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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIiYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin tamamini veya herhangi bir kismini, basili (kagit) ve
elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir bolimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢calismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili
izin almarak kullanilmasi zorunlu metinleri yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini
Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi,
Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iligkin Yonerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Acik Erisim Sisteminde erisime agilr.

o Enstiti / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime acilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 y1l ertelenmistir. )

o Enstitd / Fakilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren ..... ay ertelenmistir. @

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.
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“Lisanststil Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iligkin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda, tez
damgmaninin Onerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriisii iizerine enstitl veya fakulte yonetim kurulu iki yi! siire
ile tezin erigime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi yontemlerle
korunmamug ve internetten paylasimas: durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek
bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez damigmaninin Onerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriisii tizerine
enstitl veya fakilte yonetim Kkurulunun gerekgeli karari ile alti ayi asmamak iizere tezin erisime agilmasi
engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlart veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb. konulara
iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karar, tezin yapidigt kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslarla yapilan
isbirligi protokolii ¢cergevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iligkin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve kurulusun énerisi
ile enstitu veya fakultenin uygun goriisii iizerine Universite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karar: verilen
tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar: ¢ergevesinde
muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir.

* Tez damigmaninin Onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitll veya fakilte yonetim kurulu
tarafindan karar verilir.
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durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Prof. Dr. fhsan DAG damismanliginda tarafimdan
iiretildigini ve Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Yazim Y®onergesine

gore yazildigini beyan ederim.
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Derslerinde yer alma ve g¢aligmalarini takip etme imkdnii buldugum hocalarim Prof. Dr.
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Klinik psikolog olma siirecine birlikte adim attigim boliim arkadaslarim Ayca Kapyapar’a,
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Sevgili aileme, teyzem Aynur Karabacak’a ve arkadaglarima bana olan giiven ve destekleri i¢in
minnettarim. En biiylik destekg¢ilerim annem Tiilay Torunoglu, babam Mehmet Ali Torunoglu
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OZET

TORUNOGLU, Ayse Ozlem. Psikolojik Belirtilerin Riskli Davranisiarla Iliskisinde
Icsellestirilmis ve Sosyal Damgalanma, Kontrol Odagi, Umut ve Oz-Sefkatin Etkisi: Tiirkiye
Universite Ornekleminde Bir Inceleme, Yiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023.

Psikolojik belirtilerle siklikla birlikte gbzlenen ve beliren yetiskinlik agisindan 6nem arz
eden (Arnett, 2018; Uner ve ark., 2018) riskli davramslarin dnlenmesi i¢in, davranis
diizeyiyle iliskili sosyodemografik ve psikolojik etmenlerin bir arada incelenmesi
onerilmektedir (Hayes ve ark., 2011). Mevcut c¢alisma Jessor’un Problem Davranis
Kurami temelinde (Jessor, 2016; 2017) riskli davranislarin psikolojik belirtilerle
iliskisinde psikolojik destek almaya yonelik damgalanma algilarinin (igsellestirilmis ve
sosyal) aracilik ve bireysel etmenlerin (kontrol odagi, umut ve 6z-sefkat) diizenleyici

rollerini inceleyerek olas1 miidahalelere zemin hazirlamay1 amaglamaktadir.

Tlrkiye’deki 18-30 yas araliginda (Ort. = 21.34 , SS = 2.75) 258’1 (52,7) kadin ve
232’si (47,3) erkek olmak tizere 490 lisans ogrencisine ¢evrimigi anket yontemiyle
ulasilarak Demografik Bilgi Formu, Riskli Davranislar Olgegi-Universite Formu (RDO-
UF), Kisa Semptom Envanteri (KSE), Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal
Damgalanma Olgegi (PYANSDO), Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini
Damgalama Olgegi (PYANKDO), Kontrol Odag1 Olgegi (KOO), Siirekli Umut Olcegi
(SUO) ve Oz-Duyarlik Olgegi (ODO) uygulanmistir. Degiskenler arasindaki iliskiler
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi, cinsiyet farklar1 T-testleri, yordayict
etkileri Hiyerarsik Regresyon, aracilik ve duzenleyicilik rolleri ise SPSS PROCESS

basit arac1 ve diizenleyici degisken analizleriyle incelenmistir.

Intihar egiliminde cinsiyet farki gdzlenmezken, diger riskli davranislarm (antisosyal
davranislar, madde, alkol, sigara kullanimi, okul terki ve sagliksiz beslenme)
erkeklerde; psikolojik belirti toplam puani ile birlikte hostilite digindaki (anksiyete,
olumsuz benlik, depresyon ve somatizasyon) alt puanlarin kadinlarda daha yaygin
oldugu gorilmistiir. Psikolojik belirtiler ve riskli davranig iliskilerinde alkol, sigara

kullanimi, intihar egilimi ve okul terkinde sosyal damgalanmanin; madde kullaniminda



Vi

kendini damgalamanm; beslenmede her ikisinin pozitif yonde aracilik ettigi

gorilmiistir.

Bulgular ilgili alanyazin 1s1¢ginda tartigilmistir. Calisma sonucunda riskli davraniglara
kars1 koruyucu caligmalarda sosyal ve kendini damgalamanin Oniine ge¢gmek adina
psikolojik yardim almayir normallestirmenin yararli olabilecegi; intihar egilimi,
antisosyal davranislar ve okul terkini 6nleyici midahalelerde ise umut ve 6z-sefkate

odaklanilmas1 6nerilmistir.

Anahtar Sozcukler:

Riskli davramslar, psikolojik belirtiler, damgalanma, kontrol odagi, umut, 6z-
sefkat
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ABSTRACT

TORUNOGLU, Ayse Ozlem. The Effect of Internalized and Social Stigma, Locus of Control,
Hope and Self-Compassion on the Relationship of Psychological Symptoms with Risky
Behaviors: A Study in a Turkish University Sample, Master Thesis, Ankara, 2023.

Prevention of risky behaviors, often observed with psychological symptoms is
important for early adulthood (Arnett, 2018; Uner et al., 2018) and it is recommended to
consider relevant sociodemographic and psychological factors (Hayes et al., 2011).
Based on Problem Behavior Theory (Jessor, 2016; 2017) this study investigated the
mediating roles of (internalized and social) stigma perceptions and the moderator roles
of individual factors (locus of control, hope, and self-compassion) in the relationship

between risky behaviors and psychological symptoms.

Demographic Information, Risky Behaviors Scale-University Form, Brief Symptom
Inventory (BSI), Stigma Scale for Receiving Psychological Help (SSRPH), Self Stigma
of Seeking Psychological Help (SSSPH), Locus of Control (LoCS), Continuous Hope
(CHS) and Self-Compassion Scales (SCS) were applied online to 490 undergraduate
students, 258 (52.7%) female and 232 (47.3%) male, in the 18-30 age range (Mean =
21.34 , SD = 2.75) in Turkey. Pearson Correlation tests were used to analyze
relationships between variables, T-tests were used for gender comparisons, predictive
effects were investigated by Hierarchical Regression, and mediation and moderator
roles were examined with PROCESS SPSS tool.

While no gender difference was observed in suicidality, other risky behaviors (antisocial
behaviors, substance, alcohol, smoking, school dropout and unhealthy diet) were higher
in males whereas psychological symptom total score and sub-scores other than hostility
(anxiety, negative self, depression and somatization) were higher in females. Social
stigma mediated the relationship between psychological symtoms and alcohol, cigarette
use, suicidal tendency and school dropouts; while self-stigmatization only mediated in

substance use; and both were found to mediate in unhealthy diet.
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The findings are discussed in the light of the relevant literature. Results indicate
normalizing psychological support can be protective by preventing social and self-
stigmatization. It has been suggested to focus on hope and self-compassion in

interventions to prevent suicidal tendencies, antisocial behaviors and school dropout.

Keywords:

Risky behaviors, psychological symptoms, stigma, locus of control, hope, self-
compassion
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GIRIS

Diinya genelinde 6lim oranlarim1 6nemli dlgiide belirleyen bir¢ok Onlenebilir saglik
sorununun temelinde saglig1 bozucu “riskli davraniglarin” yer aldig1 ve bu davraniglarin
saglikli yasam davraniglar1 ve yasam kalitesi ile ters yonde iligkili oldugu bilinmektedir
(Allen ve Feigl, 2017a; Uner ve ark., 2018). Geg ergenlik ve beliren yetiskinlik dénemi,
birey acisindan {liniversite caginda ve sonrasinda yagam boyu hastalik ve bagimlilik gibi

sorunlara yol acabilecek riskli davraniglar agisindan onemlidir (Arnett, 1992; 2018).

Siklikla psikolojik belirtilerle birlikte g6zlenen riskli davraniglarin Onlenmesi igin,
davranis diizeyiyle iligkili sosyodemografik ve psikolojik etmenler bir arada
incelenmelidir (Allen ve Feigl, 2017b; Blackledge ve Hayes, 2001; Hayes ve ark., 2011,
Kim ve Oh, 2013; Wilson ve ark., 2014). Bu tez c¢alismasinda Jessor’un Problem
Davranis Kurami temel alinarak (Jessor, 1998; 2016; 2017) ulkemizde lisans
seviyesinde Ogretim gdren iiniversite dgrencilerinin riskli davranislarmin olusumunda
psikolojik, gelisimsel ve sosyodemografik etmenlerin roliiniin anlasilmasima odaklanan

calismalardan yararlanilmistir.

Bu tez c¢alismasmin amaci, riskli davranislarin psikolojik belirtilerle iliskisinde
bireylerin psikolojik destek almaya yonelik icsellestirilmis ve sosyal damgalanma
algismin aracilik roliini ve bireysel etmenler olan kontrol odagi, umudu ve 0z-sefkat
becerilerinin  diizenleyici roliinii inceleyerek olasi miidahaleler i¢in zemin
olusturabilecek etmenleri arastirmaktir. Calisma sonucunda riskli davranislar ve iligkili
psikolojik belirtilerin Onlenmesinde Oncelikli psikolojik degiskenlerin saptanmasi

hedeflenmektedir.

Izleyen boliimde, oncelikle riskli davraniglar tanimlanarak toplumsal yiikii {izerinde
durulacak, tiniversite doneminde gozlenen riskli davranislar, (i) sosyal ¢evreyle uyumu
bozucu davraniglar ve okul terki, (ii) intihar egilimi ve kendine zarar verme davranislari,

(ii1) tiitiin, alkol ve madde kullanimi ve (iv) beslenme ve diger saglikli yasam



aligkanliklar1 alt bagliklariyla incelenecektir. Bu baglamda psikolojik belirtilerin riskli
davranislarla iligkisine, ortak risk etmenlerine, basa ¢ikma amacli sergilenen riskli
davranislara ve riskli davraniglarin yasantisal kaginma islevine deginilecektir. Riskli
davraniglarin degisimini gii¢lestirebilecek etmenler olan (i) sosyal ve (ii) i¢sellestirilmis
damgalanma algisi, (iii) kontrol odagi, (iv) umut dizeyi ve (v) 0Oz-sefkate yer
verilecektir. Girig boliimiin sonunda ise arastirmanin amaci ve Onemine deginilerek

olusturulan arastirma modeli, aragtirma sorular1 ve hipotezler aktarilacaktir.



1. BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

1.1. RISKLI DAVRANISLAR

Uygulamali bir bilim olan klinik psikoloji alanindaki riskli davranis tanimi saglik ve
davranis bilimleri gibi farkli alanlardaki ¢caligmalardan yararlanildig: i¢in bir¢ok farkl
terimle ifade edilebilmektedir. Risk almayi igeren davramiglari ayri1 kategorilerde
inceleyen bir¢ok arastirma ve kuram bulunmakla birlikte, bu tez calismasi kapsaminda

riskli davraniglari biitlinciil olarak ele alan ¢alismalara yer verilmistir.

T1p alaninda riskli davranislar, sagligi bozucu etkileri nedeniyle hastalik ve 6liim riskini
artrran davraniglar olarak tanimlanmaktadir (Bellis ve ark., 2014a). Hastaliklarin
Kontrol Merkezi (U.S. Department of Health and Human Services Centers for Disease
Control and Prevention - CDC, 2012) kronik hastalik i¢in birincil davranigsal risk
etmenlerini tiitiin, alkol ve madde kullanimi, fiziksel aktivite eksikligi, yetersiz ya da
kotl beslenme ve yetersiz uyku olarak belirlemistir (Fine ve ark., 2004). Genglikte risk
davraniglarmi goézetmek i¢in kurulan Genglikte Riskli Davranislar1 Takip Sistemi
(Youth Risk Behavior Surveillance System - YRBSS) tanimma gore saghigin gelisimi
ve korunmasi icin 6zellikle 6nemli olan alt1 riskli davranis arasinda yaralanmalara ve
siddete yol acan davranislar, (i) tiitiin, (i1) alkol ve (iii) uyusturucu kullanimi, (iv)
istenmeyen gebeliklere ve cinsel yolla bulasan hastaliklara yol agan davranislar, (v)
sagliksiz beslenme davranislar1 ve (vi) fiziksel hareketsizlik yer almaktadir (Eaton ve
ark., 2012).

Halk saglig1 alaninda riskli davranis tanim1 yukaridaki kategorilere ek olarak yaralanma
ve bulasici hastalik riski tasiyan erken yasta ve korunmasiz cinsel temas gibi

davranislar1 da igermekle birlikte, iilkemizdeki arastirmalarda temel olarak bes alandan



yararlanilmistir (Camur ve ark., 2007; Uner ve ark., 2018). Diinya genelinde referans
alinan bu alanlar, bireylerin yasam kalitesini artirmak ve kronik hastaligin 6nlenmesi

icin Oncelikli olarak hedeflenebilecek davraniglardir.

Gelisim ve sosyal psikoloji odakli ¢alismalarda ise, sagligi ve topluma uyumu bozucu
davranislar1 ifade etmek iizere riskli davranislarn yanmi sira risk alma davranisi,
kesfedici davraniglar, pervasiz davraniglar, problem davranislar, sorunlu davranislar,
kuraldis1 davraniglar ve statii suclar1 gibi terimlere yer verilmektedir (Arnett, 1992;
Irwin, 1987; Jessor, 1991; Lindberg ve ark., 2000; Sales ve Irwin, 2009; Siegel ve ark.,
1994; Steinberg, 2007). Bu yaklasimlar riskli davraniglar1 agiklamak i¢in genetik ve
kisilik gibi bireysel etmenleri, karar verme siirecleri gibi biligsel etmenleri veya
sosyodemografik ve akran iliskilerine bagli ¢evresel etmenleri vurgulamalari

bakimindan farklilik gostermektedir.

Risk alma davranisini bireysel yatkinlikla agiklayan Zuckerman’a (1979) gore parasiitle
atlama, tiiplii dalis, kumar, cinsel ¢esitlilik arayisi, uyusturucu ve alkol alim1 ve yiyecek
tercihleri gibi faaliyetleri iceren bu davraniglar olumsuz sonuglarina ragmen bazi
bireylere digerlerinden daha cekici gelmektedir. Siegel ve arkadaslar1 (1994) ise risk
alma davranislarim1 diisilk ve yiiksek risk tasiyanlar olmak {izere iki kategoriye
ayirmistir. Bu tanima gore diisiik riskli davraniglar receteli ilaglarin uygunsuz kullanimi
ve geceleri yalniz yiirimek gibi eylemlerden olusurken, korunmasiz cinsel iligskiye
girmek ve madde kullanimi da yiiksek riskli davraniglar arasinda yer almaktadir. Riskli
davranislar1 inceleyen bu c¢alismalarda diirtiisellik ve yiiksek heyecan ihtiyaci gibi
kisilik Ozelliklerinin riskli davramiglarin en kuvvetli yordayicilar1 oldugu o©ne

stiriilmiistiir (Romer, 2010; Zuckerman ve Kuhlman, 2000).

Risk alma davranigini bilissel yonden inceleyen yaklagimlar ise bu davraniglari olumsuz
sonuglarin hesaplanip olasiliklarin karsilastirildigi bilingli tercihler olarak ele almaktadir
(Beyth-Marom ve ark., 1993). Halk saglig1 ve saglik psikolojisi gibi alanlarda siklikla
kullanilan davranisa dair belli sonuglar1 6n plana alma ve bilinglendirme odakl
miidahale c¢aligmalari, benzer bir yaklasim olan Planlanmis Davranig Teorisi’ne

dayanmaktadir (PDT; Ajzen, 1988, 1991; Ajzen ve Schmidt, 2020; Conner ve Sparks,



2005; Norman ve ark., 2019).Yiriitiicii islev bozukluklar1 ile madde (Ready ve ark.,
2001) ve alkoliin agir1 kullanimu ile birlikte risk almaya yatkinlhig1 artirdigini (Magar ve
ark., 2008) bulgulayan calismalar da bilissel etkenleri vurgulayan yaklasima 6rnek

verilebilir.

Beklenenin aksine, riskli davranislardan kaynaklanabilecek sonuglarin ciddiyeti ve
goreli maliyet ve faydalarim1 hesaplama konusunda cok az yas farki bulunmustur
(Beyth-Marom ve ark., 1993; Steinberg, 2007). Ergenlere yonelik davranislarmin
sonuclarindan habersiz veya dikkatsiz olmalar1 nedeniyle mantiksiz kararlar aldigina
dair goriisiin aksine, mantiksal muhakeme becerisinin 15 yastan itibaren yetiskinlerle
karsilagtirilabilir seviyede oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir (Reyna ve
Farley, 2006). Ote yandan, ergenlikte risk alma kararlarinda kayiplar yerine kazanca
odaklanma gibi donemsel 6zellikler dikkati cekmektedir (Gardner ve Steinberg, 2005).
Kayipla sonuglanabilecek risklerin karar aninda belirgin hale getirilmesi ise,
yetiskinlerde oldugu gibi ergenlerde de riskten kaginma ile sonuglanmaktadir (Millstein
ve Halpern-Felsher, 2002). Ayrica, karar almadan dnce alkol tiiketim diizeyini belirleme
gibi midahaleler, {iniversite Ogrencilerinin asir1 igme davramisinda diisiise yol
acabilmektedir (Norman ve ark., 2019). Bulgular, genclikte dénemsel 6zelliklerin ve

baglamin bu kararlarda etkili oldugunu diistindiirmektedir.

Risk alma davranisin1 biyopsikososyal agidan inceleyen Sales ve Irwin (2009) bu
davranislarin biyolojik, psikolojik, sosyal ve c¢evresel etmenlerle ortaya ¢iktigini one
stirmiistiir. Gelisimsel anlamda yararl olabilecek “kesfedici” (exploratory) risk alma
davranislar1 ile toplumca kararlastirilmis olumsuz davraniglar: ayirt eden Irwin (1978),
bu davranislarin baglamina, amag ve sonuclarina gore degerlendirilmesi gerektigini 6ne
stirmektedir (Irwin, 2010). Bu yaklasima gore bireyin risk alma davranigini genetik
yatkinlik, hormonal gelisim gibi genglik doneminde etkisini yogun olarak
gosterebilecek biyolojik etmenlerin yani sira, bireylerin akranlari, aileleri ve okul ortami1
gibi sosyal iligkileri ve bireyin biligsel ve duygusal acidan riske yatkinhigini etkileyen

psikolojik etmenler belirlemektedir (Irwin, 1987; 2010; Sales ve Irwin, 2009).



Benzer sekilde, riskli davraniglart hem gelisimsel hem de sosyal baglam cergevesinde
degerlendiren kuramlar da bulunmaktadir. Riskli davranislar, ergenlerin iyilik halini
olumsuz etkileyerek genglik donemindeki gelisimsel 6devlerini yerine getirmelerini ve
sorumlu birer yetigkin olmalarin1 engelleyen davranislar olarak tanimlanabilir (Lindberg
ve ark., 2000). Ulkemizdeki arastirmalarda riskli davranis tanimi, genglerin saglik basta
olmak iizere pek c¢ok yolla yasamlar1 izerinde olumsuz sonuglara yol agma
potansiyeline sahip olan davraniglar1 ifade etmektedir (Alikasifoglu, 2008). Arnett’n
(1992) tanmmyla "pervasiz davraniglar" genclerin ciddi yaralanma veya Oliime
varabilecek olumsuz sonuglar iceren, bazen de istenmeyen hamilelik veya yasal sistemle
iligkili sorunlara yol agabilecek davranislari icermektedir. Bireyin egitim ve mesleki
gelisimini, sagligimi ve yasamini tehlikeye atan bu davranislar arasinda sigara kullanima,
alkol ve madde bagimliligi, korunmasiz cinsel iligski, emniyet kemeri kullanmama ve

hizli siirlis gibi davranislar sayilmistir (Arnett, 1999).

Bir baska tanima gore bireyin kisisel, sosyal ve gelisimsel bakimdan istenmeyen
sonuglar doguran davraniglari, riskli veya problem davranmis olarak adlandirilmistir
(Jessor, 1998). Problem Davranis Kurami temelini Kurt Lewin’in (1951; akt. Jessor,
2016; 2017a; 2017b) davranisi psikolojik ¢evre igindeki degisim olarak tanimlayan Alan
Kurami’na ve Julian Rotter’m (1954) davranisin gerceklestigi c¢evre baglamindaki
anlammi1 6n plana alan Sosyal Ogrenme Kurami’na dayandirmaktadir (Jessor, 2017).
Kurama gore sigara, alkol ve madde gibi iirlinlerin kullanimi, su¢ davranisi ve erken
yasta cinsel iliskide bulunma, ergenlik donemi ic¢in riskli davranmiglar arasmdadir
(Donovan ve Jessor, 1985). 1969°dan itibaren 12-22 yas araligindaki genglerin {i¢ grup
halinde ve dort ardisik yil boyunca incelendigi boylamsal calisma ile baslayan kurama

dayali ¢aligmalar, 50 yil sonra Jessor tarafindan kitap haline getirilmistir (Jessor, 2016;

2017).

Problem veya sorun davranig tanimina dahil edilmesi i¢in bir davranisin kisilik,
davranis ve algilanan ¢evreden olusan ii¢ sistemin etkilesimi baglaminda incelenmesi
onerilmistir (Jessor ve Jessor, 1977, st 38). Kisilik sisteminde problem davraniglara
yatkilig1 artiran etmenler arasinda diisiik okul basarisi, sosyal uyumsuzluk, hedeflere

ulasma konusunda umutsuzluk ve digsal kontrol odagi sayilmaktadir (Jessor, 1987).



Davranig sistemindeki yatkinligi ise dindarlik gibi geleneklere diisiik katilim ve asiri
alkol tiiketimi gibi sosyal normlara uyumsuz davraniglar artrmaktadir (Jessor ve ark.,
1991). Algilanan g¢evre sisteminde ise ebeveyn desteginin diigiikliigli, akran onayina
ebeveynlere nazaran daha yiiksek onem atfetmek ve maneviyatin diisiikliigii nedeniyle

problem davraniglarin artabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Jessor ve ark., 1991).

Ergenlikten geng yetiskinlige dek katilimcilarmm takip edildigi boylamsal ¢alismalarinda
problem davramiglar ii¢ kategoride degerlendirilmistir: (i) Yatkinlik olusturan ve
koruyucu etmenler (biyolojik/genetik, sosyal cevre, algilanan cevre, kisilik, davranislar)
(11) Riskli davraniglar (sorun davranislar, sagligi bozucu davranislar, okul davraniglari)
ve (ii1) Saglik ve yasami tehdit eden sonuglar (Jessor ve ark., 1991, sf. 602). Jessor 1977
ve 1991°deki galigmalar iizerine gelistirilen problem davranig modelini daha sonra
yapilan ¢aligmalar1 da goz Oniine alarak Sekil 1’de goriilebilecegi gibi Ozetlemistir

(Jessor, 2016).



Koruyucu Etmenler:

Genetik Agidan Koruyucu Etmenler
Model Alinan Koruyucu Davramslar
Problem Davramisa Kars: Kontrol
Sosyal Destek
Koruyucu Kisilik Ozellikleri

o Oz-sefkat (Saghgina ve Basarisina

Deger Verme)

o Uyumluluk (Sosyal Iligkilere Erigim)

Davramgsal Etmenler (Diger Koruyucu

Davramglann ve Basanlann Etkist)

Risk Etmenler::

* Genetik Yatlnlik

* Model Alinan Riskli Davramglar

* Firsat Esitsizliklen (Aile ve Birevin
Sosyoekonomik Durumu, Egitim,
Giivenlik)

+  Kinlganhig Artiran Kigilik Ozellikleri

o Dhssal Kontrol Odag:
o Dhigiik Umut
o Diisiik Oz-sayg
o Risk Alma Yatkinliga
* Davramssal Etmenler (Diger Riskli
Davramslar ve Basansizliklarn

Artirict Etkist)

Sekil 1. Problem Davranis Kuranmi Modeli (Jessor, 2016, sf' 34)

\J

Problem Davramslar:

*  Sug Egilimi (Anti-sosyal Davramsglar)

* Tiitin Kullanimi

+  Alkol Kullanmimi

* Madde Kullanim

+ Kendine Zarar Verme ve Intihar Egilimi
* Cinsel Acidan Riskli Davramslar

Saglg Koruyucu Davraniglar:

* Saglikli Beslenme

* Diizenli Egzersiz

* Yeterli Uyku

*  Agiz ve Dig Bakim

*  Givenligi Koruyucu Davranislar
(Emnivet Kemer Kullanimi, Alkol
Kullanmamak vb.)

Topluma Yararl Davramslar:
*  Okul Katilirmi ve Basanis:
* Toplumsal Katihm

* Dimi Katilim

Problem Davranig Kurami, yalnizca sosyodemografik etmenleri, biyolojik gelisimi,

biligsel etmenleri veya sosyal iliskileri ele almaktansa bu sistemlerin iligkilerine

odaklanmaktadir (Jessor, 2016; 2017a). Sosyodemografik 6zelliklerin halk sagligindaki

“saghigin sosyal belirleyicileri” tanimindan farkli olarak gelisimsel boyutu ile ele

alinmas1 bu kurami farklhilastirmaktadir. Buna ek olarak, saghgi gelistirme amacgh

egzersiz yapma, emniyet kemeri kullanma, yeterli uyku gibi davraniglar ile madde

kullanimi, sagliksiz yiyecekler tiiketmek, okul terki ve su¢ davramigi gibi riskli

davraniglarin ayr1 kategorilerde degerlendirildigi gozlenmektedir (Donovan ve ark.,

1993; Jessor, 2016).



Problem Davranis Kurami’nin ergenlerle yapilan ilk kusak ¢alismalarinda risk almanin
akranlar1 tarafindan kabulii kolaylastirma ve aileden 6zerklik kazanma gibi gelisim
amaclarma hizmet edebilmesi nedeniyle bu davranislar donemsel bir 6zellik olarak ele
almmustir (Jessor, 1991; 1998). Jessor’a gore (1991; 2016) amaca yonelik ve baglama
uygun oldugunda risk alma davranigi gelisim siirecinin vazgegilmez bir pargasiyken,

topluma uyumu bozdugunda gelisim agisindan biitiinciil bir risk teskil etmektedir.

Ergenlikten gen¢ yetiskinlige uzanan siiregte risk alma davranigma iliskin kuram ve
calismalarin bir derlemesi, bu donemin riskli davraniglar agisindan 6zellikle kirilganlik
tasimasini, ergenleri heyecan arayisma iten hormonal de§isimler ve diirtli kontroliine
dair bilissel gelisimleri arasindaki zamansal boslugun 6zellikle giiniimiizde uzamasina
baglamaktadir (Steinberg, 2007). Bu goriise gore, gelisimsel donemde gore baglamin
etkisi daha yiiksek oldugu i¢in bireyleri bilgilendirme, tutum ve inan¢ degistirme ya da

egitimle gergeklesen biligsel odakli miidahaleler biiyiik 6l¢iide etkisiz olacaktir.

Riskli davraniglarmn baglama gore olustugunu destekleyen deneysel bir caligmada,
yaglarma gore ergen (13-16), gen¢ (18-22) ve yetiskin (24 ve lstii) olmak tizere li¢
gruba ayrilan katilimcilar, seckisiz olarak yalniz veya akranlarinin varhigindaki risk
alma davranisini igeren deney gruplarina atanmustir (Gardner ve Steinberg, 2005). iki
kendini bildirim 6lgegi ve bir davranigsal gorev igeren bu deneylerde, akran etkisinin,
ergenler ve geng yetiskinler arasinda risk alma davranisiin yetiskinlere gore daha giiclii
bir yordayicist oldugu, bireylerin olas1 kayiplardan ¢ok kazanglara odaklandigi ve akran

varligmin riskli davranis lizerindeki etkisinin yas arttik¢a azaldigi gézlenmistir.

Ergenlikten yetiskinlige gecis doneminin tarih boyunca degisim gostermesi ile
gliniimiizde bu davranislarin beliren yetiskinlikte de siirdiiriilmesi, tiniversite doneminde
incelenmelerine olanak saglamistir (Arnett, 2018; Gengtanirim, 2014; Jessor, 2016;
2017). Bu tanima gore riskli davraniglar arasinda antisosyal davranislar, alkol kullanimu,
sigara kullanimi, intihar egilimi, sagliksiz beslenme aligkanliklari, okul terki ve madde
kullanim1 yer almaktadir (Gengtanirim, 2014). Mevcut tez caligmasinda psikolojik
belirtilerle iligkili davranislar1 da igermesi ve riskli davraniglar1 biitiinciil olarak ele

almasi nedeniyle bu tanim dikkate almacaktur.
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1.1.1. Riskli Davranmislarin Toplumsal Yiikii

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) gergeklestirdigi Tiirkiye Hanehalki Saghk Arastirmasi
2017 STEPS raporunun da belirttigi lizere bulasici olmayan, bulasict veya kronik
hastaliklar basliginda degerlendirilen birgok sorunun saglikli yasam davraniglari ile ters
yonde, riskli davranislarla ise pozitif yonde iliskili oldugu bilinmektedir (Uner ve ark.,
2018). Bireylerin yasam tarz1 ve aligkanliklarinin degistirilmesi, genel saglik ve yasam

kalitesini artirmanin yani sira kronik saglik sorunlarinin 6nlenmesine yardime1 olabilir.

Gelismekte olan iilkelerdeki yasam yili kaybina etki eden kalp damar hastaliklar1 gibi
kronik hastaliklarin yaklasik % 90", degistirilmesi halinde morbidite ve mortalitenin
biiyiik 6l¢iide azalmasina neden olabilecek degistirilebilir davranissal risk etmenlerine
atfedilebilir (Goodwin ve ark., 2011). Bu sekilde hastalik yiikii, engellilik ve 6liim
oranlarmin azaltilabilecegi 6ngdriilmektedir. Bununla birlikte, alanyazinda risk altindaki
bireylerden yalnizca diisiik bir yilizdesinin saglik hizmet sunucularinin 6nerdigi davranis
degisikliklerini gerceklestirdigi ifade edilmektedir (Camur ve ark., 2007; Fine ve ark.,
2004; Goodwin ve ark., 2011; Uner ve ark., 2018). Fiziksel hareketsizlik, saghksiz
beslenme ve yetersiz uyku gibi kronik hastaliklara katkida bulunan riskli davranis
kaliplar1 genellikle erken yaslarda baslamakta (Kann ve ark., 2016) ve birikimsel
etkileri nedeniyle gelecekteki kronik saglik sorunlarma yol agmaktadir. Bu nedenle,
yasamin erken donemlerinde saglikli yasam tarzi degisiklikleri yapmak, bireylerin daha
sonraki kronik hastalikk riskini azaltirken, ayni zamanda yasam kalitesini de

artirabilmektedir.

Diinya capinda 21. ylizyilin en biiyiik halk sagligi problemi (Hunter ve Reddy, 2013)
olarak goriilen bulasic1 olmayan hastaliklar1 (BOH) biiylik oranda kalp damar
hastaliklar1 (%48), kanserler (%21), kronik solunum hastaliklar1 (%12) ve diyabet
(%3,5) gibi, erken 6liimlerin cogunlugundan sorumlu sorunlar olusturmaktadir (Mathers
ve Loncar, 2006). Mathers ve Loncar’a (2006) gore 2000 yilindan beri diinya genelinde
artmakta olan BOH’lara bagh oOlimlerin 2030 yilinda 52 milyona yiikselecegi
ongorilebilir. Ote yandan, bu tahminlerin COVID-19 pandemisi gibi kiiresel hastalik

yiikiinii artiran yakin donemdeki hastaliklar 6ncesinde yapildigi gz oniine alindiginda,
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cok daha fazla etkili olabilecegi diisiiniilebilir. Koronaviriis pandemisinde farkli
kiiltiirlerdeki erkeklerin kadinlardan daha agir hastalik ve oliimlere maruz kaldigini
belgeleyen ve bu durumu erkeklige iligkin normlara inanmakla iliskilendiren ¢aligmalar
bulunmaktadir (Levant ve ark., 2020). Bu baglamda, sosyodemografik ozelliklerin
hastalik yiikiinii agiklamak adina kullanildig1 ¢aligmalarda dahi, arka planda bireysel
ozelliklerin davraniglar1 belirleyici olabilecegi ve karistirict degisken olusturabilecegi

diistiniilebilir.

Gelismis ve gelismekte olan toplumlarda sagligin oniindeki en biiylik engeller arasinda
yer alan BOH’lar, alkol ve tiitiin kullanimi, saglksiz diyet ve fiziksel hareketsizligi
iceren riskli davranislarla tetiklenebilmektedir (Allen ve Feigl, 2017a). Uzun siirede
gelisen, sagaltim1 miimkiin olmayan, kroniklesmesi ile islevsel bozukluk ve engellilige
yol acan BOH’lar sosyodemografik risk etmenleri nedeniyle “sosyal olarak bulasan”
terimiyle de ifade edilebilmektedir (Allen ve Feigl, 2017b; Kim ve Oh, 2013). Risk
etmenlerine maruziyet erken yaslarda baslasa dahi, BOH’lara bagli 6liimler genellikle
yetiskinlikte baslamaktadir. Bu nedenle arastirmalar yetiskinlikteki onleyici faaliyetlerin
BOH’larin ekonomik ve saglik yiikiinii ciddi anlamda azaltacagini gdstermektedir
(Allen ve Feigl, 2017b; Kim ve Oh, 2013). DSO bu davranislarin onlenmesi ile
BOH’larin yol actigi kagmilabilecek oOliimleri 2025 yilinda %25 oraninda azaltma
anlamina gelen “25°te 25” hedefini belirlemistir (Horton, 2013).

Diinya capindaki DSO arastirmalarina gore, 2008’de BOH’lar sebebiyle gerceklesen
Oliimlerin yaklasik %80°1 (29 milyon) iilkemiz gibi orta ve diisiik gelirli tilkelerdedir
(WHO, 2011). 2012 yilinda diinya genelinde 56 milyon 6liimiin %681 BOH’lara bagl
onlenebilir dlimlerdir (WHO, 2014a) ve BOH kaynakli 6liimlerin yaklagik 28 milyonu
orta ve diisiik gelir diizeyine sahip iilkelerde gerceklesmistir (WHO, 2013). Bulgular
2014 yilinda BOH’larin Tiirkiye’deki toplam oliimlerin %86’sindan (WHO, 2014b),
2017°de ise %88’inden sorumlu olduguna isaret etmektedir (WHO, 2017).

Seckisiz drneklemli DSO Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi bulgularma gore, 15
yas tlizeri 6053 katilimcinin yaridan fazlasi (%51,2) bulasict olmayan hastaliklar i¢in en

az U¢ risk etmenine sahipken, yalnizca %1,3’1i herhangi bir risk etmeni tagimamaktadir
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(Uner ve ark., 2018). Arastirmada belirlenen risk etmenleri arasinda tiitiin ve alkol
kullanimi, diisiik diyet kalitesi (fazla tuz ve yag, yetersiz sebze ve meyve tiiketimi),
hareketsizlik gibi saghgi olumsuz etkileyen durumlar bulunmaktadir. Olgunlasma
stirecinde bireylerin riskleri daha iyi 6ngorerek kendini kontrol etme becerisinin artmasi
beklenebilir, ancak risk durumu yasla orantili bigimde artmaktadir (Uner ve ark., 2018).
Bu durum genglikten yetiskinlige gecis donemindeki davraniglarin gelecek yillarda da

belirleyici olabilecegini diigiindiirmektedir.

Sonug olarak, tniversite ogrencilerinin riskli davranislarinin daha i1yi anlagilmasi ile
gelistirilecek miidahalelerin toplumsal hastalik yiikii ve isgiicii kayb1 bakimindan da
yararli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ilerleyen boliimlerde iiniversite doneminde siklikla
gozlenen riskli davraniglar1 daha iyi anlamak i¢in beliren yetiskinligin 6zellikleri ve

bireysel farkliliklarin etkileri ele alinacaktir.

1.1.2. Universite Déneminde Gézlenen Riskli Davranislar

Insanlar yasam boyunca bebeklik, ¢ocukluk, ergenlik, yetiskinlik ve yashlik gibi
evrelerden gecerken cevrelerini ve davraniglarini secerek kendi gelisimlerinde aktif rol
oynamaktadir (Kurt ve Ucanok, 2019, 2021; Heckhausen ve Wrosch, 2016;
Heckhausen, Wrosch ve Schulz, 2019). Bu evreler arasindaki gegis gelisimsel
gorevlerin yerine getirilmesi, bir diger deyisle bireylerin degisen yasam kosullar1 ve
gelisimsel hedefleri dogrultusunda 6zgiil sorunlar1 asmasi ile meydana gelmektedir

(Atak ve ark., 2016; Arnett, 2018).

Yas gruplarma gore 10-14 aras1 erken ergenlik, 15-17 ge¢ ergenlik ve 18-25 beliren
yetiskinlik olarak adlandirilmistir (Arnett, 2018). Ulkemizde universite dénemindeki
genglerin hedefleri arasinda kimlik gelisimini saglayarak rollerini belirginlestirmek,
egitimini tamamlayarak bagimsiz yasayabilmek, es ve meslek se¢imi yapmak gibi
yetiskinlik sorumluluklarin1 kazanmak sayilmistir (Atak ve ark., 2016; Arnett, 2018;
Kurt ve Ucanok, 2019).
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Tarih boyunca farkli tanimlanan gelisim donemleri 6zellikle bir asir 6ncesinden bu yana
sanayilesmeye paralel olarak farkli paradigmalarla incelenmistir. Hall’un tanimina gore
evrensel ve biyolojik bir 6zellik tasiyan ergenlik, ebeveynle catisma ile duygudurum
bozukluklarinin yani sira, madde kullanimi ve sug gibi riskli davraniglarin olusturdugu
ii¢ tiir ¢atigmanin eseri olan firtinali bir stres donemidir (akt. Arnett, 1999). Kiiltiirel
farkliliklara deginen Margaret Mead (1928; akt. Arnett, 2018) Onciiligiindeki
antropologlara gore ise bu durum Batili toplumlara 6zgii olup toplumsal 6zelliklere
bagli olarak catismalar olusturmaktadir. Psikolojik agiklamalara gore ergenligin
kacmilmaz catigsmalar1 farkli bi¢imlerde davranisa dokiilebilmekte ve ¢atismalarin
¢oziimiine bagl olarak gelecekte etkileri ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin, Anna Freud’un
“Ergenlik doneminde normal olmak bagli basina anormaldir” (1958, s. 267; akt. Arnett,
2018) ifadesine gore bu donemde diirtli faaliyetlerine karsi asir1 savunmalar
gelistirmeksizin catigmalar saglikli bicimde ¢oziimlenirse, asir1 veya kalici strese yol
acmayacagi anlasilabilir. Bununla birlikte, ¢ogu ergenin ebeveynlerine sevgi ve saygi
duydugu, cogu ergen i¢in duygudurum bozukluklarmin psikolojik tedaviye ihtiyag
duyacak kadar asir1 olmadigi ve cogunun dilizenli olarak riskli davramiglarda

bulunmadig1 gézlenmektedir (Arnett, 2018).

Cagdas yasam kosullar1 i¢cinde kiiresellesme ve teknolojik gelismelerle beraber olasi
kariyer alanlarinin g¢esitlenmesi ve uzmanlagsmaya onem verilmesi nedeniyle bireylerin
yetigskinlik donemi sorumluluklarini daha ge¢ kazandig1r gozlenmektedir (Arnett, 1999;
2018). Ozellikle iilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde ekonomik bagimsizligini geg
edinen, aile kurmay1 erteleyerek uzun siireli bir belirsizlik i¢inde yasayan bireylerin bu
donemi ergenligin devami olarak yasadigi gozlenmektedir (Arnett, 2018; Gengtanirim,
2014). Yetiskinligin hak ve sorumluluklarinin artik daha ge¢ kazanilabilmesi sonucunda
ergenlik tanim1 da genisleyerek tiniversite gencligini de kapsayan ve beliren yetiskinlik
olarak adlandirilan bir ge¢ ergenlik donemini beraberinde getirmistir (Arnett, 1999;
2018; Irwin, 2010; Lindberg ve ark., 2000).

Giliniimiiz yaklagimmlar1 ise bu goriisleri birlestirerek ergenligin siklikla ebeveynlerle
catigma, duygudurum bozukluklar1 ve riskli davranislarla ilgili olarak bir dereceye kadar

firtina ve stresli gegtigi, kiiltiirtin ise bu davranislarin disa vurumuna etki edebildigi
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yoniindedir (Arnett, 1999). Geleneksel kiiltiirlerde gorece diisiik olan ¢atigmalar ve
stres, Bat1 kiiltiirlerinde ise geleneksel kiiltiirlere gorece yiiksektir (Arnett, 1999). Fakat
bunun yaninda kiiltiirden bagimsiz olarak ergenlikte, ebeveynlerle ¢atisma (Hofer ve
ark., 2013; Van Doorn ve ark., 2011), ruh halinde asiriliklar ve sik degisiklikler (Larson
ve Richards, 1994) ile birlikte depresif ruh hali (Bond ve ark., 2005; Petersen ve ark.,
1993) ergenlik 6ncesi veya sonrasinda oldugundan daha yiiksek olma egilimindedir. Bu
catigmalarin dagilimi ise yas donemlerine bagli olarak degisebilmektedir: Erken ve orta
ergenlik doneminde ebeveynlerle catisma, orta ergenlik doneminde duygudurum
bozukluklar1 ve ge¢ ergenlik ve beliren yetiskinlik doneminde riskli davraniglar 6n
plana c¢ikmaktadir (Arnett, 1999). Cogu riskli davranig tiirliniin oranlari, ergenlik
doneminde keskin bir sekilde yiikselir ve ge¢ ergenlik veya beliren yetiskinlik
doneminde zirveye ulasir (Arnett, 2018; Irwin, 2010).

Genclik donemindeki olumlu ve olumsuz tutum ve davraniglarin yasam boyunca
stirdiiriilebilecegi diistiniilmektedir (Abali, 2006). Ergenlikten yetiskinlige uzanan
genglik donemi ise bireyin kimligini kazandigi, belirli davranig kaliplarini 6grendigi ve
gelecek planina karar vererek bu dogrultuda kendini gelistirdigi i¢in 6zellikle 6nemli
goriilmektedir (Abali; 2006; Lindberg ve ark., 2000). Bu donemde siklikla gozlenen
riskli davraniglarin yasamin ilerleyen donemlerinde de siirdiiriilerek onemli saglik
sorunlar1 ve &liimlere yol actig1 bilinmektedir (Camur ve ark., 2007; Uner ve ark.,
2018). Ayrica beliren yetigkinlik donemindeki {iniversite 6grencilerinin erken ve orta
ergenlik donemindekilere gore daha fazla risk alma davranislar1 sergiledikleri
bilinmektedir (Irwin, 2010). Dolayistyla bireylerin sagligmi ve iyilik halini koruyucu
calismalar i¢in tliniversite donemindeki riskli davranislarin donemsel 6zellikleri dikkate

alinarak anlasilmas1 6nemlidir.

DSO gibi halk saghgi odakli kurumlarca yiiriitiilen arastirmalarda niifusun genelini
temsil etmesi nedeniyle yiiksek Ogrenim seviyesinde egitim gérmiis katilimcilarin
orneklemin yirmide birini olusturan diisiik oran1 ve 15-29 yaslar1 aras1 gencgler olarak
referans almirken ergenlikle beliren yetiskinligin ayristirilamamasi, bulgularin

{iniversite gengligi agisindan yorumlanmasini sinirlandirmaktadir (Uner ve ark., 2018).
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Sonug olarak, riskli davraniglar1 6nlemeye iliskin arastirmalarda bireylerin ebeveyn
denetiminden bagimsizlastigi ve kendilerini daha iyi taniyarak duygu diizenleme
becerileri kazanmakta oldugu beliren yetiskinlige agirlik vermenin yararl olabilecegi
goriilmektedir. Dolayisiyla, beliren yetiskinlige odakli miidahaleler icin 18-25 yaslar1
arasina agirlikli olarak odaklanan arastirmalara ihtiyag vardiwr. Problem Davranis
Kurami’na gore gelistirilen Riskli Davranislar Olgegi—Universite Formu’nda (RDO-UF)
yer alan tiniversite donemindeki riskli davraniglarin alt boyutlar1 arasinda antisosyal
davranislar, okul terki, intihar egilimi, sigara, alkol ve madde kullanimi ve sagliksiz

beslenme aligkanliklar1 bulunmaktadir (Gengtanirim, 2014).

1.1.2.1.  Sosyal Cevreyle Uyumu Bozucu Davranislar ve Okul Terki:

Riskli davranislar, gencleri okul gibi sosyal destek saglayabilecekleri ortamlardan
uzaklastirarak onlar1 uzun vadeli hedeflerinden alikoymaktadir (Arnett, 2018; Jessor,
2016; 2017). Bu davramiglar arasinda sosyal kurallara aykmr1 davranmayi, sug
davranisini1 ve akranlarla iliskileri zorlayic1 davraniglari iceren “antisosyal davranislar”

ve mesleki gelisimi baltalayabilecek “okul terki” yer almaktadir.

Sistematik bir derlemeye gore, ergenlikte akran sosyal aglari, popiilerlik ve sosyal statii
edinme amaciyla grup davranisina katilim ve kendini kanitlama ¢abalarinin sonucunda,
riskli saglik davranmiglarmin se¢imine Yyol acabilir (Montgomery ve ark., 2020).
Universitede siddet davranislarinin nciilleri arasinda, ergenlik déneminde aileden ve
akranlardan kaynakli olarak zorlayici davraniglara maruz kalmak (Van Ryzin ve
Dishion, 2013) ve akranlarin risk alma davraniglar1 (Curcio ve ark., 2017) gézlenmistir.
Bu yaklasima gore antisosyal davranislar1 degerlendirirken sosyal baglamin etkilerinin

g6z Online alinmas1 dnemlidir (Jessor, 2016, 2017; Steinberg, 2007).

Gelisimsel agidan ailelerinden ayrigma siirecinde olan ergenler ve geng yetiskinlerle
yapilan ¢aligmalarda yas ve cinsiyete bagl etkiler de arastirilmistir. Ornegin, kesitsel bir
aragtirmada lise Ogrencilerinde iiniversite donemine gore daha fazla fiziksel siddete
bagvuruldugu ve tiim drneklem i¢inde erkeklerin kiz 6grencilere gore daha fazla fiziksel

saldirganlik gosterdigi gozlenmistir (Eroglu, 2009). Ayni arasgtirmada {inversite
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ogrencileri arasinda erkeklerin fiziksel saldirganliga ek olarak sozel saldirganlik ve
ofkeli davraniglarinin da kizlara gore fazla oldugu bulgular arasindadir. Giindogdu
(2010) lise oOgrencileriyle olan c¢alismasinda erkeklerde kizlara gore fiziksel
saldirganligin daha fazla, problem c¢ozme becerilerinin ise daha diisiik diizeyde

oldugunu gézlemlemistir.

