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Bu calismada ilk olarak, Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik (PDR) lisans 6grencilerinin
temel alanlardaki ruh saghgdi durumu, depresyon, anksiyeteye, somatizasyon, hostilite ve
olumsuz benlik algilarina iligkin bireysel degerlendirme Olgumlerini kullanilarak
degerlendirilmistir. ikinci olarak, bu égrencilerin gocukluk ¢agdi travmalari incelenerek bu
veriler diger ruh saghgi verileriyle iligkilendirilmigtir. Son olarak, 6grencilerin profesyonel ruh
sagligr yardimi almalarinin énindeki engeller incelenmigtir. Arastirmada, Turkiye'nin farkli
bdlgelerinde bulunan biylUksehirlerdeki ve sehirlerdeki 10 devlet Gniversitesine bagli PDR
lisans programina kayitl yas ortalamasi 21,6 olan 594 6grenci (475’i kadin; 119'u erkek;
57’si birinci sinif, 121’i ikinci sinif, 258’ Gguncu sinif, 158’ dérdunciu sinif) Kisisel Bilgi
Formu, Kisa Semptom Envanteri ve Erken Travma Envanterini tamamlamistir.
Katilimcilarin %69,2’si yasamlarinda bir psikolojik sikinti yasadigini; %61,3’0 yasamlarinin
herhangi bir déneminde profesyonel psikolojik yardim almaya ihtiya¢ duydugunu ve
%40,6’s1 psikolojik destek ihtiyaci nedeniyle yasamlarinin bir noktasinda profesyonel
psikolojik yardim aradigini belirtmistir. Profesyonel psikolojik yardim aradiklarini belirten
katihmcilarin ise yalnizca %46,2’si aradiklari yardima ulagabilmistir. Ogrencilerin
yarisindan fazlasi (%56,1) aile sorunlari, yarisi (%50,1) kaygi bozukluklari ve %36,6’sI
depresyon yasadigi belirtmistir. Cocukluk ¢agi travmasinin yasanmasinin depresyon ve
kaygi gibi temel sikintilari yordadigi bulunmustur. Ayrica 6grencilerin profesyonel psikolojik
yardima ulagsma konusunda yasadiklari en énemli engelin ekonomik sinirliliklar (%46,7)
oldugu bulunmustur. Bulgular, PDR 6grencilerinin ruh sagligi sorunlarini tanimlamaya ve

yardim arama engellerinin mevcut olduguna dair kanitlar saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: depresyon, kaygi, gocukluk ¢agi travmasi, profesyonel psikolojik

yardim, yardim engelleri, rehberlik ve psikolojik danismanlik dgrencileri



Abstract

In this study, firstly, the mental health status of GPC undergraduate students in basic areas
was evaluated using individual assessment measurements regarding depression, anxiety,
somatization, hostility and negative self-perceptions. Secondly, the childhood traumas of
these students were examined and these data were associated with other mental health
data. Finally, barriers to students seeking professional mental health help were examined.
In the research, 594 students (475 women; 119 men; 57 first-year, 121 second-year, 258
third-year, 158 fourth-year) with an average age of 21.6 enrolled in the GPC undergraduate
program affiliated with 10 state universities in metropolitan and urban areas in different
regions of Turkey completed the PIF, BSI and ETI. 69.2% of the participants stated that
they had experienced psychological distress; 61.3% stated that they needed professional
psychological help at some point, and 40.6% stated that they sought professional
psychological help at some point in their lives due to their need for psychological support.
Only 46.2% of the participants who stated that they sought professional psychological help
were able to access the help they were looking for. More than half of the students (56.1%)
stated that they experienced family problems, half (50.1%) reported anxiety disorders, and
36.6% reported depression. Experiencing childhood trauma has been found to predict
underlying distress such as depression and anxiety. It was found that the most important
obstacle experienced by students in accessing professional psychological help was
economic limitations (46.7%). Findings provide evidence that barriers to identifying mental

health problems and help-seeking exist among GPC students.

Keywords: depression, anxiety, childhood trauma, barriers to professional psychological

help, guidance and psychological counseling students
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Bolim 1
Giris
Calismanin bu bdéliminde problem durumu, arastirmanin amaci ve o6nemi,

arastirma problemi ve alt problemler sunulmustur. Daha sonra arastirmanin sayiltilari,

sinirliliklari ve tanimlari belirtilmigtir.

Problem Durumu

Ruh saghgi, bireylerin yasam kalitesini ve genel refahlarini etkileyen temel bir
faktordar. Duygusal, psikolojik ve sosyal refahi igeren ruh saghgi, insanlarin stresli
durumlarla basa ¢ikmalarini ve saglikli kararlar vermelerini etkilemektedir [Dinya Saglik
Orgiitt (DSO), 2015a]. Psikolojik sikintilarin énlenmesi ve tedavisi yoluyla ruh saghginin
gelistiriimesi; bireylerin, ailelerin, g¢aligsanlarin ve topluluklarin yasam kalitesini, refahini,
Uretkenligini korumayi ve gelistirmeyi saglayabilir. Bdylece bir butin olarak toplumun
guciini ve dayanikhligini artirmak mimkiin olabilir (DSO, 2015b). Dolayisiyla son 10 yilda,
Rehberlik ve Psikolojik Danismanlk (PDR) hizmetlerine olan ihtiya¢ giderek artmaktadir.
Toplumun karmasik ve hizla degisen dinamikleri, bireylerin yasam deneyimlerini
sekillendiren faktorler arasinda yer almaktadir. Bu baglamda PDR, bireylerin sorunlarini
anlamalarina, kisisel gelisimlerini  desteklemelerine ve yasamlari  boyunca
karsilasabilecekleri zorluklari agmalarina yardimci olma amaci giden énemli bir alandir.
Yasam boyu siren psikolojik sikintilarin doértte Gg¢inidn 20'li yaglarin ortasinda basladigi
dusunuldiginde, psikolojik sikintilar agisindan en riskli grup olan Universite égrencilerinin
(DSO, 2018; Kessler vd., 2007) PDR’nin odak noktalarindan birinin olmasi gerektigi

soylenebilir.

Universite égrencileri geng yetiskinlik dénemlerinde bir dizi zorlugun Ustesinden
gelirken, ayni zamanda egitimleri, gelecekleri ve kisisel gelisimleri hakkinda buyuk kararlar
vermek durumda kalabilmektedirler. Bu siregte, ddrencilerin kisisel gelisimleri, mesleki

kimlikleri ve saglklar buyuk onem tagir. Arastirmalar Universite ogrencileri arasindaki



psikolojik stresin genel nifusa goére 6nemli dlgiide daha yiksek oldugunu gostermektedir
(Abdulghani vd., 2011; Stallman, 2010). Ruh sagliginin genel sagligin énemli bir pargasi
oldugu dusunuldugunde, universite dgrencileri arasinda ruh saghgi sorunlarinin yayginhgi,
artan uluslararasi bir endise konusudur (Bayram ve Bilgel, 2008; Eisenberg vd., 2011;
Koydemir vd., 2010; Larcombe vd., 2014). Yapilan arastirmalar Universite 6grencileri
arasinda depresyon ve anksiyete (Eisenberg vd., 2013; Sheldon vd., 2021), intihar
dusuncesi ve kendine zarar verme (Akram vd., 2020) gibi ruh saglig sikintilarinin sikligini

ve siddetini arttigini ortaya koymaktadir.

Universite égrencilerinin %17'sinin depresyon taramalarinda pozitif sonug verdigini,
bunlardan %9'unun majér depresyona sahip oldugu ortaya koyulmustur (Hunt ve
Eisenberg, 2010). Bir baska ¢aligmaya gore, her 10 Universite 6grencisinden Uglu depresif
hissettigi icin islevsellikte zorluk yasadidini bildirmektedir (Turner ve Keller, 2015).
Depresyonun yani sira, Universite 6grencilerinin %10'unun anksiyete bozukluguna sahip
oldugu belirtimektedir (Hunt ve Eisenberg, 2010). Depresyon ve kaygiya ek olarak,
Amerikan Kolej Sagligi Dernegi Degerlendirmesi (2009) raporuna gore ise, universite
ogrencilerinin yaklasik %6'si son 1 yil igcinde intihari ciddi olarak disinmus ve %1'i intihar
girisiminde bulunmustur. Bulgular, Universite 6grencilerinin yaklasik %17'sinin hayatlarinin
bir noktasinda intihar amacglh olmayacak sekilde kendine zarar verdigini gdstermistir
(Whitlock vd., 2011). Yasanan psikolojik sikintilar, farkli risk faktorleri araciligiyla ortaya
cikarak daha sonra intihar egiliminin baglamasiyla iligkilendiriimektedir (Zatti vd., 2017). Bu
iligkilendirme, profesyonel psikolojik yardimin 6nemine isaret etmektedir. Dolayisiyla
yetiskinlige gecisi temsil eden universite yillari, akademik alanin gerekliliklerini, kigilerarasi
iliskileri ydnetmedeki zorluklari, kimlik gelisimini ve bir dizi baska etkenden kaynaklanan
cesitli stres faktorlerini igcinde barindirirken psikolojik sikinti yasama olasiligini arttirmaktadir

(Houghton vd.,2012; Kessler vd., 2005; Nafees ve Jahan, 2017).

Universite égrencilerinin mevcut streslerinin yani sira gocukluk ¢agi travmalarinin

varligi da onlarin hem Kkigisel hem de mesleki yasamlarini daha karmasik hale



getirebilmektedir (Labrague, 2018; McCarthy, 2018). DSO’ye gére, diinya nifusunun lgte
birinden fazlasi gocukluk ¢agi travmasi yasamistir. Yaklasik bes kadindan birinin ve her 13
erkekten birinin cocukluk doneminde cinsel istismara ugradidi; tum yetigkinlerin ise yaklagik
%25'inin gocukluk doéneminde fiziksel istismara ugradidi tahmin edilmektedir. Ayrica,
psikolojik sikinti yasayan bireylerin %28,9'u gocukluk ¢agi travmasi deneyimi yasadigi ve
bu travmanin etkilerinin yagsam boyu devam ettigini belirtiimistir (Kessler vd., 2010). Yapilan
arastirmalar, ¢ocuklukta istismar ve diger olumsuz c¢ocukluk deneyimlerinin, 6zellikle
yetiskinlikte depresif ve anksiyete bozukluklari (Hovens vd., 2012; Kessler vd., 1997)
olmak Uzere g¢esitli psikolojik sikintilarin baslamasini yordadigini ortaya koymaktadir.
Ayrica erken ¢ocukluk ddnemindeki olumsuzluklarin depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin surdurilmesinde de 6nemli rol oynadigi vurgulanmaktadir (Hovens vd.,

2012).

Depresyona, genetik ve gevresel faktorler de dahil olmak Uzere gesitli faktorlerin
birlesimi sebep olmaktadir (Penner-Goeke ve Binder, 2019). Bu faktorler arasinda
cocuklukta yasanan travmalarin dnemli oldugu ve c¢ocukluk ¢adi travmasi yasayan
genglerin, yagsamayanlara gére depresyona yakalanma olasiliinin daha yiksek olabilecegi
bircok kez gdsterilmektedir (Infurna vd., 2016; Nelson vd., 2017a). Cocukluk ¢cagi travmasi
ayrica anksiyete bozukluklari igin de 6énemli risk faktérlerinden biridir (Kuzminskaite vd.,
2021). Depresyon ve kaygiya benzer sekilde gocukluk ¢aginda yasanan istismar ve ihmal
gibi zorluklar yetiskinlerdeki intihar olasiligini da arttirmaktadir (Angelakis vd., 2019).
Dolayisiyla, ¢ocukluk gaginda yasanan psikolojik travmalar; biligsel, duygusal ve fiziksel
sorunlara neden olmaktadir. Yetigkinlige geciste ve yetiskinlikte ise mevcut travmalar stres,
kaygi, depresyon gibi psikolojik sikintilar halinde kendini géstermektedir (Bahar, 2023; Sar

vd., 2012).

Son 10 yilda, universite 6grencilerinin psikolojik sagligi ve bu alanda yardim alma
ihtiyaglar giderek daha fazla énem kazanmaktadir. Universite hayati, geng yetigkinlerin

blylume sirecinde dnemli bir dénemi temsil ederken, ayni zamanda gesitli zorluklar ve stres



unsurlarini da beraberinde getirmektedir. Bu sorunlarin varligi, Universite 6grencilerinin
yasamlarini olumsuz etkileyebilir, akademik basarilarini dislrebilir ve genel yasam

kalitelerini azaltabilir.

Universite hayatinin ve icinde bulunulan gelisimsel sirecin beraberinde getirdigi
zorluklarin yani sira yasanan Covid-19 Pandemisi, 6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli
depremler ve ekonomik buhranlar ruh saghgi sikintilari artislarina neden olmaktadir. DSO
(2022a) Covid-19 pandemisinin ruh saghgi Uzerine etkilerini degerlendirdigi raporda,
pandeminin bireylerin ruh saghgi ve psikolojik iyi oluslari Uzerinde ciddi etkilere neden
oldugunu ortaya koymaktadir. Rapora gbre pandeminin, depresyon ve anksiyete
yayginliginda %25’lik bir artisa neden oldugu bulunmustur. Buna ek olarak, kadinlarin ve
20-24 yas arasindaki bireylerin pandeminin ruhsal etkilerine daha fazla maruz kaldigi
belirtiimektedir (DSO, 2022b). Kahramanmaras merkezli depremler sonrasi ise 6grencilerin
yuksek oranda travma yasadigi tespit edilmis olup 6grencilerin biylk ¢cogunlugunda travma
sonrasi stres belirtileri gézlenmistir (Bahar ve Cuhadar, 2023). Ayrica COVID-19 pandemisi
nedeniyle 23 Mart 2020 tarihinde [Yiiksekégretim Kurulu (YOK), 2020]; 6 Subat 2023
Kahramanmaras merkezli depremler nedeniyle 20 Subat 2023 tarihinde baglanan uzaktan
egitim (YOK, 2023) égrencilerin motivasyonunu olumsuz ydnde etkileyerek stres, anksiyete

ve depresyon gibi psikolojik sikintilara yol agabilece@i distntlmektedir.

Profesyonel ruh sagligi yardimina olan ihtiyaca ragmen, ruh sagligi sorunu yasayan
ogrencilerin yalnizca Ugte birinin ruh sagligi yardimi aldigi bulunmustur (Kessler vd., 2007).
Buradan hareketle, zorluklarla basa ¢ikmak ve ruh sagligini korumak igin profesyonel
destek arayisinda olan 6grencilerin, bir dizi engelle karsilagabildikleri ortaya ¢gikmaktadir.
Yardim aramanin éniindeki bariz engeller arasinda, tedavinin etkinligine iligkin stphecilik
ve yardim alma igin aciliyet hissetmeme bulunmaktadir. Bunlar digsinda, Universite
ogrencilerinin yardim aramaya yonelik engelleri (1) ruh saghg: sorunlariyla kendi basina
basa c¢ikmay: tercih etme, (2) tedaviye katilmak igin yeterli zaman bulamama, (3) maddi

zorluklar ve (4) damgalanma (stigma) kaygisi olarak belirtiimistir (Eisenberg vd., 2011;



Vidourek vd., 2014). DSO’niin gerceklestirdigi uluslararasi bir calismada ise dégrencilerin
profesyonel yardim aramama nedenleri, sorunu tek basina halletmeyi tercih etmeleri ve
yardim arama yerine arkadaslari veya akrabalariyla konugmak istemeleri olarak belirtiimigtir

(Ebert vd., 2019a).

Bireysel faktorlerin yani sira ruh saghgi hizmetlerinin yapisal eksiklikleri de
ogrencilerin profesyonel psikolojik yardim ihtiyaglarini gidermesi 6éniinde bir engel olarak
sayllabilir. Turkiye’de gegmisten ginumize belirli basamaklarla ilerleyen PDR hizmetlerinin
son 10 yilda daha hizli adimlar attig: belirtilebilir (Kiye, 2024). Yuksekdgretim Kurumu’'nun
30 Nisan 2023 tarihli istatistigine gore Turkiye'de 2022-2023 egitim ogretim yilinda
toplamda 208 yiiksekdgretim kurumu bulunmaktadir (YOK, 2023). Buna ragmen 59’unun
aktif olarak PDR hizmeti saglamadigi; 11’inin kapsamda yonetmeliginin bulundugu ancak
hizmet vermedikleri ve hizmet verecek ruh sagligi uzmani istihdam etmedikleri bulgusuna
ulagmiglardir. (Ozel vd., 2021). Dolayisiyla PDR hizmetlerinin organizasyonu ve
sunumunda bir iyilesme olmasina ragmen fiziksel olanaklarin yetersizligi ve hizmetlerin

sinirli olmasi gibi ¢esitli sorunlarin devam ettigini gériimektedir.

Yapisal eksiklikler, yardim arama oranlarinin dusuk olmasindan kismen sorumludur
ancak bazi aragtirmalar, 6grencilerin buyuk bir kisminin mevcut olsa bile tedavilerden
faydalanmadigini géstermektedir (Bruffaerts vd., 2019). iginde bulunduklari dénem itibariyle
yeni durum ve degisikliklerle karsi kargiya olan Universite 6grencileri, egitim suresince cesitli
problem alanlarina ydénelik etkili problem ¢ézme becerileri gelistirmek durumundadirlar.
Bireyin psikolojik danisma yardimi almaya iligkin olumlu algi ve gercekgi beklentiler
olusturmasi ve yardim alma davranisinda bulunmasi, bu becerilerin gelistiriimesinde énemli
bir rol oynamaktadir (Kizildag vd., 2012). Cesitli Glkelerde yapilan galigmalar, Universite
kampuslerinde ruh sagligi hizmetleri arayan 6grencilerde garpici bir artis oldugunu (Prince,
2015; Yang, 2015) ortaya koymasina ragmen Turkiye’de dncelikle yardim alma konusunda

mevcut durumu bilmenin édnemli oldugu distnulmektedir. Ardindan yardimlari iyilestirmek



ve gelistrmek adina yardim arama engellerini iyi anlamanin da muihim oldugu

g6rilmektedir.

Lisans seviyesindeki PDR o&grencileri, gelecekte profesyonel psikolojik hizmet
vermek Uzere yetisen bireylerdir. Bu 6grencilerin kendi psikolojik ihtiyaclari ve yardim alma
deneyimleri, kariyerleri boyunca karsilasabilecekleri zorluklari anlamalari ve danisanlarina
daha etkili bir sekilde yardim sunmalari agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Ayrica, ruh
saghgi alanini tercih edenler icin olumsuz motivasyon sebeplerinden biri de kendi
sorunlarina ¢6zim bulmaktir (Gladding, 2021). Bu da gelecegin ruh saghgi profesyoneli
olacak 6grencilerin ruh saghgi ihtiyaglarini ve yardim aramaya iliskin engellerini anlamanin
6nemine bir atif niteligindedir. Hobaica vd. (2021) tarafindan klinik psikoloji yiksek lisans
ogrencileri ile yapilan bir galigmada katilimcilarin yaklasik %25'i orta ile siddetli anksiyete
belirtileri, %20'si orta ile siddetli depresyon veya intihar niyeti semptomlari bildirmistir.
Rummell (2015) tarafindan yapilan bir baska calismada Kilinik Psikoloji ve Psikolojik
Danigmanlik yiksek lisans 6grencilerinin neredeyse %50'sinin kaygi yasadigi, neredeyse
%40"Inin depresyon belirtileri goésterdigi ve neredeyse %35'inin ise birlikte ortaya g¢ikan
kaygl ve depresyon yasadigi ortaya konmustur. Ayrica, bu grubun genel nifusa ve tip
ogrencilerine kiyasla daha ylksek oranda depresyon ve anksiyete yasadigina isaret
edilmektedir (Rummell, 2015). Son olarak, ruh saghgi lisansustli programi égrencilerinin
%16’sinin intihar dislncesine sahip oldugu, %4’Gnln intihara tesebbis etme planlari
oldugu ve %0,6’sinin intihar girisiminde bulundugu bilinmektedir. Bu oranlar, farkli
bélimlerin lisansustu 6grencilerine ve genel nifusa oranla daha yuksek bulunmustur

(Borges vd., 2010; Garcia-Williams vd., 2014).

Ruh sagligi egitimi alan égrenciler stres yonetimi de dahil olmak Uzere psikolojik
mudahaleler konusunda egitilmis olsalar da bu egitim danigan gérmenin duygusal stresini
ortadan kaldirmamakta ve o6grencilerin bu mudahaleleri etkili kisisel bakim igin
uygulayabileceklerini garanti etmemektedir (Hobaica vd., 2021). Amerikan Psikiyatri

Dernegi'ne goére de ruh sagligi calisani olmanin, ruh saghgi sikintilarinin belirtilerini



kigimsemeye veya g0z ardi etmeye neden olacagi ve uygun yardim aramayi
engelleyebilecegi belirtiimektedir. Bu durum, mevcut ruh saghgi sikintilarini daha da
kétulestirerek veya yeni ruh saghdi sikintilarina yol agarak mesleki islevselligi
bozabilmektedir [Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA), 2000]. Ayrica ruh sagligi uzmanlarinin
cocukluk donemindeki aile ortamlari Uzerine yapilan aragtirmalar, ruh saghgi uzmanlarinin
diger profesyonellere gore daha yuksek oranlarda islevsiz ailelerde vyetistiklerini ve
yetiskinlik hayatlarinda dnemli psikolojik sikintilar yasadiklarini géstermektedir (Elliott ve
Guy, 1993). Bunlara ek olarak, Covid-19 pandemisi ve 6 Subat 2023 merkezli depremler
sonrasi gecilen uzaktan egitim g6z dninde bulunduruldugunda; uygulamada karsilagilan
ve 6ngorilemeyen karmasik sorunlari gézmek igin bireysel ve ekip tyesi olarak sorumluluk
alma, guvenli okul ortaminin olusturulmasi ve sirdurilebilmesi amaciyla kisisel ve kurumsal
etkilesim kurma, alanla ilgili konularda ilgili kisi ve kurumlari bilgilendirme ve sanatsal ve
kaltarel etkinliklere etkin olarak katilma gibi uygulama agirlikli program yeterliliklerinin

(Anadolu Universitesi, 2024) saglanamamis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tdm bunlara ragmen, ruh saghgi egitimi alan 6grencilerin, kendi psikolojik yardim
alma konusunda sinirli erisim yasayabilecedi gorilmektedir. Bunun nedenleri arasinda;
mali zorluklar, yardima sinirli ulasma ve yetersiz zaman faktérleri yer almaktadir (Hobaica
vd., 2021). Profesyonel meslek hayatlarinda stres, tikenmislik ve mesleki islevsellikte
bozulma gibi ruh saghgini olumsuz etkileyecek etmenlerin varligi da g6z oOnunde
bulunduruldugunda (Posluns ve Gall, 2020), gelecegin ruh saghgdi uzmanlarinin kigisel ruh
sagligr yardimi alma konusu hem kendi refahlari hem de gelecekteki danisanlarinin

refahlari i¢in ele alinmasi gereken 6ncelikli bir saglik sorunudur (Brimstone vd., 2007).

Ruh sagligi uzmanligi égrencileri arasinda ruh saglhgi sorunlarini anlamanin ve ele
almanin dnemine ragmen konu ile ilgili gok az veriye rastlanmigtir. Mevcut ¢alismalarin
bircogunun Klinik Psikoloji ve Psikolojik Danigsmanlik yiksek lisans ve doktora 6grencileriyle
yapiimis oldugu gorulmektedir (Hobaica vd., 2021; Rummell, 2015). Oysa depresyon,

anksiyete ve intihar riskinin Gniversite hayatinin baglarinda saptanmasi ve etkin tedavisinin



yapilmasi hem yipranmayi azaltabilir hem de egitimsel ve psikososyal isleyisi iyilestirebilir
(Auerbach vd., 2016). Ayrica, egitim sirasinda duygusal stres ve sikintiyla basa ¢ikmanin
saglikli yollarini bulmak, bireyin kariyeri boyunca etkili basa ¢ikma ve 6z bakim igin zemin
de hazirlayabilir (Dearing vd., 2005). Ruh sagligi profesyonellerinin ironik sekilde
daniganlarinin refaha dogru ilerlemesine yardimci olurken, kendi ihtiyaclarini siklikla g6z
ardi ettikleri gorilmastur (Barnett vd., 2007). Yuksek dizeyde strese ve ruh saghgi
hizmetlerine olan ihtiyaca ragmen (Woolston, 2019), ruh saghgi uzmanhgi 6grencilerinin
profesyonel ruh saghgi yardimlarina erismek konusunda birtakim engellerle karsilastigi da
bildirilmistir (EI-Ghoroury vd., 2012). Dolayisiyla bu galismada, ruh sagligi ihtiyaclarini daha
iyi anlamak ve ele almak icin gelecegin ruh sagligi uzmanlarindan olan PDR lisans programi
ogrencilerinin ruh saghg ihtiyaclarint ve ruh saghgi hizmeti almalarinin énindeki

engellerinin ele alinmasi hedeflenmektedir.

Arastirmanin Amaci ve Onemi

Gunumuzde, Universite 6grencilerinin psikolojik saglhgi ve bu alandaki yardim alma
ihtiyaglari giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Psikolojik bozukluklarin yasam boyu
yayginlik oranlarina bakildiginda da en yiksek oranlarin Universite ddneminde yasandigi
gorilmektedir (Blanco vd., 2008; Hunt ve Eisenberg, 2010; Zivin vd., 2009). Ruh sagliginin
bozulmasi Universite 0Ogrencilerinin beceri gelisimini, sosyal yasamini, ekonomik
bagimsizhgini ve kisisel yasamini etkilerken ayni zamanda akademik sorumluluklarini
bagariyla yerine getirmesine de engel olmaktadir (DSO, 2018). Dolayisiyla, tniversite
ogrencilerinin psikolojik yardim ihtiyaglarini anlamak, bu ihtiyaglarin karsilanmasinda
yasanan zorluklari ortaya PDR lisans o6grencilerinin hem lisans ogrencilerini temsil
bakimindan hem de gelecegin ruh sagligi profesyonelleri olmasi bakimindan énem arz

eden bir grup oldugu disunulmektedir.

Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik, bireylerin kisisel sorunlarini agmalarina ve

kendilerini gergeklestirmelerine yardimci olma amaci tasiyan kritik bir mesleki alandir.



Lisans seviyesindeki PDR &grencileri, bu alanda profesyonel olarak yetismektedirler.
Dolayisiyla gelecegin ruh saglhigi profesyonelleri olacak &grencilerinin ruh sagligi
ihtiyaclarinin tespit edilmesi ve yardim kaynaklarina kolayca ulagabilmelerinin saglanmasi
hem kendileri hem de ileride yardim saglayacaklari danisanlari igin blylk énem arz
etmektedir. Dolayisiyla bu grubun ruh sagligi ihtiyaclarinin anlasiimamasi psikolojik
hizmetleri etkili ve glvenli bir sekilde saglamak i¢in gerekli yeterlilikleri gelistirmelerine engel
olabilir (Grus vd., 2017). Ayrica, egitim sirasinda duygusal stres ve sikintiyla basa ¢gikmanin
saglikli yollarini bulmak, bireyin kariyeri boyunca etkili basa ¢ikma becerileri kullanmasi ve
6z bakimini saglamasi i¢in zemin hazirlayabilmektedir (Dearing vd., 2005). Ancak, bu
ogrencilerin kendi psikolojik gereksinimleri ve bu gereksinimlerini kargilamak icin yardim
almalari gerektiginde karsilastiklari zorluklar, genellikle géz ardi edilen bir konudur (Hobaica
vd., 2021). Ozellikle gelecegin ruh saghg! calisani olacak PDR lisans égrencilerinin ruh
saglig! ihtiyacglari ve ihtiyaglarini karsilamalari onindeki engeller konusunda veriye
rastlanmamigtir. Bu nedenle, lisans duzeyindeki PDR 6grencilerinin psikolojik yardim
gereksinimleri ve bu gereksinimleri karsilamada yasadiklari zorluklar, bu arastirmanin odak

noktasini olugturmaktadir.

PDR lisans dgrencileri, mesleki olarak Rehberlik ve Psikolojik Danigsmanlik hizmeti
verecek Kigiler olarak yetistiriimektedirler. Bu nedenle, kendi psikolojik saglik durumlarini
anlamalari ve psikolojik yardim almayir o6grenmeleri, ileriki donemlerde mesleki olarak
karsilagacaklari durumlari daha iyi yonetmelerine yardimci olabilir. Ayrica, 6grencilerin
psikolojik yardim gereksinimlerini karsilamak, genel 6grenci refahini artirabilir ve akademik
basarilarina olumlu katkilarda bulunabilir. Psikolojik saglik sorunlariyla mucadele eden
ogrenciler, destek aldiklarinda ders basarisi ve ddrenme deneyimleri Uzerinde olumiu
gelismeler vyasayabilirler (Hunt ve Eisenberg, 2010). Bu arastirmanin sonuglari,
Universitelerin ve ruh saghgr profesyonellerinin lisans o6grencilerine yonelik destek
hizmetlerini gelistirmelerine rehberlik edebilir. Bu sayede, lisans 6grencileri daha etkin bir

sekilde psikolojik yardim hizmetlerinden yararlanabilirler (Hyseni Duraku vd., 2023). Ayrica,
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profesyonel psikolojik yardima ulagmanin éntindeki engellerin incelenmesi, 6grencilerin
psikolojik yardima erisimini iyilegtirmenin potansiyel yollarina dair nemli bilgiler saglayabilir
(Hobaica vd., 2021). Ek olarak, ¢alisma, psikolojik yardim alma surecindeki engelleri ve
zorluklarn ortaya koyarak, toplumda psikolojik sadlik hizmetlerine iliskin biling duzeyini
artirabilir ve damgalamayi (stigma) azaltma ¢abalarina katki saglayabilir (Posluns ve Gall,

2020).

Muhasebeci ya da muhendisten farkli olarak ruh saghgdi uzmanlari, isini kisisel
deneyimden ve kendi derin hislerinden kopuk bir sekilde yapabilme opsiyonuna sahip
olmamaktadir. Ruh sagligi uzmaninin kisisel mahrem dinyasi aslinda isinde kullandidi en
onemli araglardan biridir. Ruh sagligi uzmanlarinin kendileri hakkinda bilmedikleri seyler
yalnizca kendisine zarar vermekle kalmaz, terapdtik iliskiyi de olumsuz etkiler. Kendini
tanimanin psikoterapi strecinde bu kadar merkezi roli olmasina ragmen, bu konuya egitim
iceriklerinde yeterince 6nem verilmedigi disinulmektedir. Cogu ruh saghgr uzmanligi
ogrencisi igin asil zorluk akademik icerikte uzmanlagmak degil, kendini tanimaya giden ig
yolculuga cikacak duygusal cesarete sahip olmaktir (Cozolino, 2017). Dolayisiyla ruh
saghgi yardimi veren uzmanlarin kendi i¢sel yolculuklarini yapmalarinin ve duygusal olarak
olgunlagmalarinin 6nemli oldugu dugunulmektedir. Bu da kendi ruhsal sorunlariyla ilgili
psikolojik danigma destegi almalarindan gecmektedir. Ayrica ruh sagligi uzmanlarinin
yardim vermeden 6Once danisanin yasadigini anlamak igin de yardim alan olmalari

gerekmektedir.

Bu calismada, 6zellikle gelecegin ruh saghdi uzmanlari olacak PDR lisans
ogrencilerine odaklanarak, lisans egitimi géren d6grenciler arasinda ruh saghgi durumu ve
ruh saghgina yardimi aramaya ydnelik engeller hakkinda literatlirdeki kanitlar genigletmek
amagclanmaktadir. Calismanin literatiire ti¢ 6nemli katki sadlayacagi dustunilmektedir. ilk
olarak, PDR lisans o6grencilerinin temel alanlardaki ruh sagligi durumunu, depresyon,
anksiyeteye, somatizasyon, hostilite ve olumsuz benlik algilarina iligkin bireysel

degerlendirme olgumlerini kullanilarak degerlendirilmistir. Bu degerlendirmelerde cinsiyet
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ve sinif diizeyine gére farkliliklar da ele alinmistir. ikinci olarak, bu égrencilerin gocukluk
cagl travmalari incelenerek bu veriler diger ruh saghgi verileriyle iligkilendirilmistir. Son
olarak, ogrencilerin profesyonel ruh saghgr yardimi almalarinin 6nindeki engeller
incelenmistir. Sonug olarak, bu arastirma Rehberlik ve Psikolojik Danigsmanlik alanindaki
literatlre yeni bir bakis acisi getirebilir ve bu alandaki egitim programlarina yonelik
onerilerde bulunabilir. Bu da gelecekteki ruh saghgi profesyoneli olacak égrencilerin daha

donanimli ve saglikli bir gsekilde mesleki hayata adim atmalarina katki saglayabilir.

Arastirma Problemi

Bu arastirmada PDR lisans 6grencilerinin kaygi, depresyon, somatizasyon, olumsuz
benlik algisi ve hostilite dizeyleri ile ¢ocukluk c¢agi travmalari, psikolojik yardim

gereksinimleri ve yardim engelleri incelenmistir.
Alt Problemler
Arastirma problemi dogrultusunda asagidaki arastirma sorulari incelenmistir.

1. PDR lisans dgrencilerinin yagsamlarinda psikolojik sikinti yasama, psikolojik
yardima ihtiyag duyma, profesyonel psikolojik yardim arama ve psikolojik yardim almis olma

durumlari nasildir?

2. PDR lisans Ogrencileri yasamlarinda hangi psikolojik sikintilarla

karsilagmiglardir?

3. PDR lisans &grencilerinin profesyonel psikolojik yardima ulasamama

nedenleri nelerdir?

4. PDR lisans dgrencilerinin depresyon, kaygl, somatizasyon, olumsuz benlik,
hostilite diizeyleri ve gocukluk ¢agi travmalari cinsiyete goére anlamli farkhlik gostermekte

midir?
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5. PDR lisans dgrencilerinin depresyon, kaygl, somatizasyon, olumsuz benlik,
hostilite duzeyleri ve cocukluk cagi travmalari sinif duzeyine goére anlamh farklihk

gOstermekte midir?

6. PDR lisans 6grencilerinin ¢ocukluk ¢agdi travmalari (genel, fiziksel, duygusal
ve cinsel travma), kaygi, depresyon, somatizasyon, olumsuz benlik ve hostilite diizeylerini

yordamakta midir?

7. Profesyonel psikolojik yardima ihtiyag duyma ve yardim arama durumlarina
gore PDR lisans 6grencilerinin depresyon, kaygl, somatizasyon, olumsuz benlik, hostilite

duzeyleri ve gocukluk ¢agi travmalari arasinda anlamli farklilik var midir?

8. Profesyonel psikolojik yardim almis ve almamis PDR lisans 6grencilerinin
depresyon, kaygl, somatizasyon, olumsuz benlik, hostilite dizeyleri ve ¢ocukluk c¢agi

travmalari arasinda anlaml farklhilik var midir?

Sayiltilar

Calisma bazi varsayimlar dogrultusunda gerceklestiriimistir. Bu sayiltilara asagida

yer verilmistir:

1. Katilimcilarin 6élgme araglarina icten ve gergege yakin bir bicimde yanit

verdikleri varsayilmigtir.

2. Arastirmada kullanilan “Kisisel Bilgi Formu”nun psikolojik ihtiyaclari ve
ihtiyaglara ulagsma engellerini; “Kisa Semptom Envanterinin” ¢alisma grubunu olusturan
PDR lisans dgrencilerinin depresyon, somatizasyon, anksiyete bozuklugu, hostilite ve
olumsuz benlik semptomlarini; “Erken Travma Envanterinin” c¢ocukluk c¢agi travma

semptomlarini yeterince kapsadigdi varsayilmaktadir.

Sinirhihiklar

Calismanin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Bu sinirhliklara asagida yer verilmigtir:
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1. Arastirmanin calisma grubu, 2023-2024 vyilinda Tarkiye’nin cesitli

bolgelerindeki devlet Universitelerinde 6grenim goren PDR lisans 6grencileri ile sinirlidir.

2. Arastirmanin galisma grubunun ¢ogunu kadinlarin olusturmasi ¢alismanin

bir diger sinirhh@idir.

3. Bu caligma cinsiyetler arasi ruh saghgi ihtiyaglarini ve yardim arama
engellerindeki farkhliklari vurgulasa da bu farkliliklari agiklayabilecek toplumsal cinsiyet

rolleri faktorleri incelenmemistir.

Tanimlar

Asagida arastirmanin temel degiskenlerine iligskin kavramlarin tanimlarina ve bu

calismada nasil ele alindiklarina yer verilmistir.

Depresyon: Bu ¢alismada kullanilan Kisa Semptom Envanteri (Sahin ve Durak, 1994) alt
6lgeginden elde edilen depresyon verileri DSM-1V tani sistemine gore hazirlanmigtir. DSM-
IV tani sistemine gore depresyon hemen hemen her gin, gunin bldylk bdliminde
belirlenen depresif duygudurum, yapilan etkinliklere karsi ilgide veya zevkte belirgin
azalma, uykusuzluk, ajitasyon veya gozlemlenebilir gerileme, yorgunluk veya eneriji kaybi,
degersizlik ya da asir ya da uygunsuz sugluluk duygulari, disiinme ve konsantre olma
yeteneginde azalma veya kararsizlik ve tekrarlayan 6lum disinceleri ya da intihar girigimi

olarak tanimlanmaktadir (APA, 1994).

Kaygi: Bu calismada kullanilan Kisa Semptom Envanter (Sahin ve Durak, 1994) alt
Olgeginden elde edilen kaygi verileri DSM-IV tani sistemine goére hazirlanmistir. DSM-IV
tani sistemine goére kaygi bozuklugu, en az alti ay boyunca bir dizi olay veya etkinlikle (is
veya okul performansi gibi) ilgili olarak birden fazla glin ortaya gikan ve kontrol edilemeyen
asir kaygi ve endise (endigeli beklenti) hali olarak tanimlanmaktadir. Semptomlar arasinda
huzursuzluk, kolayca yorulma, konsantrasyon zorlugu, sinirlilik, kas gerginligi ve uyku

bozuklular yer almaktadir (APA, 1994).



14

Somatizasyon (Bedensellestirme): Bu calismada kullanilan Kisa Semptom Envanteri
(Sahin ve Durak, 1994) alt dlgeginden elde edilen somatizasyon verileri DSM-IV tani
sistemine gore hazirlanmigtir. DSM-IV tani sistemine gére Somatizasyon Bozuklugu,
“Birkag yillik bir ddnem iginde ortaya ¢ikan, tedavi arayiglari ya da toplumsal, mesleki ya da
onemli diger islevsellik alaninda bozulma ile sonuglanan ve 30 yasindan 6nce baslayan ¢ok

sayida fizik yakinma dykusuntn olmasi” seklinde tanimlanmaktadir (APA, 1994).

Hostilite (Diismanlik): APA’ya (1994) goére; yodun bir digsmanlik veya karsithgin eylem,
duygu veya tutumda acikga ifade edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu ifade, genellikle
baskalarina karsi negatif ve dismanca tutumlarla iliskilidir ve saldirgan davraniglarla
sonuglanmaktadir. Bu arastirmada hostilite Kisa Semptom Envanterinin alt dlgegi ile

Olchimustar.

Olumsuz Benlik Algisi: Sosyal dislanma ve problem davranislarla iligkili bir kavram olarak
tanimlanmaktadir. Ozellikle sosyal dislanma durumunda bireyler kendilerini degersiz
hissedebilir ve bu durum temel ihtiyaglari olan aidiyet duygusunu, 6zsaygiyi, kontrollu ve
anlamli varolusu tehdit etmektedir (Williams, 2009). Bu arastirmada olumsuz benlik algisi

Kisa Semptom Envanterinin alt dlgegi ile dlgUlmustar.

Cocukluk Cagi Travmasi: Sorumluluk, given ya da gug iliskisi baglaminda gocugun
sagligina, hayatta kalmasina, gelisimine veya onuruna fiili veya potansiyel zarar veren her
tarlt fiziksel ve/veya duygusal kdti muamele, cinsel istismar, ihmal veya ihmalkar muamele

veya ticari veya diger sémiirii olarak tanimlanmaktadir (DSO, 2024).
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Bolum 2

Arastirmanin Kuramsal Temeli ve ilgili Arastirmalar

Bu bélimde, arastirma konusuna iliskin olarak alanyazinda yer alan bilgiler ele
alinmistir. Bu baglamda “Ruh Saghg: ihtiyaglar”, “Ruh Saghgi intiyaglari ile ilgili Kuramlar”,
“Profesyonel Psikolojik Yardim Almanin Oniindeki Engeller” ve “Rehberlik ve Psikolojik
Danismanlik Ogrencilerinin Mesleki Kimlik Gelisimi ve Bu Siiregte Profesyonel Psikolojik
Yardimin Roli” ana baglklarina yer verilmistir. ilgili aragtirmalar baghginda ise, lisans
ogrencilerinin psikolojik yardim gereksinimleri ve yardim alma sireclerinde karsilasgtiklar

zorluklar, PDR o6grencilerinin psikolojik yardim gereksinimleri ve yardim alma sirecinde

karsilastig1 zorluklar ile ilgili yayinlanmis arastirmalar 6zetlenmigtir.

Ruh Saghg ihtiyaglan

Ruh sagligi, insanlarin yagsamin stresleriyle basa gikmalarini, yeteneklerinin farkina
varmalarini, iyi égrenip iyi ¢alismalarini ve topluma katkida bulunmalarini saglayan bir
zihinsel iyilik durumudur (DSO, 2022c). Ruh saghgini tek bagina ele almak dogru
g6zikmemektedir (Bhugra vd., 2013). Dolayisiyla ruh saghg en az u¢ sekilde
tanimlanabilecek genel sagligin ayriimaz ve &nemli bir parcasini olusturmaktadir:
Hastaligin olmamasi, organizmanin tim islevlerini tam olarak yerine getirmesine izin
vermesi ve kisinin kendi igcinde ve sosyal gevresiyle dengede olmasi durumu (Sartorius,
2002). Dolayisiyla ruh sagliginin, ruhsal bozukluklarin yoklugundan daha fazlasi oldugu

soylenebilir (DSO, 2022c).

Ruh saghg@r durumu, bireyin bagkalariyla sevgi dolu iliskiler kurma ve sirdurme,
kendi kdltirinde genellikle oynanan sosyal rolleri yerine getirme ve degisimi ydénetme,
olumlu eylem ve duslnceleri tanima, kabul etme ve iletme becerisine sahip olma ve
duygulari ydnetmeyi ifade etmektedir (Bhugra vd., 2013). Karar verme, iligkiler kurma ve
icinde yasadigimiz dunyayi sekillendirme konusundaki bireysel ve kolektif yeteneklerimizi

destekleyen saglik ve refahin ayrilmaz bir bilesenidir (DSO, 2022c). Dolayisiyla ruh saghg,



16

bireye deger duygusu ve kontrol duygusu katarken i¢c ve dis isleyisi anlamasini da

kolaylastirir (Bhugra vd., 2013)

Ruh saghgi kisisel, toplumsal ve sosyo-ekonomik gelisim i¢in oldukga énemlidir.
DSO'ye (2022) gére, ruh saglig bir kisiden digerine farkl sekilde deneyimlenen, degisen
zorluk ve sikinti dereceleri ve potansiyel olarak ¢ok farkli sosyal ve klinik sonuglarla birlikte
karmasik bir sureklilik Gzerinde var olmaktadir. Ruh saghg: biyolojik, sosyal, psikolojik ve
cevresel faktorlerden etkilenir. isleyisin merkezinde yer alan birey, sosyal diinya tarafindan
cevrelenmigtir; yakin dinyada aile, akrabalik, isverenler, akranlar, meslektaslar, arkadaslar
ve uzak baglamda toplum ve kltir yer alacaktir (Bhugra vd., 2013). Erikson (1963), zihinsel

ruh saghgini gelistirmede saglikh kisilerarasi iligkilerin dnemini vurgulamaktadir.

Herhangi bir zamanda, gesitli bireysel, aile, topluluk ve yapisal faktérler bir araya
gelerek ruh sagligini koruyabilmekte veya zayiflatabilmektedir (Bhugra vd., 2013; DSO,
2022c). Cogu insan dayanikh olmasina ragmen, yoksulluk, siddet, engellilik ve esitsizlik gibi
olumsuz kosullara maruz kalan kigilerin zihinsel saghk sorunu gelistirme riski daha
yiiksektir. (DSO, 2022c). Ruh sagligi sikintilarina karsi hassasiyeti yaratan i¢sel faktorler;
duygusal dayanikhlik eksikligi, zayif 6zsaygl ve sosyal stati, kapana kisilmis ve garesiz
hissetme, cinsellik veya cinsel yonelim, izolasyon ve zayif entegrasyonla ilgili sorunlar gibi
faktorleri icermektedir. Bu kirilganliga katkida bulunan dig faktorler ise, kétu sosyal kogullar
(barinma, yoksulluk, issizlik), ayrimcilik veya istismar, kdltirel ¢atisma, damgalanma ve

zayIf 6zerklik olarak belirtiimektedir (Authority, 1997).

Maslow’a (1968) goére, ruh saghdi temel saglik ihtiyaglarinin ne dizeyde
karsilandigina baglidir. Bu ihtiyaglar arasinda yiyecek, barinma, hayatta kalma, korunma,
toplum, sosyal destek ve acidan, cevresel tehlikelerden, gereksiz stresten ve sémurinin
herhangi bir kismindan korunma vyer alr (Maslow, 1968). Temel ihtiyaglar
karsilanmadiginda, diinya dismanca ve tehditkar bir yer olarak gorultr ve kisi kendini izole

edilmis, reddedilmis ve takdir edilmemis hissedebilir (Maslow, 1943). Hem karsilanmayan
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temel ihtiyaclarin hem de gegislerin algilanan stres ve kaygi dizeyinin artmasina katkida

bulundugu ortaya koyulmustur (Verdone ve Murray, 2021).

Kanada Ulusal Saglik ve Refah Bakanligi ruh saghgini, “bireyin, grubun ve ¢evrenin
6znel refahi artiracak sekilde birbirleriyle etkilesime girme kapasitesi” olarak
tanimlamaktadir. Ruh saghginin bu tanimi, kiginin ruh saghginin bireysel olarak degil
kolektif olarak deneyimlendigi fikrini ortaya gikarmigtir. Bagka bir deyisle, ruh sagligi durumu
kisinin saghgini belirleyen faktorlerden yalnizca biridir (Marchildon ve DSO, 2013).
Dolayisiyla ruh sagliginin, bireyin kendisiyle barigik oldugu, sosyal olarak etkin bir sekilde
calisabildigi, kendi temel ihtiyaclarinin yani sira Ust dizey iglevsel ihtiyaglarini da
karsilayabildigi bir denge durumu oldugunu sdylemek mimkinddr. Olumlu iglevsellik,
degisimi, iliskileri ve duygulari yapici bir sekilde yénetmek anlamina gelmektedir (Bhugra

vd., 2013).

Toplumda kendini bulma ve anlama ¢abasi iginde olan genclerin yasadigi psikolojik
sikintilar arasinda kimlik bunalimi, uyum sorunlari, duygudurum sorunlari, insan iligkileri ve
iletisim, aile sorunlari, akademik hayat ve okul ile ilgili sorunlar, duygusallik, akademik
sorunlar, arkadaglik iligkileri ile ilgili sorunlar ve diger kisilerarasi iligkiler ile ilgili sorunlar yer
almaktadir (Simsir vd., 2022). Ornegin Tiirk gengleriyle yapilan bir calismada en gok
karsilasilan sikintilar; kisilerarasi sorunlar, personel ve otoriteyle ilgili sorunlar ve gelecek
kaygilari olmustur (Koydemir vd., 2010). Bu sorunlari yasayan gengler stres, kaygi ve

depresyon gibi ruh sagligi sikintilari agisindan risk altindadir.

Psikolojik sikintilarin giddeti ve kronikligi farkhhk gostermektedir. Dolayisiyla
yasanan psikolojik sikintinin sinirlarini  belilemek amaciyla tani kategorilerinden
yararlanmak faydali olabilir. DSM-V (APA, 2013) ve ICD-11 (DSO, 2024) ruh saghgi
profesyonelleri icin tani kategorileri kaynaklari giincel olarak siklikla kullaniimaktadir. Bu
kategoriler arasinda bulunan depresyon, kaygi ve travmalar ruh sagliginin denge durumunu
olumsuz etkileyebilir (Eisenberg vd., 1998). Aslinda bir psikolojik sikintinin yasanmasi,

bireyin genel yasam kalitesini bircok agidan fiziksel semptomlara oranla ¢ok daha ciddi
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sekilde etkileyebilir (Marchildon ve DSO, 2013). Bu durumlar, bireyin kendisiyle barisik
olmasini zorlagtirabilir ve sosyal iligkilerde sorunlara yol agabilir. Ayrica bireylere Ust dizey
islevsel ihtiyaclarini karsilama konusunda guglikler yasatabilir. Tim bunlara ek olarak, bu
ruh sagligr sikintilari olumlu islevselligi, degisimi yonetmeyi, iligkileri saglhkl bir sekilde

surdirmeyi ve duygulari yapici bir sekilde ydnetmeyi engelleyebilir.
Depresyon ve Yayginligi

Depresyon gencg yetigkinler ve yetigkinler arasinda en sik teshis edilen ruhsal
bozukluklardan biridir. Depresyonun gidisatina ve dogasina dair anlayig son 20 yilda dnemli
6lctide degismistir. Akut (hizh baslayan ve/veya kisa sureli) ve kendi kendini sinirlayan bir
hastalik olarak gériimekten ¢ok; ¢ogu kisi icin depresyonun artik kronik ve yasam boyu bir
hastalik olarak kabul edildigi giderek daha net bir sekilde anlasiimaktadir (Richards ve
Hatch, 2011). Turkiye’de yapilan bir calismada depresyon sikliginin toplumdaki yayginlk
orani %10 olarak bulunmustur (Kiey ve Guleg, 1989). Yayginliginin yani sira maliyetinin
oldukca yuksek olmasi halk saghgi icin endise verici hale gelmektedir. Depresyon yalnizca
ekonomik agidan zararli olmakla kalmayip; ayni zamanda toplumsal, kisisel ve kigilerarasi

sikintilara da yol agmaktadir (Richards, 2011).

DSM-IV-TR (APA, 1994), belirli sayida semptomun varligina dayal ve kesin bir
tanimla Major Depresif Bozukluk teshisini agiklamaktadir. Cogunlukla depresif ruh hali ya
da ilgi ya da zevk kaybi belirtileri mevcuttur. Ayrica DSM-IV (APA, 1994) listesindeki en az
bes 6denin kriterlerinin iki hafta sureyle mevcut olmasi gerekmektedir. Bu kriterler, bireyin
islevselligindeki degisimleri temsil etmektedir. Kriterler, depresif ruh hali ve gogu aktiviteye
karsl ilgi kaybini, istah ve uyku bozuklugunu, degersizlik ve sugluluk duygularini ve intihar
dusuncelerini icermektedir (APA, 2000). DSM-IV (APA, 1994), Distimik Bozuklugu ise kronik
bir bozukluk olarak tanimlamaktadir. Semptomlarin majér depresif bozukluk kadar siddetli
olmamasi ancak en az 2 yildir mevcut olmasi gerekmektedir. Gunln buyuk boliminde
depresif ruh hali belirtilerini ve istahsizlik, uykusuzluk, dusuk enerji, zayif 6zglven,

konsantrasyon eksikligi ve umutsuzluk duygulari kriterlerinden en az ikisini igcermesi
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gerekmektedir. Bir kisi iki ay veya daha uzun sure semptomsuz kalirsa bireye teghis
konulmamaktadir. Cifte depresyon majoér depresif bozukluk ile goérulen distiminin varhig

olarak tanimlanmaktadir.

DSM-V’te (APA, 2013) major depresif bozukluk ve distimik bozuklugun tanisal
ayrimi surdurulmektedir. Ancak distimik bozukluk Suregiden Depresyon Bozuklugu olarak
yeniden adlandinimistir. DSM-V igin bu bozukluklarin tani kriterleri DSM-IV ile ayni
kalmistir. Ek olarak, DSM-V karigsik Anksiyete/Depresyon gibi ek tani kategorileri
onermektedir. Ayrica DSM-V’te cocukluk ve ergenlik déneminde yagsanan psikolojik

sikintilar ilgili bélimlere entegre edilmistir (APA, 2013).

ICD-11, depresif donem kriterlerini etkinliklere karsi ilgi kaybi, duygusal tepki
eksikligi, uyku bozuklugu, istah kaybi, motor gerilik, kilo kaybi, libido kaybi ve enerii
azalmasi olarak tanimlamaktadir. Bu kriterlerin bireyde iki hafta sirmesi gerekmektedir
(DSO, 2024). Distimi ise, en az iki yil boyunca sirekli yinelenen depresif duygudurum
dénemi olarak tanimlanmaktadir. Semptomlar tekrarlayan depresyon kadar siddetli veya
kalici degildir ve nadiren birkag haftadan uzun sirmektedir. Bu dénemlerde aglama,
konsantrasyon gugcligi, glven kaybi ve yetersizlik ve umutsuzluk duygulari, basa
clkamama ve gelecede dair umutsuzluk gibi kriterlerinden en az G¢ semptom 6gesi mevcut
olmalidir (DSO, 2024). Depresyon igin risk faktorleri; kadin olmak, diisiik sosyo-ekonomik
statiye sahip olmak, eglik eden psikolojik sikintilarin varlidi (6zellikle anksiyete
bozukluklari), ailede depresyon Oykuisu ve stresli yasam olaylarina maruz kalmakla olarak

belgelenmigtir (Birmaher vd., 2004).

Genel populasyonda depresif bozuklugun yayginligini belirlemek igin birgok dnemli
epidemiyolojik ¢alisma yapilmistir. ABD'de yapilan bu tirden iki buytk oOlcekli arastirma;
Baltimore Epidemiyolojik Yakalama Alani Arastirmasi (Eaton vd., 1989) ve ilk olarak
1991'de ydratulen ve 2001'de tekrarlanan Komorbidite Arastirmasi'dir (Kessler vd., 1994;
Kessler vd., 2003). Baltimore Epidemiyolojik Yakalama Alani Arastirmasi’'ndan depresif

bozukluk ile ilgili elde edilen veriler, 1 aylik (%5,2), 6 aylk (%5,8), 12 aylik (%6,3) ve yasam
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boyu (%8,3) yayginhigini ortaya koymaktadir (Bourdon vd., 1992). Ulusal Komorbidite
Arastirmasi ise, populasyonda depresif bozuklugun 12 aylik yayginhgini %8,6 ve yasam
boyu yayginhgini %14,9 olarak bildirmektedir (Kessler vd., 1994). Bu ¢alismada, Baltimore
Epidemiyolojik Yakalama Alani Arastirmasi’na benzer sekilde depresyonun erken yasta
basladigi ortaya koyulmustur ancak oranlarin daha onceki arastirmadan daha yuksek
oldugu gézikmektedir. Bu durumun, Ulusal Komorbidite Arastirmasi’nin yas araligini on
sekizden on bese dusurmesinden kaynaklandigi distnilmektedir (Richard, 2011). Her iki

arastirma da depresyonun erken yasta basladigina dikkat cekmektedir.

Hem Baltimore Epidemiyolojik Yakalama Alani Aragtirmasi hem de Ulusal
Komorbidite Arastirmasi arastirmalarinda bulunan yuksek yayginlik tahminleri endise
kaynagidir. O siralarda, depresif bozuklugun tani élgutleri vurgulayacak olan DSM-1V (APA,
1994) hazirlaniyordu (Richard, 2011). Ardindan DSM-IV'in (APA, 1994) yayinlanmasina
dayanarak, yeni bir Ulusal Komorbidite Arastirmasi-Cogaltmasi (NCS-R) uygulandi (Robins
vd., 1988). Bu arastirmaya gore rapor edilen depresif bozuklugun yayginligi yasam boyu
%16,2 ve 12 aylik yayginhk igin %6,6'dir (Kessler vd., 2003). Goéruldigu Utzere bu
arastirmada 12 aylik depresyon yayginlik orani, Baltimore Epidemiyolojik Yakalama Alani
Arastirmasinda bildirilen orandan (%6,3) biraz daha yuksektir ancak ilk Ulusal Komorbidite
Arastirmasinda bildirilen orandan (%8,6) daha dusuktir. Yasam boyu yayginlik igin bildirilen
oran, Baltimore Epidemiyolojik Yakalama Alani Arastirmasinda (%14,9) ve ilk Ulusal
Komorbidite Arastirmasinda (%8,3) bildirilen oranlardan daha yuksektir. Artan yayginhgin,
ilk olarak 1980Q'lerde gen¢ yas gruplarinda depresyon gorilme sikhdinin artmasiyla ilgili

oldugu dusunulmektedir (Burke vd., 1991).

Geng yas gruplarinin bir 6zelligi olarak depresyonun baslangi¢ noktasi ve yetiskinlik
boyunca tekrarlama olasiligi ilgi gekici ve endige verici bir noktadir (Richard, 2011). DSO,
depresyonun 20-25 yas gruplarinda ortaya ¢iktigini vurgulamaktadir. Literatlrin incelendigi
bir arastirma, depresyonun baglangicinin 15 ile 29 yas arasinda oldugunu belirtmektedir

(Craighead vd., 2008). Ayrica, on doért Avrupa ulkesinden toplanan verilere gore kadinlarda
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depresyonun erkeklere gére daha Ust siralarda yer aldigi belirtilmistir (Ustiin vd., 2004).
Yayginlik oranlar ve cinsiyet farkhliklari yetigkin yasam sliresi boyunca nispeten sabit
kalmaktadir. Depresyonun erken yasta basladidi géz dninde bulunduruldugunda, geng
gruplar icin yasam boyu yayginligin gelecekte daha yuksek olacagi diustnilmektedir

(Craighead vd., 2008).

Zisook vd., (2007) major depresyonun erken yasta baslamasinin daha sonraki
doénemlerin seyrini etkiledigini belirtmektedir. Erken yasta depresyon yasayan bireylerin; hi¢
evlenmemis olma, sosyal ve mesleki bozulma, daha disik yasam kalitesi, daha olumsuz
bir bakis agisi, artan semptom siddetinin yani sira daha fazla sayida depresif donem ve
artan intihar dustncesi ve intihar girisimi gibi cok cesitli gostergelerle daha fazla hastalik
yukU yasadigini bildirmektedir. Depresyona en sik eglik eden psikolojik sikinti ise kaygi

bozukluklardir (Richard, 2011).
Kaygi (Anksiyete) ve Yayginhgi

Kaygi bozukluklari en sik goérilen ruhsal bozukluklardan biridir (Kessler vd., 2005;
Kadri vd., 2007). Major depresyonu olan kisilerin %50'sinde anksiyete bozukluklarinin eslik
ettigi durumlar mevcuttur (Fava vd., 1997). Klinik olmayan érneklerde de majoér depresyonla
benzer duzeyde anksiyete es tanisi bulunmustur (Wittchen ve Jacobi, 2005). Kaygi
depresyona benzer sekilde yagsamin erken donemlerinde baslamaktadir (Kessler vd., 2007)
ve kronik bir seyir izlemektedir (Antony ve Stein, 2009). Anksiyete bozukluklari, psikiyatride
ve tibbin geri kalaninda gorulen baglica hastalik gruplarindan birini temsil eder. Ruh saghgi
alanindaki ilerlemeler dikkatleri anksiyete bozukluklarinin nasil gruplandirildigina
odaklamis olsa da son 10 yilda bu bozukluklarin siniflandirmasinda ciddi dlgtide bir sekilde

degisim yasanmamistir (Kupfer vd., 2022).

DSM-V'te kaygi, gelecekteki tehdidin beklentisi olarak tanimlanirken; gercek veya
algilanan yakin tehdide kargi verilen tepki olan korkudan ayrilir (APA, 2013). DSM V’le
(APA, 1994) karsilastirildiginda DSM-V'te (APA, 2013) anksiyete bozukluklari bolimu

obsesif kompulsif bozuklugu igermemektedir. Bunun yerine, “Obsesif-Kompulsif ve ilgili
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Bozukluklar” baslikli yeni bir bdlim yerlestirilmistir. Anksiyete bozukluklari bélimu, travma
sonrasli stres bozuklugunu veya akut stres bozuklugunu da icermemektedir. Bunlar artik
"Travma ve Stresle Ilgili Bozukluklar" olarak adlandirilan yeni bir béliimde yer almaktadir.
Bu bolim artik bozukluklarin olagan baslangi¢ yasina gore siralandigi gelisimsel bir
yaklasimi yansitmaktadir. Ayrica spesifik fobi ve sosyal anksiyete bozuklugu (sosyal fobi)
da dahil olmak Uzere bu bozukluklarin ¢ogu icin artik alti aylk slre her yastan kisi igin
uzatiimigtir. Panik ataklar artik sadece anksiyete bozukluklari icin degil, tim DSM-V
bozukluklari igin gecerli bir belirte¢ olarak listelenebilmektedir. Panik bozuklugu ve
agorafobi artik DSM-V'te birbirinden bagimsizdir ve her biri ayri kriterlere sahiptir. Ayriima
kaygisi bozuklugu ve segici konugmazlik, DSM-IV'lUn ilk bdliminde g¢ocukluk ¢aginda
ortaya ¢ikan bozukluklar arasinda yer alirken DSM-V'’te kaygi bozukluklari bashgi altinda
siniflandiriimaktadir. Ayrilma kaygisi bozukluguna iligkin 6lgutlerin ifadesi, yetigkinlikte
ayrilma kaygisi belirtilerinin ifadesini daha iyi temsil edecek sekilde degistirilmistir. Bu
nedenle tani kriterlerinden 18 yasindan 6nce baslamig olmasi gerektigi ifadesi kaldiriimistir

(APA, 2013).

DSM-V’te (APA, 2013) Kayg! (Anksiyete) Bozukluklari boliminde Toplumsal Kaygi
Bozuklugu (Sosyal Fobi) ve Panik Bozuklugu yer almaktadir. Toplumsal Kaygi Bozuklugu,
korku ve endisenin baskalar tarafindan incelenmeye zorlanmasi ve kisinin bagkalariyla
etkilesimde bulunmak veya bagkalarinin 6niinde performans sergilemek zorunda kalmasi
durumunda utan¢ duymasi durumunda teshis edilmektedir. Panik Bozukluk ise anksiyete,
ani, beklenmedik, gegici korku epizotlari ve fiziksel semptomlarla belirgin olmaktadir.
(Murray vd., 2015). DSM-V ve ICD-11’de Kaygi Bozukluklar bashgi altinda belirtilen bir

psikolojik sikinti da yaygin kaygi bozuklugudur.

DSM-V’e (APA, 2013) gbre yaygin yaygin kaygi bozuklugu, en az alti aylik slrenin
¢ogu gununde, birtakim olaylar ya da etkinliklerle ilgili olarak asiri bir kaygl ve kuruntu
(kaygil beklenti) olarak tanimlanmaktadir. Dinginlesememe ya da gerginlik, kolay yorulma,

odakta guglik, kolay kizma, kas gerginligi ve uyku bozukluklar belirtilerinden Ggtlinin tani
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koymakta kullanildigi Yaygin Kaygi Bozuklugunda bireyin kuruntularini denetim altina
almakta gugluk ¢ektigi vurgulanmaktadir (APA, 2013). Yaygin kaygi bozuklugu, tanimi
geregi kronik bir hastaliktir. Ayrica gogu hastanin tedaviye basvurmadan dnce bu bozuklugu
yilllardir yasadigi ifade edilmektedir (Murray vd., 2015). Yaygin kaygi bozuklugu
danisanlarin %7 ile 8'inde goérlilmektedir (Kroenke vd., 2007) ancak daniganlar nadiren

belirtilerini ruh saghgi profesyonellerine iletmeyi tercih etmektedir (Murray vd., 2015).

ICD-11’e (DSO, 2024) gére Yaygin Kaygi Bozuklugu temelde herhangi bir gevresel
durumla sinirli olmayan genel kaygi veya gunlik yasamin gesitli yonlerinde (6rnegin is, mali
durum, saglik, aile) meydana gelen olumsuz olaylarla ilgili endiseli beklentiye eslik eden
belirgin kaygi belirtileri olarak tanimlanmaktadir. Belirgin kaygi belirtilerine ek olarak kas
gerginligi, mide bulantisi ve/veya karin agrisi, kalp garpintisi, terleme, titreme, titreme
ve/veya agiz kurulugu gibi sik gorilen gastrointestinal semptomlarla kanitlanan sempatik
otonomik agiri aktivite veya motor huzursuzlugu, sinirlilik, huzursuzluk ya da "gergin" olma
gibi 6znel deneyimler, konsantrasyon saglamada zorluklar, sinirlilik ve uyku bozukluklar
(uykuya dalma veya uykuyu sirdirