Beck, 1991: 371). Akilct duygusal Davranisci
Modele gore; “akilct olmayan diisiincelerin, kiside depresyonu da i¢inde bulunduran

psikolojik sorunlara yol agtigini belirtmistir (Ellis, 2007: 302).

Tablo 2.2: Majér Depresif Bozuklugun Ozellikleri

Ozellik Ornek

Hosa gitmeyen Uzgiinliik, keyifsizlik, umutsuzluk; her zaman yapilan
durum faaliyetlerin hemen hemen hepsine yonelik ilgi kayb1 veya

bunlardan zevk almama
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Istah Anlamli derecede kilo kaybetme(diyet yapmazken) veya kilo

alma

Uyku Insomni(uyuyamama) veya hipersomni (asir1 uyuma)

Motor Aktivite Onemli derecede yavaslama(motor aktivitelerde) veya

heyecanlanma

Sugluluk Degersiz hissetme; kendini suglama
Konsantrasyon Diisiinme veya odaklanma becerisinde gerileme; unutkanlik
Intihar Stirekli olarak 6liimii diisiinme; intihar diisiincesi veya girigimi

(Carlson, 2016: 464)

2.2.2. Depresyonun Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Depresyon insanlik tarihinin en eski duygularindan biri olmasindan dolay1 belirtileri
ortak noktalarda yogunlagsa dahi uzmanlar tarafindan farkli sekillerde ifade
edilmistir. Arastirmanin bu boliimiinde farkli bakis acilar1 ile depresyon belirtileri

incelenecektir.

18. yiizyilda yasayan Fransiz doktor Pinel depresyonun belirtilerini; “diisiincede
gerginlik, karamsarlik, siiphecilik ve birinin kendisini yalniz hissetmesi” (Ziyalar,
1986: 30). Oy (1995: 42) ise “duygularda tutarsizhk, karamsarhk ve ¢okkiinliik,
diisiince ve hareketlerde yavaslama seklinde belirtilerle ortaya c¢ikan bir duygu
durum bozuklugudur”, seklinde tanimlamistir. Sayar’a gore depresyon; en az iki
sire siiren, bariz nesesiz, yasam doyumunun olmamasi ve pesimist hislerle devam
eden ruh halidir.” Cokkiin ruh hali ile ilgi ve zevk almada azalma depresyonun en
belirgin o6zelligidir” (Sayar, Ruh Hali, 2009: 139). Ayrica Sayar depresyon
hastaliginin yalniz biyolojik sebeplerle degil, cocukluk cagi yasam deneyimlerle
iliski olarak veya toplumsal sebeplerle olustugunu belirtmistir (Sayar, 2009: 142).
Depresyon yasayan bireyde, “lizgiinliik, kederli hissetme veya normalde zevk aldig1
seylere karsi ilgisini kaybetme, kisisel bakimda azalma, ¢ok uyuma ya da hig
uyuyamama, istah kaybi ya da istah artisi, konsantrasyon problemleri, karar verme
yetisinde azalma, kendini degersiz hissetme, kendini su¢lama, enerji kayb1 yasama,
intihara meyilli olma gibi” semptomlara rastlanmaktadir (Koknel, 1992: 22; Kéroglu,
2013: 63)Aktaran (Tung¢ & Yapici, 2019: 154). Depresyon bozuklugu yasayan
bireyler genellikle degersizlik ve yogun sugluluk duygular1 hissedebilirler.

“Duygulanim bozukluklar1 tehlikelidir, major duygulanim bozuklugundan muzdarip
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olan hastalar, ciddi 6lglide intihar yoluyla 6liim riski altindadir” (Carlson, 2016:
143).

Yapilan arastirmalarda depresyon farkli bigimlerde incelenmis ve sonuglanmustir.
Yapilan bir arastirmada depresyon bulgular1 ;”Depresif belirti tiziintiilii duygu durum
bireyin diisiince, konugma ve hareketlerinde yavaslama, durgunluk, degersizlik,
giicsiizliik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve disiinceleri ile fizyolojik islevlerde
yavaglama gibi belirtilerin yasandig1 bir sendromdur “ ifadesi ile belirtmistir (Zengin
& Giimiis, 2019: 117). Eldeleklioglu yaptigi arastirmalar sonucunda depresyon
belirtilerini derlemistir. Calismaya gore depresyon belirtilerinden bazilari; “benlige
iliskin olumsuz duygular ve benlik saygisinda azalma, somatik belirtiler,
karamsarlik, kaygi, uyku ve istah bozukluklari, genel doyumsuzluk, sevgi-ilgi ve
motivasyon kaybi, aglama nobetleri, olumsuz beklentiler, kendini elestirme ve
suclama, karar vermede giicliikkler, kacma, ¢ekilme ve intikam diisiinceleridir.”

(Eldeleklioglu, 2006: 741).

“Depresif bozuklukta temel belirtiler depresif duygu durum, ilgi istek kayb1 ve zevk
veren etkinliklerden artik zevk alimnamiyor olmasidir. Yasamimn anlaminin yitirilmesi
ile birlikte ¢aresizlik duygulari, degersizlik, kendini kiigiik gorme, diisiincelerde ve
davranislarda yavaslama, i¢ sikintis1 ve gerginlik, intihar diisiinceleri ve girisimleri
olabilmektedir. Diisiinsel alanda, diisiincelerini belli bir konu tizerinde odaklastirma
yetisinde azalma, zihinsel islevlerde yetersizlik, 6zellikle hatirlama alanlarinda
sorunlar gorilebilir. Gegmiste yaptiklarmi ve basarilarmi degersiz ve anlamsiz
gérme, kendini sug¢lama, karamsarlik, umutsuzluk sik goriilen belirtilerdendir.
Bedensel alanda, enerji kayb1 ve yorgunluk, istahta degisme, uyku bozukluklari,
cinsel ilgi ve istekte azalma, bas ve sirt agrilar1 gibi belirtiler bulunabilmektedir.”
(Giileg, 2003: 20; APA, 2000). Depresyon konusunda kapsamli arastirmalar
sonucunda belli basli 6geler depresyon belirtileri olarak saptanmistir (Y1lmaz, Boz,

& Arslan, 2017: 81). Bu bulgular;

e Diisiinmede zorluk yasama,

e Konsantrasyon eksikligi,

e Hafiza giicliikleri

e Siirekli lizlintii, endise ve kendini boslukta hissetme hali,

e Olaylara sinirli tepki verme
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e Bagkalarmi su¢lama egilimi

e istahta artma ya da azalma,

e Kendini degersiz hissetme

¢ Genellikle hoslanilan seylerden hoslanmama ve ilgilenmeme
e Intihar etme diisiinesi,

e Sigara tiiketiminin artmasi

e Koroner kalp rahatsizliklari,

e Motivasyon kaybi olarak siralanabilir.

Depresyonun nedenselligi tam boyutlariyla agiklanamadigina dair goriisler literatiirde
mevcuttur. Balcioglu’na gore depresyonun nedenselligi tamamen agiklanamamustir.
Bu durumun nedenleri olarak depresyonun spesifik bir duygu durum bozuklugu
olmasinin yani sira birden ¢ok hastalik belirtisi olmasi, birden fazla alt segmentinin
olmas1 ve birden fazla faktoriin etki etmesi olasiliklar dahilindedir (Balcioglu, 1999:
21). Depresyonun nedenselliginin biyolojik altyapisi incelendiginde ise ortak

bulgulara rastlanmistir.

e Depresyonun Biyolojik Sebepleri;

¢ Beyin Kimyasinda Bozulma

e Beyindeki Elektrik Akiminda Bozulma

e Depresyona Yol Agan Bedensel Hastaliklar ve Ilaglar:

e Beyin  Hastaliklari(Sara, beyin  tiimorleri,  Parkinson  hastaligi,
bunamalar(Alzheimer hastalig1 gibi), beyin damar hastaliklar1

e Hormon Hastaliklari(Guatr, bobrek tistii bezi hastaliklari, logusalik, )

e Kalp-damar Hastaliklar1

e Kanser

e Ilaclar (Tan, 2014: 38-54)”.

Tan (Tan, 2014: 38-54) depresyonun psikolojik sebepleri oldugunu da belirtmistir.
Depresyonun Psikolojik Sebepleri;

e Ogrenilmis Caresizlik

e Uziicii Olaylar (Tan, 2014: 38-54)”.
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2.2.3. Depresyonun Tedavisi

Depresyon hastaligmin tedavisi, tanimlanma siirecinden sonra devam eden ve
yineleme riskleri dolayisiyla 6nemli bir faktordiir. Depresyonun sadece ruhsal degil,
fizyolojik boyutunun olmasi tedavi yontemlerinin yalniz psikolojik tedaviyle degil,
tibbi yontemler ile desteklenmesi gerektigi boyutunun ele alimmasini 6nemlidir. Bu

boliimde depresyonun birden fazla boyutuyla tedavi yontemleri incelenmistir.

“Depresyonun tanimlanmasi, Onlenmesi, tedavisi, yineleme risk etkenlerinin
belirlenmesi; 6nemli intihar riski ve isgilicii kayb1 olusturmasi, yaygmligi, yiiksek
kroniklesme ve yineleme oranlar1 nedeniyle ciddi bir bireysel ve toplumsal saglik
sorunu oldugu igin bilyiik dnem tasimaktadir.” (Bozluolcay & Ince, 2004: 58)
“Beyinde serotonin azalmasi, noradrenalin azalmasi depresyona neden olmaktadir.”
(Tarhan, 2006: 61). “Kronik Depresyon halinde beyin, seneler iginde, diisiinceyi
kullanma becerisini kaybedilmektedir.” (Tarhan, 2006: 63).Tan depresyon tedavisi

i¢in kullanilan giincel tedavi yontemlerini a¢iklamistir. Depresyonun Tedavisi;
1-Psikoterapi
2-Biyolojik Nedenler

e Antidepresan ilaglar

e Elektrosok tedavisi

e Manyetik uyarim tedavisi

e Isik tedavisi

e Pille beyin uyarim tedavisi (Tan, 2014: 131).

Psikiyatrlar tarafindan depresyonun farkli boyutlarindan kaynakli birden fazla tedavi
yontemi kombine yOntemle uygulanabilir diisiincesi mevcuttur. Bu diisiinceyi
savunanlardan Ziyalar psikiyatri de tedavi ¢ok yonlii ve cogu kere birden ¢ok
yontemin birlikte uygulanabildigi tedavi sekli oldugunu aciklamistir. Hastanin
semptomlarma gore tiim psikolojik ve zihinsel belirtiler bir biitiin olarak ele alinir ve
kombine tedavi uygulamasi ile hastanin ihtiyact olan tibbi, ruhsal, sosyal yaklagimlar
diizenlenir. psikiyatrik rahatsizliklarin tedavisi siirecinde kullanilan ve depresyonda

kullanabilecek uygulamalari su sekilde siralamigtir:
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1-Psikoterapiler
a) Bireysel psikoterapiler,
b) Ailenin egitilmesi ve tedavisi,
c) Grup psikoterapileri.
2-Kemoterapiler, ilaglarla yapilan tedaviler
a) Antidepresifilaglarla yapilan ve depresyona kars1 ¢ikan tedaviler,
b) Antipsikotikler, boroleptiklerle yapilan tedaviler ,
c) Antiepileptik tedaviler,
d) Trankilizanlarla yapilan anksiolitik tedaviler,
e) Uyku ilaglar
f) Lityum tuzlari ile yapilan tedaviler,
g) Gerektigi hallerde uygulanan diger tibbi tedaviler,
3-Davranis tedavileri ve davranis psikoterapileri,
4-Seks egitimi ve tedavileri
5- Elektrosok tedavileri, elektrosedatif tedaviler,
6-Hastanin genel durumunu diizenlemeye ve eslik eden hastaliklarina yonelik

genel tedavi uygulamalar1” olarak belirtmistir. (Ziyalar, 1986: 32)
2.3. Anksiyete

Arastirmanin bu kisminda anksiyetenin tanimi, epidemiyolojisi, etiyolojisi ve tedavisi

incelenmistir.
2.3.1. Tanim

Kessler ve digerlerine (Kessler ve ark, 2005: 594) gore insanlarin belli kosullarda
kaygi1 veya korku yasamasi normaldir. Baz1 kisiler i¢in kaygi giindelik yasamina
devam edemeyecegi veya yasamdan haz almayacak derecede sorunlara sebebiyet
vermektedir. Yetiskin popiilasyonun %28.8’inin belirli dénemlerde cesitli kaygi
bozukluklarmnm bulgularmm goériildiigii tahmin edilmistir (Gerrig & Zimbardo, 2017:
448). Sahin (Sahin ,2019: 117) sebebi olmayan, organizmanin herhangi bir tehlike ile
kars1 karsiya olmamasina ragmen hissettigi huzursuzluk, tedirginlik hali durumu
kaygi olarak agiklamistir. Sahin bagka bir arastirmasinda anksiyetenin bireyin
yasaminda simdi ve gelecekte ne sekilde seyredecegi belirsiz olan, ger¢eklesmeme

ihtimali dahi olan kisisel bir durumla ilgili kayg1 ve tedirgin olma durumu oldugunu
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aciklamistir. Insanlarm kendilerini rahatsiz eden durumlarda inkar mekanizmalarin
calistirarak durumu kabul etmemeleri ve durum yokmusgasina davrandiklar: siirecte
ic ve dis diinyayla iletisimi sonlandirirlar. Savunma mekanizmalarma basvuran
kisinin bastirilan ve ¢oziilmemis sorunu kaygi ve endise duygusu hissetmesine
sebebiyet verir (Sahin, 1985: 49). Oztiirk ve Ulusahin ise “Korku, ac1 veren ve
tehlikeli bir uyarana karsi gelisen bir tepkidir. Anksiyete, nesnesi belirlenememis
veya taninmayan, tehlike olasilig1 iceren durumlarda ortaya ¢ikan, korkuya benzer
bir tepkidir. Korkudan farki, kayginin nesnesinin belirsiz olusudur ve asil tehdit edici
olan bu belirsizliktir” (Oztirk & Ulusahin, 2008: 468) seklinde tanimlamustir.
Spielberger (1972: 9) anksiyetenin asagidaki 6zelliklerini belirtmistir:

-Kayg1 gelecege yonelik bir durumudur.

-Hos olmayan bir duygulanim durumudur.

-Bu duygunun hissedilmesi insana tiziintii hissi verir.
-Otonom sinir sisteminde gerginlik yaratir. (Koksal, 1988: 18)

Koksal genel tamimlarin 6zeti olarak psikoloji disiplininde anksiyetenin diirtii, giidi,

gidilenme, nitelik, tepki, uyaran seklinde literatiirde agiklandigini belirtmistir.

(Ko6ksal, 1988: 18).

Tablo 2.3: Nesnel Kaygi (Korku) ile Kayginin (Anksiyetenin) Farkhihklar

Korku Kaygi

1 Korkuda tehlike nesneldir, Kaygida tehlike gizli ve 6zneldir.

2 Korkuda disardaki tehlike ile Kaygi da durumla orantili olmayan
orantilidir bicimde tehlike vardir.

3 Dis tehlike ortadan kalktiginda Kaygida igsel tehlikeler ve bu tehlikelere
korku duygusu kaybolur, korku bagli olarak ortaya ¢ikan kaygi tepkisi de
gecici bir duygudur stireklidir.

4 Nedeni, kisinin o anki yasantisinda Nedeni kisinin daha 6nceki
var olan tehlikedir yasantilarindan kaynaklanmaktadir
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5 Korku duygusu yaratan tehlike Kaygiya gosterilen tepki ile var olan
karsisinda gdsterilen tepki, durum arasindaki iligki bagkalarma gore
baskalar1 tarafindan anlasilir ve olagandisidir ve anlagilmaz
olagan karsilanir.

6 Birey kendini savunmak i¢in Birey kisiligini korumak i¢in bilingdis1
bilingli olarak bazi 6nlemler alir. savunma diizeneklerine basvurulur.

7 Ortaya ¢ikan bedensel belirtiler Ortaya ¢ikan bedensel belirtiler aynidir
aymidir

(Sahin, Basar1 Diizeyi Farkli U¢ Grup Lise Ogrencisinin Kayg1 Diizeyi Y&niinden
Karsilastirilmasi, 1985)

2.3.3. Anksiyetenin Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Goriilme orani en yiiksek olan ve iizlintli yaratan psikolojik rahatsizliklar icerisinde
en belirgin olani anksiyete bozuklugudur (Baxter ve arkadaslari, 2013: 902).Sayar
kaygmin kisinin bastirdigi sinir duygusundan beslendigini belirtmistir. Kaygmin
ruhsal sebepleri incelendiginde iki sebebi oldugunu belirtmistir. Bu nedenleri
“olumsuz diisiinceler ve bastirilmis olumsuz duygulanim” oldugunu agiklamistir.
Ayni zamanda kayginin kisinin bastirdigr sinir duygusundan beslendigini
aciklamistir. Cogunlukla kaygi duygusu yasayan kisilerin inkar ettigi iki duygu
oldugunu ve bu duygularm “6fke ve disa vurulmamis istekler, arzular” oldugunu
eklemistir (Sayar, 2009: 197). Kaygi bozuklugu dort etiyolojik baslik altinda her biri
farkli unsurlar {stiinde yogunlagsmaktadir. Bu kategoriler biyolojik, psikodinamik,

davranissal ve biligsel bi¢iminde ayrilmistir (Gerrig & Zimbardo, 2017: 168).

a)Biyolojik: Arastirmacilara gore kaygi bozukluklarin altyapisinda biyolojik unsurlar
bulunmaktadir. Sakinlesmek amacgli kullanilan bazi ilaglarin etkisi ve kaygi
bulgularmi azaltmak icin recete edilen ilaglarin ¢ogu, anksiyete bozuklugunda
biyolojik unsurlarin etki ettigini kanitlamistir. Pek ¢ok arastirmaciya gore, anksiyete
bozukluklarmm temelinde biyolojik faktorler yatmaktadwr. Rahatlamak igin
kullanilan bazi ilaglarm giicii ve anksiyete belirtilerini azaltmak i¢in kullanilan
ilaglarm gozii, anksiyete bozukluklarinda biyolojik faktorlerin rol oynadigmi
kanitlamaktadir (Gerrig & Zimbardo, 2017: 178). Aile ve ikizler iizerinde
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odaklanilan caligmalar sonucunda, kaygi bozukluguna yakalanmanin temelinde

genetik unsurlarin rol oynadigi belirtilmistir (Hettema, Steele, & Miller, 2005: 103).

b)Psikodinamik: Psikodinamik model, kaygi bozukluklarmin bulgularmimn temelinde
“ruhsal ¢atigmalar ve korkularm” var oldugu hipotezi iistiine kuruludur. Bahsi gegen
bulgular, kisilerin “psikolojik ac1 ¢ekmesini “engellemeye yonelik girisimlerdir.” Bu
nedenle panaik ataklarin kisilerin bilinglenmesine neden olan bilingdis1 ¢atigmalarin

sonucudur” (Gerrig & Zimbardo, 2017: 179)

c)Davranissal: Anksiyete bozukluklarinin davranigsal boyutta ag¢iklanmasinin
bozuklugun bulgular1 ya da kosullandig1 semalar {izerine odaklanmaktadir.
Calismalar sonucunda bilingdis1 ¢atigmalar1 ya da ¢ocukluk ¢agi yasam deneyimleri
arastirilmiyor. Ciinkii bu kavramlar dogrudan gozlemlenemez ve ampirik sekilde
denetlenemez. “Davranigsal yaklasima gore 6nceden notr olan bir nesne veya durum
korku verici bir deneyimle eslestirilerek fobi yaratan bir uyariciya doniisiir (Gerrig &

Zimbardo, 2017: 179)”

d)Biligsel:“Anksiyete lizerine bilissel yaklasim bireyin yasadigi tehlikeyi
yorumlamasii carpitabilecek olan algisal siire¢ ya da tutumlarin iizerine
yogunlasmaktadir. Birey olan tehditkar olay1 oldugu halinden daha farkli, biiyiik
gorebilir ya da bahsi gecen durumda efektif bicimde basa ¢ikabilme yeterliligini
oldugundan daha az gérebilir.” (Gerrig & Zimbardo, 2017: 179)

Anksiyete bozukluklarini deneyimleyen bireyler yasadiklari sorunlarin varligini bir
yikimm  isareti olarak degerlendirir. Verdikleri reaksiyonlar, yikimdan korku
duyduklar1 bu durumun anksiyetelerini artirdigini, kotilestirdigini ve bireyin
endiselerini dogrulayarak bir kisir dongiiyii yaratabilir (Beck, Emery, & Greenberg,
1985: 42).Organizmay1 tehdit eden durumda beliren kaygi, biyolojik uyum
diizeneginin bir pargasi olarak kisiyi ¢evresel faktorlerle baglantili farklilara hazir
bulunuslugunu artirarak tepki vermesine bulunmasina neden olur. Yasamin devam
etmesi i¢cin uyum saglayici bir meziyettir. Unutulmamasi gereken 6nemli faktor ise
kaygmin yogunlugu ve uzunca siire devam etmesi ile kisinin giindelik hayatini,
iliskilerini negatif etkileyebilir. Cogunlukla “psikiyatrik bozukluklara eslik eder ve
organik bozukluk durumlarinda gériilmesi olasidir (Esel, 2003: 79).
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Anksiyete yasama durumunda kisi asir1 kaygili, sebebi olmayan korku ve etkisinde
kurtulamadig1 sabit diisiinceler, vuciidununun kontroliinii kaybetmis gibi hissetme
(bedene yabancilagma) gibi ruhsal belirtiler; tansiyon degisiklikleri, ¢arpinti, soluk
alma ve yutma giicligii, bulanti, kusma, karm agrisi, ishal, kas gerginligi, sik sik
idrara ¢ikma, bas donmesi, bayilma hissi, yorgunluk, motor huzursuzluk,
uykusuzluk, agrilar, ellerinde asir1 titreme vb. fizyolojik bulgulara rastlanabilir (Onur
& Alkin, 2007: 67). Genel olarak anksiyetenin belirtileri olarak:

e Konsantrasyon eksikligi,

e Noral siireclerdeki degisim (6rnegin, amigdala ve hipokampus gibi)
e Upyku diizensizligi,

o Kotii diistincelere takilma,

e Tedirginlik yasama,

e Stresle bag etme ve problem ¢6zme becerisinin zayifligi,

e Duygusal istikrarsizlik,

o Kotiimserlik,

e Duygusal ya da fiziksel olarak suiistimal edilme,

e Travma yasama,

e Kiiltiirel normlar,

e Tehdit algilama,

e Yakin gevre gibi etkenler sayilabilir” (APA, 2000; APA, 2013).

Kaygiy1 bir¢ok bilim insan1 farkli bi¢imde derlemistir. Spielberger iki farkli kaygi
tipini Durumluk kaygi(State anxiety)(A-State)(Acute anxiety) ve Siirekli kaygi(Trait
anxiety)(Chronic anxiety) olarak agiklamistir. Spielberger durumluk ve siirekli kaygi

tiplerinin 6zelliklerini s0yle derlemistir:
Durumluluk Kaygi:

e Bu tip kaygi, insanin i¢inde bulundugu durumu tehdit eden, tehlike yaratan
bi¢iminde algilanmasindan; yorumlamasindan kaynaklanir.

e Bu durum elem veren, hos olmayan duygulanim durumu yaratir.

¢ Bu duygulanim durumu algilanir, anlasilir, duyumsanur.

e Bussiireg i¢cinde biling acik, haberdar ve uyaniktir.
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e Bitkisel sinir sistemi islevinde degismeler oldugunu gosteren belirtiler ortaya

cikar”. (Koksal, 1988: 21)
Stirekli Kaygu:

¢ Bu kaygi tipi, durumluk kaygiya oranla duragan ve siireklidir.

e Bu tip kaygmin siddeti ve siiresi kisilik yapisina gore degisir.

e Kisilik yapisinin kaygiya yatkin olmasi, siirekli kaygi diizeyini etkiler.

e Insanlarmn siirekli kayg: diizeylerinin birbirinden farkli olmasi, tehdit eden,
tehlikeli durumun algilanmasini, anlagilmasini, yorumlanmasini, tek sézciikle
degerlendirilmesini degistirir.

e Siirekli kaygi diizeyindeki bu degisiklik ,durumluk kaygi diizeyini de
degistirir” (Koksal, 1988: 22).

Anksiyete Bozukluklar1 ikiye ayrilir: Panik Bozukluk, Yaygin Anksiyete Bozuklugu,
Sosyal Anksiyete Bozuklugu ve Obsesif-Kompulsif Bozukluk. Duygulanim
bozukluklar1 coskularin ger¢ekei olmadan asir1 uglarda yasanmasiyla karakterizedir:
“Depresyon ve tagskin nese(mani). Anksiyete bozukluklari ise gercekdisi ve temelsiz
korku ve anksiyete ile karakterizedirler” (Carlson, 2016: 467). Panik Bozukluk,
Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve Sosyal Anksiyete Bozuklugu: Panik bozuklugu olan
kisiler “panik ataklar1 nefes darligi, soguk terler, kalp atisinda diizensizlikler, bas
donmeleri, bayginlik ve gercek disilik duygulari gibi bir¢ok fiziksel belirtiyi igerir.
Panik atagmm kurbani olan kisi siklikla 6lecegini hisseder ve hastanenin acil
servislerinde yardim arar.” Panik bozukluguna sahip bireyler donemsel(dongiisel)
olarak akut anksiyete ataklarindan —(insanlar1 birka¢ saniyeden birka¢ saate kadar
degisen siireler boyunca etkisi altina alan akut ve araliksiz dehset donemleri )
sikayetgidirler. Bu rahatsizligin rastlanma sikligi yiizde 2’nin biraz altindadir.
”Yaygm Anksiyete Bozuklugunun birincil karakteristigi yogun anksiyete ve endise,
bu belirtileri kontrol etmede zorluk ve klinik olarak anlamli rahatsizlik ve
hayatlarimdaki bozulmalardir. Yaygmn anksiyete bozuklugunun goriilme siklig1
yaklagik olarak yiizde 3’tiir ve kadinlarda erkeklerdekinden iki kat daha fazladir”.
Sosyal Anksiyete Bozuklugu(Sosyal Fobi) bireyin bir seyler yapmasmin
beklendigi(mesela dinleyiciler Oniinde oynamak veya konugsmak gibi) sosyal

ortamlardan uzak kalmasina neden olan, diger insanlarin dikkatine maruz kalmaktan
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asir1 ve 1srarh sekilde korkmadir. Bu durumlardan kaginilmazsa, kisi yogun anksiyete
ve rahatsizlik yasar. Sosyal anksiyete bozuklugunun rastlanma sikligi kadin ve

erkeklerde esittir ve yiizde bes civarmdadir” (Carlson, 2016: 455).
2.3.4. Anksiyete Tedavisi

Anksiyete bozukluklarinin tedavisinin nihai amact bulgularin, semptomlarin,
sikayetlerin goriilmeye baslamasinda etkisi olan davramis semalarini, bigimlerini
degistirmektir. Hastada olumlu duygulanim olusturmak, gelistirmek ve kendine

2

giivenini kazanmasini saglamak esastir.” Tedavi; bireyin davranis bigimlerinin
olusmasinda etkisi olan kisinin ruhsal yagammi dilini, fikirlerini, algisi1 belirleyen
olgulara yoneliktir (Koknel, 2013: 267).Tedavi yollari, yontemleri dort temel baslhik
(ilag, ruhsal, ev 6devleri, kaygi ile bas etme yollar1) iizerine yogunlagsmaktadir. Ilag
tedavisi; Anksiyete bozukluguna neden olan davranmis kaliplarini, semalarini
bi¢imlendiren olgularin duygusal yiikiinii azaltarak durumluk anksiyete seviyesini
digiiriir. Biligsel islevler tarafindan kontrolii kolaylastirilir. Hastanin tedaviye devam
etme iradesini, hevesini yiikseltir. Ruhsal tedavi; Ruhsal tedavi siireci genellikle ilag
tedavisi ile beraber siirdiiriilmektedir. Ev ddevleri; Anksiyete bozukluklar1 alaninda
tecrilbbe sahibi, arastrma ve uygulama yapmis olan; ruh sagligi uzmanlarmin
yayinladiklar1 kitaplardan ve kaynaklardan faydalanilir. Kaygi ile bas etme yollari;
Hastadan doktorun, tedavinin bir parcasi olarak kitaplarin tavsiyelerini géz oniinde

bulundurmasi, hayatinda uygulamasi istenir. Bu alanda hastanin hevesi artirilip

kontrol edilir (Koknel, 2013: 268).

2.3. Stres
Arastirmanin bu boliimiinde stresin tarihgesi, tanimi, nedenleri, kuramlar1 ve bu

alanda yapilan calismalar incelenmistir.

2.3.1.Stresin Tarihcesi, Tanimi ve Nedenleri

Stres(stress) sozcligii Latince “estrictia” fiilinden olusturulmustur. Giincel olmayan
tip kaynaklarinda, giiniimiizde kullanilan stres sdzciigline benzer anlamda kullanilan
sozclik “distres”(distress) olup, Latince “distringere” sozciigiinden gelmistir. Kelime
anlamiyla “asir1 ¢ekme ve germe” anlaminda kullanilan sozciik, medikal alanda
hastaliklar sonucu ortaya ¢ikan asir1 acit ve agriyr anlatmak icin kullanilmustir.

“Hippocrates, bu sozcligli, stres anlaminda kullanmis, doga giiciiniin hastaliklar1
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iyilestiremedigi durumlarda insanlarin “distress” i¢ine diistiiklerini, asir1 ac1 ve agri
cektiklerini belirtmistir”. Tip alaninda stres sozciigii ile ilk kez XIX. Yiizyiln ikinci
yarisinda, {inlii Fransiz fizyolojisti Claude Bernand tarafindan kullanilmig ve stres
kavrami tanimlanmistir. Arastirmact stresi  “organizmanin dengesini bozan

uyaranlar” olarak tanimlamustir (Tarhan, 2016: 10).

Stres sozctigii ruhsal gerilim anlamma gelmektedir. 17. Yizyilda stres iizerine
yapilan ilk ¢alismada da fiziksel anlami olan Robert Hook tarafindan kullanildi.
Duygusal anlamda ruhsal gerilim olarak kullanilip bilimsel arastirmalarda
kullanilmasi ise 1914 yilinda Walter Cannon tarafindan gergeklestirilmistir (Cannon,
1935: 11). Walter Canon’in (Cannon, 1935: 13) tanimina gore stres dis faktorlerin
homeostasisi (canlmin viicudunda gerceklesen her tiirlii degisiklige kars1 var olan
dengenin korunmaya caligilmasi) bozmasidir. Stres iizerine en kapsamli fizyolojik
arastirmalar yapan bilim adami Hans Selye (1997: 14) stresi organizmanin her tiirlii
degismeye 0zel olmayan (yaygin) tepkisi olarak tanimlamistir. Selye’nin baska bir
tanimina gore ise stres, memnuniyet verici olup olmadigina bakilmaksizin, her tiirlii

isteme bedenin uyum saglamak i¢in gosterdigi yaygin tepkisidir.

Stres; kisinin fizyolojik ve ruh boyutunda zorluk yasamasi ve tehdit edilmesiyle
ortaya ¢ikan ve uyum saglamasimni zorlastiran durumdur. Kisi bahsi gecen durumda
(tehdit edilme ve zorluk yasamak), kendini korumaya ve tehlikeden uzak durmaya
calismaktadir. Yiizlestigi durumu halledebilmeye olan inanci, tehlikeli durum ile
miicadele ederek yeni duruma uyum saglamak ile sonuglanir. Organizma durumla
basa ¢ikamayacagini diisiiniir ise durumdan uzak durmaya calisir (Baltas & Baltas,
2010: 34).Stres organizmanin olagan akisini degistiren ve bas edebilme becerisini
zorlayan veya zorlamay1 asan uyarana verdigi reaksiyon drnegidir. “. Uyarici olaylar
toplu olarak stres yiikleyiciler olarak adlandirilan ¢ok ¢esitli i¢ ve dis sartlar1 igerir.”
(Gerrig & Zimbardo, 2017: 153). Pearlin ve digerleri (Pearlin ve arkadaslari, 1981)
stresi zararli etkenlerin yarattigi tehlike isareti ve stres organizmanin zararl
ortamlara tepkisidir seklinde agiklamis ve sonrasinda bu tehlike durumunun

olusmasinda organizmanin etkin paydasi iizerine yogunlagmustir (Koksal, 1988: 10).

Stres olgusu ile bir¢ok disiplin uzun yillardir ilgilenmekte, psikoloji, néroloji,
fizyoloji, sosyoloji, antropoloji, biyokimya, endokrinoloji ve immiinoloji gibi

pek cok alan stres olgusu iizerinde ¢aligmaktadir. Stres c¢aligmalarmin esast,
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stresin elektro fizyolojik, noro kimyasal, endokrin ve immiinolojik iliskileri gibi
psikobiyolojik olgulara odaklanmistir. Stresin bir sonucu olarak performans,
biligsel isleyis, duygusal yasam ve sosyal isleyis gibi; stresli yasam olayiyla basa
cikma ve stresin etkilerini azaltmak i¢in yapilan terapotik ve Onleyici
miidahaleler gibi psikolojik ve sosyal olgular da ¢ok dikkat toplamistir
(Steinberg & Ritzmann, 1990: 139).

Stres farkli disiplinlerde yer alan bir kavram oldugu icin farkli boyutlariyla
aciklanmistir. Raber ve Dyck’in agiklamasina gore “stres; giinlik yasam rutininde
degisiklige neden olan, ugrasilmasi zor bulunulan bir duruma tepki olarak igsel
yasanilan deneyim olarak da tanimlanmaktadir. Yasamdaki 1yi ya da kotii zihinsel
degisiklik ise, stresli durum olarak ifade edilmektedir .” (Raber & Dyck, 1993: 18)
Akt; (Ozel & Karabulut, 2018: 49). Baltas stresin uyaran, davranis ve bu ikisinin
birbiriyle etkilesimini kapsayan bir kavram oldugunu aciklamistir (Baltas Z. , 2008:
28).Eroglu stres siirecinin bireylerin bedenselligini ve ruhsalligina etki ederek rutin
yasaminda uyum siireglerinde negatif etkiye sebep olabilecegini belirtmistir (Eroglu,
2000: 21).“Cagimzin en Onemli saglik problemlerinden biri olan stres, canlilarin
viicut fonksiyonlarmi bozup, yasam kalitesini etkilemektedir” (Gencer, Cmar, &
Comba, 2015: 22).Stres birden fazla faktor nedeniyle, bedenin isleyisinde bozukluk,
sinir sisteminde bozukluk ve ruhsal gerilimle ayirt edici niteligi olan kavram olarak
aciklanmaktadir (Kocatiirk, 1994: 14). Franken’e gore ‘“stres, genellikle uyum
saglayan bir isleve hizmet eden norolojik ve fizyolojik tepkilerin yapist olarak
goriiliir” (Friedman, 2013: 364).Stres yiikleyici strese sebebiyet veren i¢ ve dis bir
olay veya uyarici olarak agiklanmistir (Atkinson, Atkinson, Smith, Bem, &
Hoeksema, 2010: 387). Atkinson ve digerleri bir yasantinin kontrol edilebilirligi
diisiikliigii ile olayin stres yiikleyici bir durum olarak algilanma ihtimali ile dogru
orantili oldugunu belirtmistir (Atkinson ve arkadaslari, 2010: 491).Arastirmalar

incelenip stresin tanimlarini1 genellestirdigimizde 7 maddelik bir tanim agiklanmustir.

1. Anksiyete, hiiziinlii, dertli ve bunalimli hissetme siiresinin uzamasi
2. Icsel veya dissal uyaranlarla birlikte ruhsal ve davranis bigcimlerinde olusan,

i¢csel huzuru bozan durumlar ve bu durumdan kaynaklanan rahatsizlik
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3. Organizmanm etki altinda kalmak durumlardan etkilenmesi, kontrolii
disindaki bedensel davraniglar sergileme, psikosomatik etkilerin ortaya
¢ikmasi

4. Huzursuz ve buhranh

5. Giindelik yagamin akiginda birey i¢in anlam ifade eden durumlarin artik ifade
etmemeye baslamasi

6. Yasama karsi isteksizlik

7. Bireyin giindelik yasaminda baskilandigii hissettiren unsurlarin birlesimi

(Sahin, 1998: 64)

Stres Belirtileri:1930°lu yillarda Cannon insan bedeni sisteminin “kendi i¢
dengesindeki siirekliligi koruma 6zelligini” dile getirmek igin “homeostasiz” terimini
kullanmistir(Cannon, 1935: 8). Dengelesim olarakta adlandirilan bu terim
organizmanin etrafinda olusan olumsuz yasantilara karsi hiicrenin kendini
diizenleme(i¢ dengenin aktif diizenlenmesi) ve kendini koruma gabasidir (Martin,
2008). Insan bedeninin gerekli oldugu dengeyi siirdiirebilmek amaciyla
“geribildirim” stireglerini aciklamis ve incelemistir. Organizmanin stres karsisindaki
tepkiyi arastirmaya dair ilk arastirmalari yapmustir. Insan bedeninde stresle
karsilastiginda yasanan “savas ya da ka¢” tepkisi verdigini agiklamustir. , “Bir tehdit
ya da yeni bir uyarici ile karsilasildiginda, hipotalamusun, bedenin diger bolgelerine
isaretler gonderip ve saniyeler i¢inde, ¢ok karmasik bir seri bedensel tepkiyi harekete
gecirdigini belirtmektedir (Cannon, 1935: 8; Civan ve ark, 2018: 12).

Stresle tetiklenen rahatsizliklar psikosomatik hastaliklar olarak adlandirilmaktadir.
“Astim, alerji, mide iilseri, fel¢ler, beyin kanamalari, tansiyon yiiksekligi, kalp damar
hastaliklari, romatizma, guatr, kolit, sivilceler, bu grup hastaliklar arasinda
sayllmaktadir.” (Tarhan, 2006: 21).

“Zihin karisikligi, unutkanlik, dalginlik, uykusuzluk, asir1 yeme, istahsizlik, aglama,
depresif olma, sinirlilik, ofkelilik, sikinti, huzursuzluk gibi belirtiler stresin beyin
kimyasinda dogrudan gelistirdigi hastalik belirtileridir” (Tarhan, 2006: 24). Stres
iceriden veya digaridan gelerek bireyin var olan denge halini veya duygusal, bilissel,
sosyal fonksiyonlarint bozma egilimi gosteren; kisiyi mevcut denge durumunu
korumaya veya bozulmus olan denge halini yeniden saglamaya yonelik yeni

davraniglar sergilemeye zorlayan, gercek veya algilanan uyaricilara verdigi bilissel,
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ruhsal veya fiziksel tepkiler olarak adlandirilmaktadir(Budak, 2001: 47). Amerikan
Psikoloji Dernegi’nin agiklamasina gore genel olarak stresin belirtileri sunlardir:

e Sucluluk hissetme,

e Hiiziin,

e Asabiyet,

e Upyku diizeninde degisme,

e Istah ve kiloda degisim,

e Karar verirken konsantrasyon eksikligi,

¢ Olumsuz diisiinceler,

e Dikkat eksiligi,

e Huzursuzluk,

e Diger calisanlar ile ¢atigsma yasama,

e lletisimin zayiflamasi fiziksel belirtiler olarak agiklanmstir (APA, 2000).

Fiziksel Belirtiler: Genel Uyum Sendromu, “biyolojik gelenek” i¢inde yapilan
laboratuvar arastirmalar1 sonucu 1936 yilinda Hans Selye tarafindan ortaya atilmis
bir kavramdir. Selye’ den bir siire 6nce Walter Cannon isimli bir biyolog da, stresi
bir “acil durum” tepkisi olarak tanimlamis ve temelinde “biyolojik varolus ve uyum”
thtiyacin1 goérmiistiir. Ona gore stres, organizmanin, kendi yasamini ve cevreye
uyumunu (dengesini) tehdit eden bir unsura(uyariciya) gosterdigi ve varolussal
degeri olan bir “savasma ya da kagma” tepkisidir. Selye’ ye gore Genel Uyum
Sendromu ii¢ asamadan olusmustur. Ik asama “alarm” asamasidir ve iki basamagi
vardrr. {lk basamakta, organizma bir “sok™ icindedir. Bu, homeostatik dengenin
bozuldugu ve “gerilim” yasandigi asamadwr. Alarm durumuna yol agan faktorler,
stresOrler cesitlidir. Bu sirada organizma, “savas ya da kag¢” tepkisi igine girerek,
ikinci basamak plan “sok karsit1” uyum siireglerimi baglatir. Ayn1 anda organizmanin
biitiin alt sistemleri (endokrin, otonom sinir sistemi) ve onlara bagl tiim organ ve kas
sistemleri harekete gecer (Selye, 1977: 79). “Stres faktorleri (stresorler) genis
kapsamli olmakla beraber kigiden kisiye gore de degisiklik gostermektedir” (Tiryaki,
2000: 26). Tiryaki’ye gore baslica stres yaratan faktorler sunlardir:

e Digsal stres yaratan faktorler

e Birincil gereksinimlerden dogan faktorler
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e Performansta stres yaratan faktorler

e Sosyal yonden stres yaratan faktorler

e Diger stres yaratan faktorler.

Tablo 2.4: Stresin Davramigsal Fizyolojik ve Psikolojik Etkileri

Fizyolojik Psikolojik Davranigsal

Kisa Donem Etkileri Kisa Donem Etkileri Kisa Donem Etkileri

Bag Agrisi Yorgunluk Fazla miktarda alkol ve
sigara kullanimi

Sirt Agrist Anksiyete Ev ve igyerlerindeki
kisilerde zay1flik

Halsizlik Depresyon Is veriminin azalmasi

Uyku Sorunlar1 [ritabilite(Cabuk kizma) Diislincesiz duygusal
davraniglar

Hazimsizlik Konsantrasyon eksikligi

Titreme Kendini Algilamada Azalma

Bulanti Duygusal Kiintliik

Sikint1
Uzun Donem Etkileri  Uzun Donem Etkileri Uzun Donem Etkileri
Kalp Hastalig Istahsizhik Evlilik hayatmin ve aile

Hipertansiyon, Ulser

Genel Sagligin

Bozulmas1

Kronik depresyon ve anksiyete

Sinirlilik, intihar

yasaminin bozulmasi

Sosyal izolasyon

(Ozcanarslan, 1990)
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Tablo 2.5: Strese Maruz Kalma Olasihg1 Tasiyanlar

e Belirgin fiziksel ve ruhsal handikapi olanlar,

e Ayrimcilik deneyimlerinden gegen gruplarin
iiyelert,

e Yoksullar,

e Yikici aile ve bireysel deneyimi olanlar,

e Toplumdan soyutlananlar,

e Travmatik kayiplara ugrayanlar

STRESIN GOSTERGELERI

e Bireysel amaglar ve ¢evresel olanaklar
arasinda tutarsizlik vardir,

e (Cevresel ortamda bireyler siireklilik ve
giivence deneyimi kazanirlar,

e Birey toplumsal destegin ve aile
goriintiisiiniin bir parcasidir,

e Bireyin ¢evreyi ynetme becerisi vardir,

e Icsel catisma bireyin toplumu anlamasmi ve
toplumla iliski kurmasini engeller,

CEVRESEL ICERIK

e Cevre calkantilidir,

e (evre giivence saglar,

e Cevre baskicidir,

e (evrenin ana unsurlari degistirilebilir

BIREYSEL NiTELIiKLER

e Iliski kurabilme becerileri,

e Biligsel beceriler,

o Fiziksel saglik diizeyi,

e Aile ve toplum kaynaklari,

e Kisilerarasi beceriler,

e Maddesel Kaynakla,

e Sag kalmak ve yasamu siirdiirebilme
becerileri,

e Bireysel amagclar,

Kut(1994)
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SECILMIS
SONUCLAR

Benlik saygisi
duygusu,
Yeterlilik
duygusu,

Ruhsal 1zdirap ya
da aci,

Bireysel planlama
ya da iliski
kurma davranisi,
Uygun yetkinlik,
Aile, toplumsal e
¢alisma rollerini
yerine getirmek




2.3.2 Stres Kuramlarn

2.3.2.1. Genel Uyum Kuram
Organizmanin; zararli etkenlerin sebep oldugu strese karsi tepkisine "Genel Uyum

Sendromu" denir. Genel uyum sendromu; "tehlike, direnme ve bitkinlik" ten olusan
iic asamay1 icermektedir. Tehlike evresinde en ¢ok goriilen belirtiler asagidaki
sekilde siralanabilir:

e Kalp atis1 ve solunum artmasi,

e Kan sekerinin yiikselmesi,

e Kaslarin gerginliginin artmasi, kasilma ve eklem agrilari,

e Agizda ve bogazda kuruluk,

e Bitkinlik,

e istahsizlik, zayiflama,

e (Cok yemek yeme, oburluk,

e Bas agrisi, bag donmesi,

e Dururken, otururken, yiiriirken dengesizlik, sallanma.,

e Ellerde, ayaklarda terleme,

e Uykusuzluk, asir1 uyku, dengesiz uyku,

e Uykuda dis gicirdatma, konusma,

e Korkulu riiyalar gorme, korkarak uyanma, uykuda yiiriime,

e Mide, bagirsak, sindirim bozuklugu, Bulanti, kusma, ishal,

e Konusma gii¢liigii, az ya da ¢ok konusma,

e QGiiriiltiiye ve sese duyarlilik(Koknel, 1996: 36; Steers, 1994: 47; Grove,

1997: 12)Akt. (Akgemci, 2001: 308)

2.3.2.2 Ekolojik Baglamda Stres

Stresin insanlarla iletisim ve etkilesimi sonucunda ¢ikan aragtirmalar sonucunda
ruhsal gerilimin ¢evrebilimsel bir yonii oldugu yadsmamaz. Ekolojik ¢ergevede stres
kisilerin olumlu iliskiler gelistirememesi, ¢evre ortaminda doyurucu aktivitelerde

bulunamamasinin sonucu olarak ortaya ¢ikar (Kut, 1994: 181) .

2.3.2.4: Kaynaklarin Korunmasi Kuram

Hobfoll’a gdre toplumsal stresin 6nce toplum daha sonra kisi seviyesinde nasil etki

edecegini anlayabilmek i¢in kuramsal bir cer¢eve olusturmaktir. Bu kurami
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bireylerin kaynaklar degisiklik gosterse dahi degerli olan kaynaklara ulagmak,
korumak ve kaynaklarin artmasmi saglamak amaciyla emek verdigini iddaa eder.
Hobfoll’a gore kisiler i¢in degerli olan kaynaklar dort gruptan olusmaktadir. Bu
kaynaklar;” maddi kaynaklar, kosullar, kisisel 6zellikler ve enerji kaynaklaridir”.
Maddi kaynaklar, kendi 6zellikleri ya da dolayli olarak bireye sagladigi avantajlar
nedeniyle degerli olan kaynaklardir. Bir ev kisiye barinma imkan1 sagladigi i¢in, bir
seref 0diilii ise statii gostergesi oldugu i¢in degerli oldugu kabul edilmektedir. Evlilik
ve kidem kosullara Ornek verilmektedir ¢linkii kosullar bireyin strese yonelik
dayanikliligmi artrmak i¢in onemli belirleyicilerdir. Kisisel 6zellikler ise kisinin
strese yonelik dayanikliligim etkiledigi i¢in 6nemlidir. Bireyin kisisel 6zellikleri ve
sahip oldugu beceriler i¢in i¢inde oldugu durumlara uyum saglamasini kolaylastirip,
strese yonelik daha dayanakli olmasini saglar. Enerji ise “zaman, para ve bilgi” vb.
kaynaklardan olusmaktadir. Diger kaynaklara sahip olmak i¢in Onemli rol
oynamaktadir (Hobfoll, 1989: 500; Hobfoll & Lilly, 1993: 130; Hobfoll, 2001: 389;
Yiiriir, 2011: 114).

2.4 Mutlulugu Artirma Stratejileri

Bu bélimde mutluluk, mutlulugun alt boyutlari olan yasam doyumu ve olumlu/olumsuz
duygular, mutlulugu artirma stratejileri, kuramlar incelenmistir.

2.4.1. Mutluluk

Tirk Dil Kurumuna gore mutluluk; biitiin 6zlemlere eksiksiz ve siirekli olarak
ulasilmaktan duyulan kivang durumu olarak tanimlanmistir (TDK). Psikoloji disinda
farkli disiplinlerde de mutlulugun tanima dair goriisler ortaya atilmistir. Felsefi
acidan Aristotales, mutlulugun kisilerin eylemlerin sonucu olarak olusan bir olgu
oldugunu agiklamistir. Mutluluk hissetmek igin kisilerin hayatindaki 6nceliklerini
belirleyerek ve bu yonde planlama yapmasi gerekmektedir. Kisi planladig: seyleri
yaparak mutlu olabilir (Haybron, 2000: 219; Eryilmaz, 2016: 78). Epikiiriis’e gore
yasamin anlamini 6znel iyi olus belirlemekte ve kisinin mutluluk seviyesini artiracak
kavram, olgularla mesgiil olarak hayatin1 idame ettirmesi ve odaklandigi seyi
bitirmesini tavsiye etmektedir (Laertios, 2015: 38). Ona gore mutluluk kisinin “basit
ac1 ve huzursuzluklar1 yenerek” ruhsal alanda huzura erigsmesidir (Epikiir, 1962: 37).
Islam filozofu Farabi ise mutlulugu daha ahlaki yoniiyle ilgilendigi Mutluluk Yoluna

Yénelme (1993: 64) kitabinda mutlulugu “Insanoglunun istedigi her amag sadece
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(134

onda “iyi” den bir parca oldugu i¢in istenir. Iyiler ve amaclarin sayis1 ¢oktur ve
mutluluk bu tercih edilen seylerden biridir” seklinde ifade etmistir (Ozcan, 2005:

159; Uslu, 2018: 470).

Mutlulugun psikoloji alanyazinda goriiniir hale gelmesi 20. Yiizyilda baslamistir.
Oznel iyi olus kavram literatiir de belirginlesmesi 1960 ve 1970°li yillara tekabiil
etmektedir. Oznel iyi olus kavrami literatiirde ilk olarak Bradburn (Bradburn, 1969:
33)tarafindan agiklanmistir. Bradburn o6znel 1iyi olus kavramini “olumlu
duygu(isteklilik, enerjik olma, kararlilik, ruhsal uyarilmighk) ile olumsuz (liziinti,
kayg1, korku, 6fke, sucluluk, kiigiimseme) arasindaki denge olarak tanimlamistir”
(Diener, Suh, & Oishi, 1997: 22; Karakas A. C., 2017: 60). 1973 yilinda
Psychological Abstracts International dergisi 6znel iyi olus kavrami igin bir bir
bolim ayiwrmistir. Ayrica 1974 yilinda yaym hayatina baslayan Social Indicators
Research adl1 dergi 6znel iyi olus konulu makaleleri 6n plana ¢ikararak belirgin bir

kismimni mutluluk kavramina ayirmistir (Diener, 1984: 545).

Pozitif psikoloji alanyazinda psikolojik iyi olus, iyilik hali, iyi olus gibi mutluluk
duygusu yerine kullanilan bir kavramlar vardir. Mutluluk(6znel iyi olus) iyi olmanin
bir boyutudur ve Diener(1984: 547) literatiir de 6znel iyi olus kavraminin mutlulugun
karsiligi olarak kullanildigmi belirtmistir. Erdiren felsefede antik¢ag da farkh
filozoflarca degerlendirilen ve birden fazla bakis agisiyla tanimlanan “iyi” ve

“mutluluk” kavramlarinin ne oldugunun 6znel iyi olus kavramina karsilik geldigini

belirtmistir (Erdiren, 2020: 37).

Oznel iyi olusun bireylerin olumlu ve olumsuz duygulara ve yasam doyumuna ait
kisisel bir degerlendirmedir. Bu tanima gore olumlu duygularin yogun, olumsuz
duygularin az hissedilmesi ve yasam doyumunun yliksek olmasi olmasi 6znel iyi olus
olarak belirtilmektedir (Diener, 1984: 547). Pozitif psikoloji kapsaminda yapilan
aragtirmalarda insanin mutlulugu artirarak hayatlarma anlam katmas: olarak
aciklanirken bu sirada mutluluk olgusu ile birlikte anilmaktadir. Kisilerin hayat boyu
kars1 karsiya kaldiklar1 negatif durumlar ve kolay olmayan yasantilara pozitif bir
yaklasimla algilamaya yarayan yontemin pozitif belirleyicisi olan “iyi olug” kavrami
ile belirtilmistir. “Iyi olus kavramu, psikolojik iyi olus ve &znel iyi olus olarak iki

sekilde ifade edilebilmektedir (Cankir & Yener, 2017: 61)”.
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Mutlulugun ti¢ faktérii oldugu literatiir de geg¢mektedir. Bu faktorler “Yasam
doyumu, Olumlu duygulanim ve olumsuz duygulanim” olarak ge¢cmektedir.
Mutlulugun biligsel boyutunu yasam doyumu olustururken, duygusal boyutunu
olumlu duygulanim ve olumsuz duygulanim olusturmaktadir (Park, 2004: 26).
Yasam doyumu bireylerin hayatlarimdaki alanlara dair doyumunun kisisel
degerlendirmesini icerir (Diener & Myers, 1995: 14).”Olumlu duygulanim nese, ilgi,
giiven, heyecan, giliven, uyaniklik” vb. pozitif duygular1 igermektedir. Olumsuz
duygulanim ise sucluluk, iiziintii, nefret, 6fke, korku vb. negatif duygular1 kapsayan

doyumsuzluk hissi ve kisisel ruhsal gerilimi agiklamaktadir (Ben-Zur, 2003: 72).

Mutluluk seviyesi kisinin yasammin devaminda hayat kalitesine yansiyacagi i¢in
bireyin hayatindan aldig1 zevk ile yakindan iliskilidir (Diener, Lucas, & Oishi, 2002:
284). “Oznel iyi olus, mutluluk, yasam memnuniyeti, yasam sevinci, ruh saghgi,
ozgiiven gibi cesitli bilesenlerden olusmaktadir. Oznel iyi olus, bireyin yasamina
iligkin biligsel ve duyussal degerlendirmeleri olarak tanimlanmaktadir. Bu
degerlendirmeler olaylara karsi yasanilan duygusal tepkiler kadar biligsel yargilar
yerine getirmeye iliskin memnuniyeti igermektedir. Diger bir deyisle 6znel iyi olus,
diisiik seviyeli olumsuz duygular ve yiiksek diizeyde yasam doyumu yasamak i¢in
genis kapsamli bir konsepttir.” (Diener, Lucas, & Oishi, 2002: 284; Demir &
Kumcagiz, 2020: 25). Oznel iyi olusun bilissel boyutu olan yasam doyumu, kisinin
kendisi tarafindan belirlenen Olgiitler ¢ergevesinde hayatmin  kalitesini
degerlendirdigi yargisal bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Diener, Lucas, & Oishi,
2002: 285) .Mutlulugun “biligsel bileseni” yasam doyumu olarak belirlenmistir
(Diener & Myers, 1995: 14). Ryff (1989: 1074) ise iyi olusun iki boyutu oldugunu
belirtmistir. “Odonomik ve hedonik boyut”. Birinci unsur olan Odonomik boyut
ruhsal agidan biliylimeyi ifade etmektedir. Bireyin kendini gergeklestirmesi ve
gelismesi bu amaci gerceklestirmenin en Onemli yollarindandir. Bireyler alt1 alt
boyutta kendi iyi oluslarma katki saglayabilirler. Bu boyutlar “Kendini kabul,
insanlarla olumlu iliskiler kurmak, 6zerklik, cevrede ustalasma, yasam amaclarina
sahip olma, kisisel biiyiimedir (Ryff & Keyes, 1995: 725)”. ikinci boyut olan
hedonik boyut se bireyin hayattan aldig1 zevki ifade etmektedir. Hedonik boyutta
kisiler iki amagla davranis sergilemektedir. “Olumsuz duygulari en aza indirmek ve

olumlu duygular1 en st diizeye ¢ikarmak”. Alanyazinda hedonik boyut, 6znel iyi
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olus olarak ge¢cmektedir (Ryff, 1989: 14; Ryff & Keyes, 1995: 97; Eryilmaz, 2016:
79).

Tablo 2.6: Tyi Olmanin Boyutlar

fyi Olma
Iyi Olus
fyilik Hali / \
Odonomik boyut Hedonik Boyut
Psikolojik Iyi Olus Oznel Iyi Olus (Mutluluk)

(Eryilmaz, Herkes I¢in Mutlulugun Basucu Kitabi, 2016: 26)

Mutluluk, insanlarin hayatlarma yonelik kisisel yorumlamasi olarak belirtilmistir.
“Psikolojik islevsellik ve sosyal iyilik hali ile agiklanan psikolojik iyi olus ise bireyin
varolan potansiyellerini gergeklestirmesidir” (Morsiinbiil, 2011: 67). Keyes ve
digerlerine gore, 6znel iyi olus, olumlu, olumsuz duygular arasindaki denge ve
yasam doyumudur. (Keyes, Shmotkin, & Ryff, 2002: 1013).Diener ve digerlerine
gbére mutluluk kisinin “tam islevde bulunma” ve “ kendini gergeklestirme” halidir.
(Diener ve ark, 1999: 288). Koknal mutlulugu kisiye zevk veren olumlu
duygulanimin hissedilmesi veya “umut” duygusunun beklenmesinden olusur.
(Koksal, 1988: 21). Venhooven (1991: 30; 2003: 381; 2005: 469) 6znel iyi olusu

yagsam sanat1 baglaminda incelemistir.

Mutluluk ahlaki ve hedonistik olarak iki boyutta incelemistir. Ahlaki bakis agisinda

ahlaki mutlulugu kisinin yasammin ahlaki prensibine uygun yasamanin daha iyi
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oldugunu agiklamistir. Ahlaki ydnden bakildiginda yasama sanatinin, sinirlari
belirlenmis prensipler veya belirgin ilkelere gore yasanmasidir. Bu ilkeleri belirleme
de ise “Kurallarla yasamak, ideallerle yasamak, bilerek(kasti) yasamak “ unsurlarini
ele almistir. Hedonistik(hazc1 bakis agisi ile 6znel iyi olusu kisinin haz aldig:
etkinliklere yonlendirmek ile agiklamistir. Yasama sanati1 zevk alarak gergeklestirilir.
Hazcilik iki unsurla ele alinir. “Dar anlamda hazcilik” ve “Genis olan hazcilik”. Dar
anlamda hazcilik kisiye haz veren yasantilar1 odak noktasina alir. Iki yaklasimi
bulunur. Bunlar “zevkin en iist seviyeye ¢ikartilarak yasanmas1” ve “acinm minimize
edilerek yasanmasi” olarak agiklanir. Genis anlamda hazcilik ise yasam doyumu
kavrami gibi hayatta 06znel iyi olusa dikkat ceker. Yasam kalitesinin anlik kisa
hazlarda degil, kisinin hayattan aldigi doyum olarak ele almistir (Eryilmaz, 2016:

29). Veenhoven yaptigi arastirmalarda mutlu bireylerdeki 6zellikleri belirlemistir.

e Mutlu yasayabilmesi kiginin gergcekci kontrol edebilmesiyle baglantilidir.
Bireyin gercekligi kontrol edebilmesi icin ise hayattaki sorunlarla miicadele
edebilmek ve problem ¢ozmede yeterliligini gelistirmesi gerekir.

e (iincel yasamda toplumun bireyci yapisi sebebiyle “kendini bilmek” yeterlik
olarak goriiliir. Kisi, birden fazla olanagi vardir. Bu sebeple ne istedigini
bilmesi gerekmektedir. Bu olgular bir araya geldiginde kisinin 6devi kim
olduguna dair i¢ gorii kazanabilmesi ve yasantilarindan ¢ikarim yapabilmesi
gerekmektedir. Kisinin duygusal tepkilerine dair farkindali§i olmasi
gerekmektedir

e “Insan, sosyal bir varhktir”. Toplumun getirdigi belli bir sosyal ¢evrede
yasamint slirdiirmektedir. Bu nedenle hayatin1 idame ettirmek icin sosyal
becerilere ihtiya¢c duymaktadir.

e Mutlu bireyler daha aktiflerdir. Basa ¢ikma becerileri daha yiiksektir.

e Mutlu bireyler, mental yonden daha saglikli olurlar.

e “Mutlu bireyler, evlilik iligkilerinin niteliginden doyum alirlar”

e Mutlu kisiler, yakin ¢evre(aile ve arkadas) iligkilerinde uyum saglar.

e Mutlu bireyler, digerlerine gore “daha nazik ve sosyaldir”.

e “Mutlu insanlarin saldirganlik egilimleri, mutsuz kisilere gore daha diisiiktiir”

(Eryilmaz, 2016: 30).
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2.4.2 Mutlulugu Artirma Stratejileri

Mutluluk arayisi1 yiizyillardan beri felsefe, psikoloji gibi birden ¢ok disiplinde 6nemli
rol almistir. Oznel iyi olusun tanimi arastirmacilar tarafindan farkli boyutlarda ele
alinsa dahi arastirmacilarin bireyi mutlu etme ¢abasi devam etmektedir. Oznel iyi
olusu artirma  olumsuz duygulanimi azaltarak bireylerin olumlu duygulanimi
artirdigi igin arastirmacilarin dikkatini cekmistir. Oznel iyi olusun belirli bir ziimreye
degil toplumun her kesimine ulasabilmesi esas alinmistir. Konuyla ilgili Braun
herkesin yas, kiiltiir, egitim gibi olgulardan bagimsiz olmak iizere mutlu olmay1
arzulamasii ve yasam siirecinde mutluluga ulasmak icin cabaladigini belirtmistir

(Braun, 2000: 87).

“Mutluluk, karsimiza ¢ikmasini beklemekle degil, karsisina ¢ikmayi bilmekle elde
edilir.” (Saygili, 2004: 38) ifadesinde Webster kullanmistir. Bu ifade de kullandig1
gibi mutluluk birden gelen degil, artirilmasi i¢in ¢aba sarf edilebilecek nitelikte bir
duygudur. Insanlar mutlulugu artirmak amaciyla bazi stratejiler kullanarak ve bu
yontemle 6znel iyi olusu artirirlar (Cetinkaya & Bulut, 2019: 1056). Insanlarin
mutluluk seviyelerini yiiksekte tutmak gz ardi edilmemelidir. Alanyazinda, kisilerin
mutlulugu artirma seviyelerini artirict unsurlar, “6znel iyi olusu artirma stratejileri”

seklinde gegmektedir (Eryilmaz, 2010: 78).

Alanyazinda insanlarin mutlulugunu artirma iizerine stratejiler odakli bilimsel
aragtirmalar  ilk Fordyce (Fordyce M. W., 1977: 514) tarafindan yapilmistir
(Eryilmaz, 2010: 79). Fordyce ampirik mutluluk 6l¢iimii ve miidahalesi alaninda
oncii bir arastirmaci ve psikologtur (Friedman, 2013: 364). Fordyce 6znel iyi olusu

artirma odakli deneysel ¢aligmalarinda 14 strateji belirlemistir. Bu stratejiler:

e Toplumsallagsmak i¢in daha fazla ¢aba harcamak

e Yakin iligkileri giiclendirmek

e Sosyal bir kisilik gelistirmek

e lyi bir arkadas olmak

e Saglikl bir kisilik gelistirmek i¢in ¢aligmalarda bulunmak
e isteklerini ve beklentilerini azaltmak

e Olumlu-iyimser diisiinmeyi gelistirmek

e Oznel agidan iyi olmay1 dnemsemek
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e Daha aktif olmak
e Anlamli ¢aligmalara katilmak
e Daha iyi planlar yapmak ve bu planlari uygulamaya koymak
e Su an odaklanarak yagamak
e Su ana odaklanarak yasamak
e Olumsuz duygular1 azaltmak  ve endiselenmeyi birakmak olarak
adlandirmistir(Fordyce M. W., 1977: 520; Eryilmaz, 2016: 81).
Fordyce galismalarmin ilerleyen asamalarinda belirledigi stratejilerin en efektif
olanlarin;”
e Olumlu-iyimser diisiinme
¢ Yeni aktivitelerle ugragsma ve aktif bir yasama sahip olma
e Daha ¢ok toplumsal faaliyetlerde bulunma
e Disa doniik birey olma 6zelligini gelistirme
e Olumsuz disiinceleri azaltma oldugunu belirtmistir (Fordyce M. W.,
1983: 489)”.

Mutlulugu artirmak pozitif psikoloji alanina girmesine ragmen evrim psikologlari
da giincel olan bu konuyla ilgilenmistir. Ornegin evrim psikologu olan Buss
(2000: 16) oOznel iyi olusu artirmayla ilgilenmistir. Buss mutlulugu artirma
stratejilerini gelistirme silirecinde evrimsel siirecin 6n plana ¢iktigini savunmustur
ve Buss (2000: 17) birey odakli degil insanligin 6znel iyi olusunun artirilmasiyla
da ilgilenmistir (Eryilmaz, 2016: 84). Modern yiizyilin kisilerin yasam kalitesini
diisiirmesi durumunda evrim psikolojine dayanarak stratejilerin yogunlugunu
insanlik tarihinde yapilan etkinlikler baz alinmistir. “Atalarimiz nasil mutlu
oluyorlar ise biz de o sekilde mutlu olmaliyiz” fikriyle stratejiler agiklamistir
(Eryilmaz, 2016: 84). Alt1 strateji:”

e Istekleri doyurmak

e Rekabetci yapilari igbirligine yonlendirerek yonetebilmek

e Oznel stres azaltmak

e Derin arkadagliklar gelistirebilmek

e Akrabalarla, dostlarla yakinlik gelistirebilmek

e Modern ile ilkel ¢ag arasindaki yasam kosullar1 agisindan olusan boslugu

kapatabilmektir (Buss, 2000: 19)”.
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Haybron (2000: 220) mutlulugun dort farkli boyutta oldugunu agiklamistir. Dort

boyut “algilanan istek doyumu temelli mutluluk, haz temelli mutluluk, yasam

doyumuna bagli mutluluk ve sagduyuya dayali mutluluktur”. Tkach ve

Lyubomirsky (Lyubomirsky & Tkach, 2006: 203)ise mutlulugu artirma

stratejilerini 6 boyutta ele almistir. Bu boyutlar;

o “Toplumsal iligkiler i¢ginde olmak

e Oznel iyi olmaya iliskin dogrudan davramslarda bulunmak(Fiziksel
davranislar ile 6znel acidan iyi oldugunu gostermek. Giilme davranisi
sergilemek gibi)

¢ Dini inancin geregini yerine getirecek etkinliklerde bulunmak

e Oznel iyi olusu korumak ve ya mental kontrol

e Aktif ve pasif olarak faaliyetlerde bulunmak

e Amaglar belirleyip bu amaglar1 gergeklestirebilmektir” (Lyubomirsky &
Tkach, 2006: 204).

Literatiirde yapilan arastirmalarda Eryilmaz(2017) mutlulugu artirma stratejilerin
ortak noktalar1 oldugunu belirtmistir. Bireyler i¢in 5 adet mutlulugu artirma stratejisi
aciklamistir. “Cevreden pozitif tepki almak, ¢evreye pozitif tepki vermek, istekleri
doyurmak, dini inancm geregini yerine getirmek, mutlulugu korumak yani mental
kontrol yapmak” olarak belirtilmistir. Bu stratejiler agiklanirken etkilendikleri bazi
unsurlar1 agiklamistir. Bireylerin gevreyle etkilesime girerek mutlu olmalar1 ¢linki
cevrenin insanlar i¢cin dnemli mutluluk kaynaklaridir. Bireyler bir takim isteklerini
tamamlayarak doyuma ulastiklarinda, dini inanglarina uygun davrandiklarinda,
mutsuzluk seviyelerinin diismemesi i¢in 6znel iyi oluslarini korumaya calistiklarinda
mutluluk seviyelerini artirabilirler seklinde agiklanabilir (Eryilmaz, 2016: 85).
Eryilmaz (2017: 116) yetigskinlerde mutlulugu artirma stratejileri ¢aligmalarinda 6

faktorde incelemistir.

e Cevreye pozitif tepki vermek,
e Bedeni dinlendirmek,

e Istekleri doyurmak,

e Mental kontrol,
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e Dini inancin geregini yerine getirmek,

e Dogrudan mutluluga yonelik davranislar sergilemek. (Eryillmaz, 2017: 116)

Ergenlerde mutlulugu artrma stratejileri gelistirilen Olgekte 5  boyut
aciklanmistir. Olgegin boyutlari, “cevreden olumlu tepkiler almak”, “dini inancin
geregini yerine getirmek”, “cevreye olumlu tepkiler vermek”, “istekleri
doyurmak™ ve “6znel iyi olusu korumak™ olarak belirlenmistir (Eryilmaz, 2010:
84). Okul oncesi ¢ocuklarla yapilan ¢alismada 6znel iyi olusu artirmak igin
“cocuklarla oyun oynamak, cocuklarin isteklerini tatmin etme ve cocuklarla
olumlu iligki stratejilerini kullanmaktadir. Bagka bir calismada ise 1 ile 5 yas
arasindaki ¢ocuklarin annelerinin ¢ocuklarinda 6znel iyi olusun artirabilmesi igin
dort onemli strateji oldugu belirtilmektedir (Sapsaglam, Karabulut, & Ekici, 2021
221).Eryilmaz ve Sapsaglam’in yaptig1 baska bir aragtirmaya gore ise ¢ocugu 1-
5 yas arasinda olan annelerin ¢ocuklarinin 6znel iyi olusunu artirmasi i¢in dort
strateji saptanmustir. Stratejiler ™ fiziksel temas, onlarla oyun oynama, ¢ocuklarin
arzularini tatmin etme ve cocuklarmi disariya ¢ikarmak” olarak agiklanmustir

(Eryilmaz & Sapsaglam, 2018: 78).
2.4.3 Mutlulugu Artirma Stratejileri ile Iliskili Olan Mutluluk Kuramlar
2.4.3.1 Erek Kurami

Erek (Telic) kurami insanlarin 6znel iyi oluslarin1 durumsal unsurlar ne seviyede
etkiler sorusuna cevap vermektedir.. Erek kurami mutlulugun iki boyutunu amag ve
gereksinim olarak ele almistir. Kisilerin hayata uyumlanmalarmi kolaylastiran en
belirgin unsurlardan biri de bireylerin ihtiyaglarini karsilamaktir (akt.Eryilmaz, 2016:
86). Wilson’in bireylerin ihtiyaglar1 tamamlandiginda 6znel iyi olusun hissedildigi
ancak tamamlanmaya ihtiyaglar siireklilik gosterirse bu durumunun mutsuzluk
hissine neden olabilecegi seklinde agiklama yapmistir (Diener ve ark, 1999: 288). Bu
kuruma gore kisiler, ihtiyaglarmi tamamladiklarinda ve farkli hedefleri oldugunda
mutlu olabilmektedirler. Amaglar “ bireylerin farkinda olduklar1 6zel istekleri”
seklinde belirtilmistir. Bu boyutta amaclar; 6grenme amaglari, kisisel amaglar,
giinlik amaclar ve yasam amaclar1 gibi c¢esitli bagliklar altinda incelenmistir
(Eryillmaz, 2016: 86). Bireylerin 6znel iyi olusu artirabilmeleri ig¢in yasamlariyla

ilgili hedefler belirleyip ona ulagmalidir. Bireyin kendine 6zel olarak belirledigi
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hedefler, yillardir mutluluk ve bireysel gelisimin artmasinda oldukg¢a etkin rol

oynadig1 agiklanmistir (Palys & Little, 1983: 1227).
2.4.3.2 Akis Kurami

Akis kurami, diinyanin farkl bolgelerinde yasayan ve birbirinden farkl ig alanlarinda
caligan insanlardan olusan ¢ok genis bir Orneklem tiizerinde yapilan g¢alismalar
sonucunda olugsmustur. Sanat, spor, tip ve endiistri gibi birbirinden farkli igerik ve
kavramlardan olusan is alanlarinda bireylerin, islerinde en efektif ve keyifli bicimde
performans gosterdigi siirecin incelenmesiyle arastrma yapilmistir. Demografik
farkliliklardan bagimsiz olarak, 6rneklemdeki cinsiyet, yas grubu fark etmeksizin
herkesin akis tecriibesini benzer kelimelerle anlatmistir. Bu anlatimlarda en ¢ok
rastlanan durum “tecriibeden derin keyif alinmasi ve isin en optimal diizeyde
yapilmasidir” (Csikszentmihalyi, 1990: 49). Akis kuramina gore kisi etkinlik
yaparken hosnut olmasi, hayat amacina uygun etkinlikler biriktirerek, bireysel kisisel
gelisimine hizmet edip bir yandan biling diizeyinde olusan diizenlilikle mutluluga
ulagsmaktadir (Sahrang, 2008: 141). Csikszentmihalyi'ye goére akis deneyimi
icerisindeki birey, tamamiyla yapmakta oldugu eyleme odaklanmakta, yaptigi
etkinlikle iligskili olmayan diger tiim unsurlar1 goz ardi etmektedir. Kisi akisi
deneyimlerken zaman hizli bir sekilde gegerken yaptigi etkinlige dair tam kontrol
hissi yasamaktadir. Ayrica akisin deneyimlenebilmesi i¢in dncelikle yapilan isin
veya etkinligin kisi i¢in miicadeleye davet edici bir meydan okuma niteligi olmasi
gerekir ve kisinin becerilerinin de bu miicadele ile bas edebilecek diizeyde olmasi

gerekmektedir (Csikszentmihalyi, 1977: 71; Korer & Alpullu, 2020: 98).

2.5.Miiltecilerin Ruh Saghgiyla (Depresyon, Anksiyete, Stres ve Oznel iyi Olus)
Tigili Yapilan Arastirmalar

Savas ve zorunlu gociin ruhsal etkileri 1970'lere kadar psikoloji alaninda arastirma
yapilamamigstir. “1970’ten sonra Amerika, Kanada, Norveg ve Giineydogu Asya'da
Endonezyali miiltecilerle yapilan arastirmalar bu alanda 6ncii niteligi tagimaktadir”

(Silove, Ventevogel, & Rees, 2017: 137). Teodorescu ve ark. yapilan arastirmalarda
sigimaci ve miiltecilerde, go¢ Oncesi travmalara gore go¢ sonrasi stresorlerin ruh

saglig1 tizerinde olumsuz etkisinin yogun oldugunu belirtmistir. Ayrica maruz
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kaldiklar1 travmalarin onlar1 mental saglik sorunlarina daha egilimli hale getirdigini
aciklamiglardir (Teodorescu ve ark., 2012: 29). Amerika’da yapilan arastirmada
Kambogya i¢ savasinin bitmesinden ve miiltecilerin ABD’ye yerlestirilmesinden 20
seneden fazla siire gegmesine ragmen 6rneklem grubunda travmayla iligkili
psikiyatrik bozukluk oranlarinin yiiksek oldugu saptanmistir (Marshall ve ark., 2005:
577).

Guatemalal1 miiltecilerle yapilan bir arastirmaya gore; insan haklar1 thlalleri,
travmatik olaylar ve miilteci statiisiiyle ilgili psikiyatrik morbiditenin (hastalik olma
orani) yaygin oldugu saptanmustir (Sabin ve ark, 2003: 630). Etiyopya’ da yapilan
arastirmada depresyonun Etiyopya’daki Eritreli miilteciler arasinda énemli bir
mental saglik ve halk saglig1 sorunu oldugu belirtilmistir. Katilimcilar arasinda
depresyonun 6nemli yordayicisi olarak birden fazla sosyo-demografik, psikososyal,
davranissal ve klinik faktor vardir. Miiltecilere ruh sagligi hizmeti saglanmasi
gerekliligi belirtilmistir (Berhe ve ark, 2021: 1979). ABD’de yapilan bir ¢alisma da
miiltecilerin genel niifusa kiyasla daha yiiksek seviyede mental saglik sorunun
oldugunu belgelemistir. Ruh saglig1 sorunlariin miiltecilerin yasam kalitesini 6nemli
derece azalttigini ve yeniden yerlestirme iilkelerine basarili bir gegise engel
olabilecegi belirtilmistir (Kim ve ark, 2021: 30). Amerika’da Meksikali gogmenler
ve yerlesik hakla yapilan bir arastirmanin bulgularina gore; yerlesik grubun gé¢men
gruptan depresyon, saglik durumu, yasam doyumu ya da benlik saygis1 gibi
Olciitlerde 6nemli boyutta farkli olmadig1 goriildii. G6¢gmen grubun Meksikali
Amerikali gruptan 6nemli 6lgiide daha fazla stres diizeyi yiiksek oldugu gorildii.
Gelir, yas, cinsiyet ve kiiltiirlesme, refahin 6nemli belirleyicileri iken gd¢gmenlik
durumu ikamet yili 6nemli belirleyiciler degildi (Cruellar, Bastida, & Braccio, 2004:
450). Li ve ark. yaptig1 arastirmada bulgular sosyoekonomik, sosyal ve kisilerarasi
faktorlerin yani sira iltica siireci ve go¢gmenlik politikasina iligkin faktorlerin
miiltecilerin psikolojik islevini etkiledigini gostermistir (L1, Liddell, & Nickerson,

2016: 48).

Yapilan bir calismada sigimmacilar, miilteciler ve yasadigi gogmenler yiiksek
psikiyatrik morbidite gostermistir. Yerlesik statiideki farkliliklar 6zellikle mental
saglik sonuclariyla anlamli iligkili oldugu saptanmistir. Bu anlamli iliski, sosyal
caresizlik, go¢ sonrasi kaynaklar ve travmatik olaylar1 kontrol ederken de devam

etmektedir. Gegmis travmatik deneyimlerin psikopatolojik sekelleriyle ilgili olarak
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bile mevcut sosyo-politik yasam kosullarmin ruh sagligi i¢in nemini
vurgulamiglardir (Heeren ve ark., 2014: 800). Tinghdg ve ark.(2017: 4) yaptig1
caligmada anksiyete, depresyon, 6znel iyi olus ve TSSB agisindan mental sagligi
yayginligmin Suriye’den gelen miilteciler arasinda yiiksek ve komorbid oldugunu
belirtmistir. Ayrica potansiyel travmatik yasantilar ile diisiik 6znel iyi olug arasinda
zay1f bir iligki oldugu saptanmistir. Arastirmacilar bu durumu beklemediklerini ve
aciklama olarak bireylerin zorlu eski yasam kosullarini1 yasarken mevcut yagamlarini
daha az olumsuz olarak deger verme egiliminde olmalari, diger her seyin esit olmasi
olabilir seklinde aciklamislardir. Ulkemizde miiltecilerle ilgili mutlulugu artirma
stratejileri lizerine yapilan ¢aligmada mental kontroliin stres ve anksiyeteyi artirdigi
tespit edilmistir. Ayrica bulgulara gore dini inancin geregini yerine getirmek yasam

doyumunu artirmaktadir (Eryilmaz & Yavcik, 2020: 680).

Travmatik yasantiya sahip miilteci ve siginmacilarla yapilan aragtirmalarin biiyiik
cogunlugu, travmaya bagl semptomlarin azaltilmasina yonelik miidahalenin olumlu
sonuglar1 oldugunu belirtmektedir. Bilissel Davranisct Terapi(BDT) ve Maruz Kalma
Terapisi belirli miilteci popiilasyonlarina uygunlugunu destekleyen kanitlar oldugunu
belirtmislerdir (Slobodin & Jong, 2015: 20). Carswell ve ark.(2017) yaptig
arastirmada ¢ok degiskenli analizlerde go¢ sonrasi problemler travma sonrasi stres
bozuklugu semptomlar1 ve duygusal sikinti ile anlamli olarak iliskiliydi.
Semptomlarla travma sayis1 ve sosyal destek arasinda anlaml bir iliskiye
rastlanmamistir (Carswell, Blackburn, & Barker, 2011: 100). Latin Amerikali
miiltecilerle yapilan arastirmaya gore diger degiskenlerin istatistiksel etkileri kontrol
edildikten sonra, sosyal entegrasyon ile 6znel iyi olus arasinda pozitif ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu goriildii (Herrero, Fuente, & Gracia, 2011: 770).
Nissen ve ark. arastirma bulgularmma gore Norveg’e yerlestirilen Suriye’den gelen
yetiskin miiltecilerin genel, miilteci olmayan niifusa kiyasla daha yiiksek anksiyete
ve depresyon oranlarina ve belirgin sekilde daha yiiksek TSSB oranlarma sahip
oldugunu ve bunun agik¢a gegmis travmatik deneyimlerle baglantili oldugunu
gostermektedir.. Bulgular, yeni gelen miiltecilerde ruh sagligi sorunlarina yonelik

tarama ve miidahalenin 6nemini belirtmistir (Nissen ve ark., 2021: 4).

Miiltecilerin mutlulugunu tespiti i¢in 50 yas ve {istii Israil’deki miiltecilere yapilan
caligmanin bulgularma gore; genel olarak, gogmenlerin 6znel degerlendirilmesinde

etnik koken daha az 6nemli goriinmektedir. Refah, ekonomik statii, sosyal sermaye
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gibi diger sosyo-ekonomik faktorlerden daha fazla etkilemektedir. Buna ek olarak,
caligma hedef iilkede entegrasyon i¢in merkezi bir ara¢ olarak dil yeterliliginin 6nemi
olduguna dikkat cekmistir (Amit & Litwin, 2010: 99). Israil’deki miiltecilerin dznel
iyi olusuna yonelik yapilan arastirma bulgular1 mense iilkelerindeki sosyal aglariyla,
dini aglariyla iliskili oldugu tespit edilmistir. Israil'e go¢ etmek icin dini motivasyona
sahip gogmenler ayrilmaya daha az egilimliydiler ve ayni1 sey memnun olan
goemenler icin de gegerliydi (Amit & Riss, 2014: 250). Teodorescu ve ark.
arastirmalarmin bulgulari sonucunda ¢ok degiskenli analizlerde go¢ sonrasi
problemler travma sonrasi stres bozuklugu semptomlar1 ve duygusal sikinti ile
anlamli olarak iligkiliydi. Semptomlarla travma sayis1 veya sosyal destek arasinda
anlaml bir iligki yoktu. Nitekim yapilan ¢aligmalarda, sigimmacy/ miiltecilerde, go¢
oncesi travmalardan daha ¢cok gd¢ sonrasi stres etmenlerinin ruh sagligi tizerinde
giiclii olumsuz etkisi oldugu aktarilmaktadir (Teodorescu ve ark 2012: 4). Ulkemizde
yapilan bir ¢calismada miiltecilerde %8,6’s1 TSSB tan1 kriterlerini karsilagmustir.
Halfif, orta ve agir diizeyde depresif belirtilerine %69,3 oraninda rastlanmustir.
Travmatik olay ve iskence olay1 artikga TSSB puanlarmmn artig goriilmiistiir (Ozen

& Cerit, 2018: 71).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1.Arastirmanin Modeli

Bu arasgtirma miiltecilerde mutlulugu artirma stratejileri ile depresyon, anksiyete,
stres, yasam doyumu arasindaki iliskiyi inceleyen iligskisel tarama modelindedir.
Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri, yasam doyumu, depresyon, anksiyete ve strestir.

Bagimli degiskeni ise mutlulugu artirma stratejileridir.

3.2.Arastirma Grubu

Bu arastirmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan miilteciler olusturmustur. Aragtirmanin
orneklemini basit segkisiz 6rnekleme yontemiyle secilen Hatay’da ¢adir kentte ve
Suriye-Tiirkiye tilke sinirindaki ¢adir kentte yasayan 139 kadin,80 erkek olmak iizere
219 miilteci olusturmaktadir 139 kadin,80 erkek katilimc1 goniillii olarak arastirmaya

katilmastir.

Arastirmanimn bu boliimiinde ¢alisma grubuna ait demografik bilgiler, betimsel analiz

bulgulariyla ve frekans dagilimiyla yer verilmistir.

Tablo 3.1: Orneklemin Cinsiyet Degiskenine Gére Dagilim

Cinsiyet N %
Kadin 139 63,5
Erkek 80 36,5
Toplam 219 100,0

Tablo 3.2.1 incelendiginde, ¢alisma grubunda cinsiyet dagiliminin 139 kadin (%63,5) ve 80

erkek (%36,5) 6grenci, toplamda ise 219 miilteciden olustugu gorilmektedir.

Tablo 3.2: Orneklemin Meslek Degiskenine Gore Dagihim
Meslek N %
Meslegi Var 150 68,5
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Meslegi Yok 69 31,5
Toplam 219 100,0

Tablo 3.2.2 incelendiginde, calisma grubunda meslek dagiliminin 150 meslegi olan (%68,5)
ve 69 meslegi olmayan (%31,5) 6grenci, toplamda ise 219 miilteciden olustugu

gorulmektedir.

Tablo 3.3: Calisgma Grubunun Medeni Durum Degiskenine Gore Dagilimi

Medeni Durum N %
Evli 203 92,7
Bekar 16 7,3
Toplam 219 100,0

Tablo 3.2.3 incelendiginde, ¢alisma grubunda medeni durum dagiliminin 203 meslegi olan
(%92,7) ve 16 meslegi olmayan (%7,3) 6grenci, toplamda ise 219 miilteciden olustugu

gorilmektedir.

Tablo 3.4: Calisma Grubunun Yas Degiskenine Gore Dagilim

Yas N %
26-30 36 16,4
31-40 37 16,9
41 yas ve ustl 146 66,7
Toplam 219 100,0

Tablo 3.2.4 incelendiginde, ¢alisma grubunda yas dagiliminin 36 yas grubu 26-30 (%16,4),
37 yas grubu 31-40 (%16,9) ve 146 yas grubu 41 yas ve (istii(%66,7) milteci, toplamda ise

219 miilteciden olustugu gorilmektedir.

Tablo 3.5: Calisma Grubunun Tiirkiye’de Bulunma Siiresi Degiskenine Gore
Dagilim

Tiirkiye’de Bulunma Siiresi N %
0-5Yil 128 58,4
6 yil ve iistii 91 41,6
Toplam 219 100,0
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Tablo 3.2.5 incelendiginde, ¢alisma grubunda Tiirkiye’de bulunma siiresinin 128
Tiirkiye’de bulunma siiresi 0-5 y1l (%58,4) ve 91 Tiirkiye’de bulunma stiresi 6 yil

ve Ustll (%16,9) miilteci, toplamda ise 219 miilteciden olustugu goriilmektedir.
3.3. Veri Toplama Araclan

Calismada Mutlulugu Artirma Stratejileri Olgegi, Yasam Doyumu Olgegi, DASS ve

Kisisel bilgi formlarinin Arapga versiyonlar1 kullanilarak veriler toplanmaistir.

Mutlulugu Artirma Stratejileri Olgegi:Eryllmaz ve Yavcik tarafindan Arapcaya
uyarlanmstir.(Eryilmaz & Yavcik, 2020: 672). Olgek 5 boyutludur. Olcegin
boyutlar1 ¢evreye pozitif tepki vermek, mental kontrol yapmak, dini inancin geregini
yerine getirme, bedeni dinlendirmek, dogrudan mutluluga yonelik davranis

sergilemektir. Olgegin iyi diizeyde giivenirlik degerinin oldugu bulunmustur.
Kisisel Bilgi Formu arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir.

Depression, Anxiety,Stress Scales(DASS): Olgegin 3 adet boyutu
depresyon,anksiyete, strestir. (Moussa, Lovibond, Laube, & Megahead, 2016)

3.3.1.Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formunda 5 adet demografik bilgiye
yonelik sorular yoneltilmistir. Sorulan degiskenler katilimcilarin cinsiyeti, medeni
durumu, g¢ocuk sahibi olmasi ve Tirkiye’de bulunma yili siiresi bilgilerini

arastirmaktadir. Sorular ekte eklenen 6lgek formunda incelenebilmektedir.
3.3.2.Depresyon Anksiyete Stres Olgegi

Depression,  Anxiety, Stress Scales(DASS): Olgegin 3 adet boyutu
depresyon,anksiyete, strestir. (Moussa, Lovibond, Laube, & Megahead, 2016).
Depresyon Anksiyete Stres Olgeklerinin (DASS) Arapca versiyonunun psikometrik
ozelliklerini terciime etmek ve degerlendirmek amaciyla uyarlanmistir. Maddeler
ceviri yapilip, geri cevrilip, diizeltilip ve bir Avustralya gogmen 6rneginde (N = 220)
test edilmistir. Dogrulayict faktdr analizi, Arap¢a DASS'nin depresyon, kaygi ve

stres arasmnda ayrim yaptigini, ancak Ingilizce DASS'den daha diisiik derecede
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oldugunu gosterdi. 42 maddenin tiimii i¢in faktor yiikleri, maddelerin uygun sekilde
cevrildigini ve uyarlandigmi gdsteren Ingilizce DASS ile karsilastirilabilirdi. Arapga
konusan ruh sagligi uzmanlar1 tarafindan onerilen kesif maddelerinin analizi, hem
psikometrik olarak yeterli hem de teorik olarak tutarli olan yeni maddeleri ortaya
¢ikarmada basarisiz oldu. Bilingual bir 6rnegin analizi (N = 24), Ingiliz normlarinin
Arap¢a DASS i¢in uygun oldugunu gosterdi. Sonug¢ olarak, kiiltiirler arasinda
depresyon, kaygi ve stresin evrenselligini desteklemektedir ve Arapca DASS'nin

psikometrik 6zellikleri i¢in baslangi¢ destegi sagladigi kanitlanmigtir.

3.3.2.Yasam Doyumu Olcegi

The Stasfaction with Life Scale(SWLS): Yasam doyumu olgmek igin gelistirilen
Olgek Abdallah tarafindan arapgaya uyarlanmistir (Abdallah, 1998). Yasam Doyumu
Olgeginin (SWLS) Arapga bir versiyonunu gelistirmek igin, iki Arap bilingual bes
maddenin terciimesinde fikir birligine varmistir. Sekiz yiiz altmis dort (864) 6grenci
(18 ila 31 yas arasi) SWLS, Beck Depresyon Envanteri (BDI), Yasamdan
Memnuniyet Olcegi (LSI, Neugarten, 1961) ve Belirti Kontrol Listesi-90-R'yi
tamamlamustir. I¢ tutarlilik (alfa = .79) ve test-tekrar test giivenilirligi (r = .83) olarak
saptanmustir. Eszamanli gecerlilik tahminleri olarak kullanilan SWLS'nin BDI, SCL-
90-R ve LSI ile korelasyonlar1 hesaplandi ve tutarl bir sekilde istatistiksel olarak
anlamliydi. Bulgular, SWLS'nin Arapga versiyonunun en azimdan {iniversite
Ogrencisi  Ornekleriyle yapilan arastirmalarda kullanima uygun oldugunu

gostermektedir.
3.3.3. Mutlulugu Artirma Stratejileri Olcegi

Mutlulugu Artirma Stratejileri Olgegi Eryilmaz ve Yavcik tarafindan Arapgaya
uyarlanmistir. (Eryilmaz & Yavcik, 2020). Olgek 5 boyutludur. Olgegin boyutlar:
cevreye pozitif tepki vermek, mental kontrol yapmak, dini inancin geregini yerine
getirme, bedeni dinlendirmek, dogrudan mutluluga yonelik davranis sergilemektir.
Olgegin iyi diizeyde giivenirlik degerinin oldugu bulunmustur. Arastirma sonuglarina
gdére Mutlulugu Artirma Stratejileri Olgeginin gegerli ve giivenilir bir arag oldugu

sonucuna ulasilmstir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Calismada basit seckisiz Ornekleme yoOntemiyle tesadiifi bicimde Olgekler
doldurtulmustur. “Mutlulugu Artirma Stratejileri Olgegi”, “Yasam Doyumu Olgegi”,
“DASS” ve” Kisisel bilgi Formu” Arapca versiyonlar1 kullanilarak veriler
toplanmistir. Bireylere uygulamadan 6nce 6lgeklerle ilgili yonerge okunmus ve bilgi
verilmistir. Uygulama yaklagik 20-25 dk arasi siirmiistiir. Uygulama sirasinda bir

sorun ile karsilagilmamustir.

3.5.Verilerin Analizi

Eksik ve hatasiz doldurulan 219 miiltecinin (139 kadin,80 erkek olmak iizere)
verileri degerlendirmeye alinmistir Arastrmada genel tarama arastirmalarina
giren iligkisel tarama modeli kullanilmistir. Veri toplama araci olarak Depresyon-
Anksiyete-Stres (DASS42) Olgegi,Mutlulugu Artirma Stratejileri Olgegi, Yasam
Doyumu Olgegi ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu
Arapga versiyonlar1 kullanilmistir. Anketlerden elde edilen veriler SPSS 22.0
paket programindan yararlanilarak analiz edilmistir. Parametrik testlerden Anova,
Regresyon analizi, testi kullanilmistir. Veri analizi siireci sonunda elde edilen
veriler Ol¢egin boyutlar1 olan ¢evreye pozitif tepki vermek, bedeni dinlendirmek,
dogrudan mutluluga yonelik davranis sergilemek, mental kontrol yapmak, dini
inancin  geregini  yerine  getirmek ve Olgegin  tamami  agisindan
degerlendirilmistir..  Toplanan verilerin  analizinde paremetrik testlerin
kullanilabilmesi i¢in normal dagilim olmasi ve homojen bir yapiy1 barindirmasi
gerekir. Bu amacla oncelikle verilerin normal dagilip dagilmadig: incelenmistir.
Alman sonuglarin bazilarinin normal dagildig1 bazilarinin ise normal dagilmadigi
goriildiikten sonra normal dagilim gdsteren verilerin analizinde parametrik
testlerden (ikili karsilagtrmalarda t testi, ikiden fazla degisken gruplarmin
karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi ANOVA) testinin uygulanmasina

karar verilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Olgeklere Ait Bulgularin incelenmesi

Tablo4.1: Carpikhk ve Basikhik Degerleri

Degiskenler Carpiklik Basiklik
Yasam Doyumu -,288 -,597
Depresyon -,238 -,392
Anksiyete -,066 -,697
Stres -,491 -,638
Mental Kontrol -,239 -,273
Dogrudan Mutluluga Yonelik Davranis ,280 -,271
Bedeni Dinlendirmek ,143 -,566
Cevreye Pozitif Tepki Vermek -,013 -,182
Dini Inancin Geregini Yapmak -,576 ,229

Analize baslanmadan Once degiskenlerin parametrik kosullar1 karsilayip
karislamadig1 6ncelikle incelenmistir. Bu dogrultuda, carpiklik ve basiklik katsayilari ele
almmustir. Tablo 1’de goriildiigii gibi degiskenlerin birinin disinda basiklik ve ¢arpiklik
Katsayillarinin -/+ 1.96 degerinin altinda oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar

degiskenlerin dagilimlarinin normale yakin olduklarini géstermektedir (Field, 2013).

Bulgulara gegcmeden 6nce non parametrik kosullardan digeri olan varyanslarin
homojenligi incelenmistir(Field, 2013). Bu dogrultuda her analiz i¢in ayr1 ayr1 Levene
testi yapilarak varyanslarm homojenligine bakilmis, sonuclara gore analizler
sekillenmistir. Levene testi sonuclar1 asagida belirtilmistir. Test sonuglarma gore iki
grup Kkarsilastrmalarinda varyans homojenligini saglayan degigskenler parametrik
testlerden olan T testi yontemi ile analiz edilirken bu kosulu saglamayan degiskenler non

parametrik testlerden olan Mann Whitney U yontemi ile analiz edilmistir.
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Tablo 4.2: Cinsiyet A¢isindan Varyanslarin Homojenligine iligkin Bulgular

Degiskenler Istatistik Sdl Sd2 p
Yasam Doyumu 1,720 1 217 ,191
Depresyon 237 1 217 627
Anksiyete ,001 1 217 ,975
Stres 3,857 1 217 ,051
Mental Kontrol 3,891 1 217 ,050
Dogrudan Mutluluga Yo6nelik Davranig ,000 1 217 ,988
Bedeni Dinlendirmek 2,518 1 217 114
Cevreye Pozitif Tepki Vermek ,856 1 217 ,356
Dini Inancin Geregini Yapmak 2,054 1 217 ,153

*p<.05

Degiskenlerin cinsiyet agisindan puan ortalamalarinin karsilastirilmasi analizi
icin Oncelikle varyanslarmm homojenligi kosulu incelenmistir. Bu dogrultuda Levene
testi analizi yapilmistir. Tabloda gorildiigii iizere test sonucuna gore tiim
degiskenlerin p degeri .05’ten biiylik oldugundan varyanslari homojen dagilmistir.

Bu nedenle degiskenler T testi yontemi ile analiz edilmistir.

Tablo-4.3:Meslek Sahibi Olup/Olmama Ag¢isindan Varyanslarin Homojenligine

Tliskin Bulgular
Degiskenler Istatistik Sd1 Sd2 P
Yasam Doyumu 227 1 217 ,634
Depresyon ,006 1 217 ,938
Anksiyete 274 1 217 ,601
Stres ,106 1 217 , 745
Mental Kontrol ,934 1 217 ,335
Dogrudan Mutluluga Yo6nelik Davranis 573 1 217 ,450
Bedeni Dinlendirmek 1,952 1 217 ,164
Cevreye Pozitif Tepki Vermek ,002 1 217 961
Dini Inancin Geregini Yapmak 1,047 1 217 ,307

*p<.05

Degigkenlerin meslek olup olmamasma agisindan puan ortalamalarinin
karsilastirilmast analizi i¢in Oncelikle varyanslarin homojenligi kosulu incelenmistir.
Bu dogrultuda Levene testi analizi yapilmistir. Tabloda goriildiigii lizere test
sonucuna gore tiim degiskenlerin p degeri .05’ten biiylik oldugundan varyanslar

homojen dagilmistir. Bu nedenle degiskenler T testi yontemi ile analiz edilmistir.
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Tablo 4.4: Medeni Durum Agisindan Varyanslarin Homojenligine Iliskin

Bulgular
Degiskenler Istatistik Sdl Sd2 p
Yasam Doyumu ,180 1 217 671
Depresyon 372 1 217 543
Anksiyete 1,935 1 217 ,166
Stres 3,075 1 217 ,081
Mental Kontrol ,348 1 217 ,556
Dogrudan Mutluluga Yo6nelik Davranis ,036 1 217 ,849
Bedeni Dinlendirmek ,248 1 217 ,619
Cevreye Pozitif Tepki Vermek ,387 1 217 ,535
Dini Inancin Geregini Yapmak ,401 1 217 527
*p<.05

Degiskenlerin medeni durum agisindan puan ortalamalarinin karsilastirilmasi analizi
icin Oncelikle varyanslarm homojenligi kosulu incelenmistir. Bu dogrultuda Levene
testi analizi yapilmistir. Tabloda gorildiigii iizere test sonucuna gore tiim
degiskenlerin p degeri .05’ten biiylik oldugundan varyanslari homojen dagilmistir.

Bu nedenle degiskenler T testi yontemi ile analiz edilmistir.

Tablo 4.5: Cocuk Sahibi Olup/Olmama Ag¢isindan Varyanslarin Homojenligine

Iliskin Bulgular
Degiskenler Istatistik Sdl Sd2 p
Yasam Doyumu ,000 1 217 ,994
Depresyon ,024 1 217 ,876
Anksiyete ,006 1 217 ,937
Stres ,010 1 217 921
Mental Kontrol ,889 1 217 ,347
Dogrudan Mutluluga Y 6nelik 1,506 1 217 221
Davranis

Bedeni Dinlendirmek 1,289 1 217 ,258
Cevreye Pozitif Tepki Vermek 464 1 217 497
Dini Inancin Geregini Yapmak ,006 1 217 941
*p<.05

Degigkenlerin ¢ocuk sahibi olup olmama agisindan puan ortalamalarmin
karsilastirilmast analizi i¢in Oncelikle varyanslarin homojenligi kosulu incelenmistir.
Bu dogrultuda Levene testi analizi yapilmistir. Tabloda goriildiigi lizere test
sonucuna gore tiim degiskenlerin p degeri .05’ten biiyiik oldugundan varyanslari

homojen dagilmistir. Bu nedenle degiskenler T testi yontemi ile analiz edilmistir.
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Tablo 4.6: Tiirkiye’de Bulunma Yili A¢isindan Varyanslarin Homojenligine
iliskin Bulgular

Degiskenler Istatistik Sdl Sd2 p
Yasam Doyumu 1,212 1 217 272
Depresyon ,001 1 217 ,969
Anksiyete 1,681 1 217 ,196
Stres ,550 1 217 ,459
Mental Kontrol 3,778 1 217 ,053
Dogrudan Mutluluga Y 6nelik 1,194 1 217 ,276
Davranis
Bedeni Dinlendirmek ,033 1 217 ,856
Cevreye Pozitif Tepki Vermek ,125 1 217 124
Dini Inancin Geregini Yapmak 6,592 1 217 ,011*

*p<.05

Degiskenlerin Tiirkiye’de bulunma yili agisindan puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi analizi i¢in 6ncelikle varyanslarin homojenligi kosulu incelenmistir.
Bu dogrultuda Levene testi analizi yapilmistir. Tabloda goriildiigli lizere test
sonucuna gore dini inancin geregini yapmak boyutunun p degeri .05’ten kiigiik
oldugundan varyanslar1 homojen dagilmamistir. Bunun disinda kalan degiskenler ise
varyanslar agisindan homojendir. Varyans homojenligini saglayan degiskenler T

testi, saglamayan degisken ise Mann Whitney U analizi ile incelenmistir.

Tablo 4.7: Yasam Doyumu Acisindan Varyanslarin Homojenligine iliskin

Bulgular
Istatisti Sd2 p
Degiskenler k Sdl
Mental Kontrol 1,239 25 191 ,210
Dogrudan Mutluluga Y 6nelik 1,858 25 191 ,011*
Davranis
Bedeni Dinlendirmek 1,401 25 191 ,107
Cevreye Pozitif Tepki Vermek , 754 25 191 , 796
Dini Inancin Geregini Yapmak ,930 25 191 564
*p<.05

Mutlulugu artirma stratejilerinin yagsam doyumunu yordayip yordamadigina
yonelik regresyon analizleri i¢in Oncelikle varyanslarin homojenligi kosulu
incelenmistir. Bu dogrultuda Levene testi analizi yapilmistir. Tabloda goriildiigii

lizere test sonucuna gore dogrudan mutluluga yonelik davranig boyutunun p degeri
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.05’ten kii¢iik oldugundan varyanslar1 homojen dagilmamistir. Bu nedenle regresyon

analizi sadece varyans homojenligini saglayan diger degiskenler ile yapilmistir.

Tablo 4.8: Depresyon Acisindan Varyanslarin Homojenligine iliskin Bulgular

Istatisti Sd2 P
Degiskenler k Sdl
Mental Kontrol 1,471 33 183 ,059
Dogrudan Mutluluga Yonelik Davranis 1,208 33 183 217
Bedeni Dinlendirmek ,924 33 183 991
Cevreye Pozitif Tepki Vermek ,961 33 183 534
Dini Inancin Geregini Yapmak 1,170 33 183 ,255

*p<.05

Mutlulugu artirma stratejilerinin depresyonu yordayip yordamadigina yonelik

regresyon analizleri i¢in dncelikle varyanslarin homojenligi kosulu incelenmistir. Bu

dogrultuda Levene testi analizi yapilmistir. Tabloda goriildiigii {izere test sonucuna

gore tiim degiskenlerin p degeri .05’ten biiyiikk oldugundan varyanslarit homojen

dagilmistir. Dolayisiyla tiim degiskenler regresyon analizine alimmastir.

Tablo 4.9: Anksiyete Acisindan Varyanslarin Homojenligine iliskin Bulgular

Istatisti Sd2 P
Degiskenler Kk Sdl
Mental Kontrol 1,312 28 187 ,148
Dogrudan Mutluluga Yonelik Davranis  ,632 28 187 ,925
Bedeni Dinlendirmek ,982 28 187 ,497
Cevreye Pozitif Tepki Vermek 1,139 28 187 ,297
Dini Inancin Geregini Yapmak 1,488 28 187 ,064

*p<.05

Mutlulugu artirma stratejilerinin anksiyeteyi yordayip yordamadigina yonelik

regresyon analizleri i¢in dncelikle varyanslarin homojenligi kosulu incelenmistir. Bu

dogrultuda Levene testi analizi yapilmistir. Tabloda goriildiigii iizere test sonucuna

gore tiim degiskenlerin p degeri .05’ten biiyiik oldugundan varyanslari homojen

dagilmistir. Dolayisiyla tiim degiskenler regresyon analizine alinmaigstir.

Tablo 4.10: Stres A¢isindan Varyanslarin Homojenligine iliskin Bulgular

Degiskenler Istatistik Sd1 Sd2 p
Mental Kontrol 1,174 26 190 ,266
Dogrudan Mutluluga Y 6nelik 1,615 26 190 ,037*
Davranis
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Bedeni Dinlendirmek 1,576 26 190 ,045*

Cevreye Pozitif Tepki Vermek ,889 26 190 ,624
Dini Inancin Geregini Yapmak 1,590 26 190 ,042*
*p<.05

Mutlulugu artirma stratejilerinin stresi yordayip yordamadigina yonelik
regresyon analizleri i¢in dncelikle varyanslarin homojenligi kosulu incelenmistir. Bu
dogrultuda Levene testi analizi yapilmistir. Tabloda goriildiigii iizere test sonucuna
gore dogrudan mutluluga yonelik davranmig, bedeni dinlendirmek ve dini inancin
geregini yapmak boyutlarnin p degeri .05’ten kiiclik oldugundan varyanslari
homojen dagilmamustir. Bu nedenle regresyon analizi sadece varyans homojenligini

saglayan diger iki degisken ile yapilmistir.

4.2: Demografik Degiskenlere Gore Olceklerden Alinan Puanlarin

Karsilastirilmasi

Bulgular boliimiinde 6ncelikle degiskenlere ait betimsel istatistiklere yer verilmistir.
Ardindan degiskenler arastrma sorularinda belirtilen demografik degiskenler
acisindan su swra ile ele almmustir: cinsiyet, meslege sahip olup olmama, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olup olmama ve Tiirkiye’de bulunma yili.

Analizler degiskenlerin parametrik kosullar1 saglamalarma gore sekillenmistir.
Kosullar1 saglayan degiskenler parametrik yontemlerle analiz edilirken kosullar1
saglamayan degiskenler ise uygun olan non parametrik yontemlerle analiz edilmistir.
Bulgular boliimiiniin son asamasinda ise mutlulugu artirma stratejilerinin sirasiyla
yasam doyumunu, depresyonu, anksiyeteyi ve stresi yordayip yordamadigina yonelik

regresyon analizlerine yer verilmistir.

Tablo 4.11: Cinsiyete Ait Betimsel istatistikler ve Bagimsiz Ornekler T-Testi

Sonuglari

Degigkenler N Ort Ss
Yasam Doyumu 219 19,15 6,85
Depresyon 219 36,84 8,22
Anksiyete 219 39,81 7,70
Stres 219 35,22 7,29
Mental Kontrol 219 16,98 3,84
Dogrudan Mutluluga Yonelik Davranis 219 13,86 4.47
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Bedeni Dinlendirmek 219 12,26 3,59
Cevreye Pozitif Tepki Vermek 219 16,61 4,08
Dini Inancin Geregini Yapmak 219 14,84 3,50

Tablo 4.12: Cinsiyete Ait Betimsel Istatistikler ve Bagimsiz Ornekler T-Testi
Sonuglan

Degiskenler Cinsiyet n Ort t df p
Yasam Doyumu Kadm 139 20,16 2,937 217 ,004*
Erkek 80 17,38 156,966
Depresyon Kadin 139 36,81 -,086 217 ,931
Erkek 80 36,91 167,906
Anksiyete Kadin 139 38,78 -2,652 217 ,009*
Erkek 80 41,61 166,323
Stres Kadin 139 34,79 -1,150 217 ,251
Erkek 80 35,97 181,205
Mental Kontrol Kadin 139 16,73 -1,282 217 ,201
Erkek 80 17,42 188,196
Dogrudan Mutluluga Kadmn 139 14,06 ,860 217 ,391
Yonelik Davranig Erkek 80 13,52 175,867
Bedeni Dinlendirmek  Kadin 139 12,56 1,651 217 ,100
Erkek 80 11,73 177,539

Cevreye Pozitif Tepki  Kadin 139 16,53 -,366 217 715
Vermek

Erkek 80 16,75 173,579

Dini Inancin Geregini  Kadin 139 14,98 808 217 420
Yapmak

Erkek 80 14,58 191,091

*p<.05

Cinsiyet agisindan degiskenlerden elde edilen puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek i¢in bagimsiz
orneklemler T-testi kullanilmistir. Analize dair sonuglar Tablo 12°de ortaya
konmustur.

Kadm katilimcilarin yasam doyumu boyutundaki puan ortalamasi(ort=20,16)
ile erkek katilimcilarin puan ortalamasi(ort=17,38) arasinda istatistiksel acgidan

anlamli fark bulunmustur. (tp17= 2,937, p<.05).
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Kadm katilimcilarin anksiyete boyutundaki puan ortalamasi(ort=38,78) ile
erkek katilimcilarin puan ortalamasi(ort=41,61) arasinda istatistiksel agidan anlamli

fark bulunmustur. (t(217)= -,086, p<.05).

Ote yandan kadin katilimcilarm  depresyon boyutundaki  puan
ortalamasi(ort=36,81) ile erkek katilimcilarin puan ortalamasi(ort=36,91), kadin
katilimeilarin stres boyutundaki puan ortalamasi(ort=34,79) ile erkek katilimcilarin
puan ortalamasi(ort=35,97), kadin katilimcilarin mental kontrol boyutundaki puan
ortalamasi(ort=16,73) ile erkek katilimcilarm puan ortalamasi(ort=17,42), kadin
katilimcilarin -~ dogrudan mutluluga  yonelik davramis  boyutundaki puan
ortalamasi(ort=14,06) ile erkek katilimcilarin puan ortalamasi(ort=13,52), kadin
katilimcilarin bedeni dinlendirmek boyutundaki puan ortalamasi(ort=12,56) ile erkek
katilimeilarin puan ortalamasi(ort=11,73), kadin katilimcilarin gevreye pozitif tepki
vermek boyutundaki puan ortalamasi(ort=16,53) ile erkek katilimcilarin puan
ortalamasi(ort=16,75), kadin katilimcilarn dini inancin geregini yapmak
boyutundaki puan ortalamasi(ort=14,98) ile erkek katilimcilarm puan

ortalamasi(ort=14,58) arasinda istatistiksel agidan fark bulunmamastir.

Tablo 4.13: Meslek Sahibi Olup/Olmamaya Ait Betimsel Istatistikler ve
Bagimsiz Ornekler T-Testi Sonuglari

Meslek Var-
. Meslek Yok
Degiskenler Durumu n Ort t df p
Yasam Doyumu Meslek Var 150 19,01 -,436 217 ,663
Meslek Yok 69 19,44 126,666
Depresyon Meslek Var 150 35,94 - 217 ,016
2,422 *
Meslek Yok 69 38,81 135,251
Anksiyete Meslek Var 150 38,85 - 217 ,006
2,772 *
Meslek Yok 69 4191 126,304
Stres Meslek Var 150 34,72 - 217 ,134
1,505
Meslek Yok 69 36,31 131,415
Mental Kontrol Meslek Var 150 16,94 -,262 217 , 794
Meslek Yok 69 17,08 122,809
Dogrudan Mutluluga Meslek Var 150 14,12 1,233 217 ,219
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Yonelik Davranis Meslek Yok 69 13,31 127,113
Bedeni Dinlendirmek Meslek Var 150 12,73 2,887 217 004
*
Meslek Yok 69 11,24 140,732
Cevreye Pozitif Tepki ~ Meslek Var 150 16,12 - 217 ,008
Vermek 2,689 *
. Meslek Yok 69 17,69 135,711
Dini Inancin Geregini ~ Meslek Var 150 14,71 -,788 217 432
Yapmak
Meslek Yok 69 15,11 148,568

*p<.05

Bir meslege sahip olup olmama ag¢isindan degiskenlerden elde edilen puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek
icin bagimsiz orneklemler T-testi kullanilmistir. Analize dair sonuglar Tablo 13’te
ortaya konmustur.

Bir meslege sahip olan katilimcilarm depresyon boyutundaki puan
ortalamasi(ort=35,94) ile bir meslege sahip olmayan katilimcilarin puan
ortalamasi(ort=38,81) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur. (t17)= -
,436, p<.05).

Bir meslege sahip olan katilimcilarin anksiyete boyutundaki puan
ortalamasi(ort=38,85) ile bir meslege sahip olmayan katilimcilarin puan
ortalamasi(ort=41,91) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur. (t17)= -
2,272, p<.05).

Bir meslege sahip olan katilimcilarin bedeni dinlendirmek boyutundaki puan
ortalamasi(ort=12,73) ile bir meslege sahip olmayan katilimcilarin puan
ortalamasi(ort=11,74) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur. (t17)=
2,287, p<.05).

Bir meslege sahip olan katilimcilarin ¢evreye pozitif tepki vermek
boyutundaki puan ortalamasi(ort=16,12) ile bir meslege sahip olmayan katilimcilarin
puan ortalamasi(ort=17,69) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur.

(tein=-2,689, p<.05).

Ote yandan bir meslege sahip olan katilimcilarin yasam doyumu boyutundaki
puan ortalamasi(ort=19,01) ile bir meslege sahip olmayan katilimcilarm puan

ortalamasi(ort=19,44), bir meslege sahip olan katilimcilarin stres boyutundaki puan
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ortalamasi(ort=34,72) ile bir meslege sahip olmayan katilimcilarin puan
ortalamasi(ort=36,31), bir meslege sahip olan katilimcilarm mental kontrol
boyutundaki puan ortalamasi(ort=16,94) ile bir meslege sahip olmayan katilimcilarin
puan ortalamasi(ort=17,08), bir meslege sahip olan katilimcilarin dogrudan
mutluluga yonelik davranig boyutundaki puan ortalamasi(ort=14,12) ile bir meslege
sahip olmayan katilimcilarin puan ortalamasi(ort=13,31), bir meslege sahip olan
katilimeilarin dini inancin geregini yapmak boyutundaki puan ortalamasi(ort=14,71)
ile bir meslege sahip olmayan katilimcilarin puan ortalamasi(ort=15,11) arasinda

istatistiksel agidan fark bulunmamistir.

Tablo 4.14: Medeni Duruma Ait Betimsel Istatistikler ve Bagimsiz Ornekler T-
Testi Sonuclan

Medeni
Degiskenler Durum n Ort t df p
Yasam Doyumu Evli 203 19,32 1,305 217 ,193
Bekar 16 17,00 17,226
Depresyon Evli 203 36,91 428 217 ,669
Bekar 16 36,00 17,857
Anksiyete Evli 203 40,04 1,558 217 121
Bekar 16 36,93 18,571
Stres Evli 203 3538 1,128 217 261
Bekar 16 33,25 16,493
Mental Kontrol Evli 203 16,91 -,959 217 ,338
Bekar 16 17,87 17,504
Dogrudan Mutluluga Evli 203 13,95 1,039 217 ,300
Yonelik Davranig Bekar 16 12,75 17,109
Bedeni Dinlendirmek Evli 203 12,22 -559 217 577
Bekar 16 12,75 18,348
Cevreye Pozitif Tepki Evli 203 16,57 -,580 217 563
Vermek
Bekar 16 17,18 17,294
Dini Inancin Geregini Evli 203 14,77 -1,003 217 317
Yapmak
Bekar 16 15,68 17,177
*p<.05

Medeni durum agisindan degiskenlerden elde edilen puan ortalamalari

arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark olup olmadigin1 belirlemek i¢in bagimsiz
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orneklemler T-testi kullanilmigtir. Analize dair sonuglar Tablo 14°te ortaya
konmustur.

Medeni durumu evli olan katilimcilarin yasam doyumu boyutundaki puan
ortalamasi(ort=19,32) ile medeni durumu bekar olan katiimcilarin puan
ortalamasi(ort=17,00) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir.

Medeni durumu evli olan katilimcilarin depresyon boyutundaki puan
ortalamasi(ort=36,91) ile medeni durumu bekar olan katilimcilarin puan
ortalamasi(ort=36,00) arasinda istatistiksel agcidan anlamli1 fark bulunmamustir.

Medeni durumu evli olan katilimcilarin anksiyete boyutundaki puan
ortalamasi(ort=40,04) ile medeni durumu bekar olan katilimcilarin puan
ortalamasi(ort=36,93) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir.

Medeni durumu evli olan katilimcilarin  stres boyutundaki puan
ortalamasi(ort=35,38) ile medeni durumu bekar olan katilimcilarin puan
ortalamasi(ort=33,25) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir.

Medeni durumu evli olan katilimcilarin mental kontrol boyutundaki puan
ortalamasi(ort=16,91) ile medeni durumu bekar olan katilimcilarin  puan
ortalamasi(ort=17,87) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir.

Medeni durumu evli olan katilimcilarin dogrudan mutluluga yonelik davranis
boyutundaki puan ortalamasi(ort=13,95) ile medeni durumu bekar olan katilimcilarin
puan ortalamasi(ort=12,75) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamastir.

Medeni durumu evli olan katilimcilarin bedeni dinlendirmek boyutundaki
puan ortalamasi(ort=12,22) ile medeni durumu bekar olan katilimcilarin puan
ortalamasi(ort=12,75) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir.

Medeni durumu evli olan katilimcilarin ¢evreye pozitif tepki vermek
boyutundaki puan ortalamasi(ort=16,57) ile medeni durumu bekar olan katilimcilarin
puan ortalamasi(ort=17,18) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamastir.

Medeni durumu evli olan katilimcilarin dini inancin geregini yapmak
boyutundaki puan ortalamasi(ort=14,77) ile medeni durumu bekar olan katilimcilarin

puan ortalamasi(ort=15,68) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 4.15:Cocuk Sahip Olup/Olmamaya Ait Betimsel Istatistikler ve Bagimsiz
Ornekler T-Testi Sonuglar
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Cocuk

. Yok-

Degigkenler Cocuk Var
Durumu n Ort t df p

Yasam Doyumu Cocuk Yok 157 19,27 ,422 217 ,673
Cocuk Var 62 18,83 111,468

Depresyon Cocuk Yok 157 36,11 -2,121 217 ,035%
Cocuk Var 62 38,70 108,900

Anksiyete Cocuk Yok 157 39,08 -2,247 217 ,026*
Cocuk Var 62 41,66 110,933

Stres Cocuk Yok 157 34,80 -1,357 217 176
Cocuk Var 62 36,29 115,618

Mental Kontrol Cocuk Yok 157 16,98 ,006 217 ,995
Cocuk Var 62 16,98 105,235

Dogrudan Mutluluga Cocuk Yok 157 14,31 2,366 217 ,019*

Yonelik Davranig Cocuk Var 62 12,74 129,958

Bedeni Dinlendirmek Cocuk Yok 157 12,56 1,989 217 ,048*
Cocuk Var 62 11,50 123,003

Cevreye Pozitif Tepki Cocuk Yok 157 16,20 -2,404 217 ,017*

Vermek
Cocuk Var 62 17,66 124,146

Dini Inancin Geregini Cocuk Yok 157 14,80 -,209 217 834

Yapmak
Cocuk Var 62 1491 115,384

*p<.05

Cocuk sahip olup olmama agisindan degiskenlerden elde edilen puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek
icin bagimsiz drneklemler T-testi kullanilmistir. Analize dair sonuclar Tablo 15°te
ortaya konmustur.

Cocuga sahip olan katilimcilarm  depresyon boyutundaki puan

ortalamasi(ort=18,83) ile cocuga sahip olmayan katilimcilarin  puan

ortalamasi(ort=19,27) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur. (te17)= -
2,121, p<.05).

Cocuga sahip olan katilmcilarin  anksiyete  boyutundaki puan

ortalamasi(ort=41,66) ile ¢ocuga sahip olmayan katilmcilarm  puan

ortalamasi(ort=39,08) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur. (t17)= -

2,247, p<.05).
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Cocuga sahip olan katilimcilarin dogrudan mutluluga yonelik davranis
boyutundaki puan ortalamasi(ort=12,74) ile ¢ocuga sahip olmayan katilimcilarin
puan ortalamasi(ort=14,31) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur.
(te1n= 2,366, p<.05).

Cocuga sahip olan katilimcilarin bedeni dinlendirmek boyutundaki puan
ortalamasi(ort=11,50) ile ¢ocuga sahip olmayan katilmcilarin  puan
ortalamasi(ort=12,56) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur. (te17=
1,989, p<.05).

Cocuga sahip olan katilimcilarin ¢evreye pozitif tepki vermek boyutundaki
puan ortalamasi(ort=17,66) ile c¢ocuga sahip olmayan katilimcilarin puan
ortalamasi(ort=16,20) arasinda istatistiksel agcidan anlamli fark bulunmustur. (te17)= -

2,404, p<.05).

Ote yandan cocuga sahip olan katilimcilarm yasam doyumu boyutundaki
puan ortalamasi(ort=18,83) ile c¢ocuga sahip olmayan katilimcilarm puan
ortalamasi(ort=19,27), cocuga sahip olan katilimcilarin stres boyutundaki puan
ortalamasi(ort=36,29) ile ¢ocuga sahip olmayan katilimcilarn  puan
ortalamasi(ort=34,80), ¢ocuga sahip olan katilimcilarm mental kontrol boyutundaki
puan ortalamasi(ort=16,98) ile c¢ocuga sahip olmayan katilimcilarm puan
ortalamasi(ort=16,98), cocuga sahip olan katilimcilarin dini inancin geregini yapmak
boyutundaki puan ortalamasi(ort=14,91) ile cocuga sahip olmayan katilimcilarin

puan ortalamasi(ort=14,80), arasinda istatistiksel agidan fark bulunmamastir.

Tablo 4.16:Tiirkiye’de Bulunma Yilina Ait Betimsel Istatistikler ve Bagimsiz
Ornekler T-Testi Sonuglari

Tirkiye’de
. Bulunma
Degiskenler Stiresi n Ort t df p
Yasam Doyumu 0-5 Y1l 128 18,78 -,925 217 ,356
6+ Yil 91 19,65 181,618
Depresyon 0-5 Y1l 128 37,55 1,510 217 ,132
6+ Yil 91 35,85 198,740
Anksiyete 0-5 Yil 128 40,13 ,718 217 A74
6+ Yil 91 39,37 205,594
Stres 0-5 Y1l 128 34,72 -1,209 217 ,228
6+ Y1l 91 35,93 201,540
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Mental Kontrol 0-5 Y1l 128 16,71 -1,258 217 ,210

6+ Yil 91 17,37 212,483
Dogrudan Mutluluga 0-5 Y1l 128 13,34 -2,071 217 ,039*
Yonelik Davranis 6+ Yil 91 14,60 179,716
Bedeni Dinlendirmek 0-5 Y1l 128 12,45 918 217 360
6+ Yil 91 12,00 194,750
Cevreye Pozitif Tepki 0-5 Y1l 128 16,45 -,701 217 484
Vermek
6+ Yil 91 16,84 184,247
*p<.05

Tirkiye’de bulunma siiresi acisindan degiskenlerden elde edilen puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek
icin bagimsiz 6rneklemler T-testi kullanilmigtir. Analize dair sonucglar Tablo 16’da
ortaya konmustur.

Tiirkiye’de bulunma siiresi 0-5 yil olan katilimcilarn dogrudan mutluluga
yonelik davranis boyutundaki puan ortalamasi(ort=13,34) ile 6 yil ve iizeri olan
katilimcilarin puan ortalamasi(ort=14,60) arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark

bulunmustur. (t17)=-2,071, p<.05).

Ote yandan Tiirkiye’de bulunma siiresi 0-5 yil olan katilimcilarm yasam
doyumu boyutundaki puan ortalamasi(ort=18,78) ile 6 yil ve {izeri olan katilimcilarin
puan ortalamasi(ort=19,65), Tiirkiye’de bulunma siiresi 0-5 yil olan katilimcilarin
depresyon boyutundaki puan ortalamasi(ort=37,55) ile 6 yil ve iizeri olan
katilimcilarin puan ortalamasi(ort=35,85), Tiirkiye’de bulunma siiresi 0-5 yil olan
katilimeilarin anksiyete boyutundaki puan ortalamasi(ort=40,13) ile 6 yil ve ilizeri
olan katilimcilarin puan ortalamasi(ort=39,37), Tiirkiye’de bulunma siiresi 0-5 yil
olan katilimcilarin stres boyutundaki puan ortalamasi(ort=34,72) ile 6 yil ve lizeri
olan katilimcilarin puan ortalamasi(ort=35,93), Tiirkiye’de bulunma siiresi 0-5 yil
olan katilimcilarin mental kontrol boyutundaki puan ortalamasi(ort=16,71) ile 6 yil
ve lizeri olan katilimcilarin puan ortalamasi(ort=17,37), Tirkiye’de bulunma siiresi
0-5 yil olan katilmcilarm  bedeni  dinlendirmek  boyutundaki  puan
ortalamasi(ort=12,45) ile 6 yil ve lzeri olan katilimcilarin  puan
ortalamasi(ort=12,00), Tiirkiye’de bulunma siiresi 0-5 y1l olan katilimcilarin ¢evreye

pozitif tepki vermek boyutundaki puan ortalamasi(ort=16,45) ile 6 yil ve iizeri olan
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katilimecilarin  puan ortalamasi(ort=16,84), arasinda istatistiksel agidan fark

bulunmamastir.

Tablo-17 Tiirkiye’de Bulunma Yih-Dini inancin Geregini Yapmak Altboyutu
Acisindan Betimsel istatistikler ve Mann-Whitney U Testi Sonuglari

. Tiirkiye’

Degisken de Sira
Bulunma Ss  Ortalama Z
Siiresi N Ort. s1 U

Dini Inancin Geregini 0-5Yil 128 14,68 3,82 108,57 5640,50

-,399

Yapmak 0
6+ Y1l 91 15,05 3,01 112,02

*p<.05

Tablo 17°de goriildiigi gibi dini inancin gere§ini yapmak degiskeninden
alman toplam puanlarin katilimcilarin Tiirkiye’de bulunma siiresine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla Mann-Whitney U testi
uygulanmaistir.

Tirkiye’de bulunma siiresi 0-5 yil olan katilimcilarin dini inancin geregini
yapmak boyutundaki sira ortalamasi(ort=108,57) ile 6 yil ve flizeri olan olan
katilimcilarin sira ortalamasi(ort=112,02) arasindaki fark anlamli bulunmamigstir

(U=5640.500, Z=-.39 p>.05).

Tablo 4.18: Katihmcilarin Mutlulugu Artirma Stratejileri Diizeylerinin Yasam
Doyumu Diizeylerini Yordamasina lliskin Coklu Regresyon Analizi Sonug¢lar

Standart
Bagimsiz degiskenler B Hata Beta t p
Sabit 9,542 2,749 3,471 ,001*
Mental Kontrol ,008 135 005 060 952
Bedeni Dinlendirmek 115 131 060 876 382
Cevreye Pozitif Tepki Vermek 269 122 160 2207 ,028*
Dini Inancin Geregini Yapmak 242 144 124 1,688 093

*p < .05 F=3,643 ** R=0,25 R?=0,06
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Katilimcilarin mutlulugu artrma stratejileri diizeylerinin yasam doyumu
diizeylerini yordayip yordamadigimi belirlemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi
yapilmigtir.  Analiz  sonucu elde edilen regresyon katsayisi  anlaml
bulunmustur.(R=0.25; R?=0.06; F=3.643; p<.05). Tiim degiskenler birlikte ele
alindiginda yasam doyumunu %6 diizeyinde agiklamaktadir. Degiskenler tek tek ele
alindiginda ise mutlulugu artirma stratejisinin alt boyutu olan c¢evreye pozitif tepki
vermek yordayicilik 6zelligi gostermistir. Bu degisken katilimcilarin  yagam
doyumlar1 diizeylerini pozitif yonde ve anlamli bir sekilde ag¢iklamaktadir ($=0.16;
p<.05).

Tablo 19: Katihmcilarin Mutlulugu Artirma Stratejileri Diizeylerinin
Depresyon Diizeylerini Yordamasina iliskin Coklu Regresyon Analizi Sonuclar

Standart
Bagimsiz degiskenler B Hata Beta t p
Sabit 25,450 3,484 7,304 ,000*
Mental Kontrol 624 ,158 292 3,947 ,000*
Dogrudan Mutluluga Yonelik Davranis - 137 /120 -074 -1,145 253
Bedeni Dinlendirmek 301 153 132 1,963 051
Cevreye Pozitif Tepki Vermek 131 142 065 925 356
Dini Inancin Geregini Yapmak -,213 168 -091 -1,272 205

*p < .05 F=5,843 ** R=0,34 R*=0,12

Katilimcilarmm  mutlulugu artirma  stratejileri  diizeylerinin -~ depresyon
diizeylerini yordayip yordamadigmi belirlemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi
yapilmigtir.  Analiz  sonucu elde edilen regresyon katsayisi anlaml
bulunmustur.(R=0.34; R?=0.12; F=5.843; p<.05). Tiim degiskenler birlikte ele
alindiginda depresyonu %12 diizeyinde agiklamaktadir. Degiskenler tek tek ele
alindiginda ise mutlulugu artirma stratejisinin alt boyutu olan mental kontrol
yordayicilik 6zelligi gostermistir. Bu degisken katilimcilarin depresyon diizeylerini

pozitif yonde ve anlamli bir sekilde agiklamaktadir ($=0.29; p<.05).

Tablo 4.20: Katihmcilarin Mutlulugu Artirma Stratejileri Diizeylerinin
Anksiyete Diizeylerini Yordamasina lliskin Coklu Regresyon Analizi Sonuclan

Standart
Bagimsiz degiskenler B Hata Beta t p
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Sabit 34,601 3,349 10,332 ,000*

Mental Kontrol 489 152 244 3,222 ,001*
Dogrudan Mutluluga Y 6nelik -,168 115 -,098 -1,465 ,145
Davranis

Bedeni Dinlendirmek 132 147 ,062 897 371
Cevreye Pozitif Tepki Vermek 120 136 064 878 381
Dini Inancin Geregini Yapmak -,295 161 -134 -1,827 ,069

* p <.05 F=3,438 ** R=0,27 R?=0,07

Katilimcilarin  mutlulugu artrma  stratejileri  diizeylerinin  anksiyete
diizeylerini yordayip yordamadigimi belirlemek amaciyla c¢oklu regresyon analizi
yapilmistir.  Analiz  sonucu elde edilen regresyon katsayist  anlamli
bulunmustur.(R=0.27; R?=0.07; F=3.438; p<.05). Tiim degiskenler birlikte ele
alindiginda anksiyeteyi %7 diizeyinde agiklamaktadir. Degiskenler tek tek ele
almdiginda ise mutlulugu artrma stratejisinin alt boyutu olan mental kontrol
yordayicilik 6zelligi gostermistir. Bu degisken katilimcilarin anksiyete diizeylerini

pozitif yonde ve anlamli bir sekilde agiklamaktadir ($=0.24; p<.05).

Tablo 21: Katihmcilarin Mutlulugu Artirma Stratejileri Diizeylerinin Stres
Diizeylerini Yordamasina iliskin Coklu Regresyon Analizi Sonuclar

Standart
Bagimsiz degiskenler B Hata Beta t p
Sabit 27,404 2,529 10,836 ,000*
Mental Kontrol 427 ,135 225 3,172 ,002*
Cevreye Pozitif Tepki Vermek 034 127 019 271 786

*p < .05 F=6,198 ** R=0,23 R?=0,05

Katilimcilarin mutlulugu artirma stratejileri diizeylerinin stres diizeylerini
yordayip yordamadigini belirlemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapilmistir.
Analiz sonucu elde edilen regresyon katsayisi anlamli bulunmustur.(R=0.23;
R?=0.05; F=6.198; p<.05). Tiim degiskenler birlikte ele alindiginda stresi %7
diizeyinde aciklamaktadir. Degiskenler tek tek ele alindiginda ise mutlulugu artirma
stratejisinin alt boyutu olan mental kontrol yordayicilik 6zelligi gostermistir. Bu
degisken katilimcilarm stres diizeylerini pozitif yonde ve anlamli bir sekilde

aciklamaktadir ($=0.22; p<.05).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA VE DEGERLENDIRME

Arastirmanm bu boliimiinde elde edilen literatiir taramasina ve bulgulara dayali
olarak analizin sonuglarma ve Onerilere yer verilmistir. Arastirmada miiltecilerde
depresyon, anksiyete, stres, yasam doyumu ile mutlulugu artirma stratejilerinin

arasindaki iliski incelenmistir.
5.1.Sonuc¢ ve Tartisma

5.1.1 Miiltecilerin Mutlulugu Artirma Stratejilerinin, Depresyon, Anksiyete ve
Stres Diizeylerinin; Demografik Ozellikler Acisindan Yordamasmna Iliskin

Degerlendirme ve Tartisma

Oznel iyi olusu etkileyen faktdrlerin 3 degiskende (demografik, kisilik, sosyal)
toplandigimni1  belirtilmistir (Diener, 1984: 570). Ancak c¢ogu arastirmanin bu
unsurlarin  mutlulugun ¢ok kiiciik bir kismin1 acgiklayabildigini saptamistir
(Lyubomirsky, Sheldon, & Schkade, 2005: 128). Yapilan bir arastirma kapsaminda
ele alinan diger degiskenlerden olan cinsiyet spor ve 6znel iyi olusun birbirleri ile
iliskisi olduguna iliskin bir bulguya rastlanmamistir (Sezer, 2011). Baska bir
arastirma yas, cinsiyet ve gelir diizeyi gibi demografik degiskenlerin 6znel iyi olus
ile iliskisi uzun yillar boyunca arastirilan bir konu olmakla birlikte, bu degiskenlerin

kiigiik bir etkiye sahip oldugu bildirilmektedir (Diener, Lucas, & Oishi, 2002: 410).

Mutlulugu etkileyen dinamikler, arastirmacilar tarafindan farkli Orneklem
gruplartyla, uluslararasi diizeyde ve sistematik olarak incelenmistir Yapilan
arastrmalarda yas, cinsiyet, egitim, gelir gibi demografik durumlarin 6znel iyi

olusun yaklasik % 10’nu agikladigi saptanmustir (Diener ve ark., 1999: 287).
5.1.1.1 Cinsiyet

Bulgulara gore cinsiyet demografik 6zelliginde sadece yagsam doyumu ve anksiyete

degiskenleri ile istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.

Yasam doyumu diizeylerinin cinsiyete gore farklilasmasinda yapilan arastirmalarla

benzerlik gostermistir.( Dost,2007;Y1lmaz & Aslan, 2013: 59; Akyol, Basaran &

75



Yesilbag, 2018: 301; Bilge ve ark., 2009: 31; Ulucan ve arkadaslari, 2011: 349;
Ozkara ve ark., 2015: 2148; Yildiz, 2016: 474).

Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda kadinlarin yasam doyumu diizeyleri erkeklere gore
daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak ispatlanmistir( Becchetti & Conzo, 2020: 35;
Barbara ve arkadaslari, 1993; 1; Axel ve arkadaslari, 2002: 239). 93 ¢alismanin ele
alindig1 meta analiz ¢aligmasi da kadinlarda yasam doyumunun ve 6znel iyi olusunun
daha ytiiksek oldugu sonucuna ulasmistir(Wood, Rhodes ve Whelan, 1989: 249; Feist
ve ark.,1995)

Bu arastirmada anksiyete ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Erkek katilimcilarin kadinlara gore daha yiiksek anksiyete diizeyine
sahip oldugu saptanmistir. Yapilan arastirmada sosyallesme siireclerinin kaygi
stirecini etkileyerek gelistirdigini ve analizlerde 1limli cinsiyet farklilarina sebep
olabildigini belirtmistir(McLeans & Anderson, 2009; 496). Arastirmayla ilgili benzer
bulgularin elde edildigi bilimsel ¢alismalar literatiir de bulunmaktadir. Erkeklerin
kadinlardan daha fazla kaygi diizeyine sahip oldugu arastirmalar
bulunmaktadir(Moksnes ve arkadaslar1,2013: 8; Cabras & Mondo, 2017: 643; Besier
ve ark., 2009: 9; King ve ark., 2002: 74: Gaus ve ark., 2015: 38; Dell’Osso ve ark.,
2002: 45).

Anksiyete cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Cogu yapilan arastirmada
kadinlarin erkeklere gore anksiyete diizeyi yiiksek oldugu saptanmustir. Kaygiyi
“kadin  bozuklugu" olarak anlamanin mimkiin olabilecegi diisiincesiyle
tutarsizdir(Barlow: 2004). Kadmnlarin genel arastirmalarda daha fazla anksiyete
diizeyine sahip olma sebepleri biligsel diisiinme yapisi, bulunduklar1 Kkiiltiir,
sosyallesme siirecleri gibi arastirmalarin kapsamlarma gore farklilasan birden fazla
faktor ile agiklanmaktadir(Joshanloo, 2018: 312; Egloff & Schmukle, 2004: 1807,
Kinrys & Wygant, 2005: 46; Gao ve arkadaslar1,2019: 298; Kubzansky ve ark.,
1999: 80; Spindler, 2009: 30; Serpytis ve arkadaslari, 2018: 680; Stoyanova ve ark.,
2012: 20; El Kissi ve ark., 2013: 48; Jang ve arkadaslari, 1999: 40; Kerry ve
arkadaslari, 2009: 943; Garvin ve ark., 2003: 390; Joiner & Blalock, 1995: 100).

Depresyon, mental kontrol, dogrudan mutluluga yonelik davranis sergilemek, bedeni

dinlendirmek, c¢evreye pozitif tepki vermek, dini inancin geregini yapmak
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degiskenleri ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir.
Cinsiyet ile depresyon arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmamustir
Bagpmnar ve arkadaslar1(2016: 1). Yapilan bir arastirma da 6znel iyi olus diizeyinin
cinsiyet agisindan farklilasmamaktadir(Sahin ve ark. ,2012: 831). Baska bir
arastirmada ise Oznel iyi olus seviyesinde cinsiyetler agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farkliliga rastlanmamustir (Bollelli, 2020: 246). Depresyonun tedavi
gerektiren bir hastalik olmasi ve diger degiskenlerin mutlulugu artirma stratejileri
olmasindan kaynakli cinsiyet sosyo-demografik 6zelligiyle anlamli fark bulunmadig:

diistiniilmektedir.
5.1.1.2: Meslek Sahibi Olup/Olmama:

Bulgulara gore meslek sahibi olup/olmama demografik ozelligi ile depresyon,
anksiyete, bedeni dinlendirmek, ¢evreye pozitif tepki vermek yordamustir. Stres,
yasam doyumu, mental kontrol, dogrudan mutluluga yonelik davranig sergilemek,

dini inancin geregini yapmak yordamamaktadir.

Depresyon ve meslek sahibi olmakla ilgili istatistiksel anlamli bir fark oldugu
saptanmustir. Okanli ve arkadaslarmin(2006: 200) yaptigi arastirmada benzer
bulgulara ulasilmistir. Meslek sahibi olup/olmama anksiyete ve depresyon puanlari
tizerinde istatiksel olarak anlamli fark oldugu farkli arastirmalarda da
kanitlanmistir(Okanli ve ark., 2006: 200; Sayin ve ark., 2019: 480; Masmoudi ve
ark., 2013; Bahar ve ark., 2009: 10; Bahar ve arkadaslari, 2009: 20; Celenk, 2019:
34; Park ve ark., 2013: 2799; Basha & Kaya, 2020: 106; Kili¢ & Inci, 2015: 236).

Cevreye pozitif tepki vermek altboyutu meslek sahibi olmayanlarin daha cok

kullanma geregi duydugu saptanmustir.

Bedeni dinlendirmek altboyutunu meslek sahibi olanlarin daha ¢ok kullandig:
saptanmistir. Meslek sahibi olanlarin g¢aligma siirecinde bedensel ve zihinsel
yorgunlugu azaltmaya ihtiya¢ duymasindan kaynaklanmistir. Meslek sahibi olmayan
kisilerin meslek sahibi olanlara gorece bedensel olarak daha az aktif olarak yasam
siirdiirmeleri bedeni dinlendirmek unsuruna olanlara gore daha az ihtiyag

duymalarmi agiklamaktadir.
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Yasam doyumu, stres, mental kontrol, dogrudan mutluluga yonelik davranis
sergileme, dini inancin geregini yerine getirmek degiskenlerinin yordamamasinin
sebebi bu durumlarin dissal diinyayla degil ruhsal durum ve zihinsel diisiinme
stiregleriyle baglantili olmasindan kaynaklanabilir. Meslek sahibi olanlarin is
hayatinin getirdigi yiikkiimlilikler ve gereklilikler ile dig diinyayla mecburi baginin
daha yiiksek olmasi muhtemeldir. Ancak belirtilen ozellikler bireysel olarak
degerlendirilebilecek ve bedensel yorgunlukla iligkili olmayan unsurlardwr. Bu

sebeple istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamais olabilir.
5.1.1.3 Medeni Durum:

Bulgulara gore medeni durum demografik 6zelligi istatiksel bir anlam tasimayarak
mutlulugu artirma stratejileri, depresyon, anksiyete, stres, yasam doyumuyla anlaml1

sonuglara ulasilmamistir.

Yapilan arastirma depresyon ile medeni durumu yordamamustir(Taycan ve ark.,
2006: 105; Bagpmnar ve arkadaslari, 2016: 1; Sahin & Cingil,2021: 503; Beser &
0z,2003: 47; Bulut, 2015: 12).Yapilan arastirmada medeni durum anksiyeteyi
yordamamistir. Literatiirde benzer bulgulara rastlanmistir(Korukluoghu: 2019;
Bahar,2009: 10; Atacanli & Dilbaz, 2001: 148; Sahin, 2015: 61; Beser & Oz, 2003:
47; Arslan, 2018: 50). Yaygin sosyal anksiyete bozuklugu olanlarin ise hem egitim
diizeyleri hem de meslek sahibi olma oranlar1 daha disiiktir (Magee ve ark,
1996).Depresyonu ise yas, 6grenim durumu, medeni durum ve hastanmn kimlerle

beraber yasadigi etkilemektedir.
5.1.1.4 Cocuk Sahibi Olma/Olmama:

Bulgulara gore gocuk sahibi olup/olmama demografik 6zelligi depresyon, anksiyete,
dogrudan mutluluga yonelik davranis, bedeni dinlendirmek, g¢evreye pozitif tepki
vermek istatiksel anlamda farklilik bulunmustur. Mental kontrol, stres, yasam

doyumu, dini inancin geregini yerine getirmek yordamamaktadir.

Cocuk sahibi ve depresyon arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulanamamistir(Taycan ve arkadaslar1,2006: 105; Baspinar ve arkadaslari, 2016;
Sahin & Cingil,2021: 503).
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Arastirma bulgularina gore depresyon, anksiyete ve stres diizeyi cinsiyete, ¢ocuk
sahibi olup olmama durumuna gére farklilasmamaktadir(Unver & Giiloglu, 2021:
517). Bu bulgunun nedeni ¢ocuk sahibi olmanin kisilerde yarattigi duydurumun
kisilik, sosyo-ekonomik, ebeveynlerin psikolojisi gibi birden c¢ok faktorle ele

alinacagi i¢in anlamli bir iliski bulunamamais olabilir.
5.1.1.5 Tiirkiye’de Bulunma Yilh:

Mental konrol yapmak ve dini inancin geregini yerine getirmek altboyutlar1 disinda
tim degiskenler homojen dagilmistir. Mental kontrol yapmak ve dini inancin
geregini yerine getirmek degiskenleri icin Mann-Whitney Testi uygulanmistir. Geri
kalan boyutlara bagimsiz t testi uygulanmistir. Bulgulara gére cinsiyet demografik
Ozelligi istatiksel bir anlam tagimayarak mutlulugu artirma stratejileri, depresyon,

anksiyete, stres, yasam doyumunu yordamamaktadir.

Yapilan meta-analiz ¢alismasi sosyo-demografik etkenlerin  psikopatolojiyi
yordamamaktadir (Steelve ark., 2009: 416). Psikopatolojinin ruhsal boyutunun

yanisira fiziksel ve noropsikolojik kimyasindan 6tiirti yordamadigi diistiniilmektedir.

5.2. Miiltecilerde Depresyon Diizeylerinin Mutlulugu Artirma Stratejierini

Yordamasina iliskin Degerlendirme ve Tartisma

Analiz sonuglarina gore miiltecilerde depresyonun azaltilmasinda mental kontrol alt
boyutu harig¢, higbir mutlulugu artirma stratejisi anlamli bir fark yaratmamaktadir.

Mental kontrol yaptikca depresyon diizeyi artmaktadir.

Cetinkaya & Bulut(2019: 1059) bireylerin 6z farkindalik unsurunun en iligkili oldugu
faktor mental kontroldiir. Ciinkii mental kontrol ile kisiler 6zdenetim yapmakta ve
neleri nasil yaptiklarin1 gézlemleyebildiklerini agiklamiglardir. Ancak Wenzlaff ve
arkadaglarinin(2010: 435) yaptig1 arastirmada depresyonla ilgili biligsel yargilarin
yani diizenlemeye ¢aligmanin genellikle zor oldugunu ¢iinkii risk altindaki bireylerin
aktif olarak depresif diisiinceyi bastirmaya ¢aligtiklari belirtmistir. Ancak Beevers
& Meyer(2010: 860) diisiince bastrmanin daha diisiik olan yasam seviyelerinde
koruyucu bir etki sunmak i¢in daha faydali olabilecegini ¢iinkii kisilerin yasam stresi
artikca, olumsuz diigiinceleri bastrma egilimi, aslinda depresyona yatkin kisinin

kaginmaya calistig1 duygusal duruma katkida bulunabilir.
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Wenzlaff ve arkadaslari(1998: 59) yaptiklar1 arastirmada depresyona kars: biligsel bir
savunmasizligin diisiince bastirma, bilissel talepler ile mental kontrol siirecini
baltaladigini saptamistir. Wenzlaff ve arkadaglari(1988: 882) depresyonun mental
kontrol ¢abalarin1  baltalayabilen, birbirine bagli olumsuz diisiincelerin
erigilebilirliginin artmasini sagladigi saptanmistir. Bu durum “Ironic Processes of
Mental Control” teorisi ile agiklanabilir. Wegner(1994: 34) ironik mental kontrol
stirecleri teoris, mental durumlarin kisinin kendi kendini kontrol etme ¢abalarindan
kaynaklanan kisitli ve kasitsiz etkileri hesaba katmak ic¢in kullanilir. Kisi mental

kontrol yapmak isterken amaglananlarin zitt1 zihinsel igeriklere duyarlilig1 artabilir.

Beevers ve arkadaslari(1999: 133) diisiince bastirma siiregleri, sorunlar1 inceler ve
mental kontrolii gelistirmek i¢in stratejiler gelistirir. Kisiler mental kontrol yaparken
stratejiler, etkili/dikkat dagitic1 diisiincelerin kullanilabilirligini ve eriselebilirligini
artirir ve zihinsel kaynaklar1 optimize eder. Mental kontrol Zihinsel kontrol,
istenmeyen olumsuz diisiincelerin sayisini azaltarak (6rnegin, bilissel terapi yoluyla)
ve dislince bastirmaya alternatif stratejiler kullanarak (6rnegin, kabule dayali
stratejiler) gelistirilebilir. Diislince bastirmanin verimsiz yonlerinin anlasilmasinin ve
daha etkili alternatiflerin tanimlanmasinin, depresyona katkida bulunabilecek bilissel
faktorlere ve onu hafifletmeye yardimci olanlara yeni bakis acgilar1 sunabilecegi
belirtilmektedir Ayrica Joormann’a(2005: 275) gore kisilerin mental kontrol
yaparken aslinda fark etmeden ruminasyona yatkin diisiinceleri tekrar zihinsel
stiregten gecirmeleri, tekrarlayan depresif ataklar ve uzun siireli depresif ataklar i¢in
artan bir savunmasizlikla da baglantilidir. Bu nedenle, depresyonun bu
“semptomunun’ altinda yatan nedenlerin ve kisa vadeli ve uzun vadeli sonuglarinin
daha yakindan analizi, depresif bozukluklar1 anlamamizi kolaylastirabilir ve sonugta

rafine tedavilere ve etkili 6nlemeye yol agabilir..

Mutlulugu artirma stratejileri alt boyutlarmin mental kontrol disinda depresyonu
yordamistir. Depresyonun duygu durum bozuklugu olmasi,
mental/hormonal/fiziksel/zihinsel/n6rolojik gibi birden fazla faktore etki etmesi ve
tedavisi tip alaninda oldugu icin mutlulugu artrma stratejilerin depresyonu
yormadigi sonucuna vartmustir. Orsel’in  arastrma  bulgular1  sonucunda
depresyonun patolojik bir duygulanim yani kisinin mevcut ruhsal durumunu disa

vuran ifadesinin patolojisi degil; duygu durumun yani bireyin siirekli i¢sel duygusal
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durumunun patolojisi oldugunu belirtmistir. Hayal kirikliklar1 veya kot bir giin
gecirmekten kaynaklanan mutsuzlugu duygu durum bozukluklarindan ayirmak i¢in
tan1 Olgiitleri kullanilmas1 gerekmektedir (Orsel, 2004: 20). Depresyonun duygu
durum bozuklugu olmasindan kaynakli depresif duyguyu azaltma ve tedavi slirecinde
birden ¢ok unsur vardir. Yapilan arastirma bulgularma gore depresyon tedavisinde
olumsuz duygulanimi1 azaltmak adina psikofarmoakolojik  tedavi boyutunda
antidepresan kullanimi gibi segenekler mevcuttur. Kullanilan ilaglar “ trisiklik
antidepresanlar (TSA), segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSGY), bupropion,
venlafaksin, mirtazapin, nefazodon, monoamin  oksidaz  inhibitorleri,
psikostimiilanlar. Ikinci tedavi yontemi olarak Elektrokonvulzif terapi (EKT)
yontemidir. Bu yontem ilag tedavisine yanit vermeyen hastalarda kullanilmaktadir”.
Uciincii tedavi yontemi olarak Psikoterapi yontemi kullanilmaktadir. Kisa soruna
odakl psikoterapi, bilissel davranigg1 terapiler ve grup terapileri Onerilmektedir
(Sertoz & Mete, 2004: 65). Kullanilan bu yontemler tibbi se¢enekler olup mutlulugu
artirma stratejileri ile ilgisi bulunmamaktadir. Bu sebeple depresyon ile mutlulugu

artirma stratejileri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Yapilan uzun siireli caligmaya goére 3.5 sene boyunca depresyonu azaltmak icin
mutlulukla ilgil c¢alismalar yapildiginda(9 basamakli mutluluk basamaklar1)
uygulandiginda depresyon azaltilmistir (Proyer, Wellenzohn, Gander, & Ruch, 2014:
124). Kanada’da yapilan baska bir arastirmaya gore 124 kisilik pilot ¢alismada
depresyonlu hastalara 6 aylik siirecte saglik, canlilik, zihinsel saglik, zihinsel ve
fiziksel saghigin giinliik aktiviteler uygulatilmistir. Zihinsel aktiviteler mutluluga
yonelik dogrudan davranis ile ilintilidir.6 aylik siirenin sonucunda zihinsel/fiziksel
saglik ve islevsellikte iyilesmeler gozlendi. Iyi olusun boyutlar: ile depresyon
diizeyinde iyilesme gézlemlenmistir (D'raven, Moliver, & Thompson, 2014: 119)
.Yapilan bagka bir arastirmada 52 kisilik kanser hastalariyla ilgilenen hemsireleri
grubuyla 1 aylik egitsel mutluluk programinda 2 grup olusturulup bir gruba program
uygulandi. 1 ay sonra kontrol grubuna kiyasla calisma grubunda stres, kaygi ve
depresyon ortalama puanlarm anlamli derece diisiik oldugu belirlendi (Ghazavi,
Mardany, & Pahlavanzadeh, 2016: 534). Ancak yapilan bu arastrmalar da
sistematik olarak Oznel iyi olusu artirma ¢alismast yapilmadigi sadece mutlulugu
artirma stratejilerinin tespiti olarak kullanilmasi sebebiyle depresyon ve mutluluk

arasinda anlamli bir farklilik gériilememis olma ihtimali vardir
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Depresyonun duygulanim bozuklugu ve mutlulugun zihinsel siire¢ disinda fizyolojik
ve hormonal bir duygu oldugunu ele aldigimizda biligsel aktivitelere, davranislarin
fizyolojik durum iizerinde etkili olmamasi seklinde agiklanabilir. Ayrica mutlulugu
artirma stratejilerin sadece tespit edildigi, bu stratejilerin uygulanma sekli, siklig1 ve
stiresi kayit altina alinmadigi igin sistematik bicime getirilip depresyonu azaltmak

amacini ger¢eklestirememis olmasi muhtemeldir.

5.3. Miiltecilerde Anksiyete Diizeylerinin Mutlulugu Artirma Stratejierini

Yordamasina iliskin Degerlendirme ve Tartisma

Katilimcilarm  mutlulugu artirma  stratejileri  diizeylerinin anksiyete yordayip
yordamadigin1 belirlemek amaciyla g¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Analiz
sonucu elde edilen regresyon katsayis1 anlamli bulunmustur. Degiskenlerden
mutlulugu artirma stratejisinin alt boyutu olan mental kontrol yordayicilik 6zelligi
gostermistir. Yordayicihk Ozelligi gosteren tek degisken olan mental kontrol
anksiyete pozitif yonde ve anlamli bir sekilde agiklamaktadir. Bu analiz sonucuna

gore mental kontrol yaptikca anksiyete artmaktadir.

Mental kontroliin iyimserlik yoniiniin bu sonugla iliskilendirebilir. Felsefe yoniiyle
kisiler, optimistlik ile olumsuz duygulanimdan uzaklasarak ©6znel iyi oluglarini
korumaya  c¢alismaktadirlar.  Psikoloji  agisindan  bakildiginda  bireylerin
optimistliginin bir sonuca iliskin olumlu beklentiler igerisinde olmalar1 anlaminda
oldugunu belirtmiglerdir. Mental konrol agisindan incelendiginde kisilerin yasantilara
ve durumlara dair olumlu beklenti i¢ginde olmalari, onlarin mutsuzluga yonelmelerini
onlemektedir. Mental kontrol yaparken optimist bakis acisindan faydalanilmalidir.
Ciinkii optimist bakis acis1 kisiye katki saglamaktadwr. Bu faydalar “daha cok
arkadasa sahip olmak, basa ¢ikma becerilerini daha iyi kullanmak ve ¢evreye daha
iyi uyum saglamak” big¢iminde incelenmistir (Scheier & Carver, 1985: 210;
Eryilmaz, 2016: 91).

Mental kontrol kisinin diisiinceleri ile 6znel iyi olusu artrmaya c¢alismasi iken
travmatik yasantilara sahip miiltecilerin optimist diisiince yerine daha Onceki
olumsuz duygulanim kaynaklarmi kullanarak ruminasyon ve pesimist diislinme

bi¢imi ile diisiinerek anksiyeteyi artirmalart muhtemeldir. Alanyazi incelendiginde
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ruminasyonun anksiyete ile anlamli iligkisi oldugu ¢ogu arastirma tarafindan

kanitlanmstir.

Lyubomirsky ve digerleri ruminasyonun anksiyete yasayan kisilerde sorun ¢6zme ve
sorun ¢ozebilmeye yonelik davraniglarini engelledigini, farkli anksiyete alt tiplerinin
kendine ozgili tehdit algilarm1 iceren ruminasyonun, anksiyeteyi tetikledigini
aciklamiglardir (Lyubomirsky ve ark., 2015: 11). Baska bir arastirmada Yapan
(2018) da tniversite 6grencileriyle yaptigi arastirmada ruminasyon ve anksiyete
arasinda anlamli bir iligki oldugunu ve ruminasyonun anksiyeteyi yordayan bir

degisken oldugunu belirlemistir (Yapan, 2018: 38).

Yapilan bagka bir arastirmada 52 kisilik kanser hastalariyla ilgilenen hemsireleri
grubuyla 1 aylik egitsel mutluluk programinda 2 grup olusturulup bir gruba program
uygulandi. 1 ay sonra kontrol grubuna kiyasla ¢aligma grubunda stres, kaygi ve
depresyon ortalama puanlarin anlamli derece diisiik oldugu belirlendi (Ghazavi,
Mardany, & Pahlavanzadeh, 2016: 534). Dickson ve digerlerinin yaptigi bir
arastirmada 78 kisilik ergen iizerinde “bilissel kaginma, ruminasyon, endise ve
olumsuz etki diizeyleri arasindaki zamansal iligki” elektronik olarak kayit altina
almmistir. Katilimcilarin giinliik anksiyete artiglarinin giinliik ruminasyon, anksiyete,
biligsel ve davranigssal kaginmadan daha fazla oldugu belirlenmistir. Bulgular
sonucunda ruminsyonun bilissel kagmmanin, hiiziin ve kaygiyla anlamli iliskisi

oldugu tespit edilmistir (Dickson, Ciesla, & Reilly, 2012: 629)

DSM-IV tam kriterleri el kitabinda, olumsuz tekrarli diisiincenin bir tiirii olan
endisenin, yaygin kaygi bozukluklarinin belirtilerinden oldugu belirtilmistir. Endise,
derin diisiince kesinlik ve kontrol etmekten kaynaklanan kaygilardan dogmaktadir ve

bireyin kendiyle ilgili tekrarlayan diisiinceleridir (Ward ve ark., 2003: 96).

Karakas’in yaptig1 aragtirmanin sonucuna gore “istbilissel inanglarin(Ustbiligsel
inanclar (olumlu inanglar, kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglar,
biligsel giivensizlik, diigiinceleri kontrol ihtiyaci, biligsel farkindalik) kontrol
edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglar ve biligsel giivensizlik alt
boyutlarinin anksiyete belirtilerini kesitsel olarak yordadigmi gostermistir” (Karakas
G. S., 2020: 23).
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Ruminasyon ile anksiyete arasindaki iliski incelendiginde, ¢esitli 6rneklem gruplari
ile yapilan ¢ok sayida arastrmaninin ruminatif diisiincenin anksiyete belirtileri ve
anksiyete baslangicini yordadigina dair bulgular ortaya koydugu goriilmektedir
(Nolen-Hoeksema, 2000: 508; Segerstrom, Tsao, Alden, & Craske, 2000: 677;
Yilmaz A. E., 2015: 89). Altintag arastirmasinda kumar bagimlist olan ve olmayan
anksiyete, ruminatif diistince iligkisi incelenmistir. Bulgular sonucu Beck depresyon,
Beck anksiyete ve ruminatif diisiinceler puanlar1 kumar oynama bozuklugu tanili
hastalarda kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek saptandi (Altintas, 2018:
624). Anksiyete ve ruminatif ~ diislinmenin birbirini tetikledigi
ongoriilebilir(Miiltecilerin  yasadigi olumsuz yasam deneyimleri g6z Oniinde

bulunduruldugunda).

Zawadzki (2015: 1146) ise yaptigi arastirmada duygu diizenleme stratejilerini ele
alarak ruminasyonun olumsuz ruh saghgi ile olan iliskisine odaklanmigtir. 218
iiniversite Ogrencisiyle yapilan ¢aligmada ¢ok degiskenli regresyon analizleri; tiim
saglik risk gostergeleri ve sonuglari lizerinde tutarli ve bagimsiz bir etkiye sahip tek
duygu diizenleme stratejisi olarak ruminasyon oldugu saptanmustir. Bulgular kronik
stresin tiim saglk degiskenleri iizerinde ruminasyon aracilifiyla dolayli etkileri

oldugunu belirtmistir (Anayurt, 2017: 49)

Kurtoglu’nun yaptigi ¢alisma da bilissel davranis¢i terapinin grup terapisinin
ruminatif diislincelere ve anksiyete {izerinde etkisini incelemistir. Bulgular
sonucunda BDGT uygulanan grubun ruminatif diisiincelerinde istatistiksel olarak
anlamli bir azalma oldugunu tespit edilmistir. Sosyal anksiyete sahibi kisilerin
BDGT siireci sonrasinda ruminatif diisiincelerinin azalmasmin 1 ay sonraki izleme
calismasinda da aymi diizeyde kaldigi goriilmiistir. Bu sonuglar sonucunda
BDGT’nin ruminatif diisiince ve sosyal anksiyete de etkili oldugu goriilmustiir
(Kurtoglu, 2019: 78). Kisilerin BDGT ile mental kontrolii olumlu sekilde kullanimi
saglayarak miilteci gibi travma yasantis1 ge¢misi olan gruplarda faydali olmasi

amaglanabilir.

“A. Beck (1963: 627) biligsel kuram ve terapisiyle hem duygusal bozukluklarin
aciklanmasinda hem de tedavi siirecinde dnemli katkilar saglamistir. diisiincelerin
duygu durumu etkiledigi ve psikolojik bozukluklara yol actig1 yoniinde bir varsayim

yer almaktadir. Patolojik biligsel semalar, hatali bilgi islemleme siiregleri gibi
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kavramlar bilissel kuramlarin anahtar kavramlar1 olarak belirtilmektedir. Bilissel
kuramlar, davranisgi ilkelere daha az, biligsel kavramlara daha fazla vurgu yaparak
onceki donemlerdeki davranig¢1 yaklasimlardan farklilagmakta ve davranisin
aciklanmasinda bilisi merkeze koymaktadir “ (Hayes, 2004: 660; Karakas G. S.,
2020: 37)

Yimaz’m arasgtirma bulgularma gore saplantili diisinme ayni zamanda somatik
anksiteyete ve siirekli kaygiyr anlamli bi¢imde yordamistir (Yilmaz A. E., 2015: 98).
Segerstrom ve digerlerinin yaptigi arastirma da endise ve ruminasyonun hem kaygi
hem de depresyonda gozlenmesi durumu, tekrarlayici tarzda zorlayici diisiince
yapisinin endise ve ruminasyonun ortak noktasi oldugu goriisii ile aciklanabilir
(Segerstrom ve ark., 2000: 683). Bu durum mental kontroliin diistinme bi¢imimizle
alakali oldugu ve kotii yasam deneyimlerine sahip olduklarindan kaynakli mental
kontrol yaparken olumlu diizenleme yapmak yerine travmatize olaylar1 yasamam

durumu olabilir.

5.4. Miiltecilerde Stres Diizeylerinin Mutlulugu Artirma Stratejierini

Yordamasina iliskin Degerlendirme ve Tartisma

Katilimcilarin mutlulugu artirma stratejileri diizeylerinin stres diizeylerini yordayip
yormadig1 incelendiginde degiskenlerden sadece mutlulugu artirma stratejisinin alt
boyutu olan mental kontrol yapmak yordayicilik 6zelligi géstermistir. Mental kontrol

yaptikea stres diizeyi artmaktadir.

Ruminasyon; kisinin problemini ¢oziip, kendisine rahatsizlik ya da sikinti veren
belirtileri degistirmek i¢in ¢aba harcamasi yerine, pasif ve tekrarlayici bir bigimde
icinde bulundugu olumsuz duygu duruma, belirtilere ya da bu durumun sebep ve

sonuglarina odaklanmasidir (Nolen-Hoeksema, Wisco ve Lyubomirsky, 2008: 276).

311 iiniversite 6grencisiyle yapilan baska bir arastirmada “Universite dgrencilerinin
stres diizeylerini, olumsuz yasam olaylari, ruminasyon ve cinsiyet degiskenleri
acisindan incelemistir. Bulgularda ruminasyonun algilanan stres diizeyinin anlamli
yordayicist oldugu saptanmistir. Caligmanin bulgular1 stres diizeyini belirlemeye
yonelik cinsiyet, ruminasyon ve olumsuz yasam olaylarmin sayis1 gibi kisisel
faktorlerin 6nemini vurgulamas: agisindan onemlidir. Universite dgrencileri ile

calisan ruh saghigi uzmanlarinin kadin olmanin, daha fazla olumsuz yasam olay1
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deneyimlemenin ve ruminasyona yatkmhgm, stres diizeyinin artmasi i¢in risk
faktorleri oldugunu g6z 6niinde bulundurmalar1 6nerilmektedir (Efe, 2018: 110). Bu
tezin Orneklem grubunun olumsuz yasam deneyimine sahip miiltecilerde olmasi,
stresi etkileyen unsurlardan birinin ruminasyon olmasi ve mental kontroliin dogru

yonetilemezse ruminasyon ile stresi tetiklemesi olasidir.

Yapilan ¢aligmalar ruminasyonun c¢esitli zararli sonuglar ile anlamli yordandigini
gostermistir. Calismalar incelendiginde,” uzun siirekli ve siddetli olumsuz etki ve
depresyon semptomlari, olumsuz Onyargili diisiince, zayif problem ¢6zme becerisi,
motivasyonu diisiirme, konsantrasyona ve bilise zarar verme, stres ve problemlerin
artmasi gibi negatif unsurlarla anlamli yordandigi goriilmistir (Lyubomirsky &
Tkach, 2003: 21; Anayurt, 2017: 24)

Laboratuvar, kesitsel ve ileriye doniikk caligmalar ruminasyonun gesitli zararli
sonuglar ile iligkili oldugunu gostermektedir. Yapilan galismalara bakildiginda; uzun
sireli ve siddetli olumsuz etki ve depresyon semptomlari, olumsuz Onyargili
diisiince, zayif problem ¢ézme becerisi, motivasyonu diisiirme, konsantrasyona ve
bilise zarar verme, stres ve problemlerin artmasi gibi olumsuz sonuglar
goriilmektedir (Lyubomirsky ve Tkach, 2003: 21). Ayrica Nolen-Hoeksema (1996:
135) ruminasyonun olumsuz sonuglar1 {izerine odaklanmistir. Ruminasyonun negatif
diisinme dongiisiine sebebiyet verebilecegini ve bu ylizden kisinin ruhsal durumunu

bozabilecegini iddaa etmistir (Anayurt, 2017: 36).

Arastirmada ruminsayonun hangi yonlerinin travma sonrasi stres bozuklugu(TSSB)
ile baglantili oldugunu saptamak i¢in ruminatif diisiincenin g¢esitli yOnleri
incelenmistir. Ruminasyonun sadece araya giren hatiralarla basa ¢ikmak i¢in bir
strateji olarak kullanilmadigini, ayni zamanda bu tiir hatwralar1 da tetikledigini
gostermistir. Ruminasyonu siirdiirmek i¢in zorlama, verimsiz diislincelerin ortaya
cikmas1 neden/eger tipi sorular gibi ruminasyonun belirli 6zellikleri ile ruminasyon
Oncesi ve sonrast olumsuz duygular eszamanli ve ileriye doniik olarak TSSB ile
onemli ol¢gtide iliskilendirilmistir. Bu 6zellikler, yalnizca ruminasyonun varliindan
cok TSSB siddetindeki varyans1 onemli Olciide agiklayarak ruminatif diistinmenin
tiim yollarinn esit derecede uyumsuz olmadigini géstermistir (Tanja, Halligan, Clark,
& Ehlers, 2006: 314). Ozetle ruminatif diisiince bazen stres tarafindan tetiklense de

bazen de stresi tetiklemektedir.
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Tepki Stilleri Kurami (Response Style Theory): Nolen-Hoeksema (1987: 260; 1991
570)( tepki stilleri kurami ruminasyonu ‘basa ¢ikma stratejisi’ olarak agiklamustir..
Ruminasyon; “durumun sonuglarini etkileyebilecek her tiirlii uyumlu ya da uyumsuz
veya yalnizca stresli durumlarla basa ¢ikabilmeyi amaglayan bir tepki bi¢imi”
seklinde agiklanmistir. NolenHoeksema (1991: 21) tarafindan onerilen tepki stilleri
kuramina gore ruminasyon; kisilerin defalarca depresif diisiincelere yogunlasarak,
depresif belirtilerin nedenleri, anlamalar1 ve sonuglar1 hakkinda aciklayicidir

(Anayurt, 2017: 74)

Arastirma Orneklemi olan miiltecilerin c¢evresel baglama gore stresi 3 bolimde
degerlendirilebilir. Ulkeden kacis, iilkeden kagcis siireci ve geldikleri iilkeye varis,
Ulkeden kagis siirecinde geride biraktiklar1 yasamdan kopma, i¢ savasim etkileriyle

travmatik yasanti olasiligi, kayip siireci, ¢aresizlik.

Ulkeden kagis siireci; Kararsizhik/ pismanlik evresi, kagilan iilkeye dair ve yeni
iilkeye dair kaygilar, cogu savas siirecindeki iilkeden kagisin hayati risk tasimasi,
kagak yollara basvurma siireci, diinya tarihi boyunca savaslarda fiziksel, cinsel,

ekonomik zorbaligin cezalandirict amagla kullanilmas1 ihtimali/yasantisi.

Yeni geldikleri iilkede ¢evre degisimi, kiiltiir soku, dil bariyeri ve zenofobi ile
karsilagmas1 ihtimalleri, ekonomik kaygi stresi tetikleyebilmektedir. Bu sebeple
mental kontrol yaparken dogru kaynak kullanamayan , mental kontroiiliin optimist
bakis agis1 yerine olumsuz ge¢mis yasam deneyimlerini kaynak olan kullanan

miilteciler mental kontrol yaptikca stresi artirmaktadir.

5.5. Miiltecilerde Yasam Doyumu Diizeylerinin Mutlulugu Artirma Stratejierini

Yordamasina iliskin Degerlendirme ve Tartisma

Katilimcilarin mutlulugu artirma stratejileri diizeylerinin 6znel iyi olusu yordamustir.
Degiskenlerden mutlulugu artirma stratejisinin alt boyutu olan dini inancin geregini
yapmak yordayicilik 6zelligi gostermistir.Yasam doyumu ile dini inancin geregini
getirmek arasinda pozitif ve anlaml bir iligki ¢ikmigtir. Dini inancin geregini yerine

getirdikge yasam doyumu artar.
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Benzer bir ¢alismada katilimcilarin dinin gerekliliklerini (namaz kilma, orug tutma,
yalan s0ylememe gibi) yerine getirdiklerinde yasamda daha fazla doyum aldiklarini

ve mutlu olduklar1 yoniinde goriis belirtmistir (Kalg1 & Simsek, 2018: 1149).

Batan ve Ayten yaptigi caligmada olumlu dini basa ¢ikma ve yasam doyumu
arasinda pozitif anlaml bir iliski bulgusuna ulagmistir. Ayrica kisilerin olumsuz dini
basa ¢ikma yontemlerine basvurma sikliklariyla ilgili toplam puan ile yasam doyumu
puanlar1 arasinda negatif yonde ancak anlamli bir iliskiye rastlanmamistir (Batan &
Ayten, 2015: 89). Bergan ve Mcconatha’nin yaptigi arastirmada ise yasam doyumu
ve dindarlik arasinda anlamli iliskiye ulagsmislardir (Bergan & McConatha, 2000:
23). Ellison’m yaptig1 arastirma bulgularina gore * dini inanglarina adanmusliklar1
giiclii olan bireylerde daha yiliksek diizeyde yasam doyumu ve kigisel mutluluk
saptanmistir. Bu kisilerin ayn1 zamanda olumsuz yasam olaylarma daha diisiik
diizeyde olumsuz ruhsal tepki verme egiliminde olduklar1 belirlenmistir *“ (Ellison,
1991: 80 ; Cinhirlioglu & Ok, 2010: 5).Pargament yaptig1 nitel arastirma sonucunda
dini inanglarin ve maneviyatin insanlarin hedeflerine ve arzularina erigsmek igim
kisilerde giiven duygusunu olusturarak umutlarimi yiikselttigini  agiklamistir
(Pargament, 2002: 168; Eryilmaz, 2016: 79).Karacay’in 392 kisilik is arayan
orneklem grubuna yaptig1 arastirma sonucu igsiz bireylerin dindarlik egilimi ile
yasam doyumlar1 arasinda anlamli iligki tespit etmistir (Karagay, 2011: 78).Yasam
doyumu ile g¢esitli dindarlik Ol¢timleri arasinda(kiliseye gitme, dini inanglarin
belirginligi, dua etme, igsel dini yonelimi vb.) anlamli pozitif iliski saptanmistir
(Pollner, 1989: 92; Diener & Myers, 1995: 10; Cinhirlioglu & Ok, 2010: 6). 439
kisilik 15-19 yas grubunda yaptigi arastirma bulgularmma gore, ergenlerin yasam
doyumu diizeyleri ile olumlu dini basa ¢ikmanin alt boyutlar1 olan; Allah’a yonelme,
hayra yorma/dini yalvarma ve dini yakinlagsma diizeyleri arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu goriilmistiir. (Titiz, 2019 14). George ve McNamara’'nin
yaptig1 bir arastirmada ise kiliseye gitme sikligi ile ¢esitli iyilik hali dl¢imler
arasinda anlamli iligki saptanmistir (George & McNamara, 1984: 351). Kiliseye
gitme siklig1 dini inanci yerine getirme maddesinin, iyilik hali ise yasam doyumunun

kapsayiciligindadir.

Dindarlik ve 6znel iyi olus siirekli olarak hayat boyu degisime ugramaktadir. “Oznel

iyl olus, dini doniisiim, dini gec¢is, dinden ve dini gelisimin ¢esitli degisimini
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kapsayan yasamin erken donemlerindeki dini deneyimlerden etkilenmektedir (Elder,
1995: 46). Yapilan ¢alismada yeni panel datasi kullanan ¢alisma dinin yasam
doyumu tizerindeki etkisini sekillendiren sosyal ve katilime1 mekanizmalar i¢in giiglii
kanitlar sunmaktadir. Arastirma bulgularina gore; dindar insanlarin diizenli olarak
dini hizmetlere katildiklar1 ve dini sosyal ¢evrelerde sosyal aglar kurduklar igin
hayatlarndan daha memnun oldugu tespit edilmistir. Buradaki dini sosyal
cevrelerdeki arkadashigimn etkisi ise giiglii bir dini kimligin varligina baghdir (Lim &
Putnam, 2010: 914).

Yapilan c¢alismada yasli Afro-Amerikali bireylere hem ulusal hem de
benzersiz(ulusal nitelikte olmayan ibareler verilmistir. Ornegin; dinin irksal sikint1
karsisinda siyahi insanlar1 siirdiirdiigii inanc1 {izerine) sorular sorulmustur. Bulgular
sonucu yasli Afro-Amerikali bireylerin dinin hem ortak hem de benzersiz yonlerinin
yash Afro-Amerikalilar arasinda yasam doyumuna katkida bulundugunu ortaya

koymaktadir (Krause, 2004: 109).

Okulicz-Kozaryn’m yaptig1 arastirmada Diinya Degerler Arastirmasi verilerini
kullanarak 79 iilkede dindarlik ve yasam doyumu arasindaki iligkiyi arastirmstir.
Mevcut literatiir, dindarlik ve yasam doyumunu kisi diizeyinde analiz eder. Ama
dindarhk kisi ve topluma ait bir dzelliktir. Onceki calismalarda ortaya ¢ikan
metodolojik problemleri ¢dzmek i¢in, bireylerin iilkeler icinde i¢ ice gecmis
olmalarin1 hesaba katmak i¢in rastgele katsayili ¢cok diizeyli bir model kullanilmistir.
Bu calisma dindarlik ve yasam doyumu arasindaki iligkinin bimodal oldugunu
gostermektedir. Dindar insanlar ya yasamdan ¢ok memnun ya da memnun olma
egilimindedirler. Dindarlik ve yasam doyumu arasindaki iligki de iki boyutludur.
Sosyal kaynaga tesvik eden dindarlik bigimleri, yiiksek yasam doyumunu 6ngoriir.
Insanlar “ait olma ihtiyac1" olarak adlandirdilar ve din bu ihtiyaci tatmin etmeye
yardimc1 oluyor. Ote yandan, sosyal kaynaga tesvik etmeyen dindarlik bigimleri,
yliksek yasam doyumunu 6ngérmemektedir. Dindar milletlerde dindar insanlar daha
mutludur tespiti yapilmistir (Okulicz-Kozaryn, 2010: 155). Habib ve digerlerinin
yaptig1 arastirmada Bat1 Hint Adalar1 Universitesi tip fakiiltesinden olusan gok dinli
bir popililasyona sahip 228 kisilik grupla ¢alisma yapilmistir. Yapilan aragtirma
sonucunda dindarlik ve dini refah, genel olarak yasam doyumu ile anlamli ve pozitif

bi¢imde iligkilidir (Habib, Donald, & Hutchinson, 2018: 1567).
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5.6.0NERILER
5.6.1 Arastirma Sonucuna Dayal Oneriler

1)Miiltecilerde olumsuz duygulanimi azaltmaya yonelik bireysel, grup veya

kurumlara yonelik diislince diizenlemeye yonelik egitimler, programlar yiirtitiilebilir.

2) Olumsuz duygulanimi arttiran mental kontroliin dogru uygulanmasma yonelik
biligsel terapi temelli/pozitif psikoloji/pozitif psikoterapi temelli psikoterapi

programlar1 uygulanabilir.

3) Miiltecilere yasam doyumunu artrmaya yonelik dini inancin geregini yerine

getirmek i¢in sosyal organizasyonlar ayarlanabilir.

4)Bundan sonra yapilan miiltecilere yonelik 6znel iyi olus artirici programlarda

demografik 6zellikler g6z oniinde bulundurmaksizin planlama yapilabilir.

5)Miilteciler odakli, mental kontrol sirasinda kullanilacak olumlu kaynak/ani/yasanti

icin sosyal/kiiltiirel programlar hazirlanabilir.
5.6.2.Arastirmacilara Oneriler

1)Orneklem grubu savasin yogun bdlgesinden gelen miiltecilerle olacak
arastirmacilarin 6znel iyi olus ¢alisirken, biligsel terapi, pozitif, psikoloji, pozitif
psikoterapi gibi olumlu diisiinme ve umut unsurlar1 iceren programlar kullanmasi

stirece katki saglayabilir.

2)Olumsuz yasam deneyimi yliksek gruplarla calisan ruh saghgi calisanlarinin

optimist diisiince bi¢imi lizerine ¢alisma/program hazirlamasi fayda saglayabilir.

3)Ruminatif diisiincelerin yogun oldugu miilteci 6érneklem grubuyla ¢alisacak olan

ruh sagligi caliganlarinin bilis diizenleme unsurlarma odaklanmasi katki saglayabilir.

4)Travmatik yasantiya sahip Orneklem grubuyla calisacak olan ruh saglig:
caliganlarinin yagam doyumunu artirmayr hedefledigi arastirmalarda mutlulugu
artirma stratejileri olan dini inancin geregini yapmak altboyutunu siirece dahil

edebilirler.
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5)Arastirmacilar 6znel iyi olus artirma ¢alisacaklar1 6rneklemlerde ¢adirkent gibi
kisith imkanlara sahip orneklem grubuyla calismanin mental kontrol faktoriinii

olumsuz etkileyecegini planlamalar stireglerine katki saglar.
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