Geng yetiskinlik donemine gelindiginde ise yas ve cinsiyete bagl etkilerin
bulunmadigin1 6ne siiren (Ersan ve ark., 2009) arastirmalarmm yami sira erkeklerin
siddete maruz kalma ve saldirganliga egilimini yiiksek bulan (Babacan-Giimiis ve ark.,
2015; Evren ve ark., 2010; Yildirim ve ark., 2012) arastirmalara rastlanmistir. Ersan ve
arkadaslar1 (2009) 286 spor yiiksek okul 6grencisinin yer aldig1 kesitsel ¢alismalarinda
yas, cinsiyet ya da boliime gore saldirganlik diizeyinde farkhilik tespit etmemistir. Ote
yandan, 1620 iiniversite 6grencisi arasindan son 12 ayda %6,3’iiniin siddete maruz
kaldigini, %33,5’inin ise kavgada yer aldigini bildirdigi bir arastirmada, Eroglu’nun
(2009) bulgularmi destekler bicimde her iki kategoride de erkeklerin daha sik oldugu
bulunmustur (Evren ve ark., 2010). 375 tiniversite 6grencisinin siddet egilimini kesitsel
desende oOlgen bir arastirmada %40’ min yiiksek egilime, %2,7’sinin ise ¢ok yiiksek
egilime sahip oldugu; erkek olmanin ve olumsuz arkadaslik iliskilerinin bu egilimi
artrran etmenler arasinda bulundugu sonucuna varilmistir (Babacan-Giimiis ve ark.,
2015). Yuddirim ve arkadaslarinin (2012) erkek iiniversite 6grencilerinin %32’sinin
sevgilisi ve %30’unun bir arkadasi i¢in kavga etmeye goniillii olduklarmi bildirdigi
arastrmalar1 ise sosyal iliskilerin saldirganlikla baglantili olabilecegi fikrini

desteklemektedir.

Kisa ve Zeyneloglu (2019) iiniversite diizeyinde 603 kadin hemsirelik ve ebelik
ogrencisinin katildig1 kesitsel calismalarinda ¢ogu katilimcinin romantik iliskilerinde
siddete maruz kaldig; fakat kiskanglik, kontrol edilme ve sosyal yasamin kisitlanmasi
gibi davraniglarin siddet olarak tanmnmadigi sonucuna ulagmistir. Bulgular, diinya
genelinde tliniversite ¢cagindaki 6grencilerde flort siddetinin tanmnmadigi fakat intihar
diistinceleri ile iliskili oldugunu ortaya koyan arastirma bulgulariyla paralel olarak

ogrencilerin farkindaliginin diisiik oldugunu gostermistir (Chan ve ark., 2008). Ayrica,
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ebeveynler tarafindan fiziksel siddete maruz kalmanin, ebeveynler arasinda siddete
tanik olmanin ve alkol kullanimmin 6grencilerin flort siddeti uygulama olasiliklarini
artirdigi bulunmustur (Kisa ve Zeyneloglu, 2019). Saldirganca davranislar gosteren
bireylerin ailelerini inceleyen arastirmalarinda Avci ve Gilirgay (2010) ebeveynlerinde
su¢ ve siddet davranigina ek olarak, alkol kullanimi, yetersiz problem ¢6zme becerileri
ve ilgisizligin bulundugunu tespit etmistir. Ailede fiziksel siddete maruz kalma ve
taniklik etmenin romantik iliskilerdeki siddeti de normallestirerek daha olasi hale

getirdigi bilinmektedir (Foshee ve ark., 2015).

Genelde erken ergenlikte baslayan flort siddetinin gelecekte de siddet gosterme ve
siddete maruziyeti yordadigi gbz Oniine alindiginda, ciddi bir halk sagligi sorunu
olusturmaktadir (Machado ve ark., 2014). Ulkemizdeki {iniversite dgrencileri ile yapilan
bir ¢aligmada kadinlarda %85,2 ve erkeklerde %75,6 orani ile bildirilen psikolojik
saldirganligm en yiiksek saldirganlik tiirii oldugu gézlemlenmistir (Toplu-Demirtas ve
ark., 2013). Yakin partner siddetinin durumsal risk etmenleri arasinda otke, kaygi,
depresif duygudurum gibi psikolojik belirtilerin yan1 sira alkol ve esrar gibi maddelerin
tiketimi yer almaktadir (Foshee ve ark., 2015; Gressard ve ark., 2015). Bir arada
goriilen riskli davraniglar ve psikolojik belirtilerin antisosyal davraniglar baglamida
degerlendirilmesi, yetiskinlik doneminde es ve ebeveynlik davramiglarmi olumlu

etkileyebilecek miidahaleler i¢in elverisli gériinmektedir.

RDO-UF kullanan ¢alismalarda da benzer sonuglara ulasilmistir. Bedirhanbeyoglu
(2018) 470 iiniversite Ogrencisi ile gergeklestirdigi tez ¢alismasinda ¢ocukluk
doneminde maruz kalman ihmal ve istismar yasantilarinin riskli davraniglarla pozitif
yonde, adaptif biligsel duygu diizenleme becerileri ile ise negatif yonde iligkili oldugunu
bulmustur. Fiziksel istismara maruz kalma ve antisosyal davranislar arasinda digerlerini
suglama stratejisinin aracilik ettigi caligmanin bulgularma gore erkek Ogrencilerin
kizlardan daha yiiksek antisosyal davranis puanina sahip olmasi, kiiltlirimiizde
saldirganhigin erkeksilikle bagdastirilmasmin ve tesvik edilmesinin bir sonucu olarak
yorumlanmaktadir. Ozer ve arkadaslar1 (2011) kesitsel ¢alismalarinda lise 6grencileri
arasinda okul terki agisindan cinsiyetin belirleyici olmadigmni ancak antisosyal

davraniglarda bulunan ve disiplin cezast alan 6grencilerin daha yiiksek risk altinda
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bulundugunu gozlemlemistir. Universitede yapilan bir arastrmada ise erkek
ogrencilerin okul terki egilimi daha yiiksek bulunurken, sosyal cevrenin de etkisi
gdzlenmistir (Simsek, 2013). Ogrencilerden %45’inin farkli sebeplerle okulu birakmay1
diisiindiigii belirlenmis, bu egilimi artiran etmenler arasinda boliimden, 6greticilerden ve
yonetimden duyulan memnuniyetsizligin yaninda okulu birakan arkadaslara sahip

olmak yer almigtir.

Sonug olarak, geng yetiskinlikte antisosyal davranis ve okul terki riskini degerlendirmek
onemlidir. Bu sonuglar ele alinirken gelisim siirecinde erkeklerin kizlara gore risk alma
davranislarma etki edebilecek sosyal ¢evre etkileri, cinsiyet normlari, saldirganligin
erkeksilikle bagdastirilmasi ve karar verme siireclerinin ve 6z-duzenleme becerilerini
iceren yiiriitiici islevler bakimindan daha gec¢ gelisebilecegi de g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Erkek 06grencilerin gelisimsel, sosyal ve Kkiiltiirel nedenlerle
dissallastiric1 psikolojik belirtilerinin ve riskli davranislarmin daha yiliksek olabilecegi

diistiniilmektedir.

1.1.2.2.  intihar Egilimi ve Kendine Zarar Verme Davranmslar:

Durkheim (1979) intihar1 bireyin sonucunun bilincinde olarak gerceklestirdigi
davranislarin dogrudan veya dolayli olarak 6liimle sonuglanmasi olarak ele almistir.
Tim yas gruplarinda goriilebilmesine ragmen, diinyada 15-29 yas arasini kapsayan
gengler arasinda ikinci 6liim sebebi olarak yer alan intihar (WHO, 2017b) nedeniyle
gerceklesen Oliimler arasinda ililkemizde de 15-29 yas grubundakilerin oran1 %34,3 ile

en iist srradadir (TUIK, 2016).

Intihar diisiince ve davranislarmm olusumunu biyolojik, sosyolojik ve psikolojik
etiyolojiler temelinde agiklayan birgok kuram oOne siirtilmiistiir (Eskin, 2012; Franklin
ve ark., 2017). Durkheim (1897) sosyolojik kuraminda insanlarin topluma katilimda
yasadig1 sorunlarin ve yabancilagsmanin intihar yoluyla 6lme potansiyellerini artirdigini
One silirmiistiir. Psikolojik yaklagimlar i¢inde intihar diisiince ve davraniglarinin ortak
sebeplere dayandiran Psikanalitik, Umutsuzluk ve Kagis kuramlar1 birinci nesil

kuramlarken; diislince ve davranisin gelisimini farkli etmenlere dayandiran Kisilerarasi,
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Ug Asamali, Biitiinleyici Giidiisel-iradesel ve Degisken Yatkinhik kuramlari ise birinci

nesil yaklagimlari gelistiren ikinci nesil kuramlardir (Bulut ve Demirbas, 2021).

Psikanalitik kavramsallagtirmalara gore intihar, kayip sonrasinda ortaya ¢ikan saldirgan
dartdlerin benligi yok ederek ifade edilme bigimi olarak ele alinmistir (Freud, 1917 akt.
Eskin, 2012, s. 119). intihara utang, sugluluk, asagilanma, yalnizlik ve korkudan
kaynakl1 “psisik ac1”’nin yol agtigini 6ne siiren bir kuram da bulunmaktadir (Shneidman,
1993). Joiner (2005) Kisileraras: Psikolojik Intihar Davramgs: Kurami’nda evrimsel
acidan hayatta kalma glidiisiine tamamen zit olan intihar isteginin, ancak bireyin
kontrolii disindaki etmenlerle bagkalarina yiik olma algis1 ve aidiyet hissine erisiminin
engellenmesi es zamanli oldugunda edinilebilecegini 6ne siirmiistiir. Kurama gore
Olimcil intihar girisim ve davraniglarinin olusumu icin ise intihar istegine ek olarak,
tekrarlayan aci verici durumlara maruziyet ve genetik yatkinlik sonucunda aciya
tolerans gelistiren bireylerde olusan intihar edebilirlik veya intihar yeteneginin

(capability for suicide) gerektigi 6ne srtilmektedir (Chu ve ark., 2017).

Intihara yonelik bilissel bir yaklasim gelistiren Beck (1976; 1990) ise intihari
umutsuzluk ve depresyonun olumsuz bilissel G¢lisindn bir araya gelmesine
dayandirmistir. Bu goriise gore, benlik, diinya ve gelecege dair olumsuz semalar, intihar
davranisia yol acgabilecek sekilde kendini geri besleyen bir dongii olusturmaktadir.
Baumeister’in (1990) Ka¢is Kurami’na gore ise, bireyler gercekcilikten uzak ve yuksek
beklentileri karsilamayan sonuglardan dolay1 kendini sugladiginda olusan yetersizlik
hissinden kaginma amaciyla intihar girisiminde bulunmaktadir. Olumsuz biligsel stil
hipotezi, olaylara umutsuzca yaklagmaya yol acan bu bireysel 6zelliklerin ¢ocukluktan
itibaren olustugunu iddia etmektedir (Abramson ve ark., 2002; Jacobs ve ark., 2008). Bu
goriisli destekleyen bulgular, olumsuza odaklanma ve umutsuzluk egilimlerinin bireyleri
hem depresyon hem de intihar diisiince ve davranigina yatkin kildigina isaret etmektedir
(Alloy ve ark., 2006; Jacobs ve ark., 2008; Kleiman ve ark., 2014a, b). Degisken
Yatkinlik Kurami intihar davranigini, genetik yaps, diirtiisellik, travma maruziyeti ve
onceki intihar girigimleri ile artan intihara yatkmligin fizyoloji, duygu, bilis ve davranis
alanlarinin dinamik etkilesimiyle ele alirken problem ¢6zme stili, biligsel katilik ve

bilissel ¢carpitmalarin 6nemine dikkat ¢gekmektedir (Rudd, 2006; Rugo ve ark., 2020).
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Biligsel kuramlara benzer bir kaginma vurgusu tigiincli nesil terapi yaklagimlarinda da
goriilmektedir. Diyalektik davranig terapisine temel saglayan Biyososyal Kuram’a gore
intihar bilis ve davraniglari travmaya maruz kalma gibi sebeplerle bireyin yogun
olumsuz duygular1 tolere edemedigine isaret etmektedir (Linehan, 1993; Neece ve ark.,
2013). Duygu diizenleme becerilerinin 6zellikle ergenlik gibi intihar agisindan riskli
donemlerde yararli oldugunu gosteren arastirmalar bu goriisii desteklemektedir (Neece
ve ark., 2013). Uc Asamali Intihar Kurami’na gore de ac1 ve umutsuzluk bireyi intihar
diisiincesine gotiirmekte, acmin yasama baglayan etmenlerden daha yogun olmasi
sonucunda intihar diisiinceleri giic kazanmakta ve bireyin intihar girisiminde
bulunabilecegine inancini i¢eren intihar kapasitesi de yliksek ise girisime yol agmaktadir
(Klonsky ve May, 2015). Bu kuramda acmin kaynagi fizyolojik veya bireysel
deneyimler olabilecegi gibi sosyal izolasyon veya diisiik aidiyet gibi sosyal etmenler de
olabilmektedir. Umutsuzluk boyutunda ise bireyin bu acinin sona ermeyecegi, artacagi
veya hemen acidan kurtulmasi gerektigi gibi algilar etkili olabilmektedir. Bu kurama
gore giiclii intthar diisiinceleri yalnizca bireyleri o6liimden uzaklasma yOniinde
giidiileyen biyolojik donatilara aykir1 bigimde aciya duyarliligin diisiikk olmasi, intihar
geregleri ve yontemlerine erisebilmek ve bu davranisi gerceklestirmekle somutlasan
sonradan kazanilmig intihar edebilirlik kapasitesine sahip olundugu taktirde intihar

girisimine doniisecegini Onermektedir (Klonsky ve May, 2015).

Butiinleyici Gudusel-/radesel Kuram intihar riskini artiran biyolojik, genetik veya
biligsel agidan yatkinlastirici  etmenlerin, yasamda ortaya ¢ikan stresorlerle
etkilesimleriyle giidiilenmeyi tetikleyebilecegini ve irade asamasina gegtiginde bu
davranisin gerceklesecegini varsaymaktadir (O'Connor, 2011; O’Connor ve Portzky,
2018; O’Connor ve Vaughan, 2021). Giidiilenme asamasida bireyin hayal kiriklig1 ve
asagilanma gibi duygularla etkili bag edememesi, kapana kisildigin1 hissetmesi, sosyal
destege erisememesi ve gelecege doniik umutsuzluk yasamasi ile birlikte intihar
diistincesinden gergekgi bir niyet olusabilmektedir (O’Connor ve Portzky, 2018). Kabul
odakli yaklasimlara gore de kendini elestirme ve olumsuz duygulardan kagimnma
cabasmi igeren psikolojik katilik, bireyin sonuglarindan zarar gorecegi davranislari
surdirmesine yol acabilir (Hayes ve Strosahl, 2005). Sistematik bir derlemede,

psikolojik katiligm ziddini ifade eden psikolojik esnekligin intihar diisiincelerinde
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azalmayla sonuclanabildigi ve bu konuda uzun siireli ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu
sonucuna varilmistir (Tighe ve ark., 2018). Oz-sefkat temelli terapilerde de bireyin
kendini izole ederek ve yargilayarak ihtiya¢ duydugu destege ulasamamasi, intihar gibi

kendine zarar verme davranislari ile iliskilidir (Neff, 2003a; Suh ve Jeong, 2021).

DSO verilerine gore, 15-29 yaslar1 arasinda ikinci onde gelen dliim nedeni olan intihar
nedeniyle yilda 800.000 kisi dlmektedir (DSO, 2014). Universite donemine karsilik
gelen 15-29 yas grubunda intihar Oliimleri zirve yapmakta oldugu goriilmekte ve
arastirmalar, sosyal destege erisimi de engelleyebilecek ve damgalanmaya yol
acabilecek ruh saghg: sorunlar1 (Han ve ark., 2016), alkol ve madde kotiiye kullanimi1
(Borges ve ark., 2017), cinsel azmlik durumu (Miranda-Mendizabal ve ark., 2017) ve
disik sosyal destegin (Arsel ve Batiglin, 2011; Eskin, 2017) genclerde intihar
davransiyla iliskili oldugunu gostermektedir. DSO’niin Diinya Ruh Saghg1 Arastirmasi
kapsaminda {iiniversite doneminin kiiltlirden bagimsiz olarak stresli gegtigi, ruhsal
hastalik tanilarmin bu dénemde yaygin oldugu bulunmustur (Auerbach ve ark., 2016).
Aragtirmaya gore baglangici cogunlukla {iniversiteden 6nce meydana gelen ruhsal
hastaliklar bu donemde gozlenebilir belirtiler ortaya ¢ikarmakta ve tipik olarak tedavi
edilmemektedir. Kiiltiirlerarasi bu arastirmaya gore intihar bilis ve girisimleri kadinlarda
yuksek oranda goriiliirken, 6liimle sonuglanan girisimlerin erkeklerde yiiksek orani
dikkat cekmektedir. Giirkan ve Dirik (2009) tiiniversite 6grencileri arasmnda intihar
egilimine iliskin dogrudan cinsiyete bagh bir farklilik tespit etmemis; fakat kadinlarin
yasami siirdiirme nedenlerinin yiiksek oldugunu ve hayata baglilik diizeyinin intihar

diisiince ve girisimleri yoniinden koruyucu oldugunu ifade etmistir.

Universite 6grencilerinin %9-25'i intihar diisiincesi, plani veya girisimi oldugunu
bildirmistir (Becker ve ark., 2018; Holdaway ve ark., 2018). Ulkemizde 636 Universite
ogrencisinin katilimiyla intihara egilimin yasam boyunca sikliklarini inceleyen bir
arastirmada ise, 0grencilerin %15,4’li kendine zarar verme, %11,4’li intihar diislincesi,
%7,1 ise intihar girisimi bildirmistir (Toprak ve ark., 2011). Intihara iliskin diisiince ve
davraniglarm ilk kez goriildiigli donem olmasi bakimindan iiniversite ¢agmmn genel
popiilasyondan daha yiiksek oldugu 6ne siiriilmiistiir (Mortier ve ark., 2017). Ozellikle

kadinlarda yaygin oldugu goézlenen bu diisiince ve davraniglarin iiniversitede sosyal
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uyumu ve okul basarisini olumsuz etkileyebilecek diizeyde biligsel yavaslama ile de
iliskili oldugu gozlenmektedir (Becker ve ark., 2018). Buna bagl olarak, {iniversitenin

ilk yilinin 6zellikle stresli gegtigi belirlenmistir (Mortier ve ark., 2018).

Ulkemizde ergenlik (Eskin, 2001) ve geng yetiskinlik (Giirkan ve Dirik, 2009; Karbeyaz
ve ark., 2016; Toprak ve ark., 2011) doneminde kendine zarar verme ve intihar
egilimlerinin sosyodemografik ve psikolojik degiskenlerle iligkileri arastirilmistir.
Sosyal iligkilerinde sorun yasayan 6grencilerin intihara egiliminin de yiiksek oldugu
bulunmustur (Eskin, 2001). Karbeyaz ve arkadaslar1 (2016) tiniversite donemlerinde
gerceklesen intihar olgularina yol agan etmenler arasinda psikiyatrik bir bozukluga
sahip olmanin, alkol ve madde kullanimmin ve tekrarlayan intihar girisiminin oncelikli

oldugunu ifade etmistir.

Sonug olarak intihar bilis ve diisiinceleriyle iligkili sosyodemografik etmenler arasinda
diisiik gelir, 1y1 olmayan aile ve akran iliskileri, psikolojik belirtiler ve sosyal destekten
mahrum kalmanin yani sira diger riskli davranislar bulunmaktadir. Buna bagli olarak
bireyin duygularini1 yonetebilecegi algisi, umut duygusu, 6z-sefkatli yaklagimi ve sosyal

destege erisiminin intihar1 onleme agisindan 6nemli olabilecegi goriilmektedir.

1.1.2.3.  Tiitiin, Alkol ve Madde Kullamim Riski:

DSO Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk
etmenleri (2017) ergen ve geng (15-29 yas) grubunda riskli bulunan ve orta yetiskinlikte
(30-44 yas) goriilme siklig1 artis gosteren davraniglar arasinda ve o6zellikle erkeklerde
tiitiin, alkol ve madde kullanimina isaret etmektedir (Uner ve ark., 2018). Sigara ve
alkole baslama yasi daha erkenken, madde kullanimi daha ge¢ yasta olmakta ve
kadinlarin kullanim oranlar1 daha hizli artmaktadir. Tiitiin ve alkol kullanimin daha
sonra madde kullanimina gecis i¢in basamak oldugu bilinmektedir (Uner ve ark., 2018;
Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2019). Bu nedenle davranislar i¢in risk belirlemede tiitiin

ve alkol i¢in kullanimin bagladigi donemler dikkate alimmalidir.
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26 ilde 42.754 kisinin katihmi ile gerceklestirilen TUBIM (Tiirkiye Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi) Genel Niifus Arastirmasi’nin bulgularma gore
tiitiin, alkol, yatistirict veya dikkati etkileyici ilaglar ve maddelerin kullanimi iilkemiz
acisindan 6nemli ve oncelikli bir sorundur. Genel niifusta yasam boyu kullanim oranlar1
tutln igin %47 (erkeklerde %61,9 ve kadmnlarda %32,2), alkol i¢in %22,1 (erkeklerde
%34,3 ve kadinlarda %10,7), yatistirici ilaglar icin %35,8 (erkeklerde %3,9 ve kadinlarda
%7,7), maddeler icin ise %3,1 (erkeklerde %6,1 ve kadmnlarda %0,3) bulunmustur. Ilk
kez deneme yasi1 ortalamalari tiitiin i¢in 17,85, alkol igin 19,94 ve maddeler i¢in 19 iken,
yatistirict ilaglar i¢in 32,26 bulunmustur. Bulgular beliren yetigkinligin tiitiin, alkol ve
madde gibi bagimlilik yapici tiriinlerin kullanimi agisindan 6nemli bir ddnem olduguna
isaret etmektedir (Uner ve ark., 2018; Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2019). Ozellikle en
yogun madde kullanimimin %29,9 ile lise mezunu grupta goriilmesi, iiniversite
gencliginde bagimhiliga yonelik koruyucu Onleyici calismalarin O6nemini ortaya

koymaktadir (Tirkiye Uyusturucu Raporu, 2019).

Titlin kullanim siklig1 ve oraninin saglik alaninda egitim goren &grencilerde dahi
{iniversiteye baslama ile artabildigi calismalar bulunmaktadir. Ornegin, tip fakiiltesinde
Ogrenim goren 712 6grenciden %25,6’smin sigara kullandigi ve bu oranin iiniversite
doneminden dnce %18,3 oldugu gozlenmistir (Yengil ve ark., 2014). Saglik meslegi
Ogrencilerinin tiitlin kullanim oranmin genel niifustakine gdsterdigi benzerlik, bilgiye
dayal1 6grenmenin etkisizligini gozler Oniine sermektedir (Karakas ve ark., 2019;
Yildim ve Mayda, 2017). Sonu¢ olarak gencleri saglik riskleri hakkinda
bilgilendirmenin yetersiz bir miidahale olacagi goriilmektedir. Algren ve arkadaslar1
(2018), algilanan stresin, gilinliikk sigara tiiketimi dahil olmak {lizere riskli davranis
olasilig1 ile pozitif yonde iligkili oldugunu gostermistir. Bu durumda stresi diisiirmek ve
stresle basa ¢ikmaya yonelik miidahalelerin, bilgilendirme amacli miidahalelerden daha

etkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Sigara kullanim sikliginimn cinsiyete gore farklilastig1 calismalar bulunmaktadir (Ilhan ve
ark., 2016; Yengil ve ark., 2014; Yurt-Oncel ve ark., 2011). Tip dgrencileri arasinda
nikotin bagimliliginin erkeklerde daha fazla oldugu bulunmustur (Yengil ve ark., 2014).

1734 tiniversite 6grencisi ile yiiriitiilen kesitsel bir aragtirmada ise 6grencilerin %31,6’s1
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bir aydan uzun siiredir her giin sigara ictigini bildirirken, her giin sigara icenlerin {igte
ikisinin erkek oldugu bulunmustur (Yurt-Oncel ve ark., 2011). Erkek 6grencilerin

oncelikli risk grubu olarak ele alinabilecegi diisiiniilebilir.

Ergenlikte yakin sosyal aglara sahip olmak, riskli davranmislara karsi koruyucu
olabilmektedir (Montgomery ve ark., 2020). Ornegin, 10 ¢ahismanm incelendigi bir
gdzden gecirme ¢aligmasinda arkadasi olmayan ve “izole” olarak tanimlanan ergenlerin
sigara igme olasiliklar1 sosyal aglarindaki digerlerine kiyasla daha yiiksek bulunmustur
(Seo ve Huang, 2012). Universite 6grencilerinin sigaraya baslama nedenleri arasinda
arkadas ve ailelerinde kullanicilarin olmas1 da ifade edilmistir (Korkmaz ve ark., 2013;
Pigakgiefe ve ark., 2007). Tiitiinii sikint1 ve kaygili durumlarla basa ¢ikma amaciyla
tilketen 6g8renciler arasinda yakim arkadaslar1 sigara igen ve ebeveynleri sigara ve alkol
kullananlarm daha yiiksek tiiketime sahip oldugu bulgular arasindadir (Picakgiefe ve
ark., 2007).

Gruba aidiyeti ve akran kabuliinii saglama amacinin {iniversite Ogrencilerinin
korunmasiz cinsel iliskide bulunma ve alkol gibi maddelerin kullaniminda rol oynadigi
diistiniilmektedir (Duncan ve ark., 2005; Leung ve ark., 2014). 22 c¢alismanin
incelendigi goézden gegirmeye gore akranlari alkol tiiketen ergenlerin bireysel alkol
kullanim riskleri énemli dlciide daha yliksektir (Leung ve ark., 2014). Universite
ogrencileriyle yapilan bir caligmada, lise doneminde asir1 alkol tiiketen erkek 6grenciler
arasinda, oda arkadasi yine asir1 alkol tiiketen bireylerin, iniversitede diger katilimcilara
gore daha fazla alkol tiikettigi; bu artirict etkinin kadin 6grenciler arasinda goriilmedigi
bulgular arasindadir (Duncan ve ark., 2005). Bu sonuglara gore cinsiyet rollerinin de

g6z onilinde bulundurulmasi 6nemlidir.

Ulkemizde 15 yas ve iizeri toplam 6053 katilimcinm %83,6’s1 omiir boyu alkol
tilkketmedigini, %#4,3’li ise Onceden alkol tiikettikleri halde son 12 ay igerisinde
kullanmadiklarinm bildirmistir (Uner ve ark., 2018). Katilimcilarm %8’i son 30 giinde
alkol kullandigini, sadece %5,2’si son 30 giinde en az bir kez tek seferde 6 ya da daha
fazla standart igki tiikettigini belirtmistir. Tek seferde bes birimden fazla alkol
tikketimini ifade eden yogun alkol kullaniminin erkeklerde (%8,7) kadinlardan (%1,8) 4
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kat fazla oldugu saptanmistir. Alkol tiikketimine yonelik dnleme ve miidahale ¢alismalari

icin erkek 6grenciler dncelikli hedef grubu olarak belirlenebilir.

Uyusturucu maddeler, fizyolojik ve psikolojik etkileri sebebiyle bagimliliga yol
acabilecek ve sigara, alkol, opiyatlar, uyaricilar, halistinojenler, ugucu maddeler, esrar
ve fensiklidin gibi hem uyusturan hem de uyaran maddeleri iceren bir kategori olarak
diisiiniilebilir (Ogel, 2010). Giivensiz baglanma, ilgisizlik, karmasik aile yapisma ve
diisiik okul basarisina sahip olma gibi bireyleri sosyal destekten uzaklastiran etmenler
madde bagimlilig1 acgisindan risk etmenleri iken, giiclii ve destekleyici aile baglari,
olumlu akran iligkileri ve okul basaris1 da koruyucu etmenler arasindadir (Evren ve ark.,
2010; Ogel, 2010). Ornegin, ucucu madde kullanicilarinda ¢ocuklukta maruz kalinan
fiziksel ve sozel istismarin yiiksek oldugu ve ailelerinde de alkol ve madde bagimliligi

oldugu bulgular arasindadir (Evren ve ark., 2010).

Universite dgrencilerinde en az bir kez madde kullandigini bildirenlerin oran1 %9,6 iken
bu oranm erkek 6grencilerde ve yakin aile bireyleri uyusturucu kullananlarda anlamli
olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (Turhan ve ark., 2011). Bir diger arastirmanin
bulgularma gore ise erkekler, ebeveynleri bosanmis ya da ayr1 yasayan, okul basarisi
diisiik olan, intihar girisimi bulunan, sigara ve alkol tiikketen iiniversite ogrencileri
madde kullanimi agisindan daha yiliksek risk altindadir (Yalgin ve ark., 2009).
Psikolojik belirtiler ve madde bagimlilig1 siklikla bir arada goriilmektedir (Karagdz ve
Dag, 2015; Karakus ve ark., 2012). Karag6z ve Dag (2015) alkol ve uyusturucu
bagimlis1 erkek hastalarla gerceklestirdikleri arastirmada, cocukluk doneminde ihmal ve
istismar yasantisi oldugunu aktaran bireylerde duygu diizenleme giicliikleri ve kendini
yaralama davranisit daha sik goézlenmistir. Karakus ve arkadaslar1 (2012) psikiyatride
yatili tedavi gOren hastalar arasinda kaygi bozuklugu tanili olanlarin %81°1,
duygudurum bozuklugu tanili olanlarin %61°1i ve psikotik bozukluk tanili olanlarin

%355 1nin ayn1 zamanda madde kullanim es tanisina sahip oldugunu ifade etmistir.

Universite dgrencilerinde madde kullanimini arastiran ¢alismalarda zayif sosyal baglar,
diisiik sosyoekonomik durum, giivencesizlik, erkek olmayla riskli davranislari

iliskilendiren kiiltiirel algilar ve akran etkisi ile birlikte, stres ve psikolojik sorunlarin
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olumsuz etkileri gdzlenmistir (Kiziltas, 2019; Kiziltag ve Tuncay, 2021; Turhan ve ark.,
2011; Yal¢in ve ark., 2009). Riskli davraniglarin kiimelenerek goriilme egilimi goz
oniinde bulundurularak tiitiin, alkol ve madde kullanimi agisindan 6zellikle bu gruplar

miudahalelerde hedef alinabilir.

1.1.2.4. Beslenme ve Diger Saghkh Yasam Alskanhklar::

Sagliksiz beslenme gibi riskli davraniglarin genglikten itibaren geliserek yasam boyu
etkili olabildigi bilinmektedir (Allen ve Feigl, 2017a,b; Kim ve Oh, 2013; Kann ve ark.,
2016; Siimen ve Oncel, 2017). Sosyal cevre ile iliskilerin yaninda (Montgomery ve ark.,
2020) dirtiisellik gibi kisilikle iligkili etmenlerin sagliksiz beslenme, asir1 yeme ve
kusma gibi aliskanliklarla iligkili oldugunu 6ne siiren ¢alismalar vardir (Demir, 2019;
Geng ve Kose, 2019; Tuna, 2015). Riskli davranislarin birbirleri ve diirtiisellik, duygu
diizenleme giicliikleri, islevsiz ~stratejiler gibi bireysel Ozelliklerle iliskisi
diistiniildiigiinde, ergenlikten itibaren bu davraniglara yOnelik muidahalelerin riskli

davraniglari yagam boyu saglik yiikiinii diistirebilecegi diisiiniilebilir.

DSO tarafindan gergeklestirilen seckisiz drneklemli bir arastrmada 15 yas ve iizeri
bireylerin %87,3’tinln (erkeklerin %89,1°i ve kadmlarin %85,5’1) bulasic1 olmayan
hastaliklara bagli (BOH) en az iki saglik sorunu yagamalarina ragmen, saglik ¢calisanlar1
tarafindan verilen beslenme ve egzersiz dnerilerine uymadiklar1 bildirilmistir (Uner ve
ark., 2018). Orneklemin genelinde meyve ve sebze tiiketimi diisiik, asir1 tuz ve yag gibi
sagliksiz beslenme aligkanliklar1 yiiksek bulunmustur. Hem erkek (%87,8) hem de
kadin (%87,9) katilimcilarin saglikli beslenme i¢in Onerilen giinde bes porsiyondan

daha az meyve ve sebze tiikettigi bulunmustur.

Beslenme aligkanliklar1 ve hareketsizlikle baglantili saglik sorunlari arasinda basta
gelen obezite niifusun %28,8’inde goriilmiistiir (Uner ve ark., 2018). Viicut kitle
indeksinin 30 kg/m2 iistiinde olmasi ile dlciilen obezite oranlarinin kadinlarda (%35.9)
erkeklerden (%21,6) 1,6 kat fazla oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu durum kadinlarin
giinliik egzersiz diizeyinin (giinde 17,1 dk) erkeklere gore (51,4 dk) diisiikk olmas1 ve
etkili fiziksel aktiviteye katilmayan kadinlarin (%92,2) erkeklerden (%70,1) fazla
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olmasi ile iligkili olabilir. 2010 yilinda gerceklestirilen Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmast’na gore iilkemizde {i¢ kisiden birinde (erkeklerin %20,5’i ve kadinlarin
%41’inde) goriilen obezitenin diinya genelinde ve Tllkemizde giderek arttigi
gozlenmektedir (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2018). Diyabet, kalp damar
hastaliklar1, kanserler ve uyku sorunlarmin yani sira depresyon ve kaygi bozukluklariyla
iligkili bulunan obezitenin yol actig1 ekonomik, sosyal ve saglik sorunlarinin Oniine
gecmek adina koruyucu ve Onleyici calismalara ihtiyag vardir (Melissa ve Danielle,

2014).

Sistematik incelemelere gore, ergenlerin fiziksel aktivite (MacDonald-Wallis ve ark.,
2012; Maturo ve Cunningham, 2013; Sawka ve ark., 2013), vicut kitle indeksinde
degisim (11-17 yas arasi, 7 ¢calisma) (Zhang ve ark., 2018), viicut agirligi ve yeme
davranis1 (11-18 yas arasi, 10 calisma; Fletcher ve ark., 2011) gibi beslenme ile iliskili
Olciitlerde akranlariyla benzerlikleri dikkat c¢ekmektedir. 6-18 yas arasi bireylerle
yapilan 7 g¢alisma, akranlarin fiziksel aktivite diizeyini sekillendirdigini (MacDonald-
Wallis ve ark., 2012), daha ileri bir inceleme ise fiziksel aktivitenin tesvik, destek ve
arkadaslarla etkilesimler sayesinde artirilabildigini (Maturo ve Cunningham, 2013)

ortaya koymustur.

Zhang ve arkadaslar1 (2018) obeziteyi silirdiiren davranis sistemini arastirdiklari
calismalar1 sonucunda sosyal ve bireysel etmenler tespit etmislerdir. Arastirmacilar ayni
grupta yer alan bireylerin, obezite gelisimi agisindan benzer riskleri paylasmanimn yani
sira, asir1 kilo acisindan kendilerine benzer bulduklar: kisilerle iletisim kurmayi tercih
ederek obeziteyi siirdlirdliglinii 6ne siirmektedir. Benzer arastirmalarda saglikli
beslenmeye (Fletcher ve ark., 2011) ve fiziksel hareket artisina (MacDonald-Wallis ve
ark., 2012) yonelik miidahalelerde, ergenlerin sosyal aglarini temel alarak, popiilerlik ve
sosyal statii arayist gibi yollarla degisimin hedef alinmasi1 6nerilmistir (Montgomery ve
ark., 2020). Cinsiyetler aras1 farkliligi 13 caliymada inceleyen tiglincii bir gézden
gecirmede akran aglarmin erkeklerin fiziksel hareketliligi iizerinde kizlardan daha

yiiksek etkisi oldugu sonucuna varimistir (Sawka ve ark., 2013).
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Ulkemizde lise 6grencilerinin saglikli beslenme ve egzersiz gibi saglikli yasam bigimi
davraniglarinin sistematik derlemesine gore, sosyodemografik ¢zellikler bu konuda
oncelikli olarak ele alinmasi gereken gruplar1 belirlemede kullanilabilir (Simen ve
Oncel, 2017). Calismaya gore erkeklerde, yasamin ¢ogunu kdyde gegiren, genel saglik
algis1 iyi olan, ebeveyn egitim diizeyleri yiiksek, gelir durumu iyi, aile iliskisi iyi,
cekirdek aile yapisinda, sosyal glivencesi olan, ebeveynleri ¢alisan, diizenli spor yapan
ve sosyal aktivitelere katilan bireyler saglikli yasam bi¢cimine sahipken, diger gruplar

miidahaleler i¢in 6ncelikli tutulmalidir.

1.2. PSIKOLOJIK BELIRTILER

Problem Davranig Kurami, riskli davraniglarla iligkili psikolojik ve sosyodemografik
etmenlerin bir arada incelenmesini dngérmektedir (Jessor, 2016; 2017). Saghigi bozucu
davranislar ve psikolojik belirtiler arasindaki iligki, (i) her ikisinin de olusumuna zemin
hazirlayan ortak etmenler ve (ii) riskli davranislarin psikolojik sorunlarla basa ¢ikma

amagcl sergilendigi durumlar bakimindan incelenecektir.

1.2.1. Psikolojik Belirtilerin Riskli Davramslarla iliskisi:

Problem Davranis Kurami’na gore riski belirlemek i¢in davranigin baglama uygunlugu
ve diizeyinin gozetilmesi, Kabul ve Kararlilik Terapisi ve duygu diizenleme gibi, giincel
ve tanilararasi kuramlardaki baglamsal davranigs¢ilik yaklasimima yakin goriinmektedir
(Blackledge ve Hayes, 2001; Hayes ve ark., 2011; Wilson ve ark., 2014). Baglamsal
etkiler farkli davranislarin farkli kuramlarca riskli davranis tanimina uyup uymadigini
belirleyebilmektedir. Ornegin, bireyin davramglarinin baglamdaki islevine gore eksik,
uygun veya asirt olarak tanimlandigi kabul temelli yaklasimlarda davranislara
damgalayici bir isimlendirme yapilmadan degisimin kolaylastig1 gdzlenmektedir (Hayes
ve ark., 2011; Wilson ve ark., 2014). Davraniglarin stresle basa ¢ikma ve duygu
diizenleme islevi de onemsenmektedir (Blackledge ve Hayes, 2001). Benzer sekilde,
Arnett’in (1992) modeline gore alkol tiiketimi ancak bireyin yaralanmasma yol
acabilecek sekilde siirlis esnasinda veya korunmasiz cinsel iligkide etkili ise bu tanima

uyarken, Jessor’un (1991; 1998) yaklasimina gore sosyal kabulii ve uyumu olumsuz
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etkiledigi siirece sorun ve riskli davranis tanimma uymaktadir. Sonug olarak, bireyin
sagligmi ve yasamini olumsuz etkileyen, sosyal uyumunu giiclestiren davraniglar hem
psikolojik belirtiler hem de riskli davranig tanimma dahil olmakta ve olusumlarma

zemin hazirlayabilmektedir.

1.2.1.1. Ortak Risk etmenleri:

Psikolojik belirtilere ve riskli davraniglara yonelik miidahaleler gelistirilirken yalnizca
bir kategoriye odaklanmak, ortak sebepleri gérmeyi engelleyerek etkin mudahale
imkanmi baltalama riskini beraberinde getirmektedir. Bu nedenle ortak etmenler
incelenecektir. Psikolojik belirtiler ve riskli davranislar1 gostermenin ortak risk
etmenleri arasinda genetik ve biyolojik yatkinliklara ek olarak, liniversite diizeyinde
onleyici ¢alismalarda elverisli olabilecek (i) sosyodemografik ve cevresel etmenler, (ii)
stres diizeyi, (iil)) sosyal destege ve saglik hizmetlerine erisimi gii¢lestiren tutumlar

sayilabilir.

Demografik etmenler arasinda cinsiyet ve yas bulunmaktadir. Ulkemizde iiniversite
ogrencilerinin riskli davraniglarim1  cinsiyet farkliliklar1 bakimindan inceleyen
arastirmalarda erkek ogrencilerin dissallastiric1 psikolojik belirtiler ve riskli davraniglar
konusunda 6lgek puanlar1 genellikle daha yiiksek seyrederken, kadinlarmn igsellestirici
psikolojik belirti diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Akgiin ve Sahin, 2018; Koriik,
2017; Ozcebe ve ark., 2012; Rey-Pena ve Extremera-Pacheco, 2012; Tuna, 2015).
Akgilin ve Sahin’in (2018) ¢alismasina gore erkek dgrencilerin antisosyal davranislari,
sigara kullanimi, okul terki, madde kullanimi riskleri kadin O6grencilere gore daha
yiiksektir. Olgegin alkol kullanimi, intihar egilimi ve beslenme aligkanliklar1 alt boyut
puanlarinda ise cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.
Konuyla ilgili Tuna (2015)’nin yaptig1 calismada riskli davraniglar 6lceginin antisosyal
davranislar, alkol kullanimi, sigara kullanimi, beslenme aligkanliklari, okul terki ve
madde kullanimi alt Olgeklerinden alinan puanlarin cinsiyete gore farklilastig
goriilmiistiir. Buna gore erkek Ogrencilerin kadin 6grencilere gore daha fazla riskli
davranis sergiledigi saptanmistir. Kortik (2017)’iin yaptig1 caligmada da cinsiyete gore

riskli davraniglarin degistigi saptanmistir. Calismaya gore erkek ogrenciler antisosyal
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davranislar, alkol kullanimi, sigara kullanimi1 ve madde kullanimida kadin 6grencilere
gore daha fazla riskli davranis sergilemektedir. Ozcebe ve arkadaslarmm (2012) yaptig1
caligmada da erkek Ogrencilerin kadin 6grencilere gore daha fazla riskli davraniglar

sergiledigi goriilmiistiir.

Beliren yetigkinlik arastirmalarini derleyen Arnett’a gore (2018) genglik donemine 6zgii
biyolojik, biligsel ve sosyal degisimler, strese yol agmakta ve bireyleri psikolojik
belirtilere daha yatkm kilmaktadir. Universite ¢agmdaki davramslar1 anlamak icin,
genellikle 18-25 yaslar1 arasini kapsayan beliren yetiskinlik donemindeki genglere 6zgii
Ozellikleri gozetmek gerekmektedir. Yetiskinlige gegis isaretleri arasinda fizyolojik,
sosyal ve psikolojik etmenler sayilabilir (Arnett, 2018; Atak ve ark., 2016). Esas olarak
gelismis tilkelerde gozlenen beliren yetiskinlik doneminin ayirt edici 6zellikleri: Kimlik
arayislari, istikrarsizlik, kendine odaklanma, arada kalmislik duygusu ve gelecekteki
olasiliklara bagli umut yani iyimserliktir (Arnett, 2018). Fizyolojik belirtecler arasinda
cocuk sahibi olabilme gibi biyolojik olarak erginlik ve toplumda bireysel hareket
etmeye izin verilen yasa ulasmak yer almaktadir. Sosyal belirtegler ebeveynlerden
ayrilarak bireysel olarak yasamak, kendi ailesini kurmak ve ebeveynlik roliine
gecebilmek gibi sosyal iliskilerdeki degisimi temsil etmektedir. Son olarak, psikolojik
belirtegler arasinda ayrilma-bireysellesme gibi psikolojik siiregler sonucu ebeveynlerden
Ozerk, akran iliskilerine ve bireysel sorumluluklarina odaklanmak yer almaktadir.
Psikolojik belirteclere diirtii kontroliinii saglayarak sorumluluk {istlenebilme ve topluma

etkin katilimi saglayacak empati becerilerini gelistirmek de 6rnek verilebilir.

Gecmiste kendilerine belirledikleri gelisimsel hedeflere beliren yetiskinlik doneminde
ulasan bireylerin, diger akranlarina kiyasla daha yiiksek yasam doyumu ve iyilik haline
sahip oldugu belirlenmistir (Kurt ve Ucanok, 2019). Niteliksel bir ¢alismada beliren
yetiskinlikteki katilimcilarin bu hedeflere ulagsma yolundaki engelleri asmak i¢in zaman
ve cabaya yatwrim, tekrar deneme, miicadele etme, yeni yontemlere basvurma ve
digerlerinden yardim ve tavsiye isteme gibi stratejiler sayesinde gelisim siirecleri

Uzerinde kontrol sagladig1 gézlenmistir (Kurt ve Uganok, 2020).
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Cevresel etmenler arasinda yer alan ¢ocukluk c¢agi olumsuz yasantilari, yetigkinlikte
psikolojik belirtiler ve riskli davraniglarin her ikisine de zemin hazirlayabilmekte ve
sosyal destege erisimi giiclestirebilmektedir (Anda ve ark., 2006, Bellis ve ark., 2014a;
Bellis ve ark., 2014b; Hughes ve ark., 2017; Orsel ve ark., 2011). Farkli kiiltiirlerde
beliren yetiskinlikteki risk davraniglarinin ¢ocukluktan itibaren maruz kalinan ¢evrenin
Ozelliklerine bagli olustugunu vurgulayan g¢alismalar bulunmaktadir (Anda ve ark.,
2006, Bellis ve ark., 2014a; Bellis ve ark., 2014b; Kessler ve ark., 2010). 21 llkede
gerceklestirilen Diinya Ruh Saghigi Arastirmalar1 kapsaminda ¢ocukluktaki olumsuz
yasantilarin yetiskinlikte saghga ve saldirganlik davraniglarna etkisi incelenmistir
(Kessler ve ark., 2010). Yetiskinlikte ruhsal hastalik gelisimi %30 oraninda ¢ocuklukta
fiziksel istismara veya diger olumsuz cocukluk deneyimlerine atfedilmistir. Cocukluk
cag1 olumsuz yasantilarinin, ergenlikte sagligi bozucu ve antisosyal davranislarin yani
sira, yetiskinlikteki ruhsal hastalik riski ile pozitif iliskisi bilinmektedir (Kessler ve ark.,

2010).

Sekiz dogu Avrupa iilkesinde 18-25 yaslar1 arasindaki 10.696 katilimciyla (%59,7
kadin) yiiriitilen bir arastirma, c¢ocukluk doneminde maruz kalman olumsuz
deneyimlerin beliren yetiskinlikte riskli davranislarla pozitif yonde iliskili oldugunu
gostermistir (Bellis ve ark., 2014a). Tiirkiye’den 2211 iiniversite 6grencisinin dahil
oldugu arastirmada Ankara, Antalya, izmir, Trabzon ve Van illerindeki katilimcilara
Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar1 Olgegi uygulanmistir. Tiim ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz
yasantilar1 sigara, alkol ve madde kullanimiyla iligkili bulunmus ve bu yasantilarin
sayisinin da bireylerin madde kullanimi, fiziksel hareketsizlik ve intihar girigimi dahil
olmak tizere sagliga zarar veren davranislarla pozitif yonde iliskili oldugu gézlenmistir
(Bellis ve ark., 2014a). Yasanan {ilke, katilimc1 yas ve cinsiyeti, ebeveynlerinin egitim
diizeyi gibi demografik etmenler kontrol edildiginde dahi, analiz sonuglarinda bu
iligkilerin ~ korundugu  gozlenmistir.  Olumsuz  deneyim  bildirmeyenlerle
karsilastirildiginda, en az dort olumsuz c¢ocukluk deneyimi bildiren katilimcilarin
fiziksel hareketsizlik i¢in 1,68’den baglayarak (%95 Giiven Araligi:1,32-2,15) intihar
girigimi i¢in ise 48,53’e (%95 GA: 31,98-76,65) dek artan olasilik oranlariyla saghga

zarar veren davranis riskinin 6nemli 6l¢iide yiliksek oldugu bulgulanmustir.
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Ulkemizdeki psikiyatri klinigine bagvuran 183 hasta ile yiiriitiilen bir ¢alismada ise
cocukluk doneminde fiziksel, cinsel veya duygusal istismardan en az birine maruz
kalma oran1 %65,7 iken her iigiine birlikte maruz kalma oran1 %6,1°dir (Orsel ve ark.,
2011). Katilimcilar arasinda kadinlarm %70,3’0 ve erkeklerin %58,2°si ¢ocukluk c¢agi
olumsuz yasantilarina maruz kaldigini bildirmistir. Bu ¢aligmalardan hareketle ¢ocukluk
donemine Ozellikle Onem verilmesi ve travmanin Onlenmesi igin ciddi adimlar
atilmasinin yarar1 agiktir. Bununla birlikte, bu c¢alismalarda travma maruziyeti
sorulurken stresli deneyimlerle bas etme siirecinde kisilik ve sosyal destege erisimle

ilgili 6zellikler dikkate alinmamaktadir.

Stres diizeyinin psikolojik belirtiler ve riskli davranislarim her ikisini de artirabildigi
bilinmektedir (Algren ve ark., 2018). Geng yetiskinlik déoneminde kiiltiirden bagimsiz
olarak yiiksek seyreden stres diizeyleri sonucunda, bu dénemde psikolojik belirtilerin
gbzle goriiniir hale geldigi ve ruhsal hastalik tanilarmin yaygm oldugu, ancak tedavi
oranlarmin diisiik oldugu bulunmustur (Auerbach ve ark., 2016). Ornegin, saglik alani
ogrencilerinin tiitiin kullanim1 konusunda bilgilendirme ve egitime sahip olmalari, niifus
geneli ile ayn1 diizeyde oldugu goézlenen tiitiin kullanimini azaltmamaktadir (Karakas ve
ark., 2019; Yengil ve ark., 2014; Yildirim ve Mayda, 2017). Yiiksek stres ve zayif
sosyal destek, tiniversite 6grencilerini madde kullanimina (Kiziltas, 2019; Kiziltas ve
Tuncay, 2021; Turhan ve ark., 2011; Yal¢in ve ark., 2009) ve intihar egilimine (Gurkan
ve Dirik, 2009; Karbeyaz ve ark., 2016; Toprak ve ark., 2011) daha yatkin kilmaktadir.
Titiin, alkol, madde kullanimlar1 ve kendini yaralama davraniglar1 kiimelenme egilimi
gostermekte ve psikolojik sorunlarla bir arada gortlmektedir (Evren ve ark., 2010;
Jessor, 2016; 2017; Karagoz ve Dag, 2015; Karakus ve ark., 2012; Karbeyaz ve ark.,
2016; Ogel, 2010; Yal¢in ve ark., 2009).

Sosyal destekten mahrum olmanin hem sagligi1 bozucu riskli davraniglar (Allen ve Feigl,
2017b; Eskin, 2001; Evren ve ark., 2010; Kim ve Oh, 2013; Montgomery ve ark., 2020;
Ogel, 2010; Seo ve Huang, 2012) hem de psikolojik belirtiler (Adagide Demirel ve ark.,
2011; Dogan, 2008) agisindan ortak risk etmenleri oldugu bilinmektedir. Thoits’in
(2010) tanimimna gore sosyal destek, birey i¢in onemli kisilerin duygusal, bilgi igeren

veya davranigsal yardimlarina ihtiya¢ duydugunda ulasabilecegi algismni igermektedir.
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Algilanan sosyal destegin riskli davraniglara karsi koruyucu oldugu (Reininger ve ark.,
2012; Spohr ve ark., 2016) ve 6zellikle genglerde akran iliskilerinin bunun aksine, riskli
davraniglar1 tesvik eden akran gruplarina dahil olma ve popiilerlik kazanma amacinin
(Gardner ve Steinberg, 2005; Jessor, 2017; Korkmaz ve ark., 2013; Leung ve ark., 2014;
Pigakgiefe ve ark., 2007) riskli davraniglar1 artirabildigi de bilinmektedir. Sonug olarak,
etkili bir sosyal destek agina sahip olmak ve bu aga erisebilmenin psikolojik belirtiler ve

riskli davraniglara kars1 koruyucu oldugunu gosteren arastirmalar bulunnmaktadir.

1.2.1.2. Basa Cikma Amach Sergilenen Riskli Davramslar:

Problem Davranig Kurami, riskli davranis tanimini ortaya koyarken davraniglarin ve
diizeylerinin baglama uygunlugunu gézetmekte, bu bakimdan giiniimiizdeki tanilararasi
terapi yaklagimlarina benzemektedir (Blackledge ve Hayes, 2001; Jessor, 2016; 2017,
Hayes ve ark., 2011; Wilson ve ark., 2014). Davraniglarin stresle basa ¢ikma ve duygu
diizenleme islevi de 6nemsenmektedir (Blackledge ve Hayes, 2001; Hayes ve Strosahl,
2005; Linehan, 1993; Neece ve ark., 2013; Neff, 2003a). Riskli davranislar ve islev
bozucu basa c¢ikma stratejileri arasinda iligkiler tespit eden kuramlar bu fikri
desteklemektedir. Ornegin, birgok terapi yaklasimimda intihar bilis ve davranislarinin
duygularin yonetimi ve psikolojik belirtilerle iliskilendirildigi g6zlenmektedir (Hayes
ve Strosahl, 2005; Linehan, 1993; Neece ve ark., 2013; Neff, 2003a; Suh ve Jeong,
2021). Sistematik bir derleme calismasi, psikolojik katiliin ziddmi ifade eden
psikolojik esnekligin varligmin intihar diisiincelerinde azalmayla sonuglanabildigi

sonucuna varmistir (Tighe ve ark., 2018).

Duygusal stres arttik¢a bireylerin saglik gibi uzun vadeli amagclar1 yerine, kisa vadede
keyif verici veya kazangl gdriinen tercihlerde bulunmaya egilimli oldugunu gosteren bir
calisgmada, olumsuz duygulanimi degistirme amaciyla diirtiisel kararlar verilebilecegi
sonucuna varilmistir (Tice ve ark., 2001). Olumsuz duygulanimin risk alma davranisini
yordadig1 ¢aligmalar bulunmaktadir (Cooper ve ark., 2000; Tavolacci ve ark., 2013).
Aldao ve arkadaslarinin (2010) meta-analiz ¢alismasina gore basta ruminasyon olmak
iizere kaginma, sorunlari bastirma, sorun ¢dzmeye odaklanma gibi islevsiz duygu
diizenleme stratejileri kaygi ve depresyon gibi psikolojik belirtilerin yani sira yeme

bozuklugu ve madde kullanimi gibi riskli davranislarla yiiksek dlciide iliskilidir. Ote
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yandan, sorunu yeniden gerceveleme ve kabul etme yontemlerinin psikolojik belirtiler
ve riskli davranislarla iligkileri orta ila diisiik diizeylerde bulunmus ve bu yontemlerin
islevsel stratejiler oldugu sonucuna varilmistir. Bu caligmalar, riskli davraniglarin

olumsuz duygulanimdan kaginma amaciyla gergeklesebilecegi fikrine 6rnek verilebilir.

Genellikle etkisiz ve uyum bozucu duygu diizenleme stratejileri arasinda yer alan
ruminasyonun (Eskin, 2001; Nolen Hoeksama ve Harrell, 2003) ve felaketlestirici
diisiincelerin (Oncii ve Sakarya, 2013) intihar egilimi ve kendine zarar verme gibi riskli
davransslarla iliskili oldugu gozlenmektedir. Ergenlikte intihar egiliminin ¢ocuklukta
yasanan istismar ve ihmal ile iliskisine dair arastirmalarin derlemesinde, ¢ocukluk ¢agi
olumsuz yasantilara sahip bireylerin durumu degerlendirme bigimi ve tepkilerine bagl
olarak kendine =zarar verme, intihar diisiincesi, plam1 ve girisiminde bulunma
olasiliklarinin degistigi tespit edilmistir (Miller ve ark., 2013). Bu derlemede yer alan
kesitsel ¢aligsmalardan birinde, ge¢misinde siddete maruz kalmis ergenler arasinda
biligsel carpitmalarla kendini su¢lama egilimi gosterenlerin kendine zarar verme
davranis1 gosterme olasiligi daha yiiksek bulunmustur (Weismoore ve Esposito-

Smythers, 2010).

Biligsel carpitmalarin bireylerin beslenme, alkol ve madde tiiketim tercihleriyle
iliskilerini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Buckholdt ve ark., 2015; Ciesla ve
ark., 2011; Goossens ve ark., 2016; Willem ve ark., 2014). Kontrolsiizce asir1 yeme
davranis1 da islev bozucu biligsel stratejileri sik kullanan ergenlerde daha fazla
gdzlenmistir (Goossens ve ark., 2016). Universite 6grencilerinin izlendigi bir calismaya
gbére yeme bozuklugu tanmi kriterlerini saglayan ve kendine zarar verme davranisinda
bulunan bireylerin olumsuz duygu diizenleme stratejilerine bagvurdugu tespit edilmistir
(Buckholdt ve ark., 2015). Yine {iniversite Ogrencileri arasinda ofke icerikli
ruminasyonlar, 0grencilerin haftalik alkol tiiketimlerinde artisla iligkilidir (Ciesla ve
ark., 2011). Ergenler arasinda madde kullaniminin da ruminasyonla birlikte goriildiigii

bulunmustur (Willem ve ark., 2014).

Islev bozucu biligsel duygu diizenleme stratejilerinin sik kullanilmasi bireyin yalnizca

kendine yOnelik tavrim1 degil, aymi zamanda sosyal iligkilerini de olumsuz
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etkileyebilmektedir. Olumsuz yasam olaylarin 6nemini abartili boyutta algilayan,
felaketlestirme, ruminasyon ve kendini suglayici diisiinceleri sik yasayan ergenlerin
siddet davranisini1 da daha sik gosterdigi gozlenmistir (Bao ve ark., 2016). Ergenlerle
yiriitiilen bir ¢aligmada kendini suglayici ve ruminatif diisiincenin cinsiyete bagli olarak
saldirganlik riskini artirabildigi bulgulanmistir (Rey-Pena ve Extremera-Pacheco, 2012).
Kiz 6grencilerde bu stratejilerin kullanimma bagli olarak saldirganlik davranislarinda
anlamli fark gozlenmezken, erkek Ogrenciler arasmnda olumsuz duygu diizenleme
yontemleri kullananlarin fiziksel ve s6zel saldirganlik davraniglar1 yiiksek bulunmustur.
Sonug olarak, riskli davraniglarin duygusal sorunlar ve iliskili psikolojik belirtilerle basa
cikma amaciyla sergilenebildigi gozlenmistir. Buna bagli olarak davranis degisikligi

hedeflendiginde psikolojik belirtilerle etkin basa ¢ikma becerilerine odaklanilabilir.

1.3. RISKLi DAVRANISLARIN DEGIiSiMiNi GUCLESTIREN
BIREYSEL ETMENLER

Davraniglarin olusumuna dair sosyal ve biligsel etmenleri bir arada ele alan 6grenme
modelleri, klinik psikoloji gibi uygulamali alanlarin ilerlemesinde etkili olmustur.
Sosyal etmenlere odaklanan Kisisel Yapi Kuram: (Kelly, 1955), Mantikli Eylem Kurami
(Fishbein ve Ajzen, 1975) Planlanmis Davranis Kurami (Ajzen, 1988, 1991) gibi,
bilissel etmenlere odaklanan Sosyal Biligsel Kuram (Bandura, 1986), Bilissel Sosyal
Ogrenme Kuram: (Mischel, 1973) ve Sosyal Ogrenme Kuram: (Rotter, 1954) yer
almaktadir. Bu ¢alismada Rotter’m ¢alismalarinda tanimladigi, davranisin kontroliinde
olma ve degisiminde etken olabilme becerisini temsil eden “kontrol odagi” kavramina
odaklanilacaktir. Ayrica, davranisi baglamsal olarak ele alan Jessor’un Problem

Davrans Kurami temel alinarak sosyal etkenler incelenecektir.

Sosyal psikolojideki Alan Kurami’ndan (Lewin, 1951; akt. Jessor ve ark., 1991)
hareketle toplumsal normlara aykir1 davraniglarin olusumunu inceleyen Problem
Davranig Kurami (Jessor, 1998), riskli davraniglarin biyopsikososyal modele benzer
sekilde bireyin i¢inde bulundugu yasam alan1 ve sosyal ¢evrenin etkisiyle olustugunu
dikkate almaktadir. Saglik agisindan 6nemi olan kararlar1 biyopsikososyal yaklagimla

inceleyen modellerden farkli olarak, sosyal ortam ve baglamin etkisini de dahil eden
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kuramda, bireylerin karar verme siirecinin bu psikolojik alana dahil olan 6gelerce

etkilenebildigi 6ne stirtilmiistiir.

Ergen gelisiminin merkezinde bulunan risk alma davranigi bu yaklasima gore gelisimsel
donem oOzelligidir (Jessor, 1991; 1998). Akran kabulii, 6zerklik, aileden ayr1 kimlik
olusturma, farkli deneyimler kazanarak kendini tanima, korku 6tke ve basarisizlik gibi
olumsuz duygularla bas etme, es ve meslek se¢cimi gibi gelecege doniik kararlar alma
islevsel ve amaca yonelik olmakla birlikte kontrolden ¢iktiginda ve uzun siire devam
ettiginde olumsuz etkiye yol agmaktadir (Jessor, 2016; 2017). Aile ve akranlarin model
olma, normlar1 belirleme ve baski yoluyla olusturdugu etkiler, bireyin ge¢mis
yasamindan getirdigi aliskanliklar, riskli davraniglara yonelik tutum ve merakin yani
sira sosyoekonomik durum, cinsiyet ve yas gibi demografik 6zellikleri de genglerin

riskli davranig gostermelerinde belirleyici olmaktadir.

Saghgin sosyal belirleyicileri olarak ele alinan sosyodemografik 0Ozellikler halk
saglhigindaki miidahale edilebilir alanlar arasindadir. Sosyoloji ile halk saglhiginin ortak
noktasinda yer alan sosyal epidemiyoloji alaninin bulgularina gore, gelir diizeyi,
ebeveynlerin egitim diizeyi gibi 6zellikler saghigin tesviki ve gelistirilmesine yonelik
calismalarda oncelikli tutulmalhidir (Berkman ve ark., 2014). Kipping ve arkadaslari
(2015) 6406 katilmcinin yer aldig1 kesitsel caligmalarinda sosyal sinif, anne egitimi ve
gelirde azalmanin, ¢ok sayida ¢oklu riskli davranisa sahip olma olasiligmi sirasiyla
%22, %15 ve %12 artirdigin1 ortaya koymustur. Sosyodemografik 6zelliklerle iliskili
olarak, kiiltiirleraras1 halk sagligi ¢aligmalarinda ¢ocukluk cagi olumsuz yasantilarina
maruz kalmanin da saglik riski tasiyan davranislarda artisi yordadigi bulunmustur

(Bellis ve ark., 2014).

Problem Davranis Kurami’ndan yola ¢ikarak saglikla ilgili olumsuz davranislarin bir
arada goriilme egilimini ve toplumsal etkilerini inceleyen halk saglhigi arastirmalari da
bulunmaktadir (Bannink ve ark., 2015; Luo ve ark., 2015; Velderman ve ark., 2015). Bu
caligmalarin bir smirhihig, riskli gruplar belirlenirken psikolojik belirtilerin ve sosyal
uyum sorunlarinin varhginda dahi sosyodemografik 6zelliklere yapilan vurgu nedeniyle,

bireysel degisim imkanlarinm gézden kagirilmasi olasiligidir.
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Hollanda’da yas ortalamalar1 18,3 olan 584 meslek yiiksekokulu dgrencisinin depresif
belirtileri ve riskli davraniglarini inceleyen bir ¢alismada sigara, igki, esrar kullanimlari,
su¢ davranigt ve bor¢ durumu 6zbildirim verilerine ek olarak okul kayit sisteminden
okula devamsizlik verileri kullanilmistir (Bannink ve ark., 2015). Son bir ay i¢in
ogrencilerin %50,5'1 asir1 alkol ve %14,2's1 esrar, %37,7'si sigara tlikettigini ve %10'dan
fazlas1 gecen yil bir polis karakolunda sorgulandigini bildirmistir. Katilimcilarin
%382.2's1 egitimin ilk iki aymda okuldan kagmis, %21.0"1 borcu oldugunu ve %29.2's1
klinik diizeyde depresif belirtiler bildirmistir. Temel bilesenler analizine gore risk
gruplar1 depresif belirtilerle iliskili iki kiime olusturmustur: “Madde kullanim1” kiimesi
sigara, asir1 alkol ve esrar tiiketimi gibi riskli davraniglardan olusmaktayken, “Sorun
davraniglar” kiimesinde su¢ davranisi, okuldan ka¢gma ve bor¢lanma bulunmaktadir.
Arastirmacilar, yenilik arayisi gibi kisilik 6zelliklerine ek olarak aile ve akran etkisiyle
madde kullanimimna yonelmenin gengleri ¢coklu madde riskine yatkin kilabilecegi ve
goemen ailelerden gelmek gibi diisiik ekonomik diizeye sahip olmanin sorun

davraniglar artirdigi sonucuna ulagmistir.

ABD’deki 996 {iniversite 6grencisinin katildig1 bir anket ¢calismasinda ortiik smif analizi
(latent class analysis) yontemi ile sik ve asir1 alkol kullanimi, sigara igme, diisiik fiziksel
aktivite, diisiik sebze ve meyve tiiketimi ve yetersiz uyku dahil olmak iizere yedi yasam
tarz1 ve saglik davranmisi incelenmistir (Luo ve ark., 2015). Her iki cinsiyet icin
“sagliklilar”, “madde kullanmayan ancak diger saglhk davranislar1 kotii olanlar”,
erkeklerde “yiiksek madde kullanim1” ve kadmlarda “yiiksek alkol kullanim1” sinifi ve
yedi gostergenin tamamina yliksek puani olan “riskli grup” belirlenmistir. Erkeklerin
%341 kadmlarm ise %22’sinin dahil oldugu “riskli grupta” olma olasiliginin yas ve
smif diizeyi arttikgca arttigr gozlenmistir. Riskli davraniglarin etnisiteye bagli olarak
artis1, gocmenlik ve azinlik statiisii ve diislik ebeveyn egitim diizeyleri ile agiklanmustir.
Bu ¢aligmaya gore, riskli grupta olma durumunu belirleyen baslica etmenler; alt kultur

ozellikleri ve yetistirilis tarzi gibi bireylerce degistirilemez 6zelliklerdir.

Bir bagka c¢alismada, seckisiz olarak belirlenmis ve 12-18 yaslar1 arasindaki 898

katilimcinin yas, cinsiyet ve egitim diizeyine gore katmanl 6rneklemde, kiiltiirel, sosyal
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ve bireysel etmenlerin, kiimelenme egiliminde olan riskli davraniglari bir arada
yordadigi gozlenmistir (Velderman ve ark., 2015). Calismaya gore sigara igme ve sug
davranig1 gibi ¢esitli riskli davraniglar ve sosyodemografik yordayicilar1 arasindaki en
yiiksek iligkileri, ebeveynlik tarzi ve ebeveynlerin riskli davraniglarnin yani sira
akranlarin riskli davraniglar1 ve ergenlerin kendini kontrol becerisi ile gosterdigi
sonucuna ulasimstir. Ote yandan, geng yetiskinlige adim atarken bireyin kendisi
tarafindan degistirilemeyecek oOzellikler ve kendi davraniglarinin kontroliiyle iliskili

psikolojik etmenler detayli incelenmemistir.

Riskli davranislara yonelik farkindalik ve bilgi artirict miidahalelerin de yetersiz oldugu
gbzlenmektedir. Bilinglendirme tiirii miidahalelerin smirliligina 6rnek olarak, tiitiin
kullannminin tip fakiiltesi ve dis hekimligi 6grencilerinde sosyal ortalamaya gore daha
yiliksek oldugunu bulan (Arslan ve ark., 2016; Kiling ve ark., 2016; Nacar ve ark.,
2015), buna ek olarak ileri smniflarda okuyan 6grencilerin sigara ve madde kullanim
prevalansi ve bagimliliginin arttigini gosteren (Bastiirk ve ark., 2018; Havageligi Atlam
ve Yinci, 2017; Kutlu ve ark., 2019; Nacar ve ark., 2015; Sénmez ve ark., 2017)
arastirmalar gorilebilir. Saglik meslegi 6grencilerinin sigara igme oraninin Tiirkiye
genelinde yetiskinlerdeki her giin veya ara sira tiitiin ve tiitiin mamiillerini kullanma
oraniyla benzerlik gdstermesi, egitim slirecindeki bilgiye dayali 6grenmenin sigara igme
oranin1 pek fazla etkilemedigi seklinde yorumlanabilir (Korkmaz ve ark., 2013;

Yildirim ve Mayda, 2017).

Merih ve arkadaglarinin (2021) gergeklestirdigi Tiirkiye'deki tiniversite 6grencilerinin
tiitiin {irtinleri kullanimina yonelik tutum ve davranislaria dair ¢alismalarm sistematik
degerlendirmesinde, erkek olma, arkadas ve aile bireylerinin kullanimi, merak, stres ve
Kiiltiirel 6zelliklerin kullanimi artiran Oncelikli etmenler oldugu sonucuna varilmustir.
712 tniversite 0grencisinin yalnizlik ve stresle basa ¢ikma bigimlerini inceleyen bir
calismada sigara igmeyen 6grencilerin igenlere oranla sosyal destek arayigini daha fazla
tercih ettigi gozlenmistir (Duran ve ark., 2017). Bu sonuglar 1s181inda, tiitiiniin
zararlarindan haberdar olan 6grencilerin de stresle basa c¢ikma gibi amaglarla riskli

davraniglarini stirdiirdiigti diisiiniilebilir.
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Alanyazma gore, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite gibi saglikla ilgili davraniglari
artirmaya ve riskli davraniglar1 degistirmeye yonelik miidahalelerin uzun vadeli etkileri
smirli olma egilimindedir (Goodwin ve ark., 2011; Teixeira ve ark., 2015). Yasam tarz1
degisiklikleriyle iligkili psikolojik etmenleri ele almadan davranigsal hedeflere
odaklanan bu ¢aligmalarla kiyaslandiginda, 6z-diizenleme becerilerine iliskin rehberlik
saglayan programlarin daha basarili oldugu bulunmustur (Teixeira ve ark., 2015). Bu
programlarda katilimcilarin  hedef belirleme, motivasyon gelistirme, inan¢ ve
beklentilerinde degisiklikler saglama gibi 6z-diizenleme becerilerine odaklanilarak,

stresle etkili sekilde basa ¢ikmalar1 amaglanmaktadir (Teixeira ve ark., 2015).

Davranis degisikligi hedefleyen midahalelerde psikolojik etmenlerin etkisine 6rnek
olarak kilo ve beslenme kontroliine odaklanan aragtirmalarda kilo kaybini siirdiiremeyen
bireylerin kendilerini sinirlayici bir basa ¢ikma becerisine sahip olma egiliminde oldugu
verilebilir (Lillis ve ark., 2009). Bu ¢alismalarda asir1 kilo problemi yasayan bireylerin
stres veya olumsuz duygularla yemek yeme gibi kacimmaci veya diirtiisel basa ¢ikma
bigimlerini kullandig1 goézlenmistir (Lillis ve ark., 2009). Kilo kaybmi basarili bir
sekilde stirdiiren veya kilo sorunu olmayanlarin ise gidaya yonelme istekleriyle basa
¢ikma konusunda o diizeyde zorlanmadigi ve degisime daha aktif ve esnek bagliliklar1
oldugu gosterilmistir (Lillis ve ark., 2009). Genglikte akran kabulii gibi 6nceliklerin goz
oniinde bulundurularak sosyal normlarin da fiziksel aktivite ve kilo kontroliine yonelik
miidahalelerde kullanish olabilecegi sonucuna varilmistir (Montgomery ve ark., 2020).
Arastirmacilar  davranis  degisikligi programlarinda bireylerin  zorlayici igsel
deneyimlerle bastirma, bunlardan kacinma veya sosyal onay alabilmek icin kendi
zararina davraniglar gosterme gibi egilimlerini g6z Oniinde bulundurmak gerektigini ve
bunlar yerine sikinti toleransi ve kendini kabul edebilme becerisi gibi stratejileri

onermektedir (Goodwin ve ark., 2011; Lillis ve ark., 2009; Montgomery ve ark., 2020).

Riskli davraniglarin burada siralanan alanyazina gore farkli yaklagimlarla modellendigi
gozlenmektedir. Halk sagligi gibi toplumsal boyuttaki arastirmalarda sosyodemografik
Ozelliklerin psikolojik etmenlerden bagimsiz bi¢cimde yordayici olarak kullanimi ile

saglhigin sosyal belirleyicileri taniminda ele alinmasi, bunlarin bireyler tarafindan
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degistirilebilecegine dair umudu harekete gegirememektedir. Genetik yatkinlik,
diirtiisellik ve heyecan arayis1i gibi biyolojiye ve kisilik 6zelliklerine odaklanan
kuramlar, degisim ic¢in biyolojik farkliliklarin gerektigi fikrini olusturarak degisim
umudunu sinirlandirabilir. Kisilik yerine karar verme siireglerine ve biligsel islevlere
odakli c¢alismalar da benzer sekilde miidahaleleri bilissel alana sinirlandirma riski
tagimaktadir. Karar verme siireglerini sosyal ve c¢evresel baglam ile birlikte
degerlendiren Problem Davranis Kurami ise, daha biitlinciil bir yaklasim sayesinde

bireysel ¢abaya dayali miidahale imkanlarini kapsayabilir (Jessor, 2016; 2017).

Riskli davranislarm ve psikolojik belirtilerin gelismesinde islevsiz basa ¢ikma
yontemleri ve bunlar1 yordayan 6z-sefkat ve kontrol algisinin etkisi bir¢ok ¢aligmada
gozlenmektedir. Bu davraniglarda yukaridakilere ek olarak ergenlikte akran baskisina
kars1 hassasiyeti ve sosyodemografik Ozellikleri de sorumlu tutan arastirmalar
bulunmaktadir. Psikolojik sorunlar i¢in yardim isteme konusunda sosyal damgalanma
ve kendini damgalama diisiincelerinin de etkili olabilecegi ise bir¢ok ¢alismada gbzden
kacirilmaktadir. Sonug olarak, psikolojik belirtiler ve riskli davranislar arasindaki iligki
incelenirken, bireylerin igsel yasantilarim1i dikkate alan, kapsamli ve ortak
degerlendirmelere elverisli ¢alismalara ihtiyag vardir. Bu dogrultuda onerilen tezde
kontrol odagi, 0z-sefkat ve damgalanma algilarinin riskli davranislarla psikolojik

belirtiler iliskisindeki etkileri bir arada incelenecektir.

1.3.1. Sosyal ve I¢sellestirilmis Damgalanma Algisi

Psikolojik belirtiler ve sikintilar yasayan bir¢ok insan olmakla birlikte, biiyiik bir kismi1
psikolojik yardim istememektedir (Alonso ve ark., 2009; Clement ve ark., 2015;
Thornicroft, 2008; Vogel ve ark., 2006b). Arastirmalar, toplumsal damgalanma korkusu
ve kendini damgalamanin, psikolojik destek arayisina karst tutum ve niyetleri
yordadigint gostermektedir (Corrigan, 2004; Mojtabai ve ark., 2002; Vogel ve ark.,
2006b; Vogel ve ark., 2007). Psikolojik belirtilerden kaynakli damgalanma ve yardim

aramaya yonelik damgalanma farkli basliklarda incelenmektedir.

Ulkemizde de birgok psikolojik bozuklugun insanlarin yardim aramasini engelleyen bir

sosyal damgalama tasidigi bilinmektedir (Cam ve Yalciner, 2018; Senocak ve ark.,
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2019). Bir diger engel ise ruh saghgi hizmeti sunanlarin da egitimlerine ve
deneyimlerine ragmen, hizmet ihtiyaci olan kisilerin tedaviye erisimden uzak durmasina
neden olan yaygm toplumsal damgalayici yaklasimlar sergileyebilecek olmalaridir
(Corrigan, 2016; Smith ve Cashwell, 2011; Wang ve ark., 2016).

Psikolojik yardim alma nedeniyle damgalanma alt basliklarinda algilanan sosyal
damgalanma ile birlikte, i¢sellestirilmis damgalanma da yer almaktadir. Bu durum ise
kisinin hem igsellestirilmis tutumlar hem de psikolojik belirtileri nedeniyle kendisini
eksik, suclu ya da yetersiz gormesi ile agiklanabilir. Ruhsal hastaliga sahip olmak
ve/veya psikolojik yardim istemekle iliskili i¢gsel damgalanmanin, umut, sosyal uyum,
benlik saygist ve 0z-yeterlikle olumsuz yonde iliskili oldugu gosterilmistir (Corrigan,
2004; Girma ve ark., 2013; Mashiach-Eizenberg ve ark., 2013). Tedaviye katilim diizeyi
ile oldugu gibi, tedavi etkililigi ve diger olumlu basa ¢ikma yontemleriyle de zit yonde
iligkilidir (Vogel ve ark., 2007). Deneysel ¢aligmalar, kendini damgalamanin yardim
arama tutumlar1 i¢in sosyal damgalanma algisindan daha belirleyici oldugu iddiasini

desteklemektedir (Vogel ve ark., 2007).

Toplumda farkli konumlarda yer almay1 ve dislanma algisini etkileyebileceginden, bu
etmenlerin her birinin psikolojik yardim alma konusundaki damgalanmay1 igerebilecegi
diisiiniilebilir. Ote yandan, sadece ruhsal hastaliklara iliskin damgalanma konusundaki
tezlerde bu kavram ele almmstir. Klinik popiilasyonda Ruhsal Hastaliklarin
I¢sellestirilmis Damgalanmas1 Olgegi (RHIDO) daha siklikla kullanilirken (Yakar,
2019), Topkaya’nin (2011a, b) dlgekleri gelistirdigi doktora tezi ile birlikte yalnizca
dort tezde psikolojik yardim alma nedeniyle sosyal damgalanma algis1 (PYANSDO) ve
kendini damgalama (PYANKDO) ele alindigi goriilmiistiir (Bilkay, 2020; Giirsoy,
2014; Metin, 2017).

Bilkay’mn (2020) ¢aligmasi psikiyatri kliniginde yatarak tedavi gorenlerle sinirlidir ve
kaygi diizeyindeki degisimle sosyal damgalanma algilarmi iliskilendirmektedir. Ote
yandan bireylerin kontrol algilar1 ya da 6z-sefkat gibi koruyucu 6zelliklerinin psikolojik
belirtilerle iligkisi bilinmektedir. Ayni1 zamanda yatarak tedavi kurumlarinda riskli

davraniglar1 kisitlayic1 dnlemler alinmakta ve bireylerin daha onceki yasamlarindaki
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saglik davraniglar1 da bu arastrmada ele alinmamaktadir. Metin (2017) ise lise
ogrencilerinin yardim alma tutumlarinin damgalanma algisiyla ters iliskili oldugunu
gosterdigi tezinde sadece bu algi ve tutumlara yer vermekte, riskli davraniglar ya da

psikolojik belirtilerle iliski kurulmamaktadir.

Universite drneklemiyle calistig1 gdzlenen tek tezde Giirsoy (2014), tiim drneklem icin
kendini damgalama degiskeninin yardim alma tutumunun bireylerin kendini agmaya
hazir bulmalar1 ya da cinsiyet degiskenlerinden daha fazla yordadigini ortaya
koymustur. Alanyazinda siklikla erkeklerin psikolojik yardim almadan kac¢indigi
seklinde yorumlanan bulgularla karsilastirildiginda, kendini damgalama degiskeninin
belirleyici roliiniin cinsiyetten daha fazla olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayni
zamanda, epidemiyolojik ¢aligmalarda sagligin sosyal belirleyicileri arasinda yer alan
cinsiyetin, aslinda toplumdaki cinsiyet rolleri ve yardim alma davranisinin damgalanma
diizeyi ile yer degistirmesi gerekebilecegini de diisiindiiren bu bulgular daha fazla
arastirma yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Giirsoy (2014) ayn1 zamanda daha
once profesyonel psikolojik destek alan 6rneklemde cinsiyetin etkisinin ortadan kalktig1
ve sadece sosyal damgalanma ile kendini damgalama etkisinin psikolojik yardim almay1

yordadigini ortaya koymaktadir.

Giirsoy ve Gizir’in (2018) yaymladigi sonuclar 1s1¢ginda bu konuda daha fazla ¢calisma
yapilmaktadir; ancak, riskli davranislar ve psikolojik belirtiler bir arada ele alinmadigi
icin, bu iliskide damgalanma algilarmin rolii bilinememektedir. Bunun yani sira,
calismalarda kontrol odag: veya 6z-sefkat gibi diger psikolojik etmenler ele alinmadig:

icin bu iligkideki olas1 etkilerini karsilagtirma olanagi bulunmamaktadir.

Damgalanmay1 ele alan tezler bulasici, kronik ya da ruhsal hastaliga sahip olmak,
gocmenlik statiisii, adli sicil durumu veya cinsel kimlik gibi farkli alanlarda ¢aligmalar1
icermektedir. Bunlarin yani swra, kilo durumu, infertilite, engelli yakini olma gibi
durumlarla ilgili damgalanmay1 6l¢en ¢alismalar da vardir. Yardim arama tutumlar: ele
alinirken, bu tutumlarin 6nciilii olabilecek sosyal ve bireysel algilarin ayristirilmadigi

g6zlenmektedir.
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1.3.2. Kontrol Odag

Herhangi bir davranisi gergeklestirmeyi segmek bireylerin bu se¢imi yapacak kontrole
sahip olduklar1 algisma baghdir. Algilanan kontrol kavrami, bireylerin ge¢mis
deneyimlerinden elde ettigi izlenime odaklanan A#if Kurami (Harvey ve Weary, 1984;
Kelley ve Michela, 1980) ¢ercevesinde degerlendirilebilecegi gibi, deneyimlerden
hareketle gelecege dair gelistirdikleri beklentilerine odaklanan Sosyal Ogrenme Kurami

(Bandura, 1977; Rotter, 1954; 1966; 1975) acisindan da incelenebilir.

Davranisin kontroliine dair psikolojik degiskenlerden biri olan kontrol odag: ise,
Rotter’a (1966; 1975) gore kontrol odagi belli bir davranis1 belli bir pekistirecin izleyip
izlemeyecegine dair inanc1 ve beklentileri ifade eder. I¢sel kontrol odagima sahip olmak
genellenmis pekistirici beklentileri ve davranisin belli bir sonuca ulastiracagi inancina,
dissal kontrol ise sans, kader gibi bireyin disindaki giiclerin pekistiricilerin kontroliinde
oldugu inancma isaret etmektedir. Kontrol odagi kavramima gore, bireyler yaptiklari
davraniglar1 takip eden olumlu ya da olumsuz pekistiriciler aracihiiyla hayatta
yasayacaklar1 tecriibelerin kendilerinden mi yoksa sans veya dis etmenlerden mi
kaynaklanacagina dair beklentiler olusturmaktadir (Dag, 2002). Bu beklentiler, 6zellikle
bireyin daha 6nce deneyimlemedigi veya belirsiz durumlarda davranisin yordanmasinda
onemli etkiye sahiptir (Nowicki ve Duke, 2013). Universite yasami ile birlikte
yetigkinligin getirdigi kosullar1 deneyimlemeye baslayan bireylerin davraniglarini

yordamada kontrol odagmin 6nemli olacagi diistiniilebilir.

Kontrol odagi ayni zamanda bireylerin psikolojik belirtilerle karsilasma durumunda
sosyal cevresinden destek alabilme konusundaki istek ve c¢abasinda da belirleyici
olabilmektedir (Perenc ve Radochonski, 2016). Bir uzmandan psikolojik yardim alma
ihtiya¢lar1 nedeniyle sosyal ¢evreleri tarafindan damgalandig: algisina sahip {iniversite
ogrencilerinin, ayni sebeple kendilerini damgalama diizeyleri de yiiksek bulunmustur
(Buytikgdze Kavas ve ark., 2014). Bulgular, dissal kontrol odagina sahip olmanin diisiik
yasam doyumuyla iliskili olduguna dair daha Onceki arastirmalari desteklemistir
(Zawawi ve Hamaideh, 2009). Arastirmanin devaminda 6zellikle digsal kontrol odagina

ve psikolojik yardim alma nedeniyle sosyal damgalanma algisma sahip 6grencilerde



44

yasam doyumunun da daha diisik oldugu; bu iliskiye ise psikolojik yardim alma
nedeniyle kendini damgalamanin aracilik ettigi gozlenmistir (Blylkgoze Kavas ve ark.,
2014). Ayrica, algilanan sosyal destegin, hem genel nedensellik yonelimlerinin hem de
kontrol odaginin depresyon, OKB gibi psikolojik belirtilerle iliskilerinde kismi aracilik
rolii oynadig1 goriilmekte ve bu durum dissal kontrol odagma sahip bireylerde de sosyal
destek algisiin psikolojik belirti gelisimine karsi koruyucu olabilecegine isaret
etmektedir (Dag ve Sen, 2018). Sonu¢ olarak bireylerin davranislar1 ve sonuglarinin
kontroliinde olduklar1 algisinin, psikolojik belirtilerin varliginda da ¢oziim iiretebilme

ve sosyal destege bagvurma konusunda koruyucu bir etmen oldugu anlasilmaktadir.

Alanyazindaki makale ve tezler tarandiginda, dis kontrol odaginin {iniversite
ogrencilerinin sigara kullanimimda (Sergici, 2013), yetiskinlikte sigaraya geri doniiste
(Karakas, 2019); tiniversite 6grencilerinin riskli alkol kullaniminda (Giirdil, 2007), alkol
sorunu yasamada (Bilim Senel, 2013), iyilesen yetiskin alkol bagimlilarmn remisyon
riskinde (Erden Ak1 ve ark., 2008) ve ergenlerin akran baskisindan etkilenerek sigara,
alkol, madde ve ¢coklu madde kullaniminda (Kircan, 2006) anlaml1 bir yordayici oldugu
gozlenmistir. Ayrica, akran baskisi algi1 diizeyi arttik¢a, kontrol odaklarnin daha dis

odakl1 oldugu ortaya ¢ikmistir (Kircan, 2006).

Kontrol odaginin tiitiin kullanimini (Tanridag, 2000; Yildirim ve Mayda, 2017), sigaray1
birakma egilimini (Kagmaz, 2018), riskli alkol kullanimini (G6zene, 2002) ve madde
kullannm bozuklugunu (Akin, 2019) anlamli yordamadigi tezler de bulunmaktadir.
Ancak, bu c¢aligmalarda ilk grupta dikkate alinan karistirici degiskenlerin kontrol
edilmedigi gozlenmektedir. Cenkseven ve Akbas (2016) i¢ kontrol odag: yiiksek olan
ergenlerin psikolojik iyi olma durumlarmm daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Oz-
sefkat gibi diger psikolojik yordayicilarin ve sosyal damgalanma algisinin ¢alismaya

dahil edilmesi gerektigi goriilmektedir.

Farkli yas gruplari, klinik ya da toplumu temsil eden drneklem se¢imi ve Olgeklerle
iliskili farklilklar gdzlenirken, Rotter’m I¢-Dis Kontrol Olgegi’nin (RIDKO) siklikla
kullanildig1 ve kontrol odaginin saglik gibi belirli alanlara odaklanan 6lgeklerinin de ele

alindig1 goriilmektedir. Ote yandan, Kontrol Odagi Olgegi (KOO) iiniversite
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ornekleminde genel denetim odagini 6l¢tiigli icin daha uygun goriilmiistiir. Travmatik
ya da zorlayici yasantilarla iliskilendirilen tezler (Dogru, 2019; Katgi, 2017) oldugu
gibi, psikolojik iyilik halini korumaya ve tiikkenmisligi dnlemeye yonelik caligmalarda
da bu kavramlar ele alinmaktadir. Caliymalarda denetim odagmin cinsiyet, sosyal
iliskiler, meslek gibi sosyodemografik ozelliklerle iligkisi ile birlikte, problem ¢ézme ve
stresle basa ¢ikma gibi konularda egilimleri de yordadigi ve digsal odagin artmis

psikolojik belirtilerle iliskili oldugu gozlenmektedir.

Dogru (2019) travma bilisleri, su¢luluk ve kontrol odagimin OKB belirtilerine etkisini
inceledigi tezinde kadercilik alt boyutunun en yiiksek yordayici etkiye sahip oldugunu
bildirmektedir. Suglulugun igsellestirilmis damgalanma ile iligkisi calismada ele
alinmamakla birlikte kontrol odag: ile bir arada etkili olabilecegi diisiiniilebilir; ancak,
bu ¢alismada OKB’ye odakl psikolojik belirtiler zorlayict duygularla basa ¢ikma bigimi
olarak ortaya cikabilecek riskli davranislarla ya da psikolojik yardim aramayi zorlastiran

damgalanmayla iliskili 6l¢iim yapmamaktadir.

Benzer sekilde Katgi (2017) terér saldirisina maruz kalanlarda travma tepkilerini
inceledigi tezinde c¢aresiz yaklasimla birlikte gelen duygu odakli basa ¢ikmanin,
problem odakli basa ¢ikmayla kiyaslandiginda travmatik stres belirtilerinde artis ve
siddetlenmeyle iliskili oldugunu bulgulamistir. TSSB belirtilerinin dis kontrol odagi ve
cinsiyete bagli olarak artis gosterebildigi gibi, disosiyasyon, umutsuzluk ve guvensiz
problem c¢dzme gibi destekten yoksun yontemlerle iligkili etmenlerle beraber artis
gosterdigi de bilinmektedir (Diirli, 2006). Ancak, bireylerin damgalanma algilarmin
psikolojik yardim aramaya etkisi ya da riskli davraniglar1 ele alinmamis, bu nedenle
psikolojik  belirtilerle davramis arasindaki iliskide kontrol odaginin etkisi

goriilememistir.

Siirekli kaygi ile iliskisi baglaminda kontrol odagini inceleyen Sar1 (2007) kisisel duygu
ve davranislarin sonuglar1 bakimindan digsal kontrol odaginin kaygi igin bir risk etmeni
oldugunu gozlemlemistir. Endisenin koruyucu ve gerekli olduguna dair inanglar ve
belirsizlige tahammiilsiizliigiin 6z-sefkatle baglantili oldugu diisiiniilebilir; ancak bu

calismada ele alimmamustir.
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Bayat’in (2015) ebeveyn tarafindan kabul gérme ya da reddedilme algis1 ile
yetiskinlikteki ruhsal belirtileri inceledigi calismasinda, reddedilme algisinin digsal
kontrol odagi ve psikolojik belirtiselligi yordadigi goriilmistiir. Sosyal destek ve
benlige dair diislinceleri ifade eden bu bulgular, i¢sel kontrol odagi ile birlikte 6z-sefkat
ve damgalanma algist gibi hem benlik hem de sosyal destek algisina dair kavramlarin
iligkisini diisiindiirmektedir. Bu durumda kisilerin zorlayicit duygularla basa ¢ikmada
basvurabilecekleri olumlu ya da riskli davranislar1 da 6grenmenin alanyazina katki

saglayacagi goriilmektedir.

Universite dgrencilerinde yasam olaylar1 ile depresif belirtiler arasindaki iliskide
cinsiyetin, algilanan sosyal destegin ve kontrol odaginimn roliinii inceleyen Inan (2012)
yasam olaylarinin depresif psikolojik belirtilerin olusumunda hangi yolu izledigini
gozlemlemistir. Sosyodemografik dzellikler, destek algis1 ve denetim odagini bir arada
ele aldig1 caligmasinda kadercilik alt boyutu ile kontrol odagmin belirti diizeyini
yordadigin1 bulgulamistir. Ote yandan, aileden algilanan sosyal destek, cinsiyet ve
kontrol odaginin bir arada depresif belirtilerle iliskisi bulunamamis ve farkli psikolojik
belirtiler ya da bireyin kendine dair damgalayici algilarinin etkisi gézlenmemistir. Riskli
davraniglar gibi depresif belirtilerin diginda yer alabilecek bas etme yollar1 ya da
kisilerin sosyal destege yonelik algisini etkileyebilecek ve aile disindakileri de kapsayan

damgalanma algilar1 etkili olabilir.

Universite dgrencilerinde travma yasantisi, stresle basa ¢ikma tarzlari ve ig-dis kontrol
odagi inanct ile riskli alkol kullanimi arasindaki iligkiyi inceleyen Giirdil (2007), boyun
egici basa ¢ikma tarzina sahip olanlarin alkole daha fazla bagvurdugunu bulgulamistir.
Kontrol odagmim direkt etkisi goriilmemekle birlikte, dis kontrol odagmm TSSB
belirtilerini, boyun egici ve garesiz yaklasimlari olumlu yonde; kendine giivenli, iyimser
yaklasimla sosyal destek arayismni olumsuz yonde yordadigi gézlenmistir. Bu caligma
sonucunda damgalanma algis1 ve Oz-sefkatin bireylerin destege bagvurma veya
duygularini bastirma konusunda hangi yonde tercih yapacagma etki edebilecek etmenler

oldugu diisiintilebilir.
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1.3.3. Umut

Hedefleri belirleme ve takip etme motivasyonu ve bu hedefleri ger¢eklestirmenin
yollarin1 aramak olarak tanimlanan umudun, mutluluk diizeylerine 6nemli katki
sagladig1 goriilmistiir (Bailey ve ark., 2007; Cankaya, 2020; Demirli ve ark., 2015;
Satici, 2016; Tarhan ve Bacanli, 2015; Wong ve Lim, 2009). Snyder ve arkadaslar1
(1991) umudu “eylemlilik” (agency) yani hedefe yonelik eylemleri belirleyebilme ve
“yol” (pathway) yani hedeflere ulasmak i¢in gerekli yollar1 planlamaya dayali bir
biligsel kiime olarak tanimlamistir (s. 571). Umudun motivasyonel bileseni olan
eylemlilik diisiincesi bireylerin hedeflerine ulasma veya hedef arama siirecinde
algiladiklar1 kapasitesine atifta bulunurken, umudun biligsel bileseni olan yol diisiincesi
ise istenen hedeflere ulagmak icin birden fazla yol {iretebilme anlamina gelmektedir
(Snyder, 2002; Yal¢in ve Malkog, 2015). Bu arastirma kapsaminda umut, iiniversite
ogrencilerinin yetigkin yasaminin gereklilikleri ve kendi yasami i¢in karar verme
sorumluluguyla kars1 karsiya kaldiklar1 donemde kendilerine hedefler belirleme ve bu

yolda ilerleme becerilerini ifade etmektedir.

Gelecekleri hakkinda kariyer ve es secimi gibi dnemli diizeyde belirsizlikle karsilasan
iiniversite 6grencilerinin hayatlarmmda umut 6nemli bir rol oynamaktadir. Daha diisiik
umut seviyeleri, daha yiiksek seviyelerde depresyon ve kaygi (Feldman ve Snyder,
2005) ve universite 6grencileri arasinda problem odakli basa ¢ikma yontemine daha
fazla basvurma (Snyder ve ark., 1991) ile iliskilidir. Olumlu beklentilere sahip olmak
psikolojik dayaniklilik ve ruhsal sagliga da katkida bulunmaktadir (Gallagher ve Lopez,
2009; Magaletta ve Oliver, 1999; Satici, 2016; Shorey ve ark., 2003). Ornegin, umut
seviyeleri arttikga Internet kullaniminm psikolojik belirtiler gibi olumsuz etkileri
azalmaktadir (Cetin Giindiiz ve ark., 2017). Bu bulgulara paralel olarak stresin 6znel
canlilik ve iyilik hali tizerindeki etkisinin umut seviyeleri tlizerindeki etkisi yoluyla
gerceklestigi; bir diger deyisle liniversite 6grencilerinde stres ve psikolojik iyilik hali

arasindaki iligkide umudun araci rolii oldugu gozlenmistir (Satici, 2020).

Umut dlzeyi yiiksek olan {iniversite 6grencilerinin ayn1 zamanda daha iyi notlar alma

(Feldman ve Kubota, 2015; Snyder ve ark., 2002) ve hedeflerine ulasma (Feldman ve
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ark., 2009) egiliminde oldugu gozlenmektedir. Psikolojik yardim alma ve sorunlari
¢ozme isteginin de bir hedef olarak belirlenebilecegi diisiiniildiigiinde, daha fazla umuda
sahip 6grencilerin bu konuda da hedeflerine ulasmalar1 beklenmektedir. Yakin zamanda
Tirk tniversite Ogrencileri ile yiiriitilen bir c¢aligmada, Ogrencilerin damgalanma
konusunda kaygilandigi ve danigsmanlik hizmetlerinde kullanilan ydntemlerin etkisiz
olacagma dair inanglarinin bulundugu saptanmistir (Yelpaze, 2016). Universite
ogrencilerinin erisimine agik olan hizmetlere de basvuru ve devam etme diizeyinin
disik oldugu gorilmektedir (Yerin Giineri, 2006). Sonug¢ olarak diisiik umudun
psikolojik belirtisellikle olumlu iligskisi olmasmin yani sira, psikolojik yardim alma

nedeniyle damgalanma ile de olumlu iligskisi olmas1 beklenmektedir.

Ulkemizde umut ve psikolojik belirtiselligi ele alan tezlerde genellikle insan kaynaklar1
ve isletme yoOnetimi, Orgiitsel psikoloji ve egitim gibi motivasyonla baglantili
aragtirmalarda ele alindigi gozlenmektedir. Pozitif psikolojinin yaygm uygulama
alanlar1 diisiiniildiigiinde bu beklenen bir durumdur. Umudun sosyal hizmet gibi yardim
alanlarindaki meslek elemanlarinda oldugu gibi (Caglayaner, 2019) ve madencilik gibi
iretime dayali alanlarda da tiikenmislikle olumsuz, psikolojik dayaniklilikla olumlu
iliskisi goriilmektedir (Kandemir, 2019). Bu ¢alismalarin psikolojik belirtisellik ve riskli

davranislar iligkisini kapsamadig1 gorilmiistiir.

Klinik psikoloji ile iligkili alanlarda ise umudun bilissel bir etmen olarak ele alindigi
calismalara rastlanmustir. Ornegin, Acikgdz Karaoglu’nun (2016) yiiksek lisans
arastrmasinda umut, pismanlik, anlamsizlik gibi travmatik deneyimlerle iliskili
biliglerin depresyona aracilik ettigi goriilmistiir. Umudun deprem yasamis bireylerin
psikolojik saglamligma etki ederek benlik saygisi ve yasam doyumunda artisla iliskili
oldugunu gosteren ¢aligsmalar da bulunmaktadir (Karairmak, 2007). Bagimlilik alaninda
ise bir liniversite hastanesinin AMATEM biriminde denetimli serbestligi olan bireylere
verilen psikoegitimin, genis anlamda umut diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
degisiklige yol agmamakla birlikte, madde kullaniminda azalma ve manevi bas etme
yontemlerine yonelmeyi yordadigi goriilmiistiir (Ertekin Tipigil, 2019). Ote yandan, bu
caligmalar iiniversite Orneklemine egilmemekte ve umut degiskeninin damgalanma,

kontrol odag1 ya da 0z-sefkatle baglantis1 belirlenememektedir.
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Universite dgrencileri ile yapilan calismalar ise smrhdir. Umut diizeyinin orta ve
yiiksek sosyoekonomik diizeyde ve Egitim Fakiiltesi 6grencilerinde diger 6grencilere
gore daha yiiksek oldugu ve ¢ocukluk donemi mutluluk anilari, duygusal dengesizlik,
disadoniikliik, deneyime agiklik, sorumluluk ve algilanan duygusal istismarla kismen
aciklanabildigi gorilmistir (Sakar, 2019). Zubaroglu Yanardag (2016) Hacettepe
Universitesi Beytepe Psikolojik Damigsma Birimine basvuran 6grencilere uygulanan
¢Ozlim odakl kisa terapiye dayali sosyal hizmet miidahalesinin genglerin umutsuzluk ve
stres diizeylerinde azalma ile motivasyonda artisla sonuglandigini gostermistir. Bu
aragtrmalar umut degiskeninin bireylerin kendilerini degerlendirme  stirecini
aciklamanin yani swa, kisa siireli psikolojik yardim ile de artirilabilecegini

diistindiirmektedir.

Yilik’in (2017) Ankara’da 1222 iiniversite O6grencisi katilimciyla gerceklestirdigi
doktora tezinde ise, yiiksek seviyede durumluk umuda sahip olan, stresle basa ¢ikarken
daha az problem-odakli basa ¢ikma ve daha ¢ok sosyal destek arama stratejilerini
kullanan iiniversite O6grencilerinin daha yiiksek 6znel iyi olus seviyelerine sahip
olduklar1 bulgulanmistir. Siirekli umudun ise, durumluk umudun sosyal destek arama ve
problem-odakli basa ¢ikma ile iligskisi aracilifiyla, basa ¢ikma stratejileriyle iliskisi
gosterilmistir. Bulgular 1s181nda, psikolojik belirtilselligi yiiksek olan 6grencilerin daha
diisiik sosyal destek algilamalar1 nedeniyle psikolojik yardim arama konusunda da
damgalanma diisiincesine sahip olabilecegi sonucuna varilabilir. DEHB tanis1 almis
ergenlerde umudun diisilk olmasinin yiiksek i¢sellestirilmis damgalamay1 ve bu yolla
depresyonu yordadigin1 gosteren Caglayan’in caligmasi  (2019) bu hipotezi
desteklemektedir. Bulgularin biitiinciil ve riskli davraniglarla baglantili sekilde ele

alinacagi arastirmalara ihtiya¢ vardir.

1.3.4. Oz-sefkat

Biliglere ve davranislara odakli psikoterapilerde oldugu gibi, riskli davranislara yonelik
miidahalelerde de kendini ve semptomlarini oldugu gibi kabul etme ve sikint1 verici

diisiincelerle kalabilmeyi ifade eden psikolojik degiskenler rol oynamaktadir. Bunlardan
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biri olan 0z-sefkat (6z-duyarlik), bireyin kendini aci, iizlintli, basarisizlik veya
yetersizlik duygular1 gibi sikintilar karsisinda nezaketle karsilamasi, yargilamadan ve
cezalandirmadan gozlemleyebilmesini igerir (Neff, 2003). Oz-sefkatin i¢sellestirilmis
damgalama ve daha diisiik benlik saygisiyla da ilgili bir esneklik etkeni olabildigi;
ornegin olumsuz dis degerlendirmelere karsi kendini suglamay1 azaltmada etkili oldugu
gozlemlenmistir (Leary ve ark., 2007; Terry ve Leary, 2011). Bununla birlikte, 6z-
sefkatin fiziksel saglikla ilgili davraniglarin gelistirilmesinde 6nemli bir etken olarak
tanimlanmasina ragmen (Terry ve Leary, 2011), bu konudaki ¢calismalar 6rnegin sadece
beslenme davranigi, gibi sinirli saglik davranisi alanlarida kaldig: igin kapsamli bir
sekilde incelenmemistir. Yine de, 6z-sefkatin psikolojik iyilik haline katkilar1 farkli

alanlarda calisilmaktadir (Korkmaz, 2018).

Psikolojik etmenlerin daha derinlemesine ele alindigi 6z-setkat ve kontrol odagina
yonelik tezler genellikle psikoloji alaninda yapilsa da sosyal hizmet, psikolojik rehberlik
ve damigmanlik, hemsirelik, Orgiitsel davranig gibi farkli alanlarda da incelendigi
gozlenmektedir. Oz-sefkatle iliskili dlcekler arasinda kisa formun ergenlerle tlkemize
uyarlanmis hali de bulunmakla birlikte, Tiirkiye’deki {iniversite Ogrencileri ile
gerceklestirilen tek 6lgegin Oz-Duyarlik Olgegi (ODO) olmasi nedeniyle bu 6lgek
kullanilmustr.  Oz-sefkat kavrammnm Oz-Duyarlik Olgegi'nin (ODO) gelistirilme
stirecindeki ¢eviri nedeniyle 6z duyarlik ya da duyarlilik isimleri ile de yer aldigi

g6zlenmektedir.

Bu bélimde incelenen tezler genellikle son on yilda gergeklestirilmis olup ilk tezlerde
0z-duyarlik kavrammin empati yetenegi ile iligkisi bakimindan ele alindigi, sosyal
bilisler ve tutumlarla iligkili oldugu goriilmektedir. Bu durumda damgalayici tutumlarla
iliskisi de diisiiniilebilir; ancak 6zellikle bunu ele alan tez ¢alismasma rastlanmamaistir.
Psikoloji alanindaki ¢cogu ¢alismada 6z-sefkat, saglik durumu ve psikolojik belirtilerle
bas etme ile iliskisi bakimindan ele alinmaktadir. Cinsiyetin hemen her calismada 6z-

sefkat ve etkileri iizerinde bir degisken olabildigi goriilmiistiir.

Er (2020) geng yetiskinlerde yalnizlig1 sosyal kaygi, sosyal beceri ve 6z-sefkat (6z-

duyarlik) acisindan inceledigi c¢aligmasinda 6z-sefkatin kaygidan koruyucu etkisini
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gozlemlemistir. Ote yandan, damgalanma ile iliskili utang, sosyal destege basvurma ve
iligkileri siirdiirme konusundaki tutumlar ya da kontrol odagi gibi bireyin aktif ya da

pasif davraniglarini yordayabilecek etmenler incelenmemistir.

Firinc1 (2019) 6z-sefkatin, psikolojik belirtiselligi yordadigi bilinen erken donem
uyumsuz semalarin etkisine karsi koruyucu olabilecegini gostermistir. Ayn1 zamanda,
bir bas etme stratejisi olarak ele aliman ve sosyal etkilesimleri olumlu ydnde
etkileyebilecegi diisiiniilen 6z-sefkatin damgalanma ve yardim arama davranislari ile
iligkisinin de arastirilmasi alanyazina katki saglayacaktir. Kisileraras1 tepkisellikte
azalmayla iligkili oldugu gosterilen 6z-sefkatin ebeveyn reddi (Dokmeci, 2017; Kara,
2019) ve dislanma algisina (Kavakli, 2018) yonelik de koruyucu etkisi gézlenmektedir.

Kisilik 6zelliklerinin psikolojik belirtisellik {izerindeki etkisini incelemek admna 6z-
sefkat ve sosyal destek algismnin bir arada ele alinabilecegini gosteren tezler de
bulunmaktadir (Tamcan, 2019). Bu c¢alismalarda depresyon (Kozali, 2017), kaygi ve
travma sonrasi strese (Tekcan, 2018) ve yeme tutumlar1 (Isik, 2018), kendine zarar
verme davranis1 (Toksoy, 2018), Internet bagimliligi (Kavakli, 2018) gibi farklr riskli

davraniglara yogunlagildigi goriilmiistiir.

Oz-sefkatin ve kendini sabotaj olarak adlandirilan, bireyin amaglarma aykir1 yonde
ilerlemesini temsil eden davranislarin, psikolojik belirtisellik ve duygulanim iizerinde
miikemmeliyetgiligin Otesinde etkisi oldugunu goézlemleyen Alaoglu (2020) ise tez
caligmasinda, alanyazindan farkli olarak kendini sabotaj ve 6z-sefkatin olumlu yénde
iliskili oldugunu bulgulamistir. Sosyal olarak belirlenen miikemmeliyet¢iligin kendini
sabotaj ile pozitif; 0z-sefkatle negatif yonde iliskisi oldugu diisiiniildigiinde bu

bulgular1 agiklayabilecek farkli kavramlarin da ele alinmasi gerektigi diisiiniilebilir.

Kavakli (2018) tez c¢alismasinda dislanmanin, diisiik tolerans, kisilerarasi sorunlar ve
saglik problemleri boyutlar1 ile iliskili oldugunu gostermis; dislanmanin ergenlerde
Internet bagimhiligmna etkisinde ise 6z duyarligin diizenleyici rol oynadigmi tespit
etmistir. Bir diger deyisle, yliksek 6z-sefkat diizeyinin ergenlerin dislanma sonucunda

internet bagimliligina yonelme riskine kars1 koruyucu oldugu gosterilmistir.
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Ergenlerde kendine zarar verme davranisinda stresle basa ¢ikma ve 6z-sefkatin etkisini
inceleyen Toksoy (2018) 0z-duyarlik alt boyutlarindan 6z-yargilama ve olumsuz basa
cikma stratejisinin pozitif etki ettigini gozlemlemistir. Sosyal destek algis1 ya da
damgalanma ise bu caligmada ele alinmamustir. Basa ¢ikmay1 yordayan bir diger etmen
olan kontrol odagi da ¢aligmada yer almamaktadir. Bununla birlikte, drneklemin lise
diizeyinde ve okul ortaminda degerlendirilmis olmasi da sonuglarin farkli durumlarda

nasil olabilecegini diisiindlirmektedir.

Ozetlenen tez ¢alismalarinda psikolojik belirtiler ve riskli davramslarin ortak sekilde
degil, siklikla ayr1 ayr1 ele alindig1 goriilmiistiir. Risk etmenleri ve koruyucu etmenler
bakimindan da ortak yonleri ¢ok olan bu iki kavramin birlikte ele alindig1 sinirli ¢galigma
vardir. Bununla birlikte, iilke genelinde ya da genis 6rneklemlerle yapilan ¢aligmalarda
sagligin ve ruh saghgmin sosyal belirleyicileri seklinde 6zetlenen cinsiyet, damgalanan
kimlikler, sosyal destek kaynaklar1 gibi etmenlerin bir arada ele alinmamasi, adeta bu
etmenlerin kendi basina kisilerin ruh saghgini ve genel saghigini belirleyici etkisi oldugu
izlenimi yaratmaktadir. Oysa ki risk etmenleri arasinda basa ¢ikma yontemi olarak da
diisiiniilebilecek davranislar ve sagligi koruyucu onlemler bulunmakta, bu davraniglarin
ise bireysel psikolojik degiskenlerce yordandigi bilinmektedir. Bu durumda, miidahale
icin yararli olabilecek onemli ipuglarimi elde etmek ancak bu etmenlerin birlikte ele

almmasi ile miimkiin goriinmektedir.

Sonug olarak, damgalanma algilari, kontrol odag1 ve 6z-sefkatin psikolojik belirtiler ve
riskli davraniglar arasindaki iliskide ne yonde ve hangi boyutta etkili oldugu net
degildir. Psikososyal miidahalelerde oldugu kadar, saglikli yasama dair miidahalelerde
de bu ortak konularmn etkisi olabilecekken, hangi yonde midahalenin daha etkili
olabilecegi hala bilinememektedir. Bu ¢alismada, daha once yapilan tez ¢aligmalarinda
farkli disiplinlerce ve farkli yaklagimlarla ele alman psikolojik belirtiler ve riskli
davranislar konusunda, daha biitiinciil bir inceleme yapmak amaglanmaktadir. Caligma
sonucunda kontrol odagi, o06z-sefkat, kendini damgalama ve sosyal damgalanma
algilarinin psikolojik belirti diizeyi ve riskli davranig iliskisindeki etkileri gézlemlenerek

hangi yonde miidahalelerin daha yararli olabilecegi alanyazin 15181nda ele alinacaktir.
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1.4.  ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Psikolojik belirtiler ve riskli davraniglar arasindaki iliski psikoloji, psikiyatri, halk
sagligt ve sosyal bilimler gibi farkli alanlarda bir¢ok calisma tarafindan ortaya
koyulmustur. Her iki durumun ortaya ¢ikabilecegi ortak biyo-psiko-sosyal etmenlerin
yant sira, birbirlerinin ortaya ¢ikma ihtimalini artirdiklar1 ve siirdiiriicii rol oynadiklar1
godzlenmistir. Bu nedenle bu iligkinin daha ayrintili anlasilmasi ve ortak mekanizmalarin
ortaya koyulmasmin alanyazina katki saglayabilecegi disiiniilmektedir. Bununla
birlikte, psikolojik belirtiler ile riskli davraniglara yonelik, tanima ve etkin basa ¢ikma
hedefli koruyucu 6nleyici calisma ve miidahalelerin biitiinciil bir yaklasimla ele alindig:
calismalar son derece smirhidir. Farkli disiplinlerin kavramsallastirma ve miidahale
alanlarinda odaklandig1 boyutlarm iliskilendirilmesi, bu c¢aligmalarin biitiinciil ele

almmasii kolaylastirabilir.

Ulkemizde iiniversite 6rnekleminde riskli davramslar1 inceleyen tezlere bakildiginda,
genel olarak halk saglig1 ve hemsirelik gibi alanlarda yapilan tezler dikkati gekmektedir.
Bunlarin yam sira, lise ve daha erken yas gruplarinda ya da belli klinik gruplarda
caligmalar yer almakta, fakat bu calisma kapsaminin disinda yer aldigi i¢in Universite
orneklemindeki tezlerle karsilastirma yapmak tizere sinirli tutulmaktadir. Tezlerin
genelinde goriilen egilim standardize bir riskli davranis Olgegi yerine ABD ve
uluslararasi ¢alismalarda siklikla kullanilan CDC YRBSS (Center for Disease Control;
Youth Risk Behavior Surveillance System) temeli iizerine arastirmacilarin kendi
olusturduklar1 6lgekleri kullanmasidir (Bayraktar, 2016; Evcili, 2016; Tatlibadem, 2016;
Yazici, 2017). Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve Bapirt Alkol Olgegi gibi
bagimlilik 6lgeklerini ayr1 ele alarak diger dlgek maddelerini kendileri olusturanlar da
vardir (Korkmazer, 2019). Genel olarak bu tezlerde psikolojik belirtilere ayrica yer
verilmemekte, umutsuzluk ve tiziintii hissi gibi duygularin intihar egilimi bashginda yer
almasi haricinde psikolojik belirtisellik 6zelliklerine egilinmemektedir. Ayni zamanda,
koruyucu etmenler sosyo demografik ve sagligi koruyucu davraniglardan olugsmaktadir.
Bu nedenle, kisilerin damgalanma algilar1 veya bireysel psikolojik degiskenler bu

aragtirmalar kapsaminda yer almamaktadir.
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Ozetlenen arastirmalarda psikolojik belirtisellik ve riskli davranislarin ortak sekilde
degil, siklikla ayr1 ayr1 ele alindig1 goriilmiistiir. Risk etmenleri ve koruyucu etmenler
bakimindan da ortak yonleri cok olan bu iki kavramin birlikte ele alindig1 sinirli ¢alisma
vardir. Bununla birlikte, iilke genelinde ya da genis 6rneklemlerle yapilan ¢alismalarda
sagligm sosyal belirleyicileri seklinde 6zetlenen cinsiyet, damgalanan kimlikler, sosyal
destek kaynaklar1 gibi etmenlerin bir arada ele alinmamasi, adeta bu etmenlerin kendi
basma kisilerin ruh saghgini ve genel saghigmi belirleyici etkisi oldugu izlenimi
yaratmaktadir. Oysaki risk etmenleri arasmmda basa c¢ikma yontemi olarak da
diisiiniilebilecek davranislar ve sagligi koruyucu 6nlemler bulunmakta, bu davraniglarin
ise bireysel psikolojik degiskenlerce yordandigi bilinmektedir. Bu durumda, miidahale
icin yararli olabilecek 6nemli ipuclarini elde etmek ancak bu etmenlerin birlikte ele

almmasi ile miimkiin goriinmektedir.

Sonug olarak, damgalanma algilari, kontrol odag1 ve 6z-sefkatin psikolojik belirtiler ve
riskli davraniglar arasindaki iliskide ne yonde ve hangi boyutta etkili oldugu net
degildir. Psikososyal miidahalelerde oldugu kadar, saglikli yasama dair miidahalelerde
de bu ortak konularin etkisi olabilecekken, hangi yonde miidahalenin daha etkili
olabilecegi hala bilinememektedir. Bu ¢alismada, daha 6nce yapilan tez ¢alismalarinda
farkli disiplinlerce ve farkli yaklasimlarla ele aliman psikolojik belirtiler ve riskli
davranislar konusunda, daha biitiinciil bir inceleme yapmak amacglanmaktadir. Calisma
sonucunda kontrol odagi, 0z-sefkat, kendini damgalama ve sosyal damgalanma
algilariin psikolojik belirti diizeyi ve riskli davranis iliskisindeki etkileri gézlemlenerek

hangi yonde miidahalelerin daha yararli olabilecegi alanyazin 151gimda ele alinmistir.

Psikolojik belirtilerle basa ¢ikma amaciyla yardim arayisini engelleyen etmenler
arasinda sosyal ve igsellestirilmis damgalanma bulunmaktadir. Kisilerin psikolojik
yardim arama nedeniyle sosyal damgalanma beklentileri ve kendilerini
damgalamalarinin, belirtilerle etkin basa ¢ikmalarina, yardim arayisma ve kendilerini
icten bicimde ifade etmelerine engel olarak riskli davramiglara basvurma ihtimalini
artirabilecegi goz oOniine alinmistir. Bu dogrultuda hem psikolojik belirtilerle hem de
riskli davraniglarla iligkisini agiklayabilecegi diisiiniilen sosyal ve kendini

damgalamanin araci rolleri incelenmistir.
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Psikolojik belirtilerle ve riskli davranislarla ayr1 ayri iliskilendirilen bireysel 6zellikler
olan kontrol odagy, siirekli umut diizeyi ve 6z sefkat diizeyinin ise kisilerin basa ¢ikma
amagl yaklasimlartyla iligkili oldugu, ¢esitli ¢aligmalarda gozlenmistir. Bu nedenle
psikolojik belirtiler ve riskli davranislar arasindaki iliskide diizenleyici rol oynamalar1

beklenmistir. Arastirmaya iliskin hipotezler asagida belirtilmistir.

H1: Arastrmada yer alan riskli davranislar, psikolojik belirtiler, sosyal damgalanma,
kendini damgalama, kontrol odagi, siirekli umut ve 6z-sefkat degiskenleri arasinda

anlamli iligkiler olmas1 beklenmektedir.

H2: Psikolojik belirtiler, sosyal damgalanma, kendini damgalama, kontrol odagi, siirekli

umut ve 0z-sefkat degiskenlerinin riskli davranislar1 yordamasi beklenmektedir.

H3: Psikolojik belirtilerin riskli davranis alt boyutlarmm1 yordadigi modellere
eklendiginde bireysel degiskenler olan sosyal damgalanma, kendini damgalama, kontrol
odagi, siirekli umut ve Oz-setkat degiskenlerinin modele katki saglamasi

beklenmektedir.

H4: Psikolojik belirtiler ve riskli davraniglar arasindaki iliskide sosyal damgalanmanin

araci rol oynamasi beklenmektedir.

HS5: Psikolojik belirtiler ve riskli davraniglar arasindaki iliskide kendini damgalamanin

araci rol oynamasi beklenmektedir.

H6: Psikolojik belirtiler ve riskli davramiglar arasindaki iliskide kontrol odaginin

diizenleyici rol oynamasi1 beklenmektedir.

H7: Psikolojik belirtiler ve riskli davraniglar arasindaki iligkide siirekli umudun

diizenleyici rol oynamasi beklenmektedir.
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H8: Psikolojik belirtiler ve riskli davraniglar arasindaki iliskide 6z sefkatin diizenleyici

rol oynamasi beklenmektedir.

Odag1 (KOO)

Sirekli
Umut (SUQ)

Kontrol

Psikolojik
Belirtiler (KSE)

*J Psikolojik Yardim Aramada Kendini

0Oz Sefkat
(6DO)

Psikolojik Yardim Aramada Sosyal
Damgalanma (PYANSDO)

Damgalama (PYANKDO)

Sekil 2. Arastirma Modeli

Riskli Davranislar [/

(RDO-UF)
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Alkol Kullanimi
(RD2)

Sigara Kullanimi
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intihar Egilimi
(RD4)

Okul Terki
(RD5)
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2. BOLUM

YONTEM

2.1. ORNEKLEM

Arastirmanimn evreni 22 Subat ile 30 Mayis 2021 tarihleri arasinda Tirkiye’de farkl
boliimlerde 6grenim goren lisans 6grencileridir. Uygun 6rnekleme yontemiyle ulasilan
katilimcilar  goniillii  olarak ¢evrimici anketi tamamlamistir ve kayip veri
bulunmamaktadir. Arastrmanin gergeklestigi siirecte diinyada etkili olan COVID-19
pandemisiyle iligkili stresorlerden en cok etkilenen grubun geng yetiskinler oldugu
bildirilmektedir (Glowacz ve Schmits, 2020). Bu arastrmanin katilimcilar1 da geng

yetigkin tanimina uymaktadirlar.

Veri toplama siirecinde 18-30 yas araliginda (Ort. = 21.34 , SS = 2.75) 258’1 (%52,3)
kadin ve 235’1 (%47,6) erkek olmak tizere 493 goniillii lisans 6grencisi katilimciya
ulasilmistir. 39 ilde yasayan 6grencilerden, toplam 76 farkli tiniversite ve 28 fakiltede
yer alan, 84 farkli boliimden katilim gergeklesmistir. Verileri u¢ deger gosteren ve
dikkat 6lgen soruya yanlis yanit veren 3 katilimcinin analiz dis1 tutulmasi sonucunda
258’1 (52,7) kadin ve 232’si (47,3) erkek 490 Ogrenci arastirma O6rnekleminde yer
almaktadir. Ornekleme iliskin demografik 6zellikler Veri Toplama Araglar1 boliimiinde

Tablo 1’de sunulmustur.

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmaya katilan {iniversite Ogrencilerinin kisisel bilgilerinin edinilmesi i¢in
Demografik Bilgi Formu, psikolojik belirti diizeyini saptamak adina Kisa Semptom
Envanteri (KSE), riskli davranislar1 belirlemek amaciyla Riskli Davramslar Olgegi-
Universite Formu (RDO-UF), psikolojik yardim alma konusundaki cekincelerini

degerlendirmek amaciyla Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma
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Olgegi (PYANSDO) ve Kendini Damgalama Olgegi (PYAKDO), umut diizeyini
belirlemek icin Siirekli Umut Olgcegi (SUO), dz-sefkat diizeylerini belirlemek i¢in Oz-
Duyarlik Olgegi (ODO) ve denetim odagmin belirlenmesi icin Kontrol Odag1 Olgegi
(KOO) kullanilmustir.

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, okulu, bolimii, sinifi, medeni durumu, en uzun siire
yasadiklar1 yerlesim birimi, ¢alisma durumu, anne-babalarinin sag ve bir arada
olmalarinin yanmi sira egitim durumlari, kardes sayisi, birlikte yasadiklar1 kisiler,
COVID-19 siirecinde en ¢ok etkilendikleri durumlar, psikolojik ve fiziksel saglik
durumu, daha once yardim alma deneyimi ve tekrar yardim alma niyetlerine yonelik

bilgiler almmustur.

Algilanan sosyoekonomik diizeyi belirlemek adina nesnel gelir diizeyi yerine saglikla
baglantili bulunan 10 basamakli 6znel sosyal statii merdiveni tercih edilmistir (Cundiff
ve Matthews, 2017; Sahin ve Nasir, 2019). Sosyoekonomik diizeyi degerlendirmek igin,
farkli yasam kosullarinda kisilerin gereksinimleri degisebileceginden, gelir diizeyi gibi
nesnel 6lgekler yerine saglikla baglantis1 daha kuvvetli bulunan 6znel sosyal statii 6lgegi
kullanilmistir (Cundiff ve Matthews, 2017). Algilanan sosyal statiiyii 6l¢cmeye yonelik,
1 en diisiik ve 10 en yliksek sosyal konuma denk gelen 10 basamakli bir merdiven
gorseli ile verilen MacArthur 6lgeginde (Sahin ve Nasir, 2019) katilimeilarin %42’si
toplumdaki konumunu 6 veya 7 olarak puanlamistir (Ort. = 5.99, SS. = 1.85).

Katilimcilarin %52.7°s1 kadin, %54.1°1 20-21 yasinda, %91.4°1 bekardir. %6.9’unun
cocugu bulunmaktadir ve bu katilimcilar arasinda %358.8’inin tek g¢ocugu vardir.
%42.4’1i yasamin ¢cogunlugunu biiyliksehirde gegiren 6grencilerin %41°1 birinci sinifta
okumakta, %384.5’i caligmamaktadir. %90.4’iniin anne ve babasi hayatta, bu
gruptakilerin tamaminin anne ve babasi birlikte, %28.6’smin annesi lise mezunu,
%45.7’sinin babas1 lniversite veya yiiksekokul mezunudur. %33.1’inin tek kardesi

bulunmakta, %63.1’1 son bir yilda ailesiyle yagamaktadir.
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Katilimcilar %44.7 oranla salgin siirecinde en ¢ok yakilarmin COVID-19 tanis1 almasi
ile karsilagtiklarini, %356.1 oranla en ¢ok sosyal iliskilerde sorun yasandigini
belirtmigtir. %15.3’linlin  kronik hastaligi, %5.7’sinin  hayatin1  6nemli 6lgiide
etkileyecek engeli bulunmaktadir. %46.7°si yasam boyunca travmatik bir yasantisi
oldugunu bildiren Ogrencilerin yalnizca %40.2°si daha Once uzman yardimi almis,
%15.1’1 bunun son derece yardimci oldugunu belirtmistir. %17.3 psikiyatrik tanisi
oldugunu, %31.8’1 son zamanlarda uzman yardimi gerektiren ruh saglhigi problemleri

yasadigmi ve %39.6’s1 yardim almay diistindiiglinii bildirmistir.

Bunun yani sira saglik riski tasiyabilecek hareketsizlik, yogun ekran kullanim,
beslenme aligkanliklari, doktor tavsiyesi disinda kullanilan ilag ve maddeler, tiitiin ve
alkol kullanimi, kendine zarar verme ve siddete maruz kalma, intihar diislincesi ve
planina iliskin sorular da yonlendirilmistir. Katilimcilarin kigisel bilgilerini igeren
Demografik Bilgi Formunun bir 6rnegi Ek 2’de yer almaktadwr. Katilimcilarin
demografik Ozelliklerine ve psikolojik belirtilere yonelik yardim almaya iliskin

yanitlarina ait siklik ve yiizde degerleri Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri (N=490)

Sikhk (f) Yizde (%)

Cinsiyet

Kadin 258 52.7
Erkek 232 47.3
Yas

18-19 Yas 83 16.9
20-21 Yas 265 54.1
22-23 Yas 71 145
24-27 Yas 42 8.6
27-30 Yas 29 5.9
Medeni Durum

Bekar 448 914
Evli / Birlikte Yasiyor 34 6.9
Ayr1/ Bosanmig / Esi Vefat Etmis 8 1.6
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Yok 456 93.1
Var 34 6.9
Cocuk Sayisi

1 20 58.8

2 7 20.6
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3 4 11.8
4 3 8.8
En Uzun Siire Yasanmilan Yerlesim Birimi

Koy 24 4.9
Kasaba 22 4.5
Iige 101 20.6
i1 135 27.6
Biiyliksehir 208 42 .4
Ogrenim Gordiigii Simif

Hazirlik 7 14
1 201 41.0
2 84 17.1
3 98 20.0
4 84 17.1
5 3 0.6
6 13 2.7
Calisma Durumu

Tam Zamanl Bir Iste 27 5.5
Yar1 Zamanli / Serbest Bir Iste 49 10.0
Calismryor 414 84.5
Anne-Babanin Hayatta Olma Durumu

Ikisi De Hayatta 443 90.4
Ikisi De Vefat Etmis 3 0.6
Annesi Hayatta 28 5.7
Babas1 Hayatta 16 3.3
Anne-Babanin Birliktelik Durumu

Evet 443 100.0
Hayir 0 0.0
Anne Egitim Durumu

Okuryazar Degil 18 3.7
Okuryazar 27 55
[Ikokul 106 21.6
Ortaokul 53 10.8
Lise 140 28.6
Universite / Y tiksekokul 126 25.7
Yiiksek lisans / Doktora / Uzmanlik 20 4.1
Baba Egitim Durumu

Okuryazar Degil 3 0.6
Okuryazar 3 0.6
[Ikokul 44 9.0
Ortaokul 44 9.0
Lise 134 27.3
Universite / Y tiksekokul 224 45.7
Yiiksek lisans / Doktora / Uzmanlik 38 7.8
Kardes Sayis1 (Kisi Haric)

0 34 6.9
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1 162 33.1
2 124 25.3
3 84 17.1
4 42 8.6
5 ve uzeri 44 9.0
Son 1 Yildir Birlikte Yasanan Kisiler

Es Veya Cocuklar 31 6.3
Aile 309 63.1
Genis Aile 32 6.5
Ev Arkadaslar1 56 114
Yurt Arkadaslar1 103 21.0
Partner 18 3.7
Evcil Hayvanlar 45 9.2
Yalniz 25 5.1
Algilanan Sosyal Statii Diizeyi

1 5 1.0
2 11 2.2
3 37 7.6
4 51 104
5 80 16.3
6 99 20.2
7 107 21.8
8 62 12.7
9 28 5.7
10 10 2.0
COVID-19 Salgin Siirecinde Karsilasilanlar

Covid-19 Test Sonucunun Negatif Cikmasi 109 22.2
Covid-19 Tanis1 Almak 90 18.4
Zorunlu Olarak Karantinada Kalmak 113 23.1
Yasadig1 Yerde Covid-19 Tedavisi Gormek 58 11.8
Hastanede Covid-19 Tedavisi Gormek 10 2.0
Yakin(lar)in Covid-19 Tanis1 Almasi 219 44.7
Covid-19 Siirecinde Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Yakin(lar)in

Olmast 43 8.8
Covid-19 Ya Da Iiliskili Sorunlar Nedeniyle Yakin(lar)m

Kayb1 71 145
Hicbiri 358 73.1
COVID-19 Nedeniyle Ciddi Sorun Yasanan Alanlar

Aile ici iligkiler 214 43.7
Sosyal iligkiler 275 56.1
Ekonomik iligkiler 188 38.4
Mesleki sorunlar 47 9.6
Egitimle ilgili sorunlar 261 53.3
Saglik sorunlar1 98 20.0
Diger 9 1.8
Hicbiri 448 91.4




Kronik Hastalik Durumu

Hayir 402 82
Evet 75 15.3
Belirtmek istemiyorum 13 2.6
Hayati Onemli Olgiide Etkileyen Engel Durumu

Hayir 453 92.5
Evet 28 5.7
Belirtmek istemiyorum 9 1.8
Travmatik Yasanti Durumu

Hayir 243 49.6
Evet 229 46.7
Belirtmek istemiyorum 18 3.7
Psikiyatrik Tan1 Durumu

Hayir 374 76.3
Evet 85 17.3
Belirtmek istemiyorum 31 6.3
Uzmandan Psikolojik Yardim Alma Deneyimi

Almadim 293 59.8
Son derece yardimei oldu 74 15.1
Oldukga yardimei oldu 43 8.8
Biraz yardimc1 oldu 46 9.4
Hig¢ yardimc1 olmadi 34 6.9
Son Zamanlarda Uzman Yardim Gerektiren Ruh Saghgi

Problemleri Yasama Durumu

Hayir 275 56.1
Evet 156 31.8
Belirtmek istemiyorum 59 12.0
Psikolojik Yardim Alma Niyeti

Hayir 260 53.1
Evet 194 39.6
Belirtmek istemiyorum 36 7.3

2.2.2. Riskli Davramsslar Olgegi-Universite Formu (RDO-UF)

Lise donemi Ogrencileri i¢in gelistirilmis olan ve alanda yaygm kullanilan Riskli
Davramglar Olgegi’nden (Cimen, 2003) yararlanilarak ve Problem Davranms Kurami
(Jessor ve Jessor, 1977) esas alinarak olusturulan maddelerle, Gengtanirim (2014)

tarafindan 60 maddelik 5’li Likert tipi (1 = Hi¢cbir zaman, 2 = Nadiren, 3 = Bazen, 4 =

Genellikle, 5 = Her zaman) {iniversite formu olusturulmustur.
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Riskli Davranislar Olgegi-Universite Formu’nun antisosyal davranslar (AS, 10 soru, a
= .82), alkol kullanim1 (AK, 9 soru, a = .92), sigara kullanim1 (SK, 8 soru, a = .93),
intihar egilimi (IE, 12 soru, o = .90), beslenme aliskanhg1 (BA, 8 soru, o = .81), okul
terki (OT, 4 soru, a = .64) ve madde kullanimi (MK, 9 soru, a = .82) olmak {izere yedi
alt boyutu bulunmaktadir. Her alt boyuttan farkli bir davranisa iligkin alinan puanlarda
artis o alt boyutta risk diizeyinin yiiksek olduguna dikkat ¢ekmektedir. Alt boyutlar
birbirinden farkli oldugundan toplam puan hesaplanmamakta ve alt boyut puanlar1 ayr1

degerlendirilmektedir.

Ahi Evran Universitesindeki 311 lisans 6grencisi ile yapilan 71 maddelik ilk formun
acimlayict faktor analizi sonucunda 60 maddeye indirilen Olgek toplam varyansin
%52’sin1  agiklamaktadir (Gengtanirim, 2014). Gegerlik caligmalar1 i¢in ayni
iiniversiteden 306 kisilik 6rneklem grubuyla yapilan dogrulayici faktor analizinde ise
maddelerin faktor yiiklerinin .37 ile .91 arasinda degistigi ve Olcege ait modelin iyi
uyum gosterdigi belirlenmistir. Her iki calismada da dlgegin i¢ tutarhilik giivenirligini
gosteren Cronbach alfa degerleri .64 ile .92 arasinda bulunmustur. Son olarak ayni
tniversiteden 35 kisilik 6grenci grubu ile ii¢ hafta ara sonrasi 6lgegin test-tekrar test
giivenirligi .74 ile .98 arasinda belirlenmistir. Diger caligmalarda tiniversite gencligi ile
kullannrminda benzer sonuglar elde edilmistir (Akgiin ve Sahin, 2018; Ertekin Pmar,
2020; Gengtanirim, 2014; Kiziltas, 2019; Kiziltas ve Tuncay, 2021; Korik, 2017;
Tiirkdogan, 2019). Bu ¢alismada ise alt boyutlarin i¢ tutarhigma isaret eden Chronbach
alfa katsayilar1 .81 ile .96 arasinda degismektedir (AS a = .92, AK a = .95, SK a = .92,
IE a = .96, BA o = .92, OT a = .81 ve MK a = .96). Olgegin bir 6rnegi Ek 3’te

verilmistir.

2.2.3. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Psikolojik belirti tarama listesi SCL-90-R’in (Derogatis, 1977) 53 maddelik kendini
degerlendirme tiirii kisaltilmis versiyonu olan Kisa Semptom Envanteri (KSE; BSI-
Brief Symptom Inventory) Derogatis (1978) tarafindan gelistirilmistir. Orijinal lgek
obsesif-kompulsif, paranoid diisiinceler, hostilite, fobik anksiyete, psikotisizm,

somatizasyon, kisilerarasi iliskiler, depresyon, anksiyete olmak Uzere 9 alt boyuta ve
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rahatsizlik ciddiyeti indeksi, belirti toplam ve semptom rahatsizlik indeksi olmak Uzere
3 global rahatsizlik alt dlgegine sahiptir. Sahin ve Durak (1994) tarafindan iiniversite
orneklemi ile Tiirkiye’ye uyarlanan KSE ise 5 faktorlii yapidadir: anksiyete (13 soru, o
=.84), depresyon (12 soru, a. = .88), olumsuz benlik (12 soru, oo =.74) , somatizasyon (9
soru a = .70) ile 6tke ve saldirganlik anlamma gelen hostilitedir (7 soru, a = .73). 0-4
arasinda (0 = Hig, 1 = Biraz, 2 = Orta derecede, 3 = Epey, 4 = Cok fazla) puanlanan
Likert tipi Olgekten alinan toplam puandaki artig, bireyin psikolojik belirtilerinin

yiiksekligine isaret etmektedir.

Ayaktan psikiyatrik tedavi gérmekte olan 719 kisi, 626 erkek hipertansiyon hastasi ve
25 hasta olmayan kisiyle yapilmis olan 3 farkli calismada 6l¢egin toplam puani icin
Chronbach alfa i¢ tutarligi .95 ile .96, alt 6lgekler icin elde edilen katsayilar ise .55 ile
.86 arasinda bulunmustur (Savasir ve Sahin, 1997). Gegerlilik ve giivenirlik
calismasinda ise toplam puanin i¢ tutarliligi .94 bulunmustur (Sahin, Durak-Batigiin ve
Ugurtas, 2002). Universite drneklemindeki diger ¢alismalarda da benzer degerler
bulunmustur (Adagide Demirel, Eglence ve Kagmaz, 2011; Ozel, Tiirkles ve Erdogan,
2020). Olgegin mevcut calismadaki alt boyutlarinin Chronbach alfa katsayilar1 .86 ile
.93 araliginda ve toplam O6lgek puani igin i¢ tutarlilik katsayisi ise .97 diizeyindedir
(Anksiyete o = .91, Depresyon o = .93, Olumsuz benlik a = .92, Somatizasyon o = .86
ve Hostilite o = .88). Olgegin bir drnegi Ek 4’te verilmistir.

2.2.4. Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma Olgegi
(PYANSDO)

Komiya, Good ve Sherrod (2000) tarafindan psikolojik yardim alma nedeniyle bireyin
sosyal damgalanma algismi degerlendirmek amaciyla gelistirilen dlgek (PYANSDO;
SSRPH-Stigma Scale for Receiving Psychological Help) bes maddeli ve tek faktorlii
yapidadir. Topkaya (2011a) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan 6lgek 4°1i Likert tipindedir
(1= Kesinlikle katilmiyorum ve 4 = Kesinlikle katiliyorum). En diisiik 5, en ytiksek 25
puan alinabilen Olgegin toplam puaninda artis, kisinin psikolojik yardim almasi
durumunda toplum tarafindan damgalanacagina inandigin1 belirtmektedir. Ornek

maddeler arasinda “Insanlar, psikolojik yardim alan kisileri pek sevmezler”



65

bulunmaktadir. Chronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 6lgek gelistirme ¢aligmasinda .72,

Tiirk¢e uyarlamanin giivenirlik calismasinda ise .80 bulunmustur.

Glirsoy'un (2014) {iniversite Ogrencileri ile yuriittiigii calismada, Olgegin yap1
gegerliligini belirlemek ve faktor yapisini incelemek amaciyla dogrulayici faktor analizi
gerceklestirilmistir. Analiz sonuglari, 6lgegin tek faktor ve bes maddeden olustugunu, i¢
tutarlilik katsayisinin .78 oldugunu ve iiniversite 6grencileri i¢in olusturulan formun
ayirt edici Ozellikte oldugunu gostermistir. Baska arastirmalarda da benzer sonuglara
ulasgiimistir (Bilkay, 2020; Biiyiikgéze Kavas ve ark., 2014; Girsoy ve Gizir, 2018). Bu

calismada ise i¢ tutarhlik .89 bulunmustur. Olgegin bir 6rnegi Ek 5°te verilmistir.

2.2.5. Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama Olgegi
(PYANKDO)

Vogel, Wade ve Haake (2006) tarafindan gelistirilen Psikolojik Yardim Alma
Nedeniyle Kendini Damgalama Olgegi (PYANKDO; SSSPHS-Self Stigma of Seeking
Psychological Help Scale), tek faktorlii yapida ve 10 maddeye sahiptir. 5°1i Likert tipi
(1= Kesinlikle katilmiyorum ve 5 = Kesinlikle katiliyorum) 6lgekten alinabilecek en
distik puan 10, en yiikksek puan ise 50°dir. 2., 4., 5., 7. ve 9. maddeleri ters
puanlanmaktadir. Artan puanlar igsellestirilmis damgalanmanin, yani bireyin psikolojik
yardim veren bir uzmana basvurmasi nedeniyle kendini damgalamasinin yiiksekligini
ifade etmektedir. Maddeler arasinda ‘Psikolojik yardim almak icin bir terapiste

gitseydim kendimi yetersiz hissederdim* bulunmaktadir.

Orijinal 6lgegin i¢ tutarliligi .91, iki ay ara ile uygulanmasi sonucu test-tekrar test
giivenirligi ise .72’dir. Tiirk¢e’ye Topkaya (2011b) tarafindan cevrilen olgegin
yetigkinlerle yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinda Chronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 .81 ve yap1 gilivenirligi i¢in hesaplanan McDonald giivenirlik katsayisi .82
bulunmustur (Topkaya, 2014). Kapikiran ve Kapikiran (2016) ise 544 (niversite
ogrencisi ile bir diger Tiirkce’ye uyarlama ¢alismast yaparak bu grupta
uygulanabilirligini test etmis ve diisiik 6lglim degerleri gosteren onuncu maddenin

cikarilmasi sonucunda 9 maddelik tek faktorlii yapidaki 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisini
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.71 olarak bildirmistir. Baska arastirmalarda da benzer sonuglara ulasilmistir (Giirsoy ve
Gizir, 2018; Metin, 2017). Bu ¢alismada ise i¢ tutarlilik .92 bulunmustur. Olgegin bir

ornegi Ek 6°da verilmistir.

2.2.6. Kontrol Odag Olcegi (KOO)

Kontrol odagmin siklikla kullanilan 8lgiitlerinden Rotter’in I¢-Dis Kontrol Odag1 Olgegi
(RIDKOO), diyabet yonetimi, alkol kullanimi gibi cesitli alanlarda kullamim igin
uyarlanmis olmakla birlikte, bu caligmada riskli davraniglarin biitlinii ele alindigindan
genel kontrol odag algis1 temel almacaktir. RIDKOO niin Tiirk kiiltiiriine daha uygun
ve farkli kontrol odag1 6lgeklerinin igerigini kapsayacak bigimde, 17 yas iistii kisiler i¢in
uyarlandig1 ¢alisma sonucunda Kontrol Odagi Olgegi (KOO) gelistirilmistir (Dag,
2002). 5’11 Likert tipindeki (1= Hi¢ uygun degil, 2 = Pek uygun degil, 3 = Uygun, 4 =
Oldukga uygun, 5= Tamamen uygun) 47 maddeli 6l¢cek puaninda artig dissal, diisiik
puanlar ise igsel kontrol odagma isaret etmektedir. 5 faktorlii Slgegin alt boyutlar
kisisel kontrol (a0 = .87), sansa inanma (o = .79), ¢abalamanm anlamsizlig1 (o = .76),

kadercilik (a0 =.74), ve adil olmayan diinya inancidir (o = .61).

KOO’ niin 6lgek gelistirme, gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Hacettepe Universitesi
ogrencileri ile yapilmis ve i¢ tutarhilik katsayis1 .92, test-tekrar test giivenirlik katsayisi
ise .88 bulunmustur. Alt 6lgeklerin test-tekrar test katsayilari ise sirasiyla .83, .81, .61,
89 ve .74’tir (Dag, 2002). Universite genglifi ve geng yetiskinlerle yapilan
calismalarda da benzer degerlere ulasilmistir (Demirbas ve ark., 2020). Bu ¢aligmada ise
alt boyutlarm i¢ tutarlihgi .66 ile .94 arasinda degismektedir ve toplam 6l¢ek puaninin ig
tutarlhiligi .90 bulunmustur (Kisisel kontrol a = .94, Sansa inanma o = .73, Cabalamanin
anlamsizhig1 o = .84, Kadercilik o = .66 ve Adil olmayan diinya inanc1 o = .74). Olgegin

bir 6rnegi Ek 7°de sunulmustur.
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2.2.7. Siirekli Umut Olgegi (SUO)

Siirekli Umut Olgegi (Dispositional Hope Scale; DHS, Snyder ve ark., 1991) 4'lii Likert
tipi bir dlgektir ve eylemlilik (4 madde) ve yollar (4 madde) olarak adlandirilan iki alt
Olgekten olusmaktadir. Snyder ve arkadaslar1 (1991, 2002) caligmalarinda orjinal
Olgegin toplam puanindan elde edilen siirekli umut diizeyi i¢in i¢ tutarhiligi .74 ve .84
bulurken, alt boyutlar olan eyleyici diisiince i¢in bu degerler .71 ve .76, alternatif yollar

diistincesi i¢in ise .63 ve .80’dir.

Tarhan ve Bacanli (2015) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan form ise 8'li Likert tipindedir
(1 = Tamamen yanlig, 8 = Tamamen dogru). A¢imlayic1 ve dogrulayici faktor analitik
calismalarindan sonra orijinal dlcekle ayni faktor yapis1 gdzlenmistir. Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayis1 .83 olan 6lgek puanlarinda artis, toplam Olgek ve alt dlgekler igin
daha yiiksek umut seviyelerine isaret etmektedir. Bu calismada i¢ tutarlilik degerleri
alternatif yollar diisiincesi alt boyutu i¢in .85, eyleyici diisiince alt boyutu i¢in .84 ve

toplam &lgek puani i¢in .90 bulunmustur. Olgegin bir 6rnegi Ek 8’de verilmistir.

2.2.8. Oz Duyarlik Ol¢egi (ODO)

Toplumda yaygin olarak 6z-sefkat seklinde adlandirilan “6z-duyarlik” kavrami, bireyin
kendini yargilamadan veya cezalandirmadan zorlu yasantilarla bir arada kalabilmesini,
ac1 verici duygular1 ortak insanlik deneyiminin bir parcasi olarak degerlendirebilmesini
ve bilingli farkindalik becerisini ifade etmektedir. Neff (2003) tarafindan gelistirilen 0z-
sefkat Olgeginin iilkemizdeki uyarlama, gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 arasinda kisa
formun lise ¢agindaki ergenlerle Tiirk¢e’ye uyarlanmis hali de bulunmakla birlikte,
Tiirkiye’deki iiniversite Ogrencileri ile gerceklestirilen tek calismanin Oz-Duyarlik
Olgegi (ODO) bashgiyla olmasi nedeniyle gelistirilme siirecinde “6z-duyarlik” ya da

“0z-duyarlilik” kavramlarmnin da yer aldig1 bu 6lgek kullanilmistr.

Oz-Duyarlik Olgegi (SCS; Self-Compassion Scale), 5°li Likert tipinde (1 = Higbir
zaman, 2 = Nadiren , 3 = Sik sik , 4 = Genellikle , 5 = Her zaman) 26 maddeye sahiptir.
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6 alt boyutu sirasiyla: 6z-sevecenlik (5 madde), 6z-yargilama (5 madde), paylagimlarin
bilincinde olma (4 madde), izolasyon (4 madde), farkindalik (4 madde) ve asiri
6zdeslesmedir (4 madde). Orijinal 6lgegin Chronbach alfa i¢ tutarliligi toplam Olgek igin
.92°dir ve alt boyutlar i¢in bu deger .78 ile .81 arasinda, dlgegin faktor yiikleri .57 ile
.80 arasinda ve test-tekrar test guvenirlikleri .80 ile .88 arasinda degismektedir (Neff,
2003).

Akm ve arkadaslari (2007) tarafindan Sakarya Universitesi Egitim Fakiiltesi’nde
O0grenim goren 633 tiiniversite 6grencisi ile yapilan Tiirk¢e’ye uyarlama calismasinda,
orijinal ve Tiirk¢e form arasindaki giivenirlik korelasyonu .94 bulunarak orijinal formla
uyumlu, gecerli ve giivenilir bir 6lglim araci oldugu gosterilmistir. Alt boyutlarda
giivenirlik korelasyonlar1 6z-sevecenlik igin .94, 0z-yargilama i¢in .94, paylasimlarin
bilincinde olma i¢in .87, izolasyon i¢in .89, farkindalik i¢in .92 ve asir1 6zdeslesme i¢in
94°tiir. I¢ tutarlilik katsayilar1 .72 ile .80, test-tekrar test giivenirlik katsayilari ise .56 ile
.69 arasinda olan OGlgegin iiniversite Ogrencilerinde kullanim i¢in yeterli oldugu
gorilmiistir (Akin ve ark., 2007; Kicali, 2015). Bu calismada ise alt boyutlarin
Chronbach alfa i¢ tutarliliklar1 .82 ile .89 arasinda degisirken, tiim Ol¢cek puaninin ig¢
tutarliligr .95 bulunmustur (Oz-sevecenlik a = .88, Oz-yargilama o = .89, Paylasimlarin
bilincinde olma o = .83, Oz izolasyon o = .82, Bilinglilik a = .87 ve Asir1 dzdeslesme a

= .85) (Bkz. Tablo 3). Olgegin bir 6rnegi Ek 9°da sunulmustur.

2.3. ISLEM

Mevcut calisma icin gerekli izin (19.01.2021 tarihli E-35853172-300-00001405205
sayill) Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’ndan alinmustir. ilgili izin Ek 10°da
sunulmustur. Universitelerinin e-posta listeleri ve sosyal medya iizerinden erisilen
katihimcilara uygun ornekleme yontemi ile ulagilarak yaklasik 25-30 dk stren Google
Forms (www.docs.google.com/forms) {izerinde olusturulmus ¢evrimi¢i anket
uygulanmistir. Katilimeilardan isim ve soy isim gibi kimlik bilgileri istenmemistir. Ilk
olarak katilimin goniilliiliik esasina dayanacagi, maddi getirisinin olmayacagi, bilimsel

bilgiye katki sunabilecekleri ve sorularinin yanitlanacagi “Goniillii Katilim Formunda
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aciklanarak katilimcilarin onamlar1 alinmistir (Bkz. Ek 1). Bu formda ¢alismanin amaci,
yiiksek lisans tezi kapsaminda yliriitiildiigli, calismay1 yiiriiten kisi ile tez danigsmaninin
isim ve iletisim bilgileri, ¢alisma Oncesinde etik izin alindigi bilgisi, katilimcilarin
herhangi bir rahatsizlik hissetmeleri durumunda higbir sorumluluk gerektirmeksizin
calismay1 yarida birakabilecekleri, verilen cevaplarin tamamen gizli tutulacagi, yalnizca
aragtirma maksatl kullanilacagi ve sorular1 varsa arastirmaciya sorabileceklerine dair
bilgilendirmeler yer almaktadir. Goniillii Katilim Formunun sonunda katilim se¢enegini
isaretleyen kisilere uygulanan o&lgek setinde swrasiyla Riskli Davranislar Olgegi-
Universite Formu, Kisa Semptom Envanteri, Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal
Damgalanma Olgegi, Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama Olgegi,
Kontrol Odag1 Olgegi, Siirekli Umut Olgegi, Oz Duyarlik Olgegi ve Kisisel Bilgi Formu

yer almaktadir.

2.4. VERILERIN ANALIZi

Verilerin analizinde IBM SPSS 21.0 programi ile Hayes tarafindan gelistirilmis olan
PROCESS v3.5 eklentisi kullanilmis ve %95 giiven diizeyi ile ¢alisilmistir. Ug degerler
betimsel yontemler araciliiyla incelenmistir ve arastrmayi yanli kilacak degerler
inceleme dis1 tutulmustur. Veri setindeki ug degerlerin belirlenmesi i¢in degiskenlerin z
puanlar1 hesaplanarak, z puani -3.29 ile +3.29 arasinda bulunmayan ve dikkat 6lgen

soruya yanlis yanit veren 3 erkek katilimcinin verileri analizlere dahil edilmemistir

(Tabachnick ve ark., 2007).

Analizler 490 6grencinin verisi ile gerceklestirilmistir. Ayrica, calismadaki verilerin
normal dagilim gosterdigi saptanmistir. Kategorik degiskenler icin siklik ve yiizde,
sayisal degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma istatistikleri verilmistir. Puanlardan
elde edilen basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi nedeniyle normal

dagilim gosterdigi kabul edilmis ve parametrik yontemler kullanilmistir.

Degigkenler arasindaki iliski Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1 Analizi
ve cinsiyet farkliliklar1 T-testi yoluyla incelenmistir. Damgalanma algisi, kontrol odag,

umut ve 0z-sefkat bireysel degiskenlerinin psikolojik belirtiler ve riskli davranislar ile
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iliskileri Hiyerarsik Regresyon analizi tekniginden yararlanilarak incelenmistir.
Psikolojik belirtiler ve riskli davranislar iliskisinde, damgalanmanin araci roli, 1IBM
SPSS 21.0 programmna eklenen ve bootstrap 6rneklemesine dayanan PROCESS
eklentisinde Basit Araci Degisken Analizi (Model 4) ile degerlendirilmistir (Hayes,
2017). Psikolojik belirtiler ve riskli davraniglar iliskisinde damgalanma algisi, kontrol
odagi, umut ve Oz-sefkat bireysel degiskenlerinin duzenleyici rolleri ise Basit

Diizenleyici Degisken Analizleri (Model 1) segilerek incelenmistir.
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3. BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde aragtirmanin sorularmi yanitlama amaciyla gergeklestirilen istatistiksel
analiz bulgular1 yer almaktadir. Oncelikle verilerin normallik sayiltisma iliskin
analizler, daha sonra temel degiskenlerin betimleyici 6zellikleri incelenmistir. Daha
sonra, degiskenlerin birbirleriyle ikili iligkilerine yonelik tiim 6lgek puanlarmin ve
modele alman puanlarin Pearson Momentler Carpimi1 Korelasyon analizinin bulgular:
aktarilmustir. Olgek puanlarinda cinsiyet farkliliklar1 bagimsiz gruplar igin T-testleri ile
incelenmistir. Hiyerarsik Regresyon Analizi ile riskli davraniglar ve psikolojik belirti
diizeyi, damgalanma algilari, kontrol odagi, umut ve 0z-sefkat diizeyi arasindaki
iligkiler incelenmistir. Riskli davranislar ve psikolojik belirtiler iliskisinde psikolojik
yardim alma nedeniyle sosyal damgalanma ve kendini damgalama algilarinin araci
roliinli incelemek i¢cin gergeklestirilen PROCESS Aract Degisken analizinin (Hayes,
2017) bulgular1 agiklanmistir. Ardindan, riskli davraniglar ve psikolojik belirtiler
iliskisinde kontrol odagy, siirekli umut ve 6z-sefkatin diizenleyici roliinii incelemek i¢in

Diizenleyici Degisken analizleri aktarilmistir.

Analizlere baglanmadan 6nce veri seti kontrol edilerek eksik veya bir kisinin tekrar
girdigi veri bulunmadigi dogrulanmistir. Veri setindeki u¢ degerlerin belirlenmesi i¢in
degiskenlerin z puanlar1 hesaplanarak puanlar1 -3.29 ile +3.29 arasinda bulunmayan,
Olceklere ayni yanitlar1 siraladigi i¢in u¢ deger analizinde belirlenen ve dikkat dlgen
soruyu da yanls yanitlayan 3 kisinin verileri setten ¢ikartilmistir (Tabachnick ve ark.,
2007). Caligmadaki verilerin normal dagilim gdsterdigi saptanmis ve parametrik analize

uygun bulunmus, analizler 490 katilimcidan elde edilen verilerle gerceklestirilmistir.
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ANA DEGISKENLERIN BETIMLEYICi

Arastirmada yer alan Olgek puanlarmna iliskin ortalama, standart sapma, minimum ve

maksimum, carpiklik ve basiklik degerleri Tablo 2’de aktarilmistir.

Tablo 2. Degiskenlere Ait Betimleyici Istatistikler ve Normalligin Sinanmasi

Standart Mini- Maksi- Car- Ba-
Degiskenler Ortalama
Sapma mum mum pikhk sikhk

Kisisel Kontrol 2.55 .89 1.00 5.00 -130 -.766
Sansa Inanma 2.94 67 1.00 4.82 -125  .202
Cabalamanin Anlamsizlig1 2.68 .80 1.00 5.00 399 -.176
Kadercilik 3.25 .98 1.00 5.00 -102  -.540
Adil Olmayan Diinya 1.00 5.00
) 2.87 .94 094  -.642
Inanci
KOO Toplam 2.75 .54 119 432 .061 111
Alternatif Yollar 1.00 8.00

5.63 1.54 -.348  -.396
Diisiincesi
Eyleyici Diisiince 5.34 1.57 1.00 8.00 -.282 -578
SUO Toplam 5.49 1.45 1.00 8.00 -.283  -.503
Oz Sevecenlik 2.89 .98 1.00 5.00 273 -591
Oz Yargilama 3.06 1.08 1.00 5.00 -270  -.740
Paylasimlarin Bilincinde 1.00 5.00

3.03 97 231 -591
Olma
Oz izolasyon 2.79 1.02 1.00 5.00 -.098 -.778
Bilinclilik 3.18 .99 1.00 5.00 221 -.687
Asir1 Ozdeslesme 3.06 1.04 1.00 5.00 -170 -.615
ODO Toplam 3.00 .82 1.08  4.88 054  -.266
Psikolojik Yardim Alma
Nedeniyle Sosyal 2.16 91 1.00 4.00 452 -731
Damgalanma
Psikolojik Yardim Alma 2.31 1.02 505 -.620
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Nedeniyle Kendini 1.00 5.00

Damgalama

Anksiyete 1.10 .82 .00 3.62 692  -.260
Olumsuz Benlik 131 .96 .00 3.75 593  -.564
Depresyon 1.19 .89 .00 3.83 524 -598
Somatizasyon .79 .69 .00 3.67 916  .316
Hostilite 1.20 .92 .00 3.71 677  -315
KSE Toplam 1.13 .78 .00 3.19 532 -.675
Antisosyal Davranislar 1.95 .83 1.00 5.00 1.117 .809
Alkol Kullanim1 1.87 1.05 1.00 5.00 1.056 .012
Sigara Kullanimi 2.16 1.11 1.00 5.00 769 -.544
Intihar Egilimi 2.33 1.06 1.00 5.00 624  -.645
Okul Terki 1.99 1.00 1.00 5.00 1.018 .287
Beslenme Aligkanliklari 2.59 1.02 1.00 5.00 .256 -774
Madde Kullanimi 1.51 .84 1.00 5.00 1.792  2.440

Olgeklerden elde edilen puanlarin normal dagilima uygunlugunun incelenmesi igin
yapilan carpiklik ve basiklik degerlerinin hesaplanmasi sonucunda elde edilen
degerlerin +3 ile -3 arasinda oldugu goézlenerek normal dagilima sahip olduklar1 kabul
edilmistir (De Carlo, 1997). Dolayisiyla, analizlerde parametrik yontemlerin

kullanilmas1 uygun bulunmustur.

3.2. RISKLi DAVRANISLARIN YAYGINLIGINA iLiSKiN SONUCLAR

Arastirmanin ana degiskenlerini olusturan Olceklere ek olarak saglik riskine yol
acabilecek davraniglarm sikligini ve boyutunu ortaya koymak amaciyla katilimcilara
yanitlama zorunlulugu bulunmayan sorular sorulmustur. Hareketsizlik ve medya
kullanimi, beslenme aliskanliklari, tiitlin, alkol ve madde kullanimi, siddet ve cinsel
yolla bulasan hastalik riski, kendine zarar verme ve intihara iligkin bilgiler Tablo 3’te
verilmistir. 42 katilimcmin Demografik Bilgi Formu’nun sonunda yer alan yanitlar
tutarsiz bulundugundan, analizler 448 katilimcinin verisi ile yiriitilmiistiir. Verilerin

analizi SPSS 22 programi ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile c¢aligilmigtir. Nitel
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degiskenler i¢cin siklik ve yiizde, sayisal degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma

istatistikleri verilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin Riskli Davrams Ozellikleri (N=448)

Sikhik (f)  Yuzde (%)

Son 30 Giinde TV izleme Siiresi

Hic izlemedim 11 2.5

Gunde 1 saatten az 88 19.6
Gunde 1-2 saat 128 28.4
Gunde 2-3 saat 80 17.9
Gunde 3 saatten fazla 141 31.5

Son 30 Giinde Internet Kullanma Siiresi

Hig¢ kullanmadim 2 4
Glinde 1 saatten az 33 7.4
Giinde 1-2 saat 121 27.0
Glinde 2-3 saat 109 24.3
Glinde 3 saatten fazla 183 40.8
Son 7 Giinde Egzersiz Yapilan Giin Sayisi

0 136 30.4
1 64 14.3
2 76 17

3 70 15.6
4 42 9.4
5 35 7.8
6 16 3.6
7 9 2
Zayiflama Takviyesi Kullanimi

Hig kullanmadim 360 80.4
Daha 6nce kullanmistim. Son 1 ayda hi¢ kullanmadim. 64 14.3
1-3 kez 10 2.2
Haftada 1-5.kez 4 9

Hemen hemen her glin 9 2



75

Belirtmek istemiyorum 1 2
Kilo Verme Amac¢h Kusma Durumu

Hi¢ yapmadim 374 83.5
Daha 6nce yapmistim. Son 1 ayda hi¢ yapnmadim. 50 11.2
1-3 kez 14 3.1
Haftada 1-5.kez 4 9
Hemen hemen her giin 5 1.1
Belirtmek istemiyorum 1 2
Doktor Onerisi Olmadan Sakinlestirici fla¢ vb Kullanma Durumu

Hig kullanmadim 278 62.1
Daha 6nce kullanmistim. Son 1 ayda hi¢ kullanmadim. 122 27.2
1-3 kez 24 54
Haftada 1-5.kez 12 2.7
Hemen hemen her giin 9 2
Belirtmek istemiyorum 3 v
Doktor Onerisi Olmadan Uyarici ila¢ vb Kullanma Durumu

Hi¢ kullanmadim 329 73.4
Daha 6nce kullanmistim. Son 1 ayda hi¢ kullanmadim. 88 19.6
1-3 kez 13 2.9
Haftada 1-5.kez 12 2.7
Hemen hemen her giin 4 9
Belirtmek istemiyorum 2 4
Son 30 Giinde Tiitiin Kullanim Miktar:

Hi¢ kullanmadim 253 56.5
1-10 106 23.7
11-20 53 11.8
21-30 25 5.6
31 veya daha fazla 11 2.5
Son 30 Giinde Alkol Kullanim Sikhg:

Hig kullanmadim 299 66.7
1-3 kez 102 22.8
Haftada 1-5 kez 34 7.6
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Hemen hemen her giin 3 v

Belirtmek istemiyorum 10 2.2

Bir Oturusta Tiiketilen Ortalama Alkol Miktan

0-2 igki 251 56
3-4 icki 75 16.7
5-6 igki 31 6.9
7-8 igki 10 2.2
9 veya daha fazla 3 v
Belirtmek istemiyorum 71 15.8
Son 30 Giinde Enerji icecegi Kullanma Sikhig

Hig kullanmadim 353 78.8
1-3 kez 10 2.2
Haftada 1-5 kez 68 15.2
Hemen hemen her giin 9 2
Belirtmek istemiyorum 8 1.8

Son 30 Giinde Bigak, Silah, Sopa Tasinan Giin Sayisi

Hi¢ kullanmadim 393 87.7
1-3 glin 24 5.4
Haftada 1-5 giin 18 4
Belirtmek istemiyorum 13 2.9
Son 12 Ayda Yaralamah Kavga Yasama Durumu

Hig¢ kavga yasamadim 377 84.2
Kavga yasadim ancak yaralanmadim 56 12.5
1 kez 10 2.2
2 veya daha fazla 2 4
Belirtmek istemiyorum 3 v

Son 12 Ayda Eg/Sevgili Tarafindan Fiziksel Zarar Gorme Durumu

Hayir 364 81.2
Evet 77 17.2
Belirtmek istemiyorum 7 1.6

Giivenli Cinsel Iliski Tanim

Herhangi bir yontem kullanmadan 85 17.3



77

Geri cekilme 43 10.2
Dogum kontrol hapi, spiral vb. 114 24.1
Kondom, dental dam 209 44.9
Belirtmek istemiyorum 129 30.8
Kendine Zarar Vererek Hastane Basvurusu Yapma Durumu

Olmad1 299 66.7
Oldu ancak yaralanmadim 118 26.3
1 kez 13 2.9
2 veya daha fazla 11 2.5
Belirtmek istemiyorum 7 1.6
Ciddi Sekilde Intihar Diisiinme Durumu

Hayir 253 56.5
Evet 184 41.1
Belirtmek istemiyorum 11 2.4
Intihar Plam1 Yapma Durumu

Hayir 316 70.5
Evet 117 26.1
Belirtmek istemiyorum 15 3.3
Intihar Girisiminde Bulunma Durumu

Hayir 363 81
Evet 70 15.6
Belirtmek istemiyorum 15 3.3

Son bir ay i¢in verilere bakildiginda 6grencilerin %31.5°i gunde 3 saatten fazla TV

izlemis, %40.8’i 3 saatten fazla siire Internet kullanmustir. %30.4’{i hi¢c egzersiz

yapmamakta, %S5.1°1 kilo verme amagli zayiflama takviyesi kullanmakta, %5.1°1

kusmaktadir. Doktor dnerisi olmadan sakinlestirici kullanim1 %10.1, uyarict kullanimi

ise %6.5°tir. %19.9’u giinde ortalama 10 sigaradan fazla tiitiin, %31.1°1 haftada birden
sik alkol, %26.5’1 bir seferde 3 birimden ¢ok i¢ki ve %17.2’si haftada birden sik enerji

icecegi tilkketmistir.
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Katilimcilarin %9.4°1 son 30 giinde bigak, silah, sopa vb. aletler tagimig, %2.6’s1
yaralamali kavga yasamis, %17.2’si son 12 ayda es veya sevgilisi tarafindan fiziksel
zarar gormistiir. Yalnizca %44.9’u giivenli cinsel iligkiyi kondom veya dental dam
kullanmakla tanimlarken, %27.5 oraninda higbir yontem kullanmama veya geri ¢ekilme
gibi yontemler siralanmustir. %31.7’si kendine zarar verecek durumla hastane bagvurusu
yapmis, %41.1°1 yasam boyunca ciddi sekilde intihar1 diisiindiigiint, %26.1°1 intihar
plamt yaptigini, %15.6’s1 intihar girisiminde bulundugunu bildirmistir. Sonu¢ olarak

ogrencilerin saglik riski tagiyan davraniglar sergiledikleri goriilmektedir.

3.3. CINSIYETLER ARASI FARKLARA ILISKIN SONUCLAR

Olgeklerde cinsiyetler arasi farklar, alanyazindaki bulgularla uyumunun gdzlenmesi
amaciyla incelenmistir. Katilimcilarin 6l¢ek puanlarmin cinsiyete gore farklilik gosterip
gostermedigini incelemek icin bagimsiz gruplar i¢cin T-testi analizi yapilmistir (Tablo
4). Bagimsiz gruplar T-testi; iki grubun sayisal degiskenler bakimindan karsilastirildig:
test teknigidir. Orneklemdeki cinsiyet dagilimi dengeli oldugu igin (%52.7 kadmn)

ilerleyen analizler cinsiyete gore farklilasmamaktadir.

Tablo 4. Tiim Olcek Puanlarim Cinsiyete Bagh Farkhiliklar A¢isindan Incelemek I¢in
Gergeklestirilen T-Test Analizi Sonuclart

Cinsiyet (Ort. £ SS.)

Erkek t p
Kadin (N=258)

(N=232)
Kisisel Kontrol 2.6 .86 2.49 + .93 1.299 195
Sansa Inanma 2.97 + .68 2.91 + .67 944 345
Cabalamanin Anlamsizlig1 2.51+.79 2.86 £.77 -4.974 .000*
Kadercilik 3.32+.98 3.17 +£.98 1.656 .098
Adil Olmayan Diinya Inanc1 2.62 +.92 3.14 +.90 -6.289 .000*
KOO Toplam 2.71 +.52 2.78 £ .56 -1.365 173
Alternatif Yollar Diislincesi 572 +£1.58 5,53+ 150 1.383 167
Eyleyici Diisiince 5.34 £1.65 5.34+£1.49 -.011 991
SUO Toplam 5.583+1.53 5.44 +£1.36 127 468
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Oz Sevecenlik 2.87 +1.01 2.91+.95 -475 635
Oz Yargilama 3.09+1.14 3.02+1 .639 523
Paylagimlarin Bilincinde Olma ~ 3.03 = 1.02 3.03+.91 .044 965
Oz izolasyon 2.79£1.06 2.78 £ .96 133 .894
Bilinclilik 3.06 £ 1.04 3.31+.92 -2.840 .005*
Asir1 Ozdeslesme 296 +1.11 3.17 +.93 -2.317 .021*
ODO Toplam 2.97 +.89 3.03+.74 -.892 373
Psikolojik Yardim Alma

Nedeniyle Sosyal Damgalanma 2.02 + .82 2.32 £ .97 -3.682 .000*
Psikolojik Yardim Alma

Nedeniyle Kendini Damgalama 2.10 + .88 2.54+1.10 -4.896 .000*
Anksiyete 1.21+.84 98 +.78 3.112 .002*
Olumsuz Benlik 1.50 +1.03 1.11+ .82 4.699 .000*
Depresyon 1.27 + .94 1.10 +.81 2.192 .029*
Somatizasyon .88 + .69 .68 + .68 3.280 .001*
Hostilite 1.24 + .94 1.15+.89 1.130 259
KSE Toplam 1.24 + .82 1.01+.73 3.319 .001*
Antisosyal Davranislar 1.71+ .65 2,22+ .92 -6.972 .000*
Alkol Kullanimi1 1.59+ 91 2.19+1.10 -6.572 .000*
Sigara Kullanimi 1.96 +1.04 2.38+1.14 -4.216 .000*
Intihar Egilimi 238+1.11 2.27 +.99 1.091 276
Okul Terki 1.81+.93 2.18 £1.04 -4.056 .000*
Beslenme Aligkanliklari 2.44 + .94 2.75 £ 1.07 -3.428 .001*
Madde Kullanimi 1.25+ .56 1.80+.99 -7.511 .000*

*p <01, *p <.05

Analiz sonuglarma gore, katihimcilarm Kontrol Odag, Siirekli Umut ve Oz Duyarlik
Olgeklerinin toplam puanlar1 cinsiyete gore anlamli sekilde farklilagsmamaktadir. Ancak,
alt boyutlarda farklilik gozlenmektedir. Buna gére, KOO alt boyutlarinda erkeklerin
Cabalamanin Anlamsizlig1 (Ort. = 2.86) ve Adil Olmayan Diinya Inanc1 (Ort. = 3.14)
puanlari, kadinlarin Cabalamanm Anlamsizligi (Ort. = 2.51, tu4sso) =-4.97 , p =.001) ve



80

Adil Olmayan Diinya Inanci puanlarmndan yiiksektir (Ort. = 2.62, tusso) = -6.29 , p =
.001). Oz Duyarlik Olcegi’nde beklenenin aksine erkeklerin birbirine zit 6zellikleri
olcen Bilinglilik (Ort. = 3.31) ve Asir1 Ozdeslesme (Ort. = 3.17) alt boyut puanlarmimn,
kadinlarin Bilinglilik (Ort. = 3.06, tusre = -2.84, p = .005) ve Asir1 Ozdeslesme
puanlarindan (Ort. = 2.96, tusss) = -2.32, p < .05) yiiksek oldugu gozlenmistir.

Erkeklerin psikolojik yardim alma nedeniyle sosyal damgalanma (Ort. = 2.32) ve
kendini damgalama (Ort. = 2.54) puanlari, alanyazinla Ortiisen bi¢imde kadinlarin
sosyal (Ort. = 2.02, tuss4) = -3.68, p = .001) ve i¢sellestirilmis (Ort. = 2.10) , tuaaz,2) = -
4.90, p = .001) damgalanma algilarindan ytiksektir.

Psikolojik belirti toplam puanlari1 alanyazinla Ortiisen sekilde kadmlarda (Ort. = 1.24)
erkeklerden (Ort. = 1.01 , tus7,9) = 3.32, p = .001) yiiksek bulunmustur. Ayn1 sekilde,
KSE’nin hostilite disindaki alt boyutlarinda kadinlarin anksiyete (Ort. = 1.21), olumsuz
benlik (Ort. = 1.50), depresyon (Ort. = 1.27) ve somatizasyon (Ort. = .88) puanlari,
erkeklerin anksiyete (Ort. = .98 , tusso) = 3.11, p = .002), olumsuz benlik (Ort. =1.11,
tus1,0) = 4.70, p = .000), depresyon (Ort. = 1.10, tus7,3) = 2.19, p < .05) ve somatizasyon
(Ort. = .68, tuss o) = 3.28, p = .001) puanlarindan anlamli olarak yiiksektir.

Son olarak, alanyazindan hareketle beklendigi lizere riskli davranig alt boyutlarindan
intihar egilimi disindaki tim degerlerde erkeklerin puani anlamli olarak yiliksek
bulunmustur. Aradaki farklarin istatistiksel onemine gore siralandiginda, erkeklerin
antisosyal davraniglar1 (Ort. = 2.22), madde (Ort. = 1.80), alkol (Ort. = 2.19), sigara
kullanimi (Ort. = 2.38), okul terki (Ort. = 2.18) ve sagliksiz beslenme aligkanliklarmin
(Ort. = 2.75), kadinlarin antisosyal davraniglar1 (Ort. = 1.71 , tu129) = -6.97, p = .000),
madde (Ort. = 1.25, t@3s7,7) = -7.51, p = .000), alkol (Ort. = 1.59 , tuass) = -6.57, p =
.000), sigara kullanimi1 (Ort. = 1.96 , tuee3) = -4.22, p = .00), okul terki (Ort. = 1.81 ,
tues1) = -4.06 , p = .000) ve sagliksiz beslenme aligkanliklarindan (Ort. = 2.44 |, tuer7) =
-3.43, p = .001) anlamh 6l¢lide yiiksek oldugu goézlenmistir. Diger puanlar i¢in fark
anlaml1 degildir (p > .05).
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34. DEGISKENLER ARASINDAKi ILIiSKILERE YONELIK
KORELASYON ANALIZI SONUCLARI

Degiskenler arasindaki iligkilerin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1 Analizinden elde edilen bulgular Tablo 5’te
verilmigstir. Pearson korelasyon testi bagimsiz iki nicel degisken arasindaki dogrusal
iligkinin yonii ve kuvvetinin belirlenmesi amaciyla kullanilan test teknigidir. Tiim alt
Olcek puanlarmin iliskisini gosteren Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi

Analizi bulgular1 Ek 10°da yer almaktadir.

Tablo 5. Modele Alinan Olgek Puanlarimin Iliskisi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1.KOO Toplam -

2.5UO Toplam -.577 -

3.0DO Toplam -.42™ 517 -

4PYANSDO .36 -.307 -.28" -
5PYANKDO 46 -33" -367 717 -

6.KSE Toplam .31 -39 -597 18" .14™ -

7.RDO1 207 -157 -217 207 177 397 -

8. RDO2 237 -187 -267 28" 237 367 .66 -

9. RDO3 277" =10 -227 317 24 277 58 657 -

10. RDO4 377 =467 -677 217 157 797 437 497 407 -

11. RDO5 317 =227 207 277 237 327 507 50T 50T 427 -

12. RDO6 377 =277 .28 347 34T 27 447 397 437 447 367 -

13. RDO7 227 -167 -217 157 18" 267 .58 .68 53" 437 517 367 -

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

Pearson Korelasyon KOO Toplam(1), SUO Toplam(2), ODO Toplam(3), Psikolojik
Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma(4), Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle
Kendini  Damgalama(5), KSE Toplam(6), Antisosyal Davramslar(7), Alkol
Kullammu(8), Sigara Kullammi(9), Intihar Egilimi(10), Okul Terki(11), Beslenme
Aliskanliklari(12), Madde Kullanimi(13)
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Tablo 5’te goriildiigii gibi bireysel 6zellikler olan kontrol odag1 (KOOQ), siirekli umut
(SUO), 0z-sefkat (ODO) ve psikolojik yardim almaya iliskin damgalanma algilari,
psikolojik belirti diizeyi (KSE) ve riskli davranis alt boyutlart ile iliskilidir.

KOO Toplam puani ile SUO Toplam (r = -.57) ve ODO Toplam (r = -.42) puani
arasinda negatif yonlii; Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma (r =
.36), Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama (r = .46), KSE Toplam
puant (r = .31), Antisosyal Davraniglar (r = .20), Alkol Kullanim1 (r = .23), Sigara
Kullanimi (r = .27), Intihar Egilimi (r = .37), Okul Terki (r = .31), Beslenme
Aliskanliklar1 (r = .37), Madde Kullanimi (r = .22) puanlar1 arasinda pozitif yonlii
anlamli iligki bulunmaktadir (p < .01).

SUO Toplam puani ile ODO Toplam (r = .51) puani arasinda pozitif yonlii, Psikolojik
Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma (r = -.30), Psikolojik Yardim Alma
Nedeniyle Kendini Damgalama (r = -.33), KSE Toplam puan (r = -.39), Antisosyal
Davranislar (r = -.15), Alkol Kullanimi (r = -.18), Intihar Egilimi (r = -.46), Okul Terki
(r = -.22), Beslenme Aliskanliklar1 (r = -.27), Madde Kullanim1 (r = -.16) puanlari
arasinda negatif yonlii, istatistiksel anlamli iliski bulunmaktadir (p < .01). SUO toplam
puani ve Sigara Kullanimi arasinda da negatif yonlii iligski yer almaktadir (r = -.095, p <

.05).

ODO Toplam puani ile Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma (r = -
.28), Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama (r = -.36), KSE Toplam
puant (r = -.59), Antisosyal Davraniglar (r = -.21), Alkol Kullanim1 (r = -.26), Sigara
Kullanimi (r = -.22), intihar Egilimi (r = -.67), Okul Terki (r = -.20), Beslenme
Aligkanliklart (r = -.28), Madde Kullanimi (r = -.21) puanlar1 arasinda negatif yonlii

anlaml1 iligki bulunmustur (p < .01).

Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma puani ile Psikolojik Yardim
Alma Nedeniyle Kendini Damgalama (r = .71), KSE Toplam puanmi (r = .18),
Antisosyal Davranislar (r = .20), Alkol Kullanimi (r = .28), Sigara Kullanimi (r = .31),
Intihar Egilimi (r = .21), Okul Terki (r = .27), Beslenme Aliskanliklar1 (r = .34), Madde
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Kullanimi1 (r = .15) puanlar1 arasinda pozitif yonld, istatistiksel anlamli iliski

gozlenmistir (p < .01).

Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama puani ile KSE Toplam puani (r
= .14), Antisosyal Davranislar (r = .17), Alkol Kullanim1 (r = .23), Sigara Kullanimu (r
= .24), intihar Egilimi (r = .15), Okul Terki (r = .23), Beslenme Aliskanliklar1 (r = .34),
Madde Kullanimi (r = .18) puanlar1 arasinda pozitif yonlii, istatistiksel anlaml iliski

oldugu goriilmiistiir (p < .01).

Son olarak, KSE Toplam ile Antisosyal Davranislar (r = .39), Alkol Kullanimi (r =
.36), Sigara Kullanimui (r = .27), Intihar Egilimi (r = .79), Okul Terki (r = .32),
Beslenme Aliskanliklar1 (r = .27), Madde Kullanimi1 (r = .26) puanlar1 arasinda pozitif

yonlii, istatistiksel anlamli iligki saptanmustir (p < .01).

3.5. RISKLI DAVRANISLARIN YORDAYICILARINA ILISKIN
REGRESYON ANALIiZi SONUCLARI

Bulgular psikolojik belirtiler ve g¢esitli bireysel 6zelliklerin riskli davranig alt boyutlarini
yordadigint gostermistir. Hiyerarsik ¢oklu regresyon analizleri kullanilarak kontrol
odagi, siirekli umut, 0z-sefkat, psikolojik yardim alma nedeniyle sosyal damgalanma ve
kendini damgalama diizeylerinin riskli davraniglari alt boyutlarmi yordamak iizere
psikolojik belirti diizeyinin yordayici olarak yer aldigi1 modele eklendiklerinde varyansi

aciklamaya yaptiklar1 katki bakimindan incelenmistir.

Hiyerarsik ¢oklu regresyon; bagimsiz degiskenin yordayiciliginda modele dahil edilen
degiskenler ile bagimli degiskenin aciklanma yiizdesindeki degisimi sinayarak modelin
agiklayiciligi iizerinden yorumda bulunma imkani tanimaktadir. Bagimsiz degisken ve
dizenleyici degiskenin ¢arpimiyla elde edilen etkilesim terimi, regresyon modeline
dahil edildiginde bagimli degisken {izerinde anlamli bir etkiye sahip ise diizenleyici
degiskenin ve diizenleyici etkinin varligi kabul edilmektedir (Aiken ve West, 1991).
Buna gore etkilesim degiskeninde etki istatistiksel olarak anlamli tespit edilirse

regresyon modelinde diizenleyici etkinin (degiskenin) oldugu ¢ikariminda bulunulabilir.
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Tablo 6. Antisosyal Davranmislar Alt Boyutunu Yordayan Bagimsiz Degiskenlerin
Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonuglart

Degiskenler Model
Yordanan Yordayan

B t P R2 AR?> F

Antisosyal
KSE Toplam 386 9.255 .000* .149 85.648*
Davraniglar
Antisosyal KSE Toplam .360 8.206 .000*
. 156 .006 44.921*
Davraniglar KOO Toplam .085 1.928 .054
Antisosyal KSE Toplam .388 8.561 .000*
" 149 .000 42.741*
Davraniglar SUO Toplam .004 .091 .927
Antisosyal KSE Toplam 400 7.754 .000*
. 150 .000 42.853*
Davraniglar ODO Toplam 023 .446 .656
KSE Toplam .363 8.632 .000*
Antisosyal Psikolojik Yardim Alma
] 167 .018* 48.762*
Davraniglar Nedeniyle Sosyal 135 3.202 .001*
Damgalanma
KSE Toplam 370 8.830 .000*
Antisosyal Psikolojik Yardim Alma
) o 163 .013* 47.330*
Davraniglar Nedeniyle Kendini 117 2.796 .005*
Damgalama

*n <.05 anlamli yordama *F:p <.05 model anlamli; *AR2:Degisim anlamli; Coklu

dogrusal regresyon

Psikolojik Belirti Diizeyi, Antisosyal Davraniglar iizerinde istatistiksel anlamli
yordayiciliga sahiptir ( Faegisim (2, 489)= 85.648; p < .05). Yordayicilik pozitif yonliidiir ( S
= .386; p < .05). Agiklanan varyans %14.9’dur. Psikolojik Belirti Dizeyinin
yordayiciliginda modele Kontrol Odagi ( Faegisim 2, 489) = 44.921; p < .05), Surekli Umut
( Faegisim 2, 489) = 42.741; p < .05), Oz Sefkat ( Faegisim (2, 489) = 42,853; p < .05), Psikolojik
Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma ( Faegisim (2, 489) = 48.762; p < .05),
Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama ( Faegisim (2, 489) = 47.330; p <
.05) eklenmistir. Kontrol Odag:, Siirekli Umut, Oz Sefkat degiskenlerinin etkisi anlaml
olmayip (p > .05) aciklanma yiizdesinde anlamli degisiklige sebep olmamustir ( AR?; p
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> .05). Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma (' f = .135; p < .05) ve
Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama ( g = .117; p < .05)
degiskenlerinin etkisi anlamli olup, pozitif yonliidiir. Dolayisiyla yordanan degiskenin
aciklanma yiizdesinde Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma ( AR? =
.018; p < .05) ve Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama ( 4R? = .013;

p <.05) anlamli artisa sebep olmustur.

Tablo 7. Alkol Kullanimi Alt Boyutunu Yordayan Bagimsiz Degiskenlerin Hiyerarsik

Regresyon Analizi Sonuglar

Degiskenler Model
Yordanan Yordayan
B t p R? AR?> F

Alkol

KSE Toplam 355 8.391 .000* .126 .126 70.408*
Kullanimi
Alkol KSE Toplam 314 7.092 .000*

. 142 .016* 40.256*

Kullanimi KOO Toplam 132 2.993 .003*

KSE Toplam 335 7.299 .000*
Alkol

. - 128 .002 35.875*
Kullanimi  SUO Toplam -.052 .255
1.140

KSE Toplam 312 5.972 .000*
Alkol

L - 130 .004 36.294*
Kullanimi  ODO Toplam -.074 155

1.425

KSE Toplam 316 7.550 .000*
Alkol

Psikolojik 174 .048* 51.388*
Kullanimi ] 223 5.330 .000*

Nedeniyle Sosyal Damgalanma

KSE Toplam 329 7.840 .000*
Alkol

Psikolojik ~ Yardim  Alma 159 .033* 46.158*
Kullanim1 184 4.390 .000*

Nedeniyle Kendini Damgalama

*n <.05 anlamli yordama *F:p <.05 model anlaml; *AR2:Degisim anlamli; Coklu

dogrusal regresyon
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Psikolojik Belirti Diizeyi, Alkol Kullanimi iizerinde istatistiksel anlamli yordayiciliga
sahiptir ( Faegisim (2, 489) = 70.408; p < .05). Yordayicilik pozitif yonlidir ( f = .355; p <
.05). Aciklanan varyans %12,6’dir. Psikolojik Belirti Diizeyinin yordayiciliginda
modele Kontrol Odagi ( Faegisim (2, 489) = 40.256; p < .05), Sirekli Umut ( Facgisim (2, 489) =
35.875; p < .05), Oz Sefkat ( Facgisim 2, 489) = 36.294; p < .05), Psikolojik Yardim Alma
Nedeniyle Sosyal Damgalanma ( Fdegisim 2, 489) = 51.388; p < .05), Psikolojik Yardim
Alma Nedeniyle Kendini Damgalama ( Fegisim (2, 489) = 46.158; p < .05) eklenmistir.
Strekli Umut, Oz Sefkat degiskenlerinin etkisi anlamli olmayip (p > .05) agiklanma
yiizdesinde anlamli degisiklige sebep olmamustir ( AR?; p > .05). Kontrol Odag1 ( S =
132; p < .05) Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma ( f = .223; p <
.05) ve Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama ( f = .184; p < .05)
degiskenlerinin etkisi anlamli olup, pozitif yonlidiir. Dolayisiyla yordanan degiskenin
aciklanma yiizdesinde Kontrol Odag1 ( 4R? = .016; p < .05), Psikolojik Yardim Alma
Nedeniyle Sosyal Damgalanma ( 4R? = .048; p < .05) ve Psikolojik Yardim Alma
Nedeniyle Kendini Damgalama ( 4R? = .033; p < .05) anlaml1 artisa sebep olmustur.
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Tablo 8. Sigara Kullammi Alt Boyutunu Yordayan Bagimsiz Degiskenlerin Hiyerarsik

Regresyon Analizi Sonuglar

Degiskenler Model
Yordanan Yordayan
B t p R? AR*> F
Sigara
KSE Toplam 274 6.300 .000* .075 39.684*
Kullanimi
Sigara KSE Toplam 210 4.679 .000*
. 113 .037* 30.880*
Kullanim1 KOO Toplam 204 4527 .000*
Sigara KSE Toplam 279 5,908 .000*
. 075 .000 19.841*
Kullanim1  SUO Toplam 013 .269 .788
Sigara KSE Toplam 222 4141 .000*
L .080 .005 21.293*
Kullanimi  ODO Toplam -.089 -1.661 .097
KSE Toplam 227 5.336 .000*
Sigara Psikolojik Yardim Alma
) 144 .069* 41.080*
Kullanim1  Nedeniyle Sosyal 267 6.273 .000*
Damgalanma
KSE Toplam 245 5,703 .000*
Sigara Psikolojik Yardim Alma
_ o 116 .040* 31.844*
Kullanimi1  Nedeniyle Kendini 203 4.720 .000*
Damgalama

*n <.05 anlamli yordama *F:p <.05 model anlamli; *AR2:Degisim anlamli; Coklu

dogrusal regresyon

Psikolojik Belirti Diizeyi, Sigara Kullanimi iizerinde istatistiksel anlamli yordayiciliga
sahiptir ( Fdegisim 2, 489) = 39.684; p < .05). Yordayicilik pozitif yonliidir ( f = .274; p <
.05). Aciklanan varyans %7,5tir. Psikolojik Belirti Diizeyinin yordayiciliginda modele
Kontrol Odagi ( Fdegisim (2, 489)= 30.880; p < .05), Surekli Umut ( Faegisim 2, 489)= 19.841; p
< .05), Oz Sefkat ( Faegisim 2, 489) = 21,293; p < .05), Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle
Sosyal Damgalanma ( Fdegisim (2, 489) = 41.080; p < .05), Psikolojik Yardim Alma
Nedeniyle Kendini Damgalama ( Faegisim (2. 489) - 31.844; p < .05) eklenmistir. Siirekli
Umut, Oz Sefkat degiskenlerinin etkisi anlamli olmayip (p > .05) a¢iklanma yiizdesinde
anlamli degisiklige sebep olmamustir ( AR?; p > .05). Kontrol Odag1 ( S = .204; p < .05)
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Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma ( f = .267; p < .05) ve
Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama ( g = .203; p < .05)

degiskenlerinin etkisi anlamli olup, pozitif yonliidiir. Dolayisiyla yordanan degiskenin
aciklanma yiizdesinde Kontrol Odag1 ( 4R? = .037; p < .05), Psikolojik Yardim Alma
Nedeniyle Sosyal Damgalanma ( 4R? = .069; p < .05) ve Psikolojik Yardim Alma

Nedeniyle Kendini Damgalama ( 4R? = .040; p < .05) anlaml1 artisa sebep olmustur.

Tablo 9. Intihar Egilimi Alt Boyutunu Yordayan Bagimsiz Degiskenlerin Hiyerarsik

Regresyon Analizi Sonuglar

Degiskenler Model
Yordanan Yordayan
B t p R? AR?*> F
Intihar
KSE Toplam 744 25.834 .000* .619 793.109
Egilimi
Intihar KSE Toplam 787 28.162 .000*
. 636 .017* 425.092
Egilimi KOO Toplam 136 4.729 .000*
Intihar KSE Toplam 714 24533 .000*
. 649 .030* 450.691
Egilimi SUO Toplam -.188 -6.470 .000*
Intihar KSE Toplam 631 19.512 .000*
o 665 .046* 484.300
Egilimi ODO Toplam -.266 -8.214 .000*
KSE Toplam 775 27.433 .000*
Intihar Psikolojik Yardim Alma
) .624 .005* 403.633
Egilimi Nedeniyle Sosyal 069 2.452 .015*
Damgalanma
KSE Toplam 781 27.706 .000*
Intihar Psikolojik Yardim Alma
) o 621 .002 398.444
Egilimi Nedeniyle Kendini 040 1435 .152

Damgalama

*n <.05 anlamli yordama *F:p <.05 model anlaml; *AR2:Degisim anlamli; Coklu

dogrusal regresyon
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Psikolojik Belirti Diizeyi, intihar Egilimi iizerinde istatistiksel anlamli yordayiciliga
sahiptir ( Faegisim (2, 489) = 793.109; p < .05). Yordayicilik pozitif yonliidiir ( 5 = .744; p <
.05). Agiklanan varyans %61,9’dur. Psikolojik Belirti Diizeyinin yordayiciliginda
modele Kontrol Odag1 ( Fegisim (2, 489) = 425.092; p < .05), Strekli Umut ( Fdegisim (2, 489) =
450.691; p < .05), Oz Sefkat ( Faegisim (2. 489) — 484.300; p < .05), Psikolojik Yardim
Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma ( Faegisim 2, 489) = 403.633; p < .05), Psikolojik
Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama ( Faegisim 2, 489) = 398.444; p < .05)
eklenmistir. Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama degiskennin etkisi
anlamli olmay1p (p > .05) agiklanma yiizdesinde anlamli degisiklige sebep olmamustir (
AR% p > .05). Kontrol Odag1 ( B = .136; p < .05), Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle
Sosyal Damgalanma ( £ = .069; p < .05) degiskenlerinin etkisi anlamli olup, pozitif
yonlu, Surekli Umut (¢ g = -.188; p < .05), Oz Sefkat ( f = -.266; p < .05)
degiskenlerinin etkisi negatif yonliidiir. Dolayisiyla yordanan degiskenin agiklanma
yiizdesinde Kontrol Odag1 ( 4R? = .017; p < .05), Siirekli Umut ( 4R? = .030; p < .05),
Oz Sefkat ( AR* = .046; p < .05), Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal
Damgalanma ( 4R? = .005; p < .05) anlaml1 artisa sebep olmustur.
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Tablo 10. Okul Terki Alt Boyutunu Yordayan Bagimsiz Degiskenlerin Hiyerarsik Regresyon

Analizi Sonuclar

Degiskenler Model
Yordanan Yordayan
B t p R? AR*> F
Okul
] KSE Toplam 318 7.406 .000* .101 54.842*
Terki
Okul KSE Toplam 245 5571 .000*
. " 149 .048* 42.730*
Terki KOO Toplam 231 5.256 .000*
Okul KSE Toplam 274 5916 .000*
) . 112 .011* 30.706*
Terki SUO Toplam -114 -2.451 .015*
Okul KSE Toplam 303 5.709 .000*
) L 101 .000 27.498*
Terki ODO Toplam -.026 -.490 .625
KSE Toplam 279 6.561 .000*
Okul Psikolojik Yardim Alma
] _ 149 .048* 42.737*
Terki Nedeniyle Sosyal 223 5.257 .000*
Damgalanma
KSE Toplam 291 6.839 .000*
Okul Psikolojik Yardim Alma
) _ o 137 .036* 38.538*
Terki Nedeniyle Kendini 191  4.482 .000*
Damgalama

*n <.05 anlamli yordama *F:p <.05 model anlamli; *AR2:Degisim anlamli; Coklu

dogrusal regresyon

Psikolojik Belirti Diizeyi, Okul Terki iizerinde istatistiksel anlamli yordayiciliZa sahiptir
( Faegisim (2, 489) = 54.842; p < .05). Yordayicilik pozitif yonlidir ( f = .318; p < .05).
Aciklanan varyans %10.1°dir. Psikolojik Belirti Diizeyinin yordayiciliginda modele
Kontrol Odagi ( Faegisim (2, 489) = 42.730; p < .05), Surekli Umut ( Faegisim (2, 489)= 30.706; p
< .05), Oz Sefkat ( Faegisim 2, 489) = 27.498; p < .05), Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle
Sosyal Damgalanma ( Fdegisim (2, 489) = 42.737; p < .05), Psikolojik Yardim Alma
Nedeniyle Kendini Damgalama ( Faegisim (2, 489) - 38.538; p < .05) eklenmistir. Oz Sefkat
degiskeninin etkisi anlamli olmayip (p > .05) acgiklanma yiizdesinde anlamli degisiklige
sebep olmamustir ( AR?; p > .05). Kontrol Odag1 ( S = .231; p < .05), Psikolojik Yardim
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Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma ( f = .223; p < .05), Psikolojik Yardim Alma

Nedeniyle Kendini Damgalama ( g = .191; p < .05) degiskenlerinin etkisi anlamli olup,

pozitif yonld, Surekli Umut (g = -.114; p < .05) degiskeninin etkisi negatif yonlidiir.

Dolayisiyla yordanan degiskenin aciklanma yiizdesinde Kontrol Odag1 ( AR? = .048; p
< .05), Siirekli Umut ( 4R? = .011; p < .05), Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal
Damgalanma ( 4R? = .048; p < .05), Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini

Damgalama ( 4R? = .036; p < .05) anlaml1 artisa sebep olmustur.

Tablo 11. Beslenme Aliskanliklar: Alt Boyutunu Yordayan Bagimsiz Degiskenlerin Hiyerarsik

Regresyon Analizi Sonuglar

Degiskenler Model
Yordanan Yordayan
B t p R? AR’ F
Beslenme
KSE Toplam 272 6.240 .000* .074 38.938*
Aligkanliklar1
Beslenme KSE Toplam 174 3.982 .000*
. 161 .087* 46.876*
Aligkanliklar1 KOO Toplam 312 7.130 .000*
Beslenme KSE Toplam 197 4.234 .000*
. 106 .032* 28.859*
Aligkanliklart  SUO Toplam -194 -4.179 .000*
Beslenme KSE Toplam 160 3.014 .003*
L 098 .024* 26.385*
Aligkanliklar1  ODO Toplam -191 -3.589 .000*
KSE Toplam 219 5.192 .000*
Beslenme Psikolojik Yardim Alma
) 162 .088* 46.940*
Aligkanliklart  Nedeniyle Sosyal 301 7.138 .000*
Damgalanma
KSE Toplam 228 5.460 .000*
Beslenme Psikolojik Yardim Alma
_ o 168 .094* 49.220*
Aligkanliklart  Nedeniyle Kendini 310 7.428 .000*

Damgalama

*n <.05 anlamli yordama *F:p <.05 model anlaml; *AR2:Degisim anlamli; Coklu

dogrusal regresyon
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Psikolojik Belirti Diizeyi, Beslenme Aliskanliklar1 {izerinde istatistiksel anlamli
yordayiciliga sahiptir ( Faegisim (2, 439) = 38.938; p < .05). Yordayicilik pozitif yonlidiir (S
= .272; p < .05). Acgiklanan varyans %7.4’tiir. Psikolojik Belirti Diizeyinin
yordayiciliginda modele Kontrol Odagi ( Faegisim (2, 489 = 46.876; p < .05), Strekli Umut
( Faegisim (2, 489) = 28.859; p < .05), Oz Sefkat ( Faegisim (2, 489) = 26.385; p < .05), Psikolojik
Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma ( Fdegisim 2, 489) = 46.940; p < .05),
Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama ( Fegisim (2, 489) = 49.220; p <
.05) eklenmistir. Kontrol Odag1 ( f = .312; p < .05), Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle
Sosyal Damgalanma ( g = .301; p < .05), Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini
Damgalama ( p = .310; p < .05) degiskenlerinin etkisi anlamli olup, pozitif yonl,
Strekli Umut (B = -.194; p < .05), Oz Sefkat (S = -.191; p < .05) degiskeninin etkisi
negatif yonliidiir. Dolayisiyla yordanan degiskenin agiklanma yiizdesinde Kontrol
Odag1 ( AR? = .087; p < .05), Siirekli Umut ( 4R? = .032; p < .05), Oz Sefkat ( 4R? =
.024; p < .05), Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma ( 4R? = .088; p
< .05), Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama ( 4R? = .094; p < .05)

anlaml artisa sebep olmustur.
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Tablo 12. Madde Kullammi Alt Boyutunu Yordayan Bagimsiz Degiskenlerin Hiyerarsik

Regresyon Analizi Sonuglar

Degiskenler Model
Yordanan Yordayan
B t P R? AR? F
Madde Kullanimi1 KSE Toplam 262 5.987 .000* .068 35.849*
KSE Toplam 214 4,700 .000*
Madde Kullanimi . .089 .021* 23.819*
KOO Toplam 151 3.324 .001*
KSE Toplam 235 4.966 .000*
Madde Kullanimi . - 072 .004 19.021*
SUO Toplam -.069 147
1.453
KSE Toplam 214 3.975 .000*
Madde Kullanom1 | - .073 .004 19.108*
ODO Toplam -.081 132
1.508
KSE Toplam 242 5.485 .000*
Psikolojik Yardim
Madde Kullanimi ] .080 .012* 21.247*
Alma Nedeniyle 110 2.502 .013*
Sosyal Damgalanma
KSE Toplam 241 5,512 .000*
Psikolojik Yardim
Madde Kullanimi ) .090 .021* 24.007*
Alma Nedeniyle 147 3.377 .001*

Kendini Damgalama

*n <.05 anlamli yordama *F:p <.05 model anlamli; *AR2:Degisim anlamli; Coklu

dogrusal regresyon

Psikolojik Belirti Diizeyi, Madde Kullanimi {izerinde istatistiksel anlamli yordayiciliga
sahiptir ( Faegisim (2, 4s9) = 35.849; p < .05). Yordayicilik pozitif yonlidiir ( f = .262; p <
.05). Aciklanan varyans %6,8’dir. Psikolojik Belirti Diizeyinin yordayiciliginda modele
Kontrol Odagi ( Faegisim (2, 489) = 23.819; p < .05), Surekli Umut ( Faegisim 2, 489)= 19.021; p
< .05), Oz Sefkat ( Faegisim 2, 489) = 19.108; p < .05), Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle
Sosyal Damgalanma ( Fdegisim (2, 489) = 21.247; p < .05), Psikolojik Yardim Alma
Nedeniyle Kendini Damgalama ( Faegisim 2, 489) = 24.007; p < .05) eklenmistir. Siirekli
Umut, Oz Sefkat degiskenlerinin etkisi anlamli olmay1p (p > .05) agiklanma yiizdesinde
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anlamli degisiklige sebep olmamustir (4R%; p > .05). Kontrol Odag: (= .151; p < .05),
Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma ( f = .110; p < .05) ve
Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama ( g = .147; p < .05)
degiskenlerinin etkisi anlamli olup, pozitif yonliidiir. Dolayisiyla yordanan degiskenin
aciklanma yiizdesinde Kontrol Odag1 ( 4R? = .021; p < .05), Psikolojik Yardim Alma
Nedeniyle Sosyal Damgalanma ( 4R? = .012; p < .05) ve Psikolojik Yardim Alma
Nedeniyle Kendini Damgalama ( 4R? = .021; p < .05) anlaml1 artisa sebep olmustur.

3.6. PSIKOLOJIK BELIRTILER VE RiSKLIi DAVRANISLAR
ARASINDAKI ILISKILERDE SOSYAL VE ICSELLESTIRILMIiS
DAMGALANMANIN ARACI DEGISKEN ANALIZi SONUCLARI

Psikolojik belirti diizeyi ve riskli davranig alt boyutlar1 arasindaki iliskide psikolojik
yardim alma nedeniyle sosyal damgalanma ve kendini damgalamanin araci rollerinin
ayr1 ayr1 incelenmesi amaciyla aract degisken analizleri yiiriitiilmiistiir. Hayes (2018)
tarafindan olusturulmus PROCESS eklentisinde yer alan Model 4 kullanilarak araci
degisken analizleri yiiriitiilmiistiir. Ilgili analizler gerceklestirilirken %95 Giiven Aralig
(GA) ve Bootstrap yontemi (Ornekleme sayis1i olarak 5000 tercih edilmistir)

kullanilmstir.

Iki degisken arasindaki araci etkinin istatistiki olarak smanmasi i¢in Baron ve
Kenny’nin (1986) geleneksel yontemine bootstrap teknigine dayanan ve daha gecerli ve
glivenilir sonuglar verdigi one siiriilen modern bir yaklasim getirilmistir (Hayes, 2017).
Bu yaklasima gore aracilik roliinii incelemek admma dolayli ve dogrudan etki
degerlerinin hesaplanmasi1 odaga almmistir (Giirbliz ve Bayik, 2021). Etki ifadesi
nedensellige degil istatistiksel etki anlamina gelmektedir. Yordayici degiskenin (X),
arac1 degisken (M) tizerindeki etkisi (a) ile arac1 degiskenin (M), yordanan degisken (Y)
Uzerindeki etkisinin (b) ¢arpimina (a.b) “dolayli etki” ismi verilmistir. Yordayici
degiskenin yordanan degisken iizerindeki “dogrudan etkisi” (c¢’), dolayl etkilerin (a.b)
kontrol edilmesi sonucunda toplam etkiden (c) ¢ikarillarak hesaplanabilmektedir.

Modern yaklasima gore; verilen aract etki modelinde, bootstrap testi sonucunda X’in
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dolaylt etkisinin (a.b) anlamli olmasi1 halinde aracilik modeli dogrulanmig kabul

edilmekte, baska herhangi bir teste ihtiya¢ duyulmamaktadir (Giirbiiz ve Bayik, 2021).

Psikolojik belirtiler ve riskli davranig alt boyutlar: iliskisinde psikolojik yardim alma
nedeniyle sosyal ve igsellestirilmis damgalanmanimn araci roliine iligkin arastirma

modelleri Sekil 3’te sunulmustur.

M: Araci Degigkenler
Psikolojik Yardim Alma
Nedeniyle Sosyal

/ Damgalanma /
/ Kendini Damgalama

(PYANSDO / PYANKDO)

X: Yordayici Degisken
Psikolojik Belirtiler
(KSE)

¢’ yolu

\ b yolu
AN
~

Y: Yordanan Degiskenler
> Riskli Davraniglar
(RDO-UF Alt Boyutlari)

Sekil 3. Psikolojik Belirtiler ve Riskli Davranis Alt Boyutlari Arasindaki Iliskide Psikolojik
Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalama ve Kendini Damgalamamn Aract Roliine Iliskin

Analizlerin Modellemesi
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Tablo 13. Psikolojik Belirtilerin Antisosyal Davramgslar: Yordayicihginda Psikolojik Yardim

Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma ve Kendini Damgalamanin Aracilik Rolii

Degiskenler Model
Yordanan Yordayan
T p LLCI ULCI R? F
PYANSDO KSE 204 3.951 .000* .102 305 .031 15.612*
PYANKDO KSE 183 3.157 .002* .069 297  .020 9.966*
RD1 PYANSDO .094 1.733 .084 -013 .200 .168 32.684*
PYANKDO .037 .780 .436 -.057 .132
KSE>RD1
Toplam etki 408 9.255 .000* .322 495 149  85.648*
Direkt etki .383 8.608 .000* .295 470
PYANSDO .019 .011 .000 .043
Dolayl etki .
PYANKDO .007 .009 -.009 .027

Not: *p <.05, n = 5000 Bootstrap, (%95 giiven diizeyi altsinir: LLCI * istsinir: ULCI)
RDI: Antisosyal Davranislar, PYANSDO: Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal
Damgalanma, PYANKDO: Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama,
KSE: Kisa Semptom Envanteri

Araci degiskenler Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma ( Faegisim (2,
489) = 15.612; p < .05) ve Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama (
Faegisim (2, 489) = 9.966; p < .05) iizerinde Psikolojik Belirti Diizeyinin yordayiciligi
modelleri, toplam etki ( Fdegisim (2, 489) = 85.648; p < .05), direkt etki ( Fdegisim (2, 489) =
32.684; p < .05) modelleri istatistiksel olarak anlamlidir. Psikolojik Belirti Diizeyinin
Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma (6 = .204; p < .05) ve
Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama (f = .183; p < .05) Uzerinde

yordayicilig1 anlamlidir.

Psikolojik Belirti Diizeyinin Antisosyal Davranislar tizerindeki dogrudan etkisi (¢’ =
.383; %95 GA [.29 - .47]), toplam etkisi ( ¢ = .41; %95 GA [.32 - .49]) istatistiksel
olarak anlamlidir. Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma ( a = .02;
%95 GA [.00 - .04]) ve Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama (d =
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.01; %95 GA [-.01 - .03]) tizerinden dolayli etkiler istatistiksel olarak anlamli degildir.
Modelde Antisosyal Davranislardaki degisimin agiklanma orami %16.8’dir. Dolayl
etkilerin giiven araligi sifir kapsadigi i¢in Antisosyal Davraniglar iizerinde Psikolojik
Belirti Diizeyinin yordayiciliginda Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal
Damgalanma ve Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama aracilik

etmemektedir.

Tablo 14. Psikolojik Belirtilerin Alkol Kullamimini Yordayiciliginda Psikolojik Yardim Alma

Nedeniyle Sosyal Damgalanma ve Kendini Damgalamanin Aracilik Rolii

Degiskenler Model
Yordanan Yordayan
T p LLCI ULCI R? F

PYANSDO KSE 204 3,951 .000* .102 .305 031 15.612*
PYANKDO KSE 183 3.157 .002* .069 297 020 9.966*
RD2 PYANSDO .212 3.119 .002* .078 .345 176 34.566*

PYANKDO .058 .968 .334 -.060 .177
KSE>RD?2
Toplam etki 475 8391 .000* .363 .586 126 7.408*
Direkt etki 421 7.524 .000* 311 531

PYANSDO .043 .018 014 .082
Dolayl etki _

PYANKDO .011 .013 -.010 .040

*n <.05, n = 5000 Bootstrap, (%95 giiven diizeyi altsinir: LLCI * iistsinir: ULCI), RD2:
Alkol Kullanimi, PYANSDO: Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma,
PYANKDO: Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama, KSE: Kisa

Semptom Envanteri

Araci degiskenler Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma ( Faegisim (2,
489) = 15.612; p < .05) ve Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama (
Faegisim 2, 489) = 9.966; p < .05) iizerinde Psikolojik Belirti Diizeyinin yordayiciligi
modelleri, toplam etki ( Fqegisim (2, 489y = 70.408; p < .05), direkt etki ( Facgisim (2, 489) =
34.566; p < .05) modelleri istatistiksel olarak anlamlidir. Psikolojik Belirti Diizeyinin
Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma (f = .204; p < .05) ve
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Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama (f = .183; p < .05) Uzerinde

yordayiciligi anlamlidir.

Psikolojik Belirti Diizeyinin Alkol Kullanimi iizerindeki dogrudan etkisi ( ¢’ = .421,
%95 GA [.311 - .531]), toplam etkisi ( ¢ = .475; %95 GA [.363 - .586]) istatistiksel
olarak anlamlidir. Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma ( a = .043;
%95 GA [.014 - .082]) lizerinden dolayli etki anlamli olup, Psikolojik Yardim Alma
Nedeniyle Kendini Damgalama ( d = - .010; %95 GA [-.010 - .040]) tizerinden dolayl1
etki istatistiksel olarak anlamli degildir. Modelde Alkol Kullanimindaki degisimin
aciklanma orani %17.6’s1n1 agiklamaktadir. Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini
Damgalama tizerinden dolayl etki giiven araligi sifir kapsadigi i¢in Alkol Kullanimi
iizerinde Psikolojik Belirti Diizeyinin yordayiciliginda aracilik rolii yok iken Psikolojik

Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanmanin aracilik rolii bulunmaktadir.

Tablo 15. Psikolojik Belirtilerin Sigara Kullanimim Yordayiciliginda Psikolojik Yardim Alma

Nedeniyle Sosyal Damgalanma ve Kendini Damgalamanin Aracilik Rolii

Degiskenler Model
Yordanan Yordayan
T p LLCI ULCI R? F

PYANSDO KSE 204 3.951 .000* .102 305 .031 15.612*
PYANKDO KSE 183 3.157 .002* .069 297  .020 9.966*
RD3 PYANSDO .297 4.077 .000* .154 441 145 27.451*

PYANKDO .036 .556 .578 -.091 .163
KSE>RD3
Toplam etki .387 6.300 .000* .266 507  .075  39.684*
Direkt etki 320 5.317 .000* .202 438

PYANSDO .061 .022 .023 110
Dolayh etki .

PYANKDO .007 .013 -018 .035

*p <.05, n = 5000 Bootstrap, (%95 giiven diizeyi altsinir: LLCI*iiststmir:ULCI), RD3:
Sigara Kullanmimi, PYANSDO: Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma,
PYANKDO: Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama, KSE: Kisa

Semptom Envanteri
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Araci degiskenler Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma ( Fdegisim (2,
489) = 15.612; p < .05) ve Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama (
Faegisim (2, 489) = 9.966; p < .05) iizerinde Psikolojik Belirti Diizeyinin yordayiciligi
modelleri, toplam etki ( Facgisim (2, 489) = 39.684; p < .05), direkt etki ( Fdcgisim (2, 489) =
27.451; p < .05) modelleri istatistiksel olarak anlamlidir. Psikolojik Belirti Diizeyinin
Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma (f = .204; p < .05) ve
Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama (f = .183; p < .05) Uzerinde

yordayicilig1 anlamhidir.

Psikolojik Belirti Diizeyinin Sigara Kullanimi {izerindeki dogrudan etkisi ( ¢’ = .320;
%95 GA [.202 - .438]), toplam etkisi ( ¢ = .387; %95 GA [.266 - .507]) istatistiksel
olarak anlamlidir. Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma ( a = .061,;
%95 GA [.023 - .110]) tizerinden dolayli etki anlamli olup, Psikolojik Yardim Alma
Nedeniyle Kendini Damgalama ( d = .007; %95 GA [-.018 - .035]) iizerinden dolayl
etki istatistiksel olarak anlamli degildir. Modelde Sigara Kullanimindaki degisimin
aciklanma oranm1 %14.5’tir. Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama
tizerinden dolayli etki giiven araligi sifir kapsadigi i¢in Sigara Kullanimi (zerinde
Psikolojik Belirti Diizeyinin yordayiciliginda aracilik rolii yok iken Psikolojik Yardim

Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanmanin aracilik rolii bulunmaktadir.
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Tablo 16. Psikolojik Belirtilerin Intihar Egilimini Yordayiciliginda Psikolojik Yardim Alma

Nedeniyle Sosyal Damgalanma ve Kendini Damgalamanin Aracilik Rolii

Degiskenler Model
Yordanan  Yordayan
T p LLCI ULCI R? F

PYANSDO KSE 204 3951 .000* .102 .305 .031 15.612*
PYANKDO KSE 183 3.157  .002* .069 .297 .020 9.966*
RD4 PYANSDO .094 2.021 .044* .003 .185 .624 268.673*

PYANKDO -.016 -.392 695 -.097 .065
KSE>RD4
Toplam etki 1.061 28.162 .000* .987 1.136 .619 793.109*
Direkt etki 1.045 27.410 .000* .970 1.120

PYANSDO .019 .010 002 .042
Dolayl etki .

PYANKDO -.003 .008 -.020 .012

*n <.05, n = 5000 Bootstrap, (%95 giiven diizeyi altsimir: LLCI*tistsimir:ULCI), RD4.
Intihar Egilimi, PYANSDO: Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma,
PYANKDO: Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama, KSE: Kisa

Semptom Envanteri

Araci degiskenler Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma ( Faegisim (2,
489) = 15.612; p < .05) ve Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama (
Faegisim 2, 489) = 9.966; p < .05) iizerinde Psikolojik Belirti Diizeyinin yordayiciligi
modelleri, toplam etki ( Facgisim (2, 489) = 793.109; p < .05), direkt etki ( Faegisim (2, 489) =
268.673; p < .05) modelleri istatistiksel olarak anlamlidir. Psikolojik Belirti Diizeyinin
Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma (# = .204; p < .05) ve
Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama (# = .183; p < .05) Uzerinde

yordayiciligi anlamlidir.

Psikolojik Belirti Diizeyinin Intihar Egilimi {izerindeki dogrudan etkisi ( ¢’ = 1.045;
%95 GA [.970-1,120]), toplam etkisi ( ¢ = 1.061; %95 GA [.987-1,136]) istatistiksel
olarak anlamlidir. Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma ( a = .019;
%95 GA [.002 - .042]) iizerinden dolayli etki anlamli olup, Psikolojik Yardim Alma
Nedeniyle Kendini Damgalama ( d = - .003; %95 GA [-.020 - .012]) tizerinden dolayli
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etki istatistiksel olarak anlamli degildir. Modelde Intihar Egilimindeki degisimin
aciklanma orani %62.4’tiir. Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama
tzerinden dolayl etki giiven arah@i sifir kapsadigi icin Intihar Egilimi iizerinde
Psikolojik Belirti Diizeyinin yordayicili§inda aracilik rolii yok iken Psikolojik Yardim

Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanmanin aracilik rolii bulunmaktadir.

Tablo 17. Psikolojik Belirtilerin Okul Terkini Yordayiciliginda Psikolojik Yardim Alma

Nedeniyle Sosyal Damgalanma ve Kendini Damgalamanin Aracilik Rolii

Degiskenler Model
Yordanan Yordayan
B T p LLCI ULCI R? F
PYANSDO KSE 204 3,951 .000* .102 .305 031 15.612*
PYANKDO KSE 183 3.157 .002* .069 297 020 9.966*
RD5 PYANSDO .192 2933 .004* .064 321 152 28.961*
PYANKDO .068 1.161 .246 -.047 .182
KSE>RD5
Toplam etki 353 6.533 .000* .247 459 101 54.842*
Direkt etki 405 7.406 .000* .297 512
PYANSDO .039 .017 011 075
Dolayl etki .
PYANKDO .012 .011 -.009 .036

*» <.05 n = 5000 Bootstrap, (%95 giiven diizeyi altsinir:LLCI*iistsinir:ULCI), RDS5:
Okul Terki, PYANSDO: Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma,
PYANKDO: Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama, KSE: Kisa

Semptom Envanteri

Araci degiskenler Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma ( Faegisim (2,
489) = 15.612; p < .05) ve Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama (
Faegisim (2, 489) = 9.966; p < .05) iizerinde Psikolojik Belirti Diizeyinin yordayiciligi
modelleri, toplam etki ( Faegisim (2, 489) = 54.842; p < .05), direkt etki ( Facgisim (2, 489) =
28.961; p < .05) modelleri istatistiksel olarak anlamlidir. Psikolojik Belirti Diizeyinin
Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma (6 = .204; p < .05) ve
Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama (f = .183; p < .05) Uzerinde

yordayicilig1 anlamlidir.
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Psikolojik Belirti Diizeyinin Okul Terki iizerindeki dogrudan etkisi (¢’ = .405; %95 GA
[.297 - .512]), toplam etkisi ( ¢ = .353; %95 GA [.247 - .459]) istatistiksel olarak
anlamlidir. Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma ( a = .039; %95
GA [.011 - .075]) tizerinden dolayli etki anlamli olup, Psikolojik Yardim Alma
Nedeniyle Kendini Damgalama (d = - .012; %95 GA [-.009 - .036]) tizerinden dolayli
etki istatistiksel olarak anlamli degildir. Modelde Okul Terkindeki degisimin agiklanma
orant %15.2°dir. Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama iizerinden
dolayli etki giiven aralig1 sifir kapsadigi icin Okul Terki iizerinde Psikolojik Belirti
Diizeyinin yordayiciliginda aracilik rolii yok iken Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle

Sosyal Damgalanmanin aracilik rolii bulunmaktadir.

Tablo 18. Psikolojik Belirtilerin Beslenme Aliskanliklarini Yordayiciliginda Psikolojik Yardim

Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma ve Kendini Damgalamanin Aracilik Rolii

Degiskenler Model
Yordanan Yordayan
T p LLCI ULCI R? F

PYANSDO KSE .204 3951 .000* .102 .305 .031 15.612*
PYANKDO KSE 183 3.157 .002* .069 .297 .020 9.966*
RDE PYANSDO .181 2762 .006* .052 .310 .181 35.802*

PYANKDO .198 3.391 .001* .083 .312
KSE>RD6
Toplam etki 352  6.240 .000* .241 463 .074 38.938*
Direkt etki 279 5165 .000* .173  .385

PYANSDO .037 .019 007  .079
Dolayh etki i

PYANKDO .036 .017 .008 .073

*» <.05 n = 5000 Bootstrap, (%95 giiven diizeyi altsinir: LLCI*iistsinir:ULCI), RD6:
Beslenme Aliskanliklari, PYANSDO: Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal
Damgalanma, PYANKDO: Psikolojik Yardin Alma Nedeniyle Kendini Damgalama,
KSE': Kisa Semptom Envanteri

Araci degiskenler Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma ( Fdegisim (2,
489) = 15.612; p < .05) ve Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama (



103

Faegisim 2, 489) = 9.966; p < .05) iizerinde Psikolojik Belirti Diizeyinin yordayiciligi
modelleri, toplam etki ( Facgisim (2, 489) = 38.938; p < .05), direkt etki ( Fdegisim (2, 489) =
35.802; p < .05) modelleri istatistiksel olarak anlamlidir. Psikolojik Belirti Diizeyinin
Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma (f = .204; p < .05) ve
Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama (f = .183; p < .05) Uzerinde

yordayicilig1 anlamlidir.

Psikolojik Belirti Diizeyinin Beslenme Aliskanliklar1 tizerindeki dogrudan etkisi (¢’ =
279; %95 GA [.173 - .385]), toplam etkisi ( ¢ = .352; %95 GA [.241 - .463])
istatistiksel olarak anlamlidir. Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma (
a = .037; %95 GA [.007 - .079]) ve Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini
Damgalama ( d = .036; %95 GA [.008 - .073]) lizerinden dolayli etki anlamlidir.
Modelde Beslenme Aliskanliklarindaki degisimin agiklanma orani %18.1°dir. Psikolojik
Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama ve Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle
Sosyal Damgalanmanin iizerinden dolayl etki giiven araligi sifir kapsamadigi igin
Beslenme Aliskanliklar1 tizerinde Psikolojik Belirti Diizeyinin yordayiciliginda aracilik

roli bulunmaktadir.
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Tablo 19. Psikolojik Belirtilerin Madde Kullanimini Yordayiciliginda Psikolojik Yardim Alma

Nedeniyle Sosyal Damgalanma ve Kendini Damgalamanin Aracilik Rolii

Degiskenler Model
Yordanan Yordayan
T p LLCI ULCI R? F

PYANSDO KSE 204 3,951 .000* .102 .305 031 15.612*
PYANKDO KSE 183 3.157 .002* .069 297 020 9.966*
D7 PYANSDO .012 .204 .838 -.101 .124 090 15.987*

PYANKDO .115 2260 .024* .015 215
KSE>RD7
Toplam etki .281  5.987 .000* .189 373 .068  35.849*
Direkt etki 257 5452 .000* .164 .350

PYANSDO .002 .010 -.017  .023
Dolayl etki .

PYANKDO .021 .012 .003 047

*n <.05 n = 5000 Bootstrap, (%95 giiven diizeyi altsinir: LLCI*iistsimir:ULCI), RD7:
Madde Kullanimi, PYANSDO: Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma,
PYANKDO: Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama, KSE: Kisa

Semptom Envanteri

Araci degiskenler Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma ( Faegisim (2,
489) = 15.612; p < .05) ve Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama (
Faegisim 2, 489) = 9.966; p < .05) iizerinde Psikolojik Belirti Diizeyinin yordayiciligi
modelleri, toplam etki ( Fdegisim (2, 489) = 35.849; p < .05), direkt etki ( Faegisim 2, 489) =
15.987; p < .05) modelleri istatistiksel olarak anlamlhidir. Psikolojik Belirti Diizeyinin
Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma (f = .204; p < .05) ve
Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama (f = .183; p < .05) lzerinde

yordayiciligi anlamlidir.

Psikolojik Belirti Diizeyinin Madde Kullanimi iizerindeki dogrudan etkisi ( ¢’ = .257,
%95 GA [.164 - .350]), toplam etkisi ( ¢ = .281; %95 GA [.189 - .373]) istatistiksel
olarak anlamlidir. Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma ( a = .002;
%95 GA [-.017 - .023]) iizerinden dolayl etki giiven aralig: sifir kapsadigi i¢in anlamli
degil iken Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalama (d = .021; %95 GA
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[.003 - .047]) lzerinden dolayli etki anlamlidir. Modelde Madde Kullanimindaki

degisimin aciklanma oram1 %9’dur. Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal

Damgalanmanin iizerinden dolayli etki sifir kapsamadigi icin Madde Kullanimi

tizerinde Psikolojik Belirti Diizeyinin yordayiciliginda aracilik rolii bulunmakta iken

Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Kendini Damgalamanin aracilik rolii anlamli

degildir.

3.7.DUZENLEYIiCi DEGISKEN ANALIiZi SONUCLARI

3.7.1. Psikolojik Belirtiler ve Riskli Davramslar iliskisinde Kontrol Odaginin

Duzenleyici Rol

Tablo 20. Kisa Semptom Envanterinin Riskli Davramislar Boyutlarini Yordayiciliginda

Kontrol Odagimin Diizenleyici Rolii

Yordana Degiskenler Model
Yordayan

n B T D LLCI ULCI R? F
KSE 235 949 343 -251 720

RD1 KOO .074 .635 526 -154 301 156 30.028*
KSE x KOO .052 .600 549  -119 223
KSE -097 -309 758 -.715 521

RD2 KOO .057 389 698 -.232 346 147 27.868*
KSE x KOO .185 1.672 .095 -.032 .402
KSE .089 263 793 -575 753

RD3 KOO 337 2128 .034 .026 .648 113 20.691*
KSE x KOO .074 .625 532  -159 .308
KSE .618 2.994 .003* .213 1.024

RD4 KOO 118 1.219 223 -.072 .308 639  286.116*
KSE x KOO .138 1.900 .058 -.005 .281
KSE -101 -339 735 -.687 .485

RDS KOO .268 1.920 .056 -.006 .543 153 29.208*
KSE x KOO .148 1411 159 -.058 .354

713 -482 705 162 31.246*

RD6 KSE JA11 .368
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KOO 543 3.838 .000* .265 @ .821
KSE x KOO .041 385 700 -.168 .250
KSE -207  -795 427 -717 .304
RD7 KOO .067 .552 581 -172 306 .095 16.915*

KSExKOO .156 1.709 .088 -.023 .336

*n <.05, n = 5000 Bootstrap, (%95 giiven diizeyi altsinir: LLCI*iistsinir: ULCI),

RDI: Antisosyal Davramslar, RD2: Alkol Kullanimi, RD3: Sigara Kullanimi, RD4:
Intihar Egilimi, RDS5: Okul Terki, RD6: Beslenme Aliskanliklari, RD7: Madde
Kullamimi, KSE: Kisa Semptom Envanteri, KOO: Kontrol Odagi Olcegi

Diizenleyicilik roliinden bahsedebilmek i¢in bagimsiz degisken ile bagimli degiskenin
etkilesim teriminin modelde bagimli degiskeni anlamli yordamasi gerekmektedir. Buna
gore etkilesim terimlerinin yordayiciligi incelendiginde: Psikolojik Belirti Diizeyinin
Antisosyal Davraniglar ( Faegisim (2, 489) = 30.028; p < .05), Alkol Kullanimi ( Fyegisim (2, 489)
- 27.868; p < .05), Sigara Kullanimi ( Faegisim (2, 489) = 20.691; p < .05), Intihar Egilimi (
Fdegisim (2, 489) = 286.116; p < .05), Okul Terki ( Faegisim (2, 489) = 29.208; p < .05), Beslenme
Aliskanliklart ( Faegisim (2, 489) = 31.246; p < .05), Madde Kullanim1 ( Faegisim (2, 489) =
16.915; p < .05) iizerinde yordayicihiginda Kontrol Odaginin diizenleyici roliinii
inceleyen model istatistiksel olarak anlamlidir. Sonuglar incelendiginde Riskli
Davraniglarin tiim alt boyutlarinda etkilesim teriminin yordayiciligi anlamsizdir ( p >
.05). Buna gore Psikolojik Belirti Diizeyinin Riskli Davranis boyutlar1 tizerindeki
yordayiciliginda Kontrol Odag: diizenleyici role sahip degildir.
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3.7.2.  Psikolojik Belirtiler ve Riskli Davramslar Iliskisinde Umudun

Duzenleyici Rolu

Tablo 21. Kisa Semptom Envanterinin Riskli Davranislar Boyutlarini Yordayicihiginda Siirekli

Umudun Dizenleyici Roli

Yordana Degiskenler Model
Yordayan

n B T p LLCI ULCI R®* F
KSE .049 274 784 -303 .401

RD1 SUO -072 -1.636 .102 -.158 .014 157 30.149*
KSExSUO .067 2.091 .037* .004 .129
KSE .329 1428 154 -124 781

RD2 SUO -.062 -1.104 270 -.173 .048 129 23.978*
KSE x SUO  .022 536 592 -.058 .102
KSE 159 .637 525 -.332 .650

RD3 SUO -038 -628 530 -.158 .082 077 13.542*
KSE x SUO .043 974 331 -.044 130
KSE 1.260 8.583 .000* .971 1.548

RD4 SUO -076 -2.129 .034* -147 -006 .652 304.018*
KSExSUO -.055 -2.096 .037* -.106 -.003
KSE 327 1477 140 -.108 .762

RD5 SUO -.082 -1524 128 -189 .024 112 20.433*
KSE x SUO .004 102 919 -.073 .081
KSE 290 1.283 .200 -.154 734

RD6 SUO -129  -2.328 .020* -237 -020 .106 19.210*
KSExSUO -.007 -161 .872 -085 .072
KSE 128 674 501 -.246  .503

RD7 SUO -065 -1.399 .162 -.157 .026 073 12.818*

KSE x SUO .023 674 501  -.044 .089

*p <.05, n = 5000 Bootstrap, (%95 giiven diizeyi altsinir: LLCI*iistsinir: ULCI),

RDI1: Antisosyal Davramslar, RD2: Alkol Kullanimi, RD3: Sigara Kullanimi, RD4:
Intihar  Egilimi, RDS5: Okul Terki, RD6: Beslenme Aliskanliklari, RD7: Madde
Kullamimi, KSE: Kisa Semptom Envanteri, SUO: Siirekli Umut Olcegi
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Psikolojik Belirti Diizeyinin Antisosyal Davranislar ( Faegisim (2, 489) = 30.149; p < .05),
Alkol Kullanimi ( Fgegisim (2, 489) = 23.978; p < .05), Sigara Kullanimi ( Faegisim (2, 489) =
13.542; p < .05), intihar Egilimi ( Fdegisim (2, 489) = 304.018; p < .05), Okul Terki ( Fegisim
@, 489) = 20.433; p < .05), Beslenme Aliskanliklart ( Fdegisim (2, 489) = 19.210; p < .05),
Madde Kullanimi ( Fegisim (2, 489) = 12.818; p < .05) iizerinde yordayiciliginda Siirekli

Umudun dizenleyici roliinii inceleyen modeller istatistiksel olarak anlamlidir.

Diizenleyici rol i¢in bagimsiz degisken ile diizenleyici degiskenin etkilesim teriminin
istatistiksel olarak anlamli yordayici olmasi gerekir. Sonuclar incelendiginde Riskli
Davraniglarin Alkol Kullanimi, Sigara Kullanimi, Okul Terki, Madde Kullanimi alt
boyutlarinda etkilesim teriminin yordayiciligi anlamsizdir ( p > .05). Buna gore
Psikolojik Belirti Diizeyinin Riskli Davranislarin Alkol Kullanimi, Sigara Kullanimi,
Okul Terki, Beslenme Aligkanliklari, Madde Kullanimi alt boyutlar1 tizerindeki

yordayiciliginda Siirekli Umut diizenleyici role sahip degildir.

Psikolojik Belirti Diizeyinin Antisosyal Davranislara (8 = .067; %95 GA: [.004-.129]; p
< .05) ve Intihar Egilimine (8 = -.055; %95 GA: [-.106 - -.003]; p < .05) etkisinde ise,
Stirekli Umut diizenleyici role sahiptir. Etkilesim teriminin modele eklenmesi
Antisosyal Davranislar ( 4R? = .008; p < .05) ve Intihar Egilimi ( 4R? = .003; p < .05)
aciklanma yiizdesinde anlamli artisa sebep olmustur. Slope analiz sonuglarma gore
diisiik (8 = .317; %95 GA: [.189- .445]; p < .05), orta (8 = .414; %95 GA: [.320- .508];
p <.05) ve yiksek (# = .510; %95 GA: [.377- .643]; p < .05) Siirekli Umut oldugunda
Psikolojik Belirti Diizeyinin Antisosyal Davraniglar {izerinde yordayiciligi anlamhidir
(Sekil 4). Diisiik (8 = 1.040; %95 GA: [.935- 1.145]; p < .05), orta (8 = .960; %95 GA:
[.883- 1.037]; p < .05) ve yuksek (# = .881; %95 GA: [.772- .990]; p < .05) Surekli
Umut oldugunda Psikolojik Belirti Diizeyinin Intihar Egilimi iizerinde yordayicilig
anlamhidir (Sekil 5).
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Sekil 4. Antisosyal Davranislar ve Psikolojik Belirti Diizeyi Iliskisinde Siirekli Umudun

Duzenleyici Roli

Diizenleyici role iliskin degiskenler arasindaki iligkilerin grafigi incelendiginde egrilerin

dik olmasi, diizenleyici degiskenin artirict etkisini temsil etmektedir. Psikolojik Belirti

Diizeyi diisiik olanlarda, Siirekli Umut diizeyi en yliksek grupta Antisosyal Davranislar

diizeyi en diisiiktiir. Psikolojik Belirti Diizeyi en yliksek olanlarda ise bu iliski yon

degistirmistir; Siirekli Umut diizeyi en yiiksek iken Antisosyal Davraniglar diizeyi de en

yuksektir.
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Sekil 5. Intihar Egilimi ve Psikolojik Belirti Diizeyi Iliskisinde Siirekli Umudun Diizenleyici

Roli

Egimi en yiliksek olan durum incelendiginde Siirekli Umut diizeyinin diisiik olmasi
Intihar Egilimi ile Psikolojik Belirti Diizeyi arasindaki iliskiyi en ¢ok artirmaktadir.
Psikolojik Belirti Diizeyinin diisiik, orta ve yiiksek seviyelerinde, Siirekli Umut diizeyi
arttikca Intihar Egiliminin azaldig1 gozlenmektedir. Ancak Psikolojik Belirti Diizeyinin
artis1 ile birlikte Siirekli Umut ve Intihar Egilimi arasindaki negatif yonlii iliskinin

giiclendigi gozlenmistir.
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3.7.3. Psikolojik Belirtiler ve Riskli Davramslar Iliskisinde Oz-sefkatin

Duzenleyici Rolu

Tablo 22. Kisa Semptom Envanterinin Riskli Davranislar Boyutlarini Yordayicihiginda Oz
Sefkatin Diizenleyici Rolii

Degiskenler Model
Yordanan Yordayan
T p LLCI ULCI R? F
KSE .047 302 763 -.258 .351
RD1 oDO -111  -1.516 .130 -.256 .033 161 31.135*
KSExODO .138 2588 .010* .033  .243
KSE 373 1870 .062 -.019 .766
RD2 ODO -110 -1.168 .244 -296 .075 130 24.167*
KSE x ODO .016 229 819 -.119 151
KSE .200 924 356 -.225 .626
RD3 ODO -161 -1.567 .118 -362 .041 081 14.279*
KSE x ODO .042 557 578 -.105 .188
KSE 1.300 1.560 .000* 1.058 1.541
RD4 ODO -183 -3.132 .002* -297 -.068 .676 337.254*
KSExODO -.165 -3.887 .000* -.248 -.082
KSE -.026 -137 892 -404 351
RD5 ODO -179  -1.965 .049* -358 .000 111 20.231*
KSE x ODO .151 2.285 .023* .021 281
KSE .090 458 647  -297 477
RD6 ODO -278 -2.983 .003* -462 -.095 .099 17.703*
KSE x ODO .043 .635 526  -.090 .177
KSE -020 -124 902 -344 304
RD7 ODO -173  -2.211 .028* -326 -.019 .078 13.652*

KSExODO .092 1.617 .107 -.020 .204

*p <.05, n = 5000 Bootstrap, (%95 giiven diizeyi altsinir: LLCI*iistsinir: ULCI),
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RDI: Antisosyal Davramislar, RD2: Alkol Kullanimi, RD3: Sigara Kullanimi, RD4:
Intihar Egilimi, RDS5: Okul Terki, RD6: Beslenme Aliskanliklari, RD7: Madde
Kullamimi, KSE: Kisa Semptom Envanteri, ODO: Oz Duyarhik Olcegi

Psikolojik Belirti Diizeyinin Antisosyal Davranislar ( Faegisim (2, 489) = 31.135; p < .05),
Alkol Kullanimi ( Fgegisim (2, 489) = 24.167; p < .05), Sigara Kullanimi ( Faegisim (2, 489) =
14.279; p < .05), Intihar Egilimi ( Faegisim 2, 489) = 337.254; p < .05), Okul Terki ( Faegisim
@, 489) = 20.231; p < .05), Beslenme Aliskanliklart ( Fdegisim (2, 489) = 17.703; p < .05),
Madde Kullanimi ( Faegisim (2. 489) = 13.652; p < .05) iizerinde yordayiciliginda Oz Sefkat

diizenleyici rol modelleri istatistiksel olarak anlamlidir.

Diizenleyici rol i¢in bagimsiz degisken ile diizenleyici degiskenin etkilesim teriminin
istatistiksel olarak anlamli yordayici olmasi gerekir. Sonuglar incelendiginde Riskli
Davraniglarin Alkol Kullanimi, Sigara Kullanimi, Madde Kullanimi alt boyutlarinda
etkilesim teriminin yordayicihigi anlamsizdir ( p > .05). Buna gore Psikolojik Belirti
Diizeyinin Riskli Davranislarin Alkol Kullanimi, Sigara Kullanimi, Okul Terki, Madde
Kullanimi alt boyutlar1 iizerindeki yordayicihiginda Oz Sefkat diizenleyici role sahip

degildir.

Psikolojik Belirti Diizeyinin Antisosyal Davraniglara (f = .138; %95 GA: [.033- .243];
p < .05), Intihar Egilimine (8 = -.165; %95 GA: [-.248 - -.082]; p < .05) ve Okul
Terkine (8 = .151; %95 GA: [.021- .281]; p < .05) yordayiciiginda Oz Sefkat
diizenleyici role sahiptir. Etkilesim teriminin modele eklenmesi Antisosyal Davraniglar
( AR? = .012; p < .05), Intihar Egilimi ( 4R? = .010; p < .05) ve Okul Terki ( 4R* = .010;
p < .05) agiklanma yiizdesinde anlamli artisa sebep olmustur. Slope analiz sonuglarina
gore diisiik (8 = .348; %95 GA: [.227- .469]; p < .05), orta (# = .461; %95 GA: [.351-
572]; p < .05) ve yiksek (8 = .575; %95 GA: [.418-.732]; p < .05) Oz Sefkat
oldugunda Psikolojik Belirti Diizeyinin Antisosyal Davranislar iizerinde yordayiciligi
anlamlidir. Diisiik (6 = .940; %95 GA: [.845-1.036]; p < .05), orta (5 = .805; %95 GA:
[.718- .893]; p < .05) ve yilksek (8 = .670; %95 GA: [.546- .795]; p < .05) Oz Sefkat
oldugunda Psikolojik Belirti Diizeyinin Intihar Egilimi {izerinde yordayicilig
anlamlidir. Diisiik (6 = .303; %95 GA: [.154- .453]; p < .05), orta (B = .427; %95 GA:
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[.290- .564]; p < .05) ve yiiksek (8 = .551; %95GA: [.360- .746]; p < .05) Oz Sefkat

oldugunda Psikolojik Belirti Diizeyinin Okul Terki tizerinde yordayicilig1 anlamlidir.
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Sekil 6. Antisosyal Davranislar ve Psikolojik Belirti Diizeyi Iliskisinde Oz Sefkatin Diizenleyici

Roli

Diizenleyici role iliskin degiskenler arasindaki iliskilerin grafigi incelendiginde egrilerin

dik olmasi diizenleyicinin artiric1 etkisini temsil etmektedir. Egimi en yiiksek olan

durum incelendiginde Oz Sefkat diizeyinin yiiksek olmasi Antisosyal Davramislar ile

Psikolojik Belirti Diizeyi arasindaki iligkiyi en ¢ok artrmaktadir. Psikolojik Belirti

Diizeyi en diisiik olanlarda Oz Sefkat diizeyi yiiksek iken Antisosyal Davranislar en

dusiiktiir. Psikolojik Belirti Diizeyi en yiiksek olanlarda ise bu iligki yon degistirmistir;

Oz Sefkat diizeyi en yiiksek iken Antisosyal Davranislar diizeyi en yiiksektir.
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Sekil 7. Intihar Egilimi ve Psikolojik Belirti Diizeyi Iliskisinde Oz Sefkatin Diizenleyici Rolii

Egimi en yiiksek olan durum incelendiginde Oz Sefkat diizeyinin diisiik olmasi1 Intihar

Egilimi ile Psikolojik Belirti Diizeyi arasindaki iligskiyi en ¢ok artirmaktadir. Psikolojik

Belirti Diizeyinin diisiik, orta ve yiiksek seviyelerinde, Oz Sefkat diizeyi arttik¢a intihar

Egiliminin azaldig1 gozlenmektedir. Ancak Psikolojik Belirti Diizeyinin artis1 ile

birlikte Oz Sefkat ve Intihar Egilimi arasindaki negatif yonlii iliskinin giiclendigi

gbzlenmistir.
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Sekil 8. Okul Terki ve Psikolojik Belirti Diizeyi Iliskisinde Oz Sefkatin Diizenleyici Rolii

Egimi en yiiksek olan durum incelendiginde Oz Sefkat diizeyinin yiiksek olmas1 Okul
Terki ile Psikolojik Belirti Diizeyi arasindaki iliskiyi en ¢ok artirmaktadir. Psikolojik
Belirti Diizeyi en diisik olanlarda Oz Sefkat diizeyi yiiksek iken Okul Terki en
disiiktiir. Psikolojik Belirti Diizeyi en yiiksek olanlarda ise degiskenler arasi iliski yon
degistirmistir; Oz Sefkat diizeyi en yiiksek iken Okul Terki diizeyi en yiiksektir.
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4. BOLUM

TARTISMA

Mevcut ¢alismada iilkemizde 6grenim goren liniversite 0grencilerinin riskli davranig Ust
bashiginda degerlendirilen antisosyal davranmiglar, okul terki, intihar egilimi, zararh
beslenme, tiitlin, alkol ve madde kullanim1 gibi saglik ve topluma uyum agisindan sorun
olusturan davraniglarin psikolojik belirtilerle iligkisinin kapsamli olarak incelenmesi
hedeflenmistir. Problem Davranis Kurami’nin riskli davranislar1 agiklamada One
stirdiigii sosyal ve bireysel risk ve koruyucu etmenler gozetilerek, psikolojik belirtilerin
riskli davraniglarla iligkisi incelenmistir. Riskli davranislarla ve psikolojik belirtilerle
iliskileri alanyazinda ayri ayri incelenen etmenler bu calismada birlikte ele alinarak
bireylerin psikolojik destek almaya yonelik sosyal ve kendini damgalama algisinin
aracilik rolleri ile kontrol odagi, umut ve 6z-sefkat gibi bireysel etmenlerin diizenleyici

rollerinin incelenmesi amaglanmistir.

Arastirmanim bu boliimiinde hipotezleri incelemek amaciyla yiiriitiilen analizlerle elde
edilen bulgular alanyazin 15181nda tartisilmistir. Ik kisimda arastirmada ele alinan temel
degiskenler arasindaki iliskiler ve gozlenen demografik farkliliklar degerlendirilmistir.
Ikinci kisimda psikolojik belirtilerin riskli davranislar1 yordadigi modelde, sosyal ve
kendini damgalama algisinin aracilik rolleri ile kontrol odagi, umut ve 6z-sefkat gibi
bireysel etmenlerin diizenleyici rolleri ele alinarak farkli riskli davranis diizeylerine
etkisi incelenmistir. Ugiincii kisimda arastirmanin kuramsal katkilar1 ile koruyucu ve
onleyici ¢aligmalar bakimindan klinik dogurgular1 iizerinde durulmustur. Son bdlimde
mevcut arastirmanin smirliliklar1 ele alinarak olasi sonraki ¢alismalar igin dnerilerde

bulunulmustur
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4.1. CALISMANIN DEGiSKENLERI ARASINDAKI ILISKILERIN
DEGERLENDIRILMESI

Calismada ele alinan temel degiskenlerin birbirleriyle olan iliskilerinin incelenmesi
amaciyla yiriitilen Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi Analizi
sonucunda riskli davranis alt puanlar1 ve arastirmada yer alan psikolojik belirtiler,
sosyal damgalanma, kendini damgalama, kontrol odagi, siirekli umut ve 6z-sefkat
degiskenleri arasinda, alanyazinda beklenen yonde anlaml iliskiler gézlenmistir (Tablo
5 ve Ek 10). Riskli davranislar birbirleri, psikolojik belirti alt boyutlari, sosyal ve
kendini damgalama algilari, digsal kontrol odagi ile olumlu yonde iliskili; stirekli umut
ve 0z-sefkat ile ters yonde iliskili bulunmus ve Hipotez 1 alanyazin ile tutarli olarak

desteklenmistir.

Tim Olgek puanlarini cinsiyete baglh farkliliklar agisindan incelemek igin
gerceklestirilen T-test analizi sonuglarina gore, bu iliskilerin katilimcilarin cinsiyetine
gore farklilastigi gozlenmistir (Tablo 4). Psikolojik belirti toplam puanlar1 ve hostilite
disindaki anksiyete, olumsuz benlik, depresyon ve somatizasyon alt boyut puanlarinin
alanyazinla oOrtiisen sekilde kadm katilimcilarda erkeklerden yiiksek oldugu
bulunmustur. Kontrol odagi, 6z-setkat ve umut degiskenlerinin 6lgek toplam puanlari
cinsiyete gore farklilasmazken, alt boyutlarda farklihik gozlenmistir. Mevcut bulgu,
alanyazinda erkek olmanin digsallastirma yoniinde riskli davranis ve psikolojik
belirtileri daha sik yasamak, psikolojik yardim alma nedeniyle sosyal damgalanma ve
kendini damgalamaya ek olarak diisiik 6z-sefkate sahip olma egilimi ile iligkili
olduguna dair daha 6nceki ¢alismalarin bulgulariyla uyusmaktadir (Akgiin ve Sahin,
2018; Babacan-Guimiis ve ark., 2015; Bedirhanbeyoglu, 2018; Eroglu, 2009; Evren ve
ark., 2010; Giindogdu, 2010; Kériik, 2017; Ozcebe ve ark., 2012; Rey-Pena ve
Extremera-Pacheco, 2012; Tuna, 2015; Simsek, 2013; Yildirim ve ark., 2012). Bulgular
ergenlikten gen¢ yetigkinlik donemine gelindiginde olgunlasma ile birlikte cinsiyete
bagl farklarin 6nemli dlclide azalacagna yonelik arastirmalar ise desteklememektedir

(Ersan ve ark., 2009).
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Riskli davramslar1 RDO-UF ile degerlendiren calismalarla paralel olarak bu calismada
da alt boyutlardan intihar egilimi disindaki tiim degerlerde erkeklerin puani anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (Akgiin ve Sahin, 2018; Koriik, 2017; Ozcebe ve ark., 2012;
Tuna, 2015). Cinsiyet farklar1 istatistiksel onemine gore siralandiginda, erkeklerin
antisosyal davranislari, madde, alkol, sigara kullanimi, okul terki ve sagliksiz beslenme
aliskanliklarmin kadinlardan anlamli 6lgiide yiiksek oldugu gozlenmistir. Intihar
egiliminde ise cinsiyet farki, daha dnceki ¢aliymalarda oldugu gibi bu arastirmada da
anlamli bulunmamustir (Akgiin ve Sahin, 2018; Glirkan ve Dirik, 2009; Koriik, 2017,
Ozcebe ve ark., 2012; Tuna, 2015). Akgiin ve Sahin’in (2018) ¢alismasinda alkol ve
beslenme yoniindeki farklilik gbzlenmezken, mevcut c¢alismada anlamli fark
bulunmustur. Koriik (2017)’lin ¢alismasinda erkek 6grencilerin antisosyal davranig ve
tiitiin, alkol ve madde kullanimi riskinin kadinlardan fazla oldugu bulgularina ek olarak
mevcut calismada beslenme ve okul terki boyutlarinda da daha yiiksek risk altinda
olduklar1 gézlenmistir. Riskli davranislar1 taramak amaciyla farkli 6lgekler kullanan
calismalarda da bu kapsamda sonuglara rastlanmamistir. Ozcebe ve arkadaslarmin
(2012) ¢alismasi tiitiin ve alkol kullanimma ek olarak sagliksiz cinsellik konusunda
erkek Ogrencilerin daha ytliksek risk altinda oldugu bulgularma yer vermis, diger riskli

davraniglarda fark bulmamistir. Bu calismada degiskenler birlikte ele alinmastir.

Universite cagmdaki genglerle yiiriitillen bir calismada, pandemi siirecinin travma
sonrasi belirtileri ve anksiyete semptomlarini arttirdigi, ontolojik iyi olusu ise azalttig1
bulunmustur (Tung, 2021). Bilissel esnekligin salgin doneminde psikolojik belirtiler
gelistirmeye karst koruyucu oldugunu, belirsizlige tahammiilsiizliigiin ise aksine
psikolojik belirtileri artirabilecegini gdsteren ¢alismalar bulunmaktadir (Indzii ve ark.,
2022). Biligsel esneklik riskli davranis gelistirmeye yonelik de koruyucu olabilirken, ve
belirsizlige tahammiilsiizliiglin bu davraniglara itebildigini gosteren calismalar da
bulunmaktadir (Andres ve ark., 2021). Covid-19 pandemisi strecinde veri toplanan bu
calismanin sonuglari, psikolojik belirtisellik ve riskli davraniglarin bir arada goraldigi

ve bu baglantida bireysel 6zelliklerin etkili olabilecegi goriisiinii desteklemektedir.
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Saglik acisindan riskli davraniglarin stres ve psikolojik belirtilerle basa ¢ikma yontemi
olarak ortaya c¢ikabildigi bilinmektedir (Atak, 2011; Kiziltag, 2019). Cinsiyetler
arasindaki farklar incelenirken bireysel, sosyal ve toplumsal etmenlerin karistiric
degisken olabilecegi gdz Oniine alindiginda hem lise (Eroglu, 2009; Giindogdu, 2010)
hem de fniversite (Akgliin ve Sahin, 2018; Babacan-Giimiis ve ark., 2015;
Bedirhanbeyoglu, 2018; Evren ve ark., 2010; Koriik, 2017; Ozcebe ve ark., 2012; Tuna,
2015; Simsek, 2013; Yildirnm ve ark., 2012) diizeyinde erkek oOgrencilerin siddete
basvurma ve maruz kalma konusunda daha yiiksek risk altinda olmalari, saldirganlik
dis1 problem ¢6zme yOntemlerine bagsvurmamalar: ile iligkili olarak yorumlanabilir.
Ornegin, Bedirhanbeyoglu’nun (2018) erkek {iniversite ogrencilerinin RDO-UF
puanlarinin daha yiiksek oldugu, bu davranislarin ihmal ve istismar Oykiisiiyle olumlu
yonde iliskili oldugunu, uyumu kolaylastiran biligsel duygu diizenleme becerileriyle ise
olumsuz yonde iligkili oldugunu ortaya koydugu ¢alismasinda, fiziksel istismara maruz
kalan Ogrencilerin antisosyal davraniglara da daha egilimli oldugu ve istismarla
antisosyal davranis iligkisine digerlerini suglama yoniindeki basa ¢ikma stratejisinin
aracilik ettigi gosterilmistir. Giindogdu’nun ¢aligmasinda (2010) erkeklerin kizlara gore
fiziksel saldirganlia bagvurma orani yiiksek, problem ¢ozme becerileri ise daha diisiik
diizeyde goriilmiistiir. Antisosyal davranislarda bulunan ve disiplin cezasi alan lise
ogrencilerinin okul terki gibi toplumsal uyumu bozabilecek yollara bagvurma riskinin
de daha yiiksek oldugu, bu durumun erkek 6grencilerde daha sik goriildiigii caligmalar
bulunmaktadir (Ozer ve ark., 2011). Erkek {iniversite dgrencilerinin okul terki riskinin
daha yiiksek oldugunu destekleyen bir calismanin okulu birakan arkadaslara sahip olma
ve okul ¢alisanlarindan duyulan memnuniyetsizligin riski artirdig1 yoniindeki bulgulari
bu 1sikta degerlendirildiginde, sosyal destege basvurulamadigi diisiiniilebilir (Simsek,
2013). Saldirganligin erkek ogrencilerde ge¢mis ihmal ve istismar Oykiisli, olumsuz
arkadashk iliskileri ve yakin iligkileri koruma amaci ile iligkili oldugu ydniindeki
aragtirmalar da bu davranisin sosyal destege erisemeyen bireylerce sorunlarla basa
cikma yontemi olarak gerceklestirilebilecegi fikrini desteklemektedir (Babacan-Giimiis
ve ark., 2015; Bedirhanbeyoglu, 2018; Yildirim ve ark., 2012). Mevcut c¢alismadaki
cinsiyet farkliliklar1 da degistirilemez Ozellikler olarak goriilmektense, toplumsal

baglam gozetilerek sosyal destege erisimle baglantili olabilecek psikolojik yardim alma
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nedenli sosyal ve kendini damgalama algilari, kontrol odagi, 6z-sefkat ve siirekli umut

degiskenlerine bagli olarak degerlendirilmelidir.

Zorlayici duygularla basa ¢ikma yontemi olarak intihar egiliminin ortaya ¢ikabilecegine
iliskin ¢aligmalar da bulunmaktadir. Bu konular dissallagtirma ile daha kolay tespit
edilebilen riskli davranislarin kapsami disinda calisilmaya agiktir. Mevcut galismanin
bulgulari, intihar egiliminde anlamli bir cinsiyet farkina rastlanmayan caligmalarin
bulgulariyla tutarhdir (Akgiin ve Sahin, 2018; Giirkan ve Dirik, 2009; Korik, 2017;
Ozcebe ve ark., 2012; Tuna, 2015). Bununla birlikte, DSO’niin iiniversite 6grencileriyle
gerceklestirdigi kiiltiirlerarasi arastirmada (Auerbach ve ark., 2016) ve cinsiyet disinda
etmenlerin karsilastirildigi diger arastirmalarda (Becker ve ark., 2018; Mortier ve ark.,
2017) sosyal uyumu ve okul basarisin1 da kotii etkileyebilecek diizeyde rahatsiz edici
intthar bilis ve girisimleri kadinlarda daha sik gozlenirken, erkeklerin Olimle
sonuglanan intihar girisimleri konusunda daha fazla risk altinda bulundugunu
gostermistir. Erkekler fiziksel ve sOzel saldwrganliga daha sik basvurmaktayken,
kadinlarin psikolojik saldirganlifa daha egilimli oldugu yoniinde ¢alismalar
bulunmaktadir (Toplu-Demirtas ve ark., 2013). Giirkan ve Dirik’in (2009) kadin
iiniversite Ogrencilerinin yiiksek hayata baghlik diizeylerinin intihar diisiince ve
girisimleri yoniinden koruyucu etki ettigi yoniindeki bulgular1 basa ¢ikma yontemlerinin
cinsiyet gibi degistirilemez bir etmen yerine karistirict degisken olan bireysel
farkliliklara atfedilebilecegini diisiindiirmektedir. Ilerleyen ¢ahismalarda karistirict

degiskenler kontrol edilerek cinsiyet farkliliklarmin boyutu daha detayli ele alinabilir.

Ulkemizde genel niifus icerisinde ve genclerde erkeklerin titiin, alkol ve madde
kullanim1 konusunda daha fazla risk altinda oldugunu gosteren arastirmalara (Uner ve
ark., 2018; Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2019) ek olarak tiniversite gengligi kapsaminda
da 6zellikle erkeklerin tiitiin (Ilhan ve ark., 2016; Kiziltas, 2019; Merih ve ark., 2021;
Yengil ve ark., 2014; Yurt-Oncel ve ark., 2011); alkol (Kiziltas, 2019; Kiziltas ve
Tuncay, 2021) ve madde (Kiziltas ve Tuncay, 2021; Turhan ve ark., 2011; Yal¢in ve
ark., 2009) kullanimmin daha yogun oldugu; diger riskli davramglart gosteren

bireylerde kullanimin daha fazla oldugu bulunmustur. Bu ¢alismalarda kullanim riskini
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artiran etmenler arasinda cinsiyetin disinda stres ve psikolojik belirtiler (Karagéz ve
Dag, 2015; Karakus ve ark., 2012); zayif sosyal baglara sahip olma (Evren ve ark.,
2010; Kiziltas, 2019; Kiziltas ve Tuncay, 2021; Ogel, 2010; Turhan ve ark., 2011;
Yalgmn ve ark., 2009); arkadas ve aile bireylerinin kullanimi (Duncan ve ark., 2005;
Kiziltag, 2019; Leung ve ark., 2014; Turhan ve ark., 2011; Yal¢in ve ark., 2009); gecmis
ihmal ve istismar 6ykist (Evren ve ark., 2010; Karagéz ve Dag, 2015; Karakus ve ark.,
2012; Kessler ve ark., 2010; Miller ve ark., 2013; Ogel, 2010; Orsel ve ark., 2011;
Turhan ve ark., 2011) sayilmistir. Ayrica, akran baskisi sonucunda asir1 kullanima
yonelmenin erkek 6grencilerde daha sik gozlendigi ¢alismalar bulunmaktadir (Duncan
ve ark., 2005; Kiziltas, 2019; Kiziltas ve Tuncay, 2021; Leung ve ark., 2014; Turhan ve
ark., 2011). Erkeklerin ayni zamanda saghigi koruyucu ve riskli davranislar
Onleyebilecek davraniglar konusunda da akran etkisine daha ac¢ik oldugu caligmalarca
gosterilmistir (Sawka ve ark., 2013; Siimen ve Oncel, 2017). Oztirk (2019) tez
calismasinda travmatik yasam olaylarina maruz kalan {liniversite 6grencilerinin alkol ve
madde kullaniminda risk altinda oldugunu ve bu durumun duygu diizenleme giigliigii ile
diirtiiselligin aracilifiyla artma egiliminde oldugunu bulmus; gelecek calismalarda
dengeli cinsiyet dagilimi1 gbzetilerek alanyazindaki erkeklerin daha yogun kullanimina

iligkin bulgularin denenmesini 6nermistir.

Mevcut ¢alismada da alanyazina paralel olarak tiitiin, alkol ve madde kullanim riskinin
erkek Ogrencilerde daha fazla oldugu, bununla birlikte bu davranislarmm psikolojik
belirtiler, sosyal ve kendini damgalama algilari, kisilik 6zellikleri ile de iliskili oldugu
goriilmiistiir. Bulgular, kadinlarin psikolojik yardim almaya ve duygularini ifade etmeye
daha olumlu yaklastig1 yoniindeki arastrmalar1 desteklemektedir (Biiyiikgoze Kavas,
Topkaya ve Gengoglu, 2014; Giirsoy, 2014; Giirsoy ve Gizir, 2018; Hackler, Vogel ve
Wade, 2010; Topkaya, 2014; 2021; Topkaya ve Meydan, 2013; Topkaya ve ark., 2020;
Vogel ve ark., 2007; Vogel ve ark., 2006b). Yardim arama tutumlarinin belirleyicileri
gdz Oniline almdiginda, hem psikolojik belirtiler hem de riskli davranislar konusunda
bireyleri daha yatkin kilan sosyodemografik etmenlerin yani sira bireysel farkliliklar da
goze carpmustir. Genellikle saghik alanindaki belirti veya riskli davraniglar1 tarama
amach caligmalarla paralel oldugu gozlenen bulgular, erkeklerin psikolojik yardim

almadan kagindig1 seklinde yorumlanan bulgularla karsilastirildiginda, cinsiyet rolleri
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ve kiiltiirel Onyargilar nedeniyle artmis olabilecek sosyal ve kendini damgalama
algilarinin, psikolojik belirtiler ve riskli davranis iligkisinde bireylerin cinsiyetlerinden
daha belirleyici degiskenler olabilecegini diisiindiirmektedir (Biiyiikgéze Kavas ve ark.,
2014; Gursoy, 2014; Gursoy ve Gizir, 2018; Hackler, Vogel ve Wade, 2010; Topkaya,
2014; 2021; Topkaya ve Meydan, 2013; Topkaya ve ark., 2020). Riski artirici bu
sosyodemografik Ozelliklerin erkek ogrencilerde daha fazla gozlenmesi 1518inda,
kultirel 6zelliklerin kullanim riskini yalnizca biyolojik cinsiyetin etkisinden farkli
olarak, bireysel Ozelliklere gore farkli Olciilerde ve sosyal destege erisim araciligiyla

artirabilecegi sonucuna varilmstir.

Hipotez 2 ve 3’i incelemek tizere gerceklestirilen Hiyerarsik Coklu Regresyon
Analizleri sonucunda, psikolojik belirtiler, sosyal damgalanma, kendini damgalama,
kontrol odagi, siirekli umut ve 6z-setkat degiskenlerinin tiim riskli davranislar1 anlamli
olarak yordadigi bulunmustur. Kontrol odagi, siirekli umut, 0z-sefkat, psikolojik yardim
alma nedeniyle sosyal damgalanma ve kendini damgalama dizeylerinin psikolojik
belirti diizeyinin yordayici olarak yer aldigi modele eklendiklerinde modeli anlamli
olarak iyilestirdikleri, fakat yordanan riskli davramis alt boyutuna gdre modellerin
farklilastig1 gozlenmistir. Antisosyal davraniglar alt boyutunda yalnizca sosyal ve
kendini damgalama algilar1 anlamli katkida bulunmustur. Tiitlin, alkol ve madde
kullaniminda ise buna kontrol odagi da eklenmistir. Okul terki boyutunda bu
yordayicilara siirekli umut da eklenmistir. Intihar egilimini yordayan modelde kendini
damgalama yer almamis ancak sosyal damgalanma, kontrol odagi, siirekli umut ve 6z-
sefkat anlamli katkida bulunmustur. Tiim degiskenlerin anlaml katkida bulundugu tek

model ise beslenme alt boyutu olmustur. Hipotez 2 ve 3 kismen desteklenmistir.

4.2. CALISMADAKI DEGISKENLERIN DUZENLEYICi/ARACI ROLLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Psikolojik belirti diizeyi ve riskli davranis alt boyutlar1 arasindaki iliskide psikolojik
yardim alma nedeniyle sosyal damgalanma ve kendini damgalamanin araci rolleri

oldugu yoniinde Hipotez 4 ve 5’in incelenmesi amaciyla basit araci degisken analizleri
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yiirlitiilmigtiir. Riskli davranig alt boyutlarma gore farkli sonuglar elde edilmistir.
Hiyerarsik Regresyon Analizleri bulgularina gore tiim riskli davraniglar agisindan sosyal
ve kendini damgalama algilarinin yalnizca psikolojik belirtilerin yer aldigi modele gore
anlamli katkilar1 oldugu goézlenmistir. Antisosyal davraniglar (Tablo 13) alt boyutunda
Hiyerarsik Regresyon analizlerinde psikolojik belirtilere ek olarak sosyal ve kendini
damgalama degiskenleri de modele katki saglamig olmakla beraber, calismada
gerceklestirilen Araci Degisken Analizi sonuglarina gore aracilik rolleri anlamli
degildir. Madde kullaniminda (Tablo 19) ise psikolojik belirtilerin etkisine sadece
kendini damgalamanin pozitif yonde aracilik etmesi de beklenenden farkli bir bulgu
olmustur. Alkol (Tablo 14) ve sigara (Tablo 15) kullanimi, intihar egilimi (Tablo 16) ve
okul terki (Tablo 17) alt boyutlarinda ise beklenenden farkli olarak sadece sosyal
damgalanma pozitif yonde aracilik etmektedir. Bu durum, diizenleyici degiskenlerin
etkili olabilecegini diisiindiirmiistiir. Beslenme alt boyutunda ise hipotezlerde 6ne
striildiigii gibi, sosyal ve kendini damgalama degiskenlerinin her ikisinin de araciligi
pozitif yonde ve anlamli bulunmustur (Tablo 18). Sonug olarak, psikolojik yardim alma
nedeniyle sosyal ve kendini damgalamanin psikolojik belirtiler ve riskli davraniglar
iligkisindeki aracilik rollerine dair Hipotez 4 ve 5 kismen desteklenmis, ancak olasi
karistiric1  degiskenlerin diizenleyici rol oynayarak bazi bulgularin saptanmasini

engellemis olabilecegini diisiindiirmtistiir.

Calismada gergeklestirilen Diizenleyici Degisken Analizi sonuglarma goére kontrol
odagi, siirekli umut ve 6z-sefkatin psikoloji belirti diizeyinin riskli davranis boyutlar1
iizerindeki yordayiciligindaki rolleri ayr1 ayri1 incelenmistir. Kontrol odagi toplam
puanmin dlzenleyici etkisi alanyazinda goézlenen iligkiler 1s1¢inda beklenenin aksine
anlamli bulunmamustir. Alanyazinda digsal kontrol odagma sahip olmanm bireyleri
tiitlin kullanim1 (Kagmaz, 2018; Karakas, 2019; Sergici, 2013; Tanridag, 2000; Yildirim
ve Mayda, 2017); alkol kullanim1 (Bilim Senel, 2013; Erden Aki ve ark., 2008; Grdil,
2007); ¢oklu madde kullanimi ve akran baskisit (Kircan, 2006); psikolojik belirtiler
yasama (Dag ve Sen, 2018; Dogru, 2019; Inan, 2012; Sar1, 2007); psikolojik destege
ihtiya¢ duyma kaynakli sosyal damgalanma algis1 ve kendini damgalama (Biiyiikgdze

Kavas ve ark., 2014; Perenc ve Radochonski, 2016) diizeylerinde artisla iliskili
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oldugunu gosteren caligmalar bulunmaktadir. Bu baglamda, kontrol odagmmn alt

boyutlarint kapsamli olarak inceleyen ¢aligmalar yararl olabilir.

Bu caligmada siirekli umut diizeyinin, antisosyal davraniglar ve intihar egilimi alt
boyutlar1 i¢in psikolojik belirtiler ve riskli davranislar iliskisinde diizenleyici etkisi
gozlenmistir. Diizenleyici degisken analizi sonuglari, siirekli umut degiskeninin geng
yetigkinlik doneminde ruh sagligi, saglik ve toplumsal uyum acgisindan riskli davranislar
bakimindan 6nemli bir sorun teskil eden intihar egiliminde 6nemli olabilece§ine isaret
etmektedir. Psikolojik belirti diizeylerinin tamami i¢in slirekli umut diizeyi yliksek
kisiler daha az intihar egilimi gostermekte, ancak Ozellikle psikolojik belirtiler arttikca
stirekli umuda bagli bu koruyucu etkinin de arttigr goézlenmektedir (Sekil 5). Siirekli
umut diizeyi diisiik kisiler i¢in intihar egilimi psikolojik belirtilerin her diizeyinde
umudu yiiksek kisilere gore daha fazlayken, belirtiler arttikca riskin de arttigi
bulunmustur. Tiim psikolojik belirti diizeylerinde intihara karsi koruyucu ¢alismalarda
ogrencilerin siirekli umudu artirabilecek miidahalelerden yararlanabilecegi, 6zellikle
strekli umut seviyesi diisiik 6grencilerin daha fazla yararlanacagi diisiiniilebilir. Diger
bir ifadeyle, siirekli umut diizeyinin diisiik olmasi, psikolojik belirti diizeyi ve intihar
egilimi arasindaki pozitif iligkiyi en {ist seviyeye tasimaktadir. Bu durumda 6grenciler
arasinda siirekli umut seviyesi en diisiik grubun miidahalelerde oncelikli olarak ele
almmasmin intihar egilimine karsi Onleyici faaliyetlerde yarar saglayabilecegi

diistiniilmektedir.

Psikolojik belirti diizeylerinin en diisiik oldugu durumda siirekli umut diizeyi diisiik olan
Ogrencilerin antisosyal davranis puanlar1 gorece fazla iken, psikolojik belirti diizeyi
arttiginda bu iliski yon degistirmistir (Sekil 4). Bulgular, bireylerin dnemli dl¢lide
psikolojik belirtiye yol acabilecek derecede stres altinda kalmalar1 halinde, umut
dlzeyinin yiiksekligine kargin antisosyal davranisa bagvurabilecekleri ve sorun ¢6zme
yoniinde Ozellikle destege ve yonlendirmeye ihtiyag duyabilecekleri yonunde
yorumlanabilir. Bulgulara gore siirekli umut seviyeleri diisiik kisilerin antisosyal
davraniglary, psikolojik belirti diizeyindeki degisimden daha az etkilenmis

goriinmektedir. Buna karsin, stlirekli umut diizeyi yiliksek kisilerde antisosyal
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davraniglardaki artisin daha belirgin oldugu goriilmiistiir. Bagka bir agidan
degerlendirildiginde, bireylerin yasam boyunca karsilasabilecegi psikolojik belirtilerle
antisosyal davranislar digindaki yollarla baga ¢ikma konusunda kendi umut diizeylerinin
koruyuculugunun, psikolojik belirti diizeyi arttikga zayifladigma isaret edilebilir.
Bulgular intihar egiliminde siirekli umudun diizenleyici etkisi ile bir arada
diisiiniildiigiinde, aynt zamanda umutsuzlugun bireylerin kendi davraniglarina dair
farkindaliklarin1  azaltabilecegini,  sosyal iliskilerden  ¢ekilerek  etkilesimi
sinirlandirabilecegini, duragan ve etkisiz kilabilecegini de diisiindiirebilir. Ozellikle
bireylerin var olan sorunlar1 gozardi etme olasilig1 veya farkindalik gelistiremedikleri
icin umut diizeylerinin yiiksek oldugunu belirtmeleri olasilig1 dikkat cekmelidir. Siirekli
umut dizeyini artirmaya yonelik miidahaleler, diisiik psikolojik belirti diizeyleri i¢in
bireyleri koruyucu etki gisterebilse de, bulgularin olas1i miidahalelerde kullanilabilmesi
icin daha detayli incelemelere ihtiyag duyulmaktadir. Sonug¢ olarak, siirekli umut
diizeyinin alanyazin ve mevcut ¢aligma bulgular1 isiginda bireylerin kendine zarar
verme riskine karst koruyucu olabilecegi; ancak, 6z bildirimle siirekli umut diizeyi
belirten bireylerin kendi durumlarina dair farkindaliklarinin yetersiz olabilecegi

diistiniilmektedir.

Psikolojik belirtiler ve riskli davranis alt boyutlar1 arasindaki iliskilerde 6z-sefkatin
diizenleyici roliinliin incelendigi analizler sonucunda, intihar egilimi, antisosyal
davraniglar ve okul terki boyutlarinda diizenleyici roliiniin siirekli umut diizeyi ile
paralel oldugu gozlenmistir. Intihar egilimi alt boyutunda, 6z-sefkat diizeyinin diisiik
olmasinin psikolojik belirtiler ve intihar egilimi iliskisini olumlu yonde gii¢clendirdigi
bulunmustur (Sekil 7). Bulgular, 6z-sefkatin intihara karsi koruyuculugunun bireylerin
yasadig1 psikolojik belirtiler yogunlastikca daha da Onem kazandigi yoOniinde
yorumlanabilir. Psikolojik belirti gdsteren 6grencilerin intihar1 onleyici ¢aligmalarda
oncelikli olarak ele almmalar1 gerektigi, ozellikle 6z-sefkat gibi kendi ihtiyaclarmnin
farkinda olmalarini, yargisiz sekilde gozlemlemelerini ve gidermeye yonelmelerini
kolaylastirabilecek bireysel 6zellikler bakimindan zor durumda olan dgrencilerin hedef
grup olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bir baska a¢idan ifade edildiginde, 6z-sefkat diizeyi
diistik kisiler icin intihar egilimi psikolojik belirtilerin her diizeyinde 6z-sefkat diizeyi

yiiksek kisilere gore daha fazlayken, belirtiler arttik¢a riskin de arttigi gézlenmektedir.
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Bu durumda intihar1 6nleyici caligmalar agisindan tiim psikolojik belirti diizeylerinde
ogrencilerin 6z-sefkat yoniinden giiclendirilmesinin koruyucu bir miidahale segenegi

olarak ele almabilecegi goriilmistiir.

Antisosyal davranig ve okul terki gibi bireylerin sosyal iliskilerini bozabilecek uyumsuz
davraniglar bakimindan 06z-sefkati yiliksek kisilerde diisik olan kisilere kiyasla,
psikolojik belirti diizeyi arttikca bireylerin bu davraniglarinda daha fazla artis
goriilmiistir (Sekil 6 ve Sekil 8). Psikolojik belirti diizeylerinin en diisiik oldugu
durumda 0z-sefkat puanlar1 diisiik olan 6grencilerin okul terki ve antisosyal davranig
puanlar1 gorece fazla iken, psikolojik belirti diizeyi arttiginda bu iliski yon
degistirmistir. Bulgular, tiniversite 6grencilerinin psikolojik belirtilerinin en iist diizeyde
olabilecegi yogun stresli durumlarda, sorunlarla saldirganca veya kariyer hedeflerini
terk ederek basa ¢ikmalarini 6nlemek adina alternatif ¢oziimler sunmanin 6zellikle 6z-
sefkat diizeyi diisiik 6grencilere yarar saglayabilecegini gostermektedir. Bu davraniglari
daha fazla gosterdigi ve 0z-sefkat diizeylerinin de daha diisiik oldugu bulunan erkek
katilimcilarm, aym zamanda Oz Duyarlik Olgegi'nde birbirine zit 6zellikleri dlgen
Bilinglilik ve Asir1 Ozdeslesme alt boyut puanlarinin, kadinlara gére fazla bulunmas,
katilimcilarin  kendi duygu, diisiince ve davranislart konusundaki farkindalik
diizeylerinin de incelenmesini gerektiriyor olabilir. Ornegin, i¢sel deneyimlerinin
tamamen farkinda olduguna inanan ancak ayni zamanda duygu ve diisiinceleriyle asir1
0zdeslesen birinin, bu duruma nesnel bir bakis getirmesi, yargilamadan gézlem yapmasi
ve ayrigsmasi gii¢ olabilir. Sonucunda, farkindalig1 diisiik olan bireylerin sosyal uyumu
bozucu davraniglara bagvurmalar1 halinde bunu degistirme isteklilikleri hakkinda soru
isaretlerine yol agmaktadir. Kesitsel ve 6z bildirim yoluyla veri toplanan bu ¢alisma
kapsami diginda kalan duygu farkindaligi, aleksitimi gibi degiskenlerin de incelenmesi

yararl olabilir.

4.3. CALISMANIN KURAMSAL VE KLIiNiK DOGURGULARI

Mevcut aragtirmada riskli davraniglar1 dnlemeye yonelik miidahalelere yon verebilecek

degiskenlerin saptanmasi amaciyla psikolojik belirtiler ve riskli davranis alt boyutlar1
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arasindaki iligkiler, psikolojik yardim almay1 engelleyebilecek etmenlerin aracilik rolleri
ve hem belirtiler hem de riskli davraniglara yatkinlikla iligkili bulunan bireysel
etmenlerin diizenleyici rolleri incelenmistir. Alanyazin taramasinda da aktarildig: iizere,
gecmis caligmalarda bu etmenlerin siklikla ayr1 ayri incelenmesi nedeniyle genis bir
cergevede degerlendirmenin  miimkiin  olmadigi, miidahalelerde hedef grubu
olusturabilecek bireylerin sosyodemografik ozellikleri gibi degistirilemez yonleri ile
tanimlandigi, ancak bireysel algi ve ozellikler gibi degistirilebilir yonlerin de etkili
olabilecegi One siiriilmiistir. Mevcut ¢alismada Problem Davranis Kurami temel
almarak riskli davraniglarin psikolojik belirtilerle iliskisi incelenmistir (Sekil 1).
Problem Davranig Kurami’na gore hem bu davraniglarin ortaya ¢ikmasi hem de saghigi
koruyucu veya topluma yararli davraniglar1 engellemeleri bakimindan risk etmenleri
arasinda genetik yatkinlik, firsat esitsizlikleri, akran ve aileden model almanin yani1 sira
kirillganhg artiran kisilik 6zellikleri bulunmaktadir (Jessor, 2016; 2017; Gengtanirim,
2014). Dissal kontrol odagi, diisiik umut seviyeleri, diisilk 6z-saygi ve risk almaya
yatkinlik bu 6zellikler arasinda sayilabilir. Riskli davraniglara karsi koruyucu olabilecek
etmenler arasinda ise genetik ve model alma etkilerinin yan1 sira, davranisin disaridan
kontrol edilmesi, sosyal destege erisim imkanlar1 ve 6z-sefkat, uyumluluk gibi hem
bireylerin 6z bakimin1 hem de sosyal destege erisimini kolaylastirabilecek kisilik

Ozellikleri yer almaktadir.

Bu tez calismasinda psikolojik belirtilerle basa ¢ikmada sosyal destege erisimi
engelleyebilecek olan sosyal damgalanma ve kendini damgalama duzeylerinin riskli
davranisa basvurma oranlarinda diistisii ifade eden aracilik etkileri bulunmustur
(Buytukgtze Kavas ve ark., 2014; Gursoy, 2014; Glrsoy ve Gizir, 2018; Hackler, VVogel
ve Wade, 2010; Topkaya, 2014; 2021; Topkaya ve Meydan, 2013; Topkaya ve ark.,
2020; Vogel ve ark., 2007; Vogel ve ark., 2006a). Kuramda yer almayan fakat
kavramsal olarak iligkili etmenlerin modelde aracilik etkisi géz Oniine alindiginda,
ozellikle sosyal destege erisim imkan1 ve goniilliiliigii diisiik olan bireyleri odaga alarak
damgalanma algisini azaltmay1 hedefleyecek ve psikolojik destek almaya tesvik edecek

calismalarin 6nemi ortaya ¢cikmaktadir.
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Calismada diizenleyici degiskenler olarak ele alinan kontrol odagi, siirekli umut ve 6z-
sefkat diizeyine iligkin hipotezler ise kismen desteklenmistir. Bununla birlikte, riskli
davranig alt boyutlarina gore diizenleyici etkilerin Onceliginin degisebildigi ve
beklenenin aksi yonlerde de etki edebildikleri goriilmiistiir. Ornegin, antisosyal
davraniglar ve okul terki alt boyutlarinda siirekli umut ve 6z-sefkatin psikolojik belirtiler
diistik diizeydeyken gozlenen koruyucu etkisinin yiksek belirti diizeylerinde boyut ve
yon degistirdigi gozlenmistir. Bulgularn dogru yorumlanabilmesi i¢in Ogrencilerin
kendi kisilik Ozellikleri ve i¢sel deneyimlerine dair ne derece farkindaliga sahip

oldugunu inceleyen ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Antisosyal davraniglar alt boyutunda yalnizca sosyal ve kendini damgalama algilar1
anlaml katkida bulunmustur. Tiitlin, alkol ve madde kullaniminda ise buna kontrol
odagi da eklenmistir. Okul terki boyutunda bu yordayicilara surekli umut da
eklenmistir. Intihar egilimini yordayan modelde kendini damgalama yer almamis ancak
sosyal damgalanma, kontrol odagi, siirekli umut ve 0Oz-setkat anlamli katkida
bulunmustur. Tiim degiskenlerin anlaml katkida bulundugu tek model ise beslenme alt

boyutu olmustur.

Mevcut calismada kontrol odagi toplam puaninda cinsiyet farki gozlenmezken, alt
boyutlarinda erkeklerin Cabalamanin Anlamsizligi ve Adil Olmayan Diinya Inanci
puanlarmin kadmlardan yiiksek oldugu bulunmustur. Ote yandan, umut diizeylerinde
genel bir cinsiyet farkliligi goriilmemistir. Celiskili goriilebilecek bu bulgular, calisma
ornekleminin kisithihigindan kaynakli olabilecegi i¢cin yeni calismalarda daha fazla
katilimciya ulasilarak cinsiyet farkliliklar1i daha detayli incelenebilir. Ayrica, Kisa
Semptom Envanteri’nin Oncelikle analize alinmasi nedeniyle depresyonla iliskili
umutsuzluk, yasamda kontrolii yitirme veya etkisiz kalmaya dair inanglarin etkisinin
sonradan analize alman Kontrol Odag1 Olgegi’nin agiklayabilecegi varyansi azaltmis
olabilecegi diisiiniilebilir. Alanyazinda da bireylerin denemeye devam etmeleriyle
iliskili olabilecek stirekli umut degiskenine ek olarak, yilmazlik, dayaniklilik, azim gibi
farkli 6zelliklerin kuramsal acidan incelenmesinde kontrol odagi alt boyutlarmin da

gozetilmesi yararli olabilir.
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Caligmada cinsiyet farkliliklar1 incelendiginde ayrica Oz Duyarlik Olgegi’nde erkeklerin
birbirine zit 6zellikleri dlgen Bilinglilik ve Asir1 Ozdeslesme alt boyut puanlarinim,
kadinlardan yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu sonuglar potansiyel olarak erkek
katillmcilarin  bilingli farkindalik diizeyleri ve diisiince veya duygulariyla asiri
0zdeslesme durumlar1 konusundaki farkindaliginin diisiik olmasi ile agiklanabilir.
Ancak, mevcut ¢aligmada kesitsel ve kendini bildirim yolu ile toplanan veri ile nedensel
bir sonuca varilamamustir. ilerleyen ¢alismalarda cinsiyet ve bu c¢alismada ele alman
bireysel 6zelliklere ek olarak katilimcilarin duygu farkindaligi, sorunlarla basa ¢ikma

becerileri ve kullandiklar1 yontemler konusundaki farkindaliklar1 da ele alinabilir.

4.4. CALISMANIN SINIRLILIKLARI VE YENI CALISMALAR ICIN ONERILER

Mevcut calismanin bulgularinin arastirma smirliliklarn gozetilerek degerlendirilmesi
onem arz etmektedir. Kesitsel bir arastirma deseni kullanildigindan, bulgularin nedensel
cikarima elverigli olmamasi1 Sebebiyle, iliskisel bilgiler elde edilebilmistir. Yeni
calismalarda zaman ig¢indeki degisikliklerin saptanmasi adina boylamsal desen
kullanilabilir. Arastrma kapsaminda her bireyden tek Olgiimle elde edilen verilerin
temsil giicli sinirli kalacagindan, bireyler veya topluluk bazinda zaman igindeki degisim
gozlenememektedir. Ornegin, dgrencilerin zaman iginde farklilasan durumlarmi tekrar
Olciimlerle saptayan bir desende, aymi bireyin iiniversiteye basladigi yila gorece
degisimi incelenerek ilerleyen siniflardaki risk durumu takip edilebilir. Daha yiiksek
risk altinda oldugu gozlenen 6grenciler o yil i¢inde hedef grup olarak belirlenebilir ve
ihtiyaclarina yonelik caligmalar gelistirilebilir. Boyle bir arastirma deseninde yillar
icinde ayni smif diizeyinde O0grenim gdéren Ogrencilerin karsilagabilecegi psikolojik
belirtiler ve riskli davranislar1 gozlendiginde, onceden hazirlikli olarak bireylerin bu

duruma uyumu da hizlandirilabilir.

Universite 6grencilerinin zaman igerisindeki destek ihtiyacini saptamak iizere bireylerin

siklikla kullandig1 teknolojik cihazlar ve sosyal mecralardan yararlanilarak arastirmanin
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ekonomik sekilde uzun siire yiirlitiilmesi kolaylastirilabilir. Devamli takibi saglayacak
boyle bir platform gelistirildiginde topluluk igcinde bir topluluk hissi olugmasina, iist
smiflarin yeni Ogrencilere deneyim paylasimlar: ile rehberlik edebilmelerine ve
ongoriilebilir psikolojik belirtileri normallestirerek yardim almayi kolaylastirmasina
katki saglanabilir. Boylamsal yontemi kullanan ve diizenli takibi saglayan bir
caligmanin kuramsal anlamda da daha oOnce dikkati ¢ekmeyen degiskenlerin
kesfedilmesi i¢in katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sayede psikolojik
belirtilerle riskli davranislar arasindaki baglantida miidahale edilebilir bireysel etmenler
dikkati cekebilir ve birden fazla riskli davranisa miidahale boyutunda Ogrencilere
gelisim firsatlar1 sunulabilir. Ornegin, tiitiin, alkol veya madde kullaniminin zararlar
hakkinda bilgilendirme ile sinirli kalinmayacak sekilde bireylerin yalnizlik, diisiik
sosyal destek, kontrolii kaybetme, umutsuzluk ya da diisiik 6z-setkat gibi farkh
psikolojik ihtiyaglarina egilebilecek miidahaleler gelistirilebilir. Stresli donemlerin
ongoriilmesini kolaylastirabilecek bu gibi ¢alismalarin ayrica ruh sagligi agisindan
psikolojik belirtilerden koruyucu ve riskli davraniglar1 6nleyici katkilar saglayabilecegi

diistiniilmektedir.

Ayrica, mevcut caligma yalnizca Ttniversitelerde lisans diizeyinde egitim goren
Ogrencilerden toplanan verileri igerdigi ve tek oOlg¢iime dayandigi icin, Ogrencilerin
gelecekteki durumlarmi 6ngérme veya takip etme olanagi bulunmamaktadir. Boylamsal
caligmalarda hem saptanan risk ve koruyucu etmenlerin etkisini, hem de gelistirilen
miidahalelerin etkisini uzun vadede inceleme olanagi dogabilir. Bu sayede iiniversite
diizeyinde ¢alismalara yapilacak olasi yatirimlarin gelecekte toplumsal etkisi de g6z
oniinde bulundurularak daha kapsamli ¢alismalar olanakli olabilir. Ornegin, bireylerin
psikolojik belirtiler ve riskli davraniglar gésterme egilimini artiran etmenler arasinda yer
alan anne-baba egitim diizeyleri birgok ¢aligmada gozlenmis, ancak bu egitim diizeyi
etkisinin kisisel gelisime atfedilebilecegi boyutlar belirsiz kalmistir. Universitede destek
alan 6grencilerin yardim almaya yonelik damgalanma algilari, kontrol odagi, umut ve
0z-sefkat gibi bireysel Ozellikleri ve duygusal farkindaliklar1 baglaminda
diistiniildiigiinde, boylamsal ¢aligmalarda yasamlarmin ilerleyen yillarinda kendi aileleri

ve toplumlar1 i¢indeki roliine de katki saglayabilecekleri ek katkilar gdzlemlenebilir.
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Kuramsal agidan bakildiginda sosyodemografik 6zellikler arasinda yer alan bu etmenin

daha farkli boyutlar1 ile incelenmesi miimkiin olabilir.

Aragtirmada elde edilen verilerin kisilerin kendi durumlarin1 gézlemleyip nesnel sekilde
sunmalar1 beklentisi ile 6z bildirim yontemi kullanilarak elde edilmesi de giivenirligi
diigiirebilecek smirliliklar arasindadir. Oz bildirim ydnteminin bireylerin farkindalik
diizeyine, sorular1 yanitladiklar1 baglam i¢indeki olas1 karistirict degiskenlere ve sosyal
begenilirlik yanliligina bagh olarak gergegi tam anlamiyla yansitmayabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir. Yeni c¢aligmalarda bireylerin davranislarinin  6lgiimi
oncelikli tutularak kendini bildirim disinda verilerin de ele alimmasi bulgularin
gecerliligini destekleyici olabilir. Ornegin, yardim alma tutumlari ve damgalanma
algilar1 yerine, yardim alma davranis1 ve gerceklesen olaylarin takibi ile birlikte daha
once fark edilmeyen karistirict degiskenlerin etkilerinin azaltildigi modellerle birlikte

kuramsal gelisme saglanabilir.

Katilimcilarla bireysel goriismeler gergeklestirilmeden ¢evrimici anket yontemiyle veri
toplanan bu ¢alismanin smirhliklar1 arasinda 6lgek maddelerinin anlasilirhigr ve
katilmcilarm  dikkatlerini korumalarinmn  giicliigii de yer almaktadir. Ilerleyen
caligmalarda biiyiik bir katilimc1 grubundan toplanan verilerde 6z bildirim dlgeklerine
ek olarak yapilandirilmis veya yari-yapilandirilmis goriismelerle desteklenebilecegi,
daha kiigiik gruplarla ise nitel caligmalardan yararlanilabilecegi diistiniilmektedir. Nitel
calismalarin 6zellikle iilkemizde arastirilmaya acik bazi konularda ek bir kuramsal
katkist bulunabilir. Ornegin, katiimcilarm Covid-19 pandemisine bagl olarak
yasadiklar1 deneyimler heniliz yeni bir olay oldugu icin alanyazindaki ge¢mis
calismalarin bulgu ve dngoriileri, katilimeilarin deneyimini tam olarak yansitmayabilir.
Toplumsal felaketler veya bireysel travmatik yasantilarin etkisinin hem psikolojik
belirtiler hem de ¢oklu riskli davramig gosterme egilimi  baglaminda

degerlendirilmelerinin kuramsal agidan daha ¢ok bilgi saglayacag: diisiiniilebilir.
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Mevcut caligmada kullanilan 6l¢eklerin sayica ¢ok olmalar1 ve sorularin fazla olmasi
sonucunda katilimcilarin dikkatlerini yonlendirmeleri giliclesmis olabilir. Calismanin
veri setinde yalnizca tiim Olgekleri tamamlayan kisilerin verileri yer almasina ragmen
tamamlamadan birakmay1 tercih eden kisilerin deneyimi kapsam disi kalmistir. Bu
nedenle ¢aligmayi siirdiirmeye de engel olusturabilecek yorgunluk, hastalik, yogunluk,
utangaglik, cekimserlik ya da katilimcilarin psikolojik belirti veya riskli davranis
gostermemeleri, bu konulara ilgi duymamalar1 gibi herhangi bir etmenin etkisi
incelenememistir. Degiskenler arasinda kendini damgalama, umut ve 06z-sefkat gibi
etmenlerin yer almasi nedeniyle bazi bireylerin ¢alismay1 yarida birakma nedenlerinin
karistiric1 etmen oldugu disiiniilebilir. Bu etmenlerin gozlenebilecegi bir ortamda ve

nitel caligmalarla bu durumlar ayrica incelenebilir.

Deneysel bir desen kullanilarak bireylerin damgalanma gibi siirecler {iizerinden
psikolojik belirtileri ile riskli davranislarinda degisimleme hedeflenebilir. Ornegin,
bireylerin psikolojik belirtilere atfettigi anlamlar1 degistirerek iyilesmeye dair
inanglarini, umut seviyelerini veya belirti diizeyindeki farkliliklar1 yordayan ¢aligmalar
bulunmaktadir. O’Connor ve Vaughan (2021) ruhsal sorunlara yonelik biyolojik,
psikolojik ve sosyal tedavi ve iyilesme modellerini benimsemenin farkli sonuglarini
inceledikleri arastirmalarinda katilimcilara ii¢ deney kosulunda depresyon, kaygi ve
sizofreni belirtilerine atfedilen anlamin iyilesmeye olan inanglar1 degistirebilecegini
gostermistir. Biyolojik agiklamalar belirtilerin tedavi edilebilirligi algisini desteklerken,
sosyal ve psikolojik siiregclere vurgu yapmak bireysel kontrol inancini artirtyor
gorinmektedir. Psikolojik rahatsizliklarla iliskili damgalanma algilarin1 inceleyen
calismalar, “iyilesme” kavramimna atfedilen anlamin belirtilerin ortadan kalmasi
boyutunda kaldig1 siirece bireylerin psikolojik belirtilerinde azalmayr daha diisiik
boyutta yordamakta iken, iyilesmeyi hayat kalitesinde artig ve psikolojik belirtilerle
basa c¢ikma yOniinde tanimlayan bireylerin psikolojik belirtilerinde azalmayi daha
yiiksek oranda yordadigini ortaya koymaktadir (Ellison ve ark. 2018; Kvaale ve ark.,
2013). Psikolojik sorunlarin biyomedikal agidan incelenmesinin damgalama uzerindeki
etkilerine iligkin 28 deneysel calismanin meta-analitik incelemesinde biyogenetik

aciklamalarin belirtiler nedeniyle bireyi suglamayi azalttig1 (Hedges g = -0.324) ancak
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iyilesme siirecine dair karamsarliga neden oldugu (Hedges g = 0.263) ve psikolojik
sorunlar1 olan kisilerin tehlikeli olduguna dair 6nyargilar1 artirdig1 (Hedges g = 0.198)
bulunmustur (Kvaale ve ark., 2013). ileride yapilacak ¢ahsmalarda bu durum
gozetilerek bir deneysel caligma deseninde tniversite Ogrencilerinin sosyal ve
icsellestirilmis damgalanma, umut diizeyi, bireysel kontrol inanc1 ve 6z-sefkat seviyeleri

ile iliskili riskli davranislar1 daha kapsamli bi¢imde incelenebilir.

Son olarak bu arastirmada 22 Subat ile 30 Mayis 2021 tarihleri arasindaki veri toplama
stirecinin kiiresel bir pandemi donemiyle ¢akigsmasi, buna paralel toplumsal degisimlerin
incelenmesini gili¢lestirmistir. Pandeminin ruh saglhigina etkileri tam olarak saptanmamis
olmakla birlikte yogun oldugu ve 6zellikle iiniversite gengligini kapsayan geng yetiskin
grubunda yiiksek diizeyde oldugu bilinmektedir (Glowacs ve Schmits, 2020). Ornegin,
egitimde kapanmalar ve uzaktan egitime gegis siirecinin etkisi gdzlenememistir. Bu
donemde bireyler onemli Olclide yalnizlasmis, saglik konusunda farkli uygulamalar
gergeklestirilmeye baglanmis, 6grencilere yonelik yeni destekler saglanmis ve ¢evrimigi
ruh saghigi hizmetleri de hiz kazanmis oldugundan, ilerleyen ¢alismalarda psikolojik
belirti ve riskli davranig gosterme konusunda dncelikli olabilecek gruplara yonelik takip
calismalarinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Klinik olmayan 6rneklemden toplandigi
icin mevcut verilerle klinik bir ¢ikarimda bulunulamamaktadir. Fakat pandemi siirecinin
detayli incelenmesi ile koruyucu ruh saghgi kapsaminda daha etkili programlar
gelistirmek adina sosyal ve psikolojik destege erisme konusunda ¢ekinceleri olan, ¢oklu
risk davranigi gosterme egilimi bulunan, umut ve 6z-sefkat diizeyleri diisiik olabilecek
Ogrencilere Oncelikli hizmetlerin tanitilmasmin klinik agidan yarar saglayacagi

diistiniilmektedir.
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Bu arastirmada {niversite Ogrencilerinde gozlenen riskli davramiglar ve psikolojik
belirtiler arasindaki iligskiler incelenmistir. Genglerin iiniversiteye baslama, ailelerinden
ayrilma ve yetiskinlige gecis siirecinde karsilasabilecekleri sorunlar karsisinda yogun
stres yasamalar1 beklenebilir. Ozellikle Covid-19 pandemisi nedeniyle ruh saghgi
acisindan zorlayici donemlerde gerceklestirilen bu c¢aligmanin bulgularmin klinik
orneklemin disinda da yogun psikolojik belirtiler yasayan ve riskli davranis egilimi
bulunan bireylerin deneyimine 151k tutmasi amaclanmustir. Universite dgrencilerinin
riskli davraniglarini daha once inceleyen calismalara ek olarak, psikolojik belirtilerin
yordayici olarak yer aldigr modeller kullanilmis ve belirtilerle basa ¢ikma baglaminda
bireysel farkliliklara odaklanilmigtir. Arastirmanin beliren yetiskinlikte psikolojik
sikintilara etkin yanit verebilme ve saglig1 veya sosyal uyumu bozan riskli davranislari

Onleme caligmalarinin kapsamini gelistirmesi beklenmektedir.

Calismada psikolojik belirti ve riskli davramiglar arasindaki iligkileri ve c¢oklu riskli
davranis gosterme egilimlerini yorumlayabilmek adma Problem Davranis Kurami
temelinde Dbireyleri antisosyal davraniglara, okul terkine, sagliksiz beslenme
aliskanliklarina, intihar egilimine, tiitiin, alkol ve madde kullanimma daha yatkin
kilabilecek degiskenler dikkate alinmistir. Kuramim bireysel 6zellikler ve sosyal
cevreyle etkilesime yaptig1 vurgu sonucunda kontrol odagy, stirekli umut, 6z-sefkat gibi
bireysel etmenlerin diizenleyici etkileri ile birlikte, psikolojik yardim arama nedeniyle
sosyal ve kendini damgalama algilarinin araci etkileri arastirilmistir. Bu baglamda,
alanyazinda saghigin sosyal belirleyicileri olarak da adlandirilan sosyodemografik
ozelliklere yapilan vurguya karsilik olarak, bireysel cabalarla degistirilebilecek

ozellikler incelenmistir.

Sosyal ve kendini damgalamanin psikolojik belirtiler ve riskli davranis alt boyutlar

arasinda gozlenen iliskileri kuvvetlendirecek bigimde aracilik ettigi yoniindeki bulgular,
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psikolojik yardim arama nedeniyle toplumsal damgalanma algisinin Onemli bir
miidahale firsat1 olabilecegini gostermektedir. Alanyazinla paralel olarak 6zellikle erkek
Ogrenciler i¢cin daha yiiksek oldugu gorillen damgalanma algilarmin psikolojik
belirtilerde artigin yan1 sira riskli davranig alt boyutlariyla pozitif yonde iliskili oldugu

gozlenmistir.

Arastirma sonuglarinin  koruyucu Onleyici ve miidahale c¢alismalarina hedef kitle
olusturabilecek bireylerin se¢imini ve Oncelikli alanlar1 saptamayi kolaylastirmasi
beklenmektedir. Kontrol odagi, siirekli umut ve o6z-sefkatin diizenleyicilik rolii
incelendiginde, riskli davranis alt boyutlarina bagl farkli sonuglara ulasilmistir. Olgek
toplam puanlar1 kullanildiginda ¢eliskili sonuglar elde edilmis ve bazi bireylerin kendi
durumlarmma dair farkindalik diizeylerinin de karistirict bir degisken olarak rol
oynayabilecegi diistiniilmiistiir. Gelecek arastirmalarda bu varsayimin simnanmasi
onerilmektedir. Bununla birlikte, psikolojik belirtiler ve intihar egilimi alt boyutu
iliskisinde diizenleyicilik etkisi goriilen siirekli umut ve Oz-sefkat diizeyleri, bu
konularda verilebilecek destegin tiim 6grenciler i¢cin intihar1 Onleyici ¢aligmalarda
faydali olabilecegini diisiindiirmektedir. Oz-sefkat ve siirekli umudun intihara kars
koruyucu etkisinin de psikolojik belirtiler arttikga daha belirgin olmasi, bu etmenlerin
zorlayici zamanlarda verimli miidahale firsatlar1 olusturabilecegine isaret etmektedir.
Diger bir ifadeyle, 6z-sefkat ve siirekli umut diizeyleri diistik olan 6grenciler psikolojik
belirtilerle etkin bas etme yoniinde Oncelikli hedef grubunda yer alabilir. Antisosyal
davranislar ve okul terki degiskenlerinde ise diizenleyicilik etkisinin yon degistirici
nitelik tasidigr gozlenmistir. Siirekli umut veya 6z-sefkat diizeylerini yiiksek seviyede
bildiren 6grenciler i¢in psikolojik belirtilerin iist diizeyde oldugu dénemlerde bu kisilik
ozelliklerinin antisosyal davraniglara veya okul terkine yonelmelerini engellemedigi,
bireylerin kendi durumlarma dair farkindaligmnin diisiik olabilecegi ve 6zellikle boyle

donemlerde destege erisimin kolaylastirilmasi gerektigi diisiiniilebilir.

Ozetle, mevcut arastirma bulgularmin smirhiliklar gergevesinde degerlendirilmesinin
onem arz ettigi disiiniilmektedir. Ayrica bu bolimde arastrmanin kisitlihiklar:

cercevesinde ileride yapilabilecek kuramsal ve koruyucu oOnleyici ruh sagligi



136

caligmalarina iliskin Onerilerde bulunulmustur. Gelecekteki c¢aligmalarda arastirma
kapsaminda yer almayan travmatik yasantilarin etkileri, duygu farkindaligi, aleksitimi,
duygu diizenleme becerileri, sorunlarla bas etme yontemleri, uyumlu stratejilerin
kullanimin1 kolaylastirabilecek yilmazlik, psikolojik dayaniklilik, azim, travma sonrasi

biiylime gibi farkl degiskenler de incelenebilir.
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EK 1. GONULLU KATILIM FORMU

Degerli Katilimet,

Bireylerin zihnini mesgul eden konularla iliskili psikolojik degiskenleri ve saglik
davranglari ile iliskisini belirlemek amaci ile Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Klinik Psikoloji yiiksek lisans 6grencisi Psk. Ayse Ozlem TORUNOGLU'nun
bitirme tezi olarak hazirlanan bu g¢alismaya katiliminiz rica olunmaktadir. Calisma,
Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programi geregi yiiriitillen bir tez ¢alismasi olup Universitenin Etik Komisyonu

tarafindan onaylidir ve Prof. Dr. Thsan DAG danismanliginda yiiriitiilmektedir.
Liitfen katilip katilmamaya karar vermeden 6nce asagidaki bilgileri okuyunuz:
TOPLUMA VE/VEYA GONULLULERE OLASI FAYDALARI

Arastirmaya katilim tamamen gonilliiliik esasma dayalidir. Bu ¢alismaya katiliminiz
durumunda, psikoloji ve saglik davranislar1 konusunda bilimsel bilgiye katki saglamis
olacaksiniz. Uygulamanin size maddi getirisi olmamakla birlikte arastirma ile ilgili her
tiirlii sorunuz yanitlanacaktir. Arastirma sonuglarinin psikolojik belirtileri 6nleme ve
koruyucu midahaleler ile tedavi planlar1  olusturmada etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.
GIZLILIK VE ISLEMLER

Caligmay: yiiriitebilmek i¢in Hacettepe Universitesi Etik Komisyonundan gerekli etik
izinler almmustir. Calisma kapsaminda sizden bir anketi doldurmaniz istenmektedir. Bu
islemin yaklasik 20-25 dakika siirmesi beklenmektedir. Arastirma sonuglar1 toplu olarak
degerlendirileceginden sizden kimlik bilgisi talep edilmeyecektir. Bu katilim formunu
imzalamaniz halinde form, diger anket verilerinden ayrilacak ve arastirmaci tarafindan
korunacaktir. Forma verdiginiz yanitlar ile ankete verdiginiz yanitlar ayr1 tutulacaktir.
Sorulara verdiginiz yanitlar, sadece arastirma ekibi tarafindan akademik amagla

kullanilacaktir.

KATILIM VE AYRILMA
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Calismaya katilim tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismanin giivenilir ve
dogru sonuglara ulagabilmesi i¢in ¢aligmay1 tamamlamaniz, sorular1 eksiksiz ve samimi
olarak cevaplamaniz ¢ok dnemlidir. Bu ¢alisma, giinliikk hayatta karsilasilan risklerden
fazla herhangi bir fiziksel veya psikolojik risk tagimamaktadwr. Bazi sorulari
cevaplarken diisik seviyede de olsa stres hissederseniz, bu  sorulari
cevaplandirmayabilir veya ¢alismayi istediginiz zaman sonlandirabilirsiniz. Katilmaya
karar verdikten sonra, herhangi bir anda sahip oldugunuz herhangi bir hakk1
kaybetmeden veya herhangi bir yaptrima maruz kalmadan istediginiz zaman

ayrilabilirsiniz. S6z konusu durumda verileriniz ¢aligmaya dahil edilmeyecektir.
ARASTIRMACI BILGILERI

Calismaya onay vermeden Once 6grenmek istedikleriniz varsa arastirmaciyla iletisime

gecebilirsiniz.

Ozlem TORUNOGLU

ayseozlemtorunoglu@gmail.com

Goniillii katilim formunu okuduktan sonra ¢alismaya katilim durumunuzu belirtiniz:

- Arastirmaya katilmay1 onayliyorum.

- Devam etmek istemiyorum.



177

EK 2. DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Asagidaki kisisel bilgilerinizi cevaplandirmanizi rica ederiz. Bu bolimdeki bilgiler

anketlere verdiginiz yanitlarla eslestirilmeyecek ve anonim kalacaktir.

1. Cinsiyetiniz:
Kadm () Erkek ()

2. Dogum yiliniz:
3. Bu soruyu okuduysaniz liitfen "Evet" se¢enegini igaretleyiniz. *

Evet () Hayir ()

4. Medeni Durumunuz:
Bekar ()

Evli/Birlikte Yasiyor ()
Ayri/Bosanmis/Esini Kaybetmis ( )

5. Cocugunuz var mi1? Yanitiniz "Evet" ise ka¢ ¢ocugunuz var?

Hayir () 1()
2() 3()
4() 5 veya daha fazla ( )

6. Su anda yasadiginiz il:
7. Yasaminizin ¢ogunlugunu nerede gecirdiniz?

Koy ( ) Kasaba ( ) e () il() Biiyiksehir ()

8. Su anda okudugunuz iiniversite:

9. Egitim gbrdiigiiniiz fakiilte:

10. Boélumiiniz:
11. Smifiniz:

Hazirlik () 1()
2() 3()
4() 5()

6()



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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Calisma durumunuz:

Su anda tam zamanl1 bir iste ¢aligtyorum ()
Su anda yar1 zamanlv/serbest bir iste calistyorum ()
Calismiyorum ()

Anne ve babaniz hayatta m1?

Ikisi de hayatta ( ) Ikisi de vefat etti ()
Annem hayatta ( ) Babam hayatta ( )

Anne-babaniz sag ise birlikte mi yasiyorlar?
Evet () Hayir ()

Annenizin egitim durumu?

Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar ()
[Ikokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu ( )
Lise mezunu ( ) Universite/Yuiksek okul mezunu ()

Yiiksek lisans/doktora/uzmanlik ( )

Babanizin egitim durumu?

Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar ( )
[Ikokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu ( )
Lise mezunu ( ) Universite/Yuiksek okul mezunu ()

Yiiksek lisans/doktora/uzmanlik ( )

(Siz hari¢) kardes sayniz:

0() 1()
2() 3()
4() 5 ve Uzeri ()

Son 1 yildir (12 aydir) kimlerle birlikte yasiyorsunuz? (Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz.)

Esim ve/veya ¢ocuklarimla ( )

Ailemle (anne, baba, kardes) ( )
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Genis ailemle (teyze, amca, biiyiikkanne, vb.) ()
Ev arkadag(lar)imla ( )

Yurt arkadag(lar)imla ( )

Partnerimle ()

Evcil hayvan(lar)imla ( )

Yalniz ()

Diger ()

19. insanlarin egitim seviyesi, gelir diizeyi ve mesleki saygmligina gore temsil
edildikleri 10 basamakli bir merdiven diisiiniin. Bu merdivende yukari dogru
gidildikge bireylerin egitim, gelir ve mesleki saygnligi artmaktadir. En {ist
basamak (10. basamak) egitim, gelir ve mesleki sayginhigi en iist diizeyde

olanlar1 temsil etmektedir. Liitfen KENDINIZI bu merdivende nerede

gordiigiiniizi belirtiniz.

- Gelir Dizeyi &i // /’
- Mesleoki Sayginiik y '

\\\\\\\\\\\\\\\\

20. Covid-19 salgmi siirecinde nelerle karsilastiniz? (Birden fazla segenegi tercih
edebilirsiniz)

Covid-19 igin test yaptirdim, sonug negatif ¢ikt1. ()

Ben Covid-19 tanis1 aldim. ( )
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Zorunlu olarak karantinada kaldim. ( )
Evimde/yasadigim yerde Covid-19 tedavisi gordim. ( )
Hastanede Covid-19 tedavisi gordim. ()
Yakin(lar)im Covid-19 tanist ald1. ()
Covid-19 siirecinde bakmakla yiikiimlii oldugum yakin(lar)im oldu. ( )
Covid-19 ya da iligkili sorunlar nedeniyle yakin(lar)imi1 kaybettim. ( )
Hicbiri ()
21. Covid-19 nedeniyle ciddi sorunlar yasadiginiz alanlar oldu mu? (Birden fazla

secenegi tercih edebilirsiniz)

Aile ici iligkiler ( ) Sosyal iligkiler ( )
Ekonomik sorunlar ( ) Mesleki sorunlar ( )
Egitimle ilgili sorunlar ( ) Saglik sorunlar1 ()
Diger: () Hicbiri ()

22. Kronik bir tibbi hastaligimiz var mi?
Evet () Hayir () Belirtmek istemiyorum ( )

23. Hayatmizi1 6nemli 6l¢iide etkileyen bir engeliniz var mi?

Evet () Hayir () Belirtmek istemiyorum ( )

Hareket: Asagidaki 3 soru fiziksel aktivite ile ilgilidir.

24.Son 1 ay (30 gun) icin, gunde ortalama kac saat televizyon (veya bilgisayar,
tablet, telefon tzerinden dizi, film, vb) izlediniz?

Hic izlemedim. ( ) Gunde 1 saatten az. ()
Gunde 1-2 saat arasi. () Gunde 2-3 saat arasi. ()
Gunde 3 saatten fazla. ()

25. Son 1 ay (30 giin) icin, gunde ortalama kac saat video oyunu, sosyal medya, chat
gibi amaglarla Internet'i kullandiniz?

Hig kullanmadim. ( ) Gunde 1 saatten az. ()
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Gunde 1-2 saat arast. () Ginde 2-3 saat arasi. ()
Gunde 3 saatten fazla. ( )

Son 7 gin icinde kag gln gucli nefes gerektiren ve en az 20 dakika siirecek

sekilde fiziksel egzersiz yaptiniz?

0() 1()
2() 3()
4() 5()
6() 7()

Beslenme: Asagidaki 8 soru beslenme diizeninizle ilgilidir.

27.

28.

Kilo vermek ya da kilo almamak icin doktor tavsiyesi disinda "zayiflama
takviyeleri" (hap, toz, sivi, bant vb.) kullandiginiz oldu mu? Yanitiniz "Evet" ise
litfen son 1 ay (30 giin) i¢indeki sikligini belirtiniz.

Hig¢ kullanmadmm. ( )

Daha 6nce kullanmistim. Son 1 ayda hi¢ kullanmadim. ( )
1-3 kez. ()

Haftada 1-5 kez. ( )

Hemen hemen her gin. ()

Belirtmek istemiyorum. ( )

Hig kilo vermek veya kilonuzu korumak i¢in isteyerek kustunuz mu? Yanitiniz
"Evet" ise Litfen son 1 ay (30 giin) igindeki sikligini belirtiniz.

Hi¢ yapmadim.. ()

Daha 6nce yapmigtim. Son 1 ayda hi¢ yapmadim. ( )
1-3 kez. ()

Haftada 1-5 kez. ( )

Hemen hemen her gin. ()

Belirtmek istemiyorum. ( )
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29. Daha oOnce doktor Onerisi olmadan sakinlestirici ilaglar/rinler/maddeler
kullandiniz m1? Yanitiniz "Evet" ise liitfen son 1 ay (30 giin) i¢indeki sikligin1
belirtiniz.

Hig kullanmadim. ( )

Daha 6nce kullanmistim. Son 1 ayda hi¢ kullanmadim. ( )
1-3 kez. ()

Haftada 1-5 kez. ( )

Hemen hemen her gun. ()

Belirtmek istemiyorum. ( )

30. Daha 6nce doktor Onerisi olmadan uyarici ilaglar/iirtinler/maddeler kullandiniz
mi1? Yanitiniz "Evet" ise liitfen son 1 ay (30 giin) i¢indeki sikligin1 belirtiniz.

Hig kullanmadim. ( )

Daha 6nce kullanmistim. Son 1 ayda hi¢ kullanmadim. ( )
1-3kez. ()

Haftada 1-5 kez. ()

Hemen hemen her gin. ()

Belirtmek istemiyorum. ( )

31. Son 1 ay (30 gun) icerisinde ginde kac adet sigara (veya bu miktara denk gelen

elektronik sigara, nargile ya da diger tiitiin tirinlerini) kullandiniz?

0.() 1-10 arasi. ()
11-20 aras1. () 21-30 arast. ( )
31 veya daha fazla. () Belirtmek istemiyorum. ( )

32. Son 1 ay (30 giin) icerisindeki alkol kullanim sikliginiz nedir?
0.() 1-3 kez. ()

Haftada 1-5 kez ( ) Hemen hemen her gin. ()

Belirtmek istemiyorum. ( )
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33. Bir oturusta ortalama hangi miktarda alkol kullanirsiniz? (Bir standart icki = Bir

kiigiik kutu bira / Bir kadeh sarap / Bir votka / Bir duble rakr)

1-2 standart icki. ( ) 3-4 standart igki. ()
5-6 standart icki. ( ) 7-8 standart icki. ()
9 veya daha fazla standart icki. ( ) Belirtmek istemiyorum. ( )

34. Son 1 ay (30 giin) icerisinde enerji igecegi kullanim sikliginiz nedir?

0.() 1-3 gln. ()
Haftada 1-5 giin () Hemen hemen her giin. ()

Belirtmek istemiyorum. ( )

Giivenlik: Asagidaki 4 soru kisisel giivenlik ile ilgilidir.

35.

36.

37.

38.

Son 1 ay (30 giin) boyunca lizerinizde bigak, silah ya da sopa gibi esyalari
tasidigiiz giin sayis1 kagtir?

0.() 1-3gin. ()
Haftada 1-5 gun () Hemen hemen her gin. ()
Belirtmek istemiyorum. ( )

Son 1 y1l (12 ay) i¢inde kag¢ kez yaralandiginiz ya da bir hastanede tedavi olmak
zorunda kaldiginiz bir kavga yasadiniz?

Hig kavga yasamadim. ( ) Kavga yasadim ancak yaralanmadim. ( )
lkez. () 2 veya daha fazla. ( )
Belirtmek istemiyorum. ( )

Son 1 y1l (12 ay) i¢inde esiniz ya da erkek/kiz arkadasmiz fiziksel olarak zarar
gérmenize neden oldu mu?

Evet () Hayir () Belirtmek istemiyorum ( )

Giivenli cinsel iliskinin tanimi sizce asagidakilerden hangisi/hangileridir?
(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

Herhangi bir yontem kullanmadan. ( )

Kondom kullanmadan, geri ¢ekilme kullanarak. ( )
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Kondom kullanmadan, dogum kontrol hap1 veya spiral gibi cihazlar1 kullanarak.

()

Kondom (prezervatif) veya dental dam kullanarak. ( )
Belirtmek istemiyorum. ( )

KZVD: Bazen insanlar hayat ve gelecekle ilgili umutsuzluga kapilabilir,
kendilerine zarar vermeyi ve intihar etmeyi yani yasamlarina son vermeyi

diisiinebilirler. Asagidaki 4 soru kendine zarar verme ile ilgilidir.

39. Hi¢ kendinize fiziksel olarak zarar verdiginiz durumlar nedeniyle hastane
basvurusu yapmanizi gerektirecek yaralanmalar yasadiniz mi?

Kendime zarar verecek bir davranisim olmadi. ( )
Davranisim oldu ancak yaralanmadim. ( )

1kez. ()

2 veya daha fazla. ( )

Belirtmek istemiyorum ( )

40. Hig ciddi olarak intihar etmeyi diisiindiiniiz mii?
Evet () Hayir () Belirtmek istemiyorum ( )

41. Hig intihar plan1 yaptiginiz oldu mu?
Evet () Hayir () Belirtmek istemiyorum ( )

42. Hig intihar girisiminde bulundunuz mu?

Evet () Hayir () Belirtmek istemiyorum ( )
Yardim Alma: Asagidaki S soru yardim almaya goniilliiliigiiniizle ilgilidir.

43. Daha 6nce bir uzmandan (psikolog, psikiyatrist gibi) kendiniz icin psikolojik

yardim aldiniz m1? Eger aldiysaniz, bu psikolojik destek size ne kadar yardimc1

oldu?
Almadim () Son derece yardime1 oldu ( )
Oldukg¢a yardimei oldu ( ) Biraz yardimci oldu ()

Hi¢ yardimc1 olmadi () Belirtmek istemiyorum ( )
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45,
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Gegmiste almis oldugunuz psikolojik /psikiyatrik bir taniniz var mi?

Evet () Hayir () Belirtmek istemiyorum ( )

Cevabiniz “Evet” ise ne oldugunu belirtiniz:

Psikiyatrik ila¢ kullaniyorsaniz liitfen belirtiniz:

Yasaminiz boyunca travmatik bir yasantiniz oldu mu? (6r.,, klglik vyasta
annenin/babanin kaybi, cinsel istismar/taciz, fiziksel saldiriya ugrama, bir cinayete
tanik olma, dogal afet, zorunlu gog, yasami tehdit eden bir hastalik vb.)

Evet () Hayir ( ) Belirtmek istemiyorum ( )

Son zamanlarda size uzman yardimi almayr dusindiren ruh saghginizla ilgili
problem(ler) yasiyor musunuz?

Evet () Hayir () Belirtmek istemiyorum ( )

Cevabiniz “evet” ise kisaca ag¢iklaymiz:

Psikolojik yardim almak igin bagvurmayi diisiinliyor musunuz? (6r. Devlet
hastaneleri, Universite hastaneleri ve psikoloji/PDR bdlimleri, 6zel Klinikler,
sivil toplum kuruluslari, belediyeler, online terapi vb.)

Evet () Hayir () Belirtmek istemiyorum ( )
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Kendini ifade Etme Olgegi

Asagida yer alan maddelerden size en

uygun diisen secenegi isaretleyiniz.

5: Her zaman

4: Genellikle

3: Bazen

2: Nadiren

1: Higbir zaman

Ag1z kavgasi yaptigim olur.

Kiifiirli konustugum olur

Baskalarina ait esyalarmi izinsiz olarak

aldigim olur.

Eglence olsun diye arkadaslarimin

canini acitmaktan hoslanirim.

5 | Hakkimi kavga ederek savunurum.

g |Biriyle tartistigimda agzima geleni
soylerim.

7 Arkadaglarima kafeteryadan zorla bir
seyler 1smarlatirim.

8 Insanlarmn kusurlarini yiizlerine
vurmaktan ¢ekinmem.

9 Etrafimdakilere verdigim zarar1
umursamam.

10 | Insanlar1 sinirlendirmek hosuma gider.

11 Alkol  kullandigimda  rahatladigim
hissederim.

12 Cesaretimi toplamak icin alkol aldigim
olur.

13| Eglence mekanlarma gidip alkol alirim.
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14

Bir kutlamada alkol almadan

eglenmeyecegimi diisiiniirim.

15

Cevremdeki kigiler onaylamasa da alkol

kullanmaktan gekinmem.

16

Alkol almak i¢in para bulurum.

17

Alkol teklif edildiginde hayir diyemem.

18

Arkadaglarrma uymak i¢cin  alkol

kullanirim.

19

Kontrolimii  kaybedecek kadar alkol

aldigim olur.

20

Sigara kullantyorum.

21

Yakimn arkadaglarimin bir kismi sigara

icer.

22

Sigara igmek istedigimde kendime engel

olamam.

23

Sigara almak i¢in param vardir.

24

Bir sorunla karsilastigimda hemen

sigara icmek isterim

25

Nargile igmekten keyif alirim.

26

Evde/yurtta sigara icebilirim.

27

Canim  sikildiginda  sigara  igerek

rahatlarim

28

Kendimi degersiz hissederim.

29

Kendime glivenim yoktur.
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30

Sabahlar1 mutsuz bir sekilde uyanirim.

31

Sorunlarim karsisinda kendimi ¢aresiz

hissederim.

32

Yaptigim higbir seyden keyif almam.

33

Kendimi yalniz hissederim.

34

Hayattan bikmis durumdayim.

35

Karamsar biri oldugumu diistintiriim.

36

Gelecege iliskin hedeflerimi

gergeklestiremeyecegimi diisiiniiyorum.

37

Hayatin bana verecegi higbir sey

olmadigmi diisiintirtim.

38

Beni hayatta tutmaya yetecek degerlere

sahip degilim.

39

Kendimi bu diinyaya ait hissetmedigim

olur.

40

Satin aldigim yiyeceklerin saglikh
olmalarindan ¢ok lezzetli olmalarna

onem veririm.

41

Gazli igecekleri severim.

42

Fast-food vyiyecekler tlketmeyi tercih

ederim

43

Abur cubur yemekten hoslanirim.

44

Cogunlukla ev diginda yemek yerim.

45

Yediklerimin bende olusturabilecegi
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saglik sorunlarint 6Gnemsemem.

46

Saglikli beslenme konusunda yeterli

bilgiye sahip degilim.

47

Yediklerimin besin ve saglik degerlerini

dikkate almam.

48

Okulu birakip biran oOnce evlenmek

istedigim olur.

49

Arkadaslarimin bir¢cogu yiiksekdgretime

devam etmezler.

50

Okuldan ayrilip bir an Once bir iste

calismaya baslamak istedigim olur.

51

Iyi  bir is buldugumda okulu

birakmaktan ¢ekinmem.

52

Esrar ya da benzeri bir maddeyi

kullanirim.

53

Rahatlamak i¢in bagimlilik  yapici

maddeleri kullanirim.

54

Bugiine  kadar  bagmlilik  yapan

maddeleri kullandigim olur.

55

Yakin arkadaglarim arasinda uyusturucu

madde kullananlar var.

56

Uyusturucu maddeler kullanilan

ortamlara rahatlikla girerim.

57

Yasadigim olumsuzluklar1 unutmak igin

madde kullandigim olur.

58

Sadece  heyecan  yasamak icin
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uyusturucu madde kullanirim.

59

Arkadas grubum madde kullanmama

kars1 ¢gikmaz.

60

Merakimi gidermek i¢in uyusturucu

madde kullandigim olur.




EK 4. KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE)
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Asagida insanlarin bazen yasadiklar
belirtiler ve yakinmalarin bir listesi
verilmistir. Listedeki her maddeyi liitfen
dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin
sizi bugiin dahil, son bir haftadir ne
kadar  rahatsiz  ettigini  yandaki
kutulardan uygun olanmi isaretleyerek
gosterin. Higbir maddeyi atlamamaya
O0zen gosterin. “Dogru” ya da “yanhs”

cevap diye bir sey so6z konusu degildir.

Tum maddeleri eksiksiz olarak ve
ictenlikle cevaplayacagimizi umuyor ve
arastirmaya yardimei oldugunuz icin ¢cok

tesekkiir ediyoruz.

1: Hig

2: Biraz

3: Orta Derecede

4: Epey

5. Cok Fazla

1. Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali

2. Bayginlik, bas donmesi

3. Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi

kontrol edecegi fikri.

4. Basmiza gelen sikintilardan dolay1

baskalarmin su¢lu oldugu duygusu

5. Olaylar1 hatirlamada giigliik

6. Cok kolayca kizip dfkelenme

7. Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar.
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8. Meydanlik(acik) alanlardan korkma
duygusu

9. Yasaminiza son verme diisiinceleri

10. Insanlarin coguna giivenilmeyecegi

hissi

11. Istahta bozukluklar

12. Hig bir nedeni olmayan ani korkular

13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalar1

14. Baska insanlarla beraberken bile

yalnizlik hissetme

15. Isleri bitirme konusunda kendini

engellenmis hissetme

16. Yalnizlik hissetme

17. HUzinld, kederli hissetme

18. Hicbir seye ilgi duymama

19. Aglamakli hissetme

20. Kolayca incinebilme, kirilma

21. Insanlarm sizi sevmedifine kotii

davrandigina inanmak

22. Kendini digerlerinden daha asag1 gorme

23. Mide bozuklugu, bulant1

24. Digerlerinin sizi gozledigi ya da
hakkinizda konustugu duygusu
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25. Uykuya dalmada gucluk

26. Yaptigimniz seyleri tekrar tekrar dogru
mu diye kontrol etme

27. Karar vermede guclukler

28. Otobls, tren, metro gibi umumi

vasitalarla seyahat etmekten korkma

29. Nefes darligi, nefessiz kalma

30. Sicak, soguk basmalari

31. Sizi korkuttugu icin bazi esya, yer,

etkinliklerden uzak kalmaya calisma

32. Kafanizin bombos kalmasi

33.  Bedeninizin  baz1  bdlgelerinde

uyusmalar, karmncalanmalar

34. Giinahlarmiz i¢in cezalandirilmaniz

gerektigi diisiincesi

35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari

icinde olmak

36. Konsantrasyonda(dikkati bir sey

Uzerinde toplama) gugclik/zorlanma

37. Bedenin bazi bdlgelerinde zayiflik,

gucsizlik hissi

38. Kendini gergin ve tedirgin hissetme

39. Olme ve 6liim iizerinde diisiinceler

40. Birini doévme, ona zarar verme,
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yaralama istegi

41. Bir seyleri kirma/dokme istegi

42. Digerlerinin yanindayken kendinin ¢ok

fazla farkinda

olmak, yanhs bir seyler yapmamaya

calismak

43. Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44, Bir baska insana hi¢ yakinlik
duymamak

45. Dehset ve panik ndbetleri

46. Sik sik tartigmaya girme

47.  Yalniz  birakildiginda/kalindiginda

sinirlilik hissetme

48. Basarilariniz  i¢in  digerlerinden

yeterince takdir gormediginiz diisiincesi

49. Yerinde duramayacak kadar tedirgin

hissetme.

50. Kendini degersiz gorme, degersizlik

duygular1

51. Izin verdiginiz takdirde insanlarm sizi

somiirecegi duygusu

52. Sugluluk duygulari

53. Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri
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EK 5. PSIKOLOJIiK YARDIM ALMA NEDENIYLE

SOSYAL DAMGALANMA OLCEGI (PYANSDO)

Bu ol¢ekte bireylerin psikolojik yardim almasinin toplum
tarafindan nasil karsilanacagini belirten ifadeler
bulunmaktadir. Psikologa gitmek seklinde adlandirilsa da,
bu ifadeler diger ruh saghgi uzmanlarim (psikiyatristler

gibi) da icermektedir.

Liitfen su andaki hislerinizle ol¢ekte yer alan maddeleri
dikkatli bir sekilde okuyarak ve size uygun bir sekilde

numaralandirarak isaretleyiniz.

1.Kesinlikle Katilmiyorum
4.Kesinlikle Katiliyorum

2. Katilmiyorum
3.Katilhyorum

1 Duygusal veya kisiler aras1 sorunlar nedeniyle
psikologa gitmek toplum tarafindan damgalanmay1

da beraberinde getirir.

2 Duygusal veya kisiler arasi sorunlar nedeniyle
psikologa gitmek kisisel zayifligin veya

yetersizligin bir isaretidir.

3 Eger insanlar bir insanin psikologa gittigini

Ogrenirlerse, o kisiye olumsuz bir gozle bakarlar.

4 Bir kisinin, psikologa gittigini insanlardan gizlemesi

akillica bir davranistir.
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Insanlar, psikolojik yardim alan kisileri pek

sevmezler.




EK 6. PSIKOLOJIiK YARDIM ARAMA NEDENIYLE

KENDINI DAMGALAMA OLCEGI (PYANKDO)
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Insanlar zaman zaman, psikolojik yardim almay1
diisiindiikleri sorunlarla kars:1 karsiya kalirlar. Bu
durumlarda kisilerde, psikolojik yardim almayla

ilgili baz1 duygu ve diisiinceler ortaya cikar.

Olcegin maddelerinde yer alan bu duygu ve
diisiincelere ne derece katildigimiz1 yandaki

diizeylere gore kutucuklan isaretleyerek belirtiniz.

1.Kesinlikle Katilmiyorum

2. Katilmiyorum

3. Kararsizim

4.Katilryorum

5.Kesinlikle Katilryorum

1 Psikolojik yardim almak i¢in bir terapiste

gidersem kendimi yetersiz hissederim.

2 Psikolojik yardim alirsam kendime olan

gilivenim sarsilmaz.

3 Psikolojik yardim almak kendimi daha az

zeki hissetmeme neden olur.

4 Terapiste gidersem benlik/ saygim artar.

5 Terapiste gitmeyi sectigim i¢in kendime

bakisim degismez.

6 Terapiste gitmek kendimi agag1 gormeme

neden olur.
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7 Psikolojik yardim almay1 se¢csem de
kendimi iyi hissederim.

8 Terapiste gidersem kendimden daha az
hosnut olurum.

9 (Cozemedigim bir sorun i¢in psikolojik
yardim alirsam kendime olan giivenim
degismez.

10 Sorunlarimi kendim ¢6zemezsem kendimi

kot hissederim.




EK 7. KONTROL ODAGI OLCEGI (KOO)
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Bu anket insanlarin yasama iliskin
baz diisiincelerini belirlemeyi
amaclamaktadir. Sizden, bu
maddelerde yansitilan diisiincelere ne
olciide katildigimizi ifade etmeniz

istenmektedir.

Bunun i¢in her maddeyi dikkatle
okuyunuz ve o maddede ifade edilen
diisiincenin sizin diisiincelerinize

uygunluk derecesini belirtiniz.

Dogru ya da yanhs cevap diye bir sey

] — c
o ;"‘ >
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soz konusu degildir. Liitfen tiim (= (= Y 5
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maddeleri eksiksiz olarak ve ictenlikle bt %‘E - §~ =
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. Insanin yasamindaki mutsuzluklarin
cogu, biraz da sanssizligina baglhdir.
) Insan ne yaparsa yapsin {isiitiip hasta
olmanin 6niine gecemez.
3 Bir seyin olacagi varsa eninde
sonunda mutlaka olur.
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Insan ne kadar cabalarsa ¢abalasi, ne

4
yazik ki degeri genellikle anlagilmaz.
Insanlar savaslar1 onlemek igin ne
5 | kadar caba gosterirlerse gostersinler,
savaslar daima olacaktir.
6 | Bazi insanlar dogustan sanshidir.
Insan ilerlemek igin giic sahibi
7 | kisilerin  gonliini  hos  tutmak
zorundadir.
6 Insan ne yaparsa yapsm, hi¢ bir sey
istedigi gibi sonuglanmaz.
Bir cok insan, rastlantilarin
9 | yasamlarmi ne derece etkilediginin
farkinda degildir.
Bir insanin halen ciddi bir hastaliga
10 | yakalanmamis olmasi sadece bir sans
meselesidir.
1 Dort yaprakli yonca bulmak insana
sans getirir.
12 Insanin burcu hangi hastaliklara daha
yatkin olacagini belirler.
Bir sonucu elde etmede insanin neleri
13 | bildigi  degil, kimleri  tanidig1

onemlidir.
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14

Insanin bir giinii iyi basladiysa iyi;

kotii basladiysa da kotii gider.

15

Basarili  olmak ¢ok c¢aligmaya
baglidir; sansin bunda payr ya hig
yoktur ya da ¢ok azdir.

16

Aslinda sans diye bir sey yoktur.

17

Hastaliklar ~ ¢ogunlukla  insanlarin

dikkatsizliklerinden kaynaklanir.

18

Talihsizlik olarak nitelenen
durumlarin cogu, yetenek
eksikliginin, ihmalin, tembelligin ve

benzeri nedenlerin sonucudur.

19

Insan, yasaminda olabilecek seyleri

kendi kontrolu altinda tutabilir.

20

Cogu durumda yazi-tura atarak da

isabetli kararlar verilebilir.

21

Insanin  ne yapacagi konusunda
kararli olmasi, kadere glivenmesinden

daima iyidir.

22

Insan fazla bir caba harcamasa da,
karsilastigi  sorunlar kendiliginden

¢cozalur.

23

Cok uzun vadeli planlar yapmak
herzaman akillica olmayabilir, ¢linkii
bir ¢cok sey zaten iyi ya da kotii sansa
baglhidir.
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24

Bir ¢ok hastalik insani yakalar ve

bunu dnlemek miimkiin degildir.

25

Insan ne yaparsa yapsm, olabilecek

kotii seylerin Oniine gecemez.

26

Insanin istedigini elde etmesinin

talihle bir ilgisi yoktur.

27

Insan kendisini ilgilendiren bir ¢ok
konuda kendi basina dogru kararlar

alabilir

28

Bir insanin bagina gelenler, temelde

kendi yaptiklarmin sonucudur.

29

Halk, yeterli cabay1 gosterse siyasal

yolsuzluklar1 ortadan kaldirabilir.

30

Sans ya da talih hayatta 6nemli bir rol

oynamaz.

31

Saglikli olup olmamay1 belirleyen
esas sey insanlarm kendi yaptiklari ve

aligkanliklaridir.

32

Insan kendi yasamina temelde kendisi

yon verir.

33

Insanlarin talihsizlikleri yaptiklari

hatalarin sonucudur.

34

Insanlarla yakin iliskiler kurmak,
tesadiiflere degil, caba goOstermeye

baglhidir.
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35

Insanin hastalanacagi varsa hastalanir;

bunu 6nlemek miimkiin degildir.

36

Insan bugiin yaptiklariyla gelecekte

olabilecekleri degistirebilir.

37

Kazalar, dogrudan dogruya hatalarin

sonucudur.

38

Bu diinya gii¢ sahibi bir kag¢ kisi
tarafindan yonetilmektedir ve sade
vatandasin bu konuda yapabilecegi

fazla bir sey yoktur.

39

Insanm dini inancinin olmasi, hayatta
karsilagacagi bir ¢ok zorlugu daha

kolay agsmasina yardim eder.

40

Bir Insan istedigi kadar akilli olsun,
bir ise basladiginda sans1 yaver

gitmezse basarili olamaz.

41

Insan kendine iyi baktig1 siirece

hastaliklardan kaginabilir.

42

Kaderin Insan yasami iizerinde ¢ok

biiyiik bir rolii vardir.

43

Kararlilik  bir  Insanin  istedigi
sonuclar1 almasmnda en Onemli

etkendir.

44

Insanlara dogru seyi yaptirmak bir
yetenek isidir; sansin bunda payr ya

hi¢ yoktur ya da ¢ok azdir.
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45

Insan kendi kilosunu, yiyeceklerini

ayarlayarak kontrolii altinda tutabilir.

46

Insanin  yasammmn alacagi yonii,
cevresindeki glic  sahibi  kisiler

belirler.

47

Buyiuk ideallere ancak  ¢alisip
cabalayarak ulasilabilir.




EK 8. SUREKLI UMUT OLCEGI (SUO)
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Liitfen asagidaki maddelere ne kadar
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1 Sikintili bir durumdan kurtulmak i¢in
pek ¢ok yol diistinebilirim.
2 Enerjik bir bigimde amaclarima
ulagmaya caligirim.
3 (Cogu zaman kendimi yorgun
hissederim.
4 Bir problemin birgok ¢6zim yolu
vardir.
5 Tartismalarda kolayca yenik diiserim.
6 Hayatta 6nem verdigim seylere
ulagmak i¢in pek ¢ok yol
diistinebilirim.
7 Sagligim i¢in endiselenirim.
8 Bagkalarmin timitsizlige kapildig1
durumlarda bile sorunu ¢6zecek bir yol
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bulabilecegimi bilirim.

9 Gecmis yasantilarim beni gelecege iyi
hazirladi.

10 Hayatta oldukga basariliyim.

11 Genellikle endiselenecek bir seyler
bulurum.

12 Kendim i¢in koydugum hedeflere

ulagirim.
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Bu anketten elde edilen sonuclar bilimsel bir ¢cahismada

kullanilacaktir. Sizden istenilen bu ifadeleri okuduktan

sonra kendinizi degerlendirmeniz ve sizin i¢cin en uygun

secenegi isaretlemenizdir.

1:Hicbir Zaman

2:Nadiren

3:S1k Sik

4:Genellikle

5:Her Zaman

1 | Bir yetersizlik hissettigimde, kendime bu yetersizlik
duygusunun insanlarin birgogu tarafindan paylasildigini
hatirlatmaya ¢aligirim.

2 | Kisiligimin begenmedigim yonlerine iliskin anlayish ve
sabirli olmaya ¢aligirim.

3 | Bir sey beni iizdiigiinde, duygularima kapilip giderim.

4 | Hoslanmadigim yonlerimi fark ettiZimde kendimi
suclarim.

5 | Benim i¢in 6nemli olan bir seyde basarisiz oldugumda,
kendimi bu basarisizlikta yalniz hissederim.

6 | Zor zamanlarimda ihtiya¢ duydugum o6zen ve sefkati
kendime gdsteririm.

7 | Gergekten giic durumlarla karsilastigimda kendime kaba
davranirim.

8 | Basarisizliklarimi insanlik halinin bir parcasit olarak
gérmeye ¢aligirim.

9 | Bir sey beni iizdiiglinde duygularimi dengede tutmaya
calisirim.

10 | Kendimi kot hissettigimde kotii olan her seye kafami
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takar ve onunla mesgul olurum.

11

Yetersizliklerim hakkida diistindiigiimde, bu kendimi
yalniz hissetmeme ve diinyayla baglantimi koparmama

neden olur.

12

Kendimi ¢ok kotl hissettigim durumlarda, diinyadaki
bircok insanmn benzer duygular yasadigini hatirlamaya

calisirim.

13

Act veren olaylar yasadigimda kendime kibar

davranirim.

14

Kendimi kotii hissetti§imde duygularima ilgi ve

aciklikla yaklagsmaya ¢aligirim.

15

Sikint1 ¢ektigim durumlarda kendime kars1 biraz

acimasiz olabilirim.

16

Sikint1 veren bir olay oldugunda olayr mantiksiz

bigimde abartirim.

17

Hata ve yetersizliklerimi anlayigla karsilarim.

18

Aci veren bir seyler yasadigimda bu duruma dengeli bir

bakis acisiyla yaklasmaya ¢alisirim.

19

Kendimi iizgiin hissettigimde, diger insanlarin ¢ogunun

belki de benden daha mutlu olduklarmni diistiniiriim.

20

Hata ve yetersizliklerime karsi kinayic1 ve yargilayici

bir tavir takinirim.

21

Duygusal anlamda aci ¢ektigim durumlarda kendime

sevgiyle yaklagirim.

22

Benim i¢in bir seyler kotiiye gittiginde, bu durumun

herkesin yasayabilecegini ve yasamin bir pargasi
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oldugunu diistintirtim.

23

Bir seyde basarisizlik yasadigimda objektif bir bakis

acis1 takinmaya caligirim.

24

Benim i¢in 6nemli olan bir seyde basarisiz oldugumda,

yetersizlik duygulariyla kendimi harap ederim.

25

Zor durumlarla miicadele ettigimde, diger insanlarin

daha rahat bir durumda olduklarin1 diistiniirtim.

26

Kisiligimin begenmedigim yonlerine karsi sabirli ve

hosgoriilii degilimdir.
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EK 10. EK ANALIZLERE ILiSKiN TABLOLAR

Tablo 6. Tiim Olcek Puanlar: Arasindaki Korelasyon Katsayilari
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0,500<r<0,699 orta, 0,700<r<0,899 gu¢lii, 0,900<r<0,999 ¢ok gucli. ; Pearson Korelasyon

Kisisel Kontrol(1), Sansa Inanma (2), Cabalamanin Anlamsizligi(3), Kadercilik(4), Adil Olmayan Diinya inanci(5), KO Toplam(6), Alternatif Y ollar
Diisiincesi(7), Eyleyici Diisiince(8), SUO Toplam(9), Oz Sevecenlik(10), Oz Yargilama (11), Paylasimlarin Bilincinde Olma(12), Oz izolasyon(13),
Bilinglilik(14), Asir1 Ozdeslesme(15), ODO Toplam(16), Psikolojik Yardim Aramada Sosyal Damgalanma(17), Psikolojik Yardim Aramada Kendini
Damgalama(18), Anksiyete(19), Olumsuz Benlik(20), Depresyon(21), Somatizasyon(22), Hostilite(23), KSE Toplam(24), Antisosyal Davranislar(25),
Alkol Kullanimi(26), Sigara Kullanimi(27), intihar Egilimi(28), Okul Terki(29), Beslenme Aliskanliklari(30), Madde Kullanimi(31)
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EK 11. ETiK KOMIiSYON iZNi

‘I‘anh 19012021
- E-35853171-300000014 03205

I Tun

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGT
Rekrirlik

Sawt - E-35833172-300-00001405205 19.01.2021
Kom : Ayse Ozlem TORUNOGLU (Etik Komisyon [zni)

SOSYAL BILIMLER ENSTITUST MUDURLUGUNE

Iigi  : 29122020 tarihli ve E-12908312-300-00001381286 sayilt yazimz.

Enstitiintiz Psikoloji (Klinik Psikoloji) Anabilim Dak yiiksek lisans programu 6grencilerinden Ayse Ozlem
TORUNOGLU'mun Prof. Dr. Ihsan DAG damsmanh@nda hamrladigi “Psikolojik Belirtilerin Riskli
Davramslarla Iliskisinde Icsellestirilmis ve Sosyal Damgalanma, Kontrol Odag, Umut ve Oz- Seflatin
Etkisi: Tiirkive Universite Orneldeminde Bir Inceleme™ baslikli tez calismas: Universitemiz Senatosu Etik
Fomusyonumn 12 Ocak 2021 farthinde yapmug oldugu foplanfida incelenmus olup, efik agidan wygun
bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geredini saygilanmla rica ederim.

e-imzalidir
Prof Dr. Vural GOKMEN
Rektor Yardimeis:

Bu belge 5070 sayih Elektronik imes Fammo'na uygum olarsk Givenli Ehinmllum:hmnlmm.;ur

Bu belge pivenli alskmonik miza ils imzalanmosnr,

Belge Dofmilama Kodu- DB515EB-TASE-4097-BB42-DB42BCFI2ESS Belge Dogrulama Adres: hetps:(aww. mrkive zov r'-elys
Adre:: Hacertepe Universitesi Rektérlik 06100 Sihhiye- Ankara Bilg igin: Sevia TOPAL '
E-postaryazimd iihacettape adu fr Internat Adresi- wwvw hacettepe. edu ir Elskronik dmisavar T .

AE www hacettepe sdufr B var

Telefon: 0 (312) 305 3001-3002 Faks:0 (312) 311 9092 Telefon- 03123051008
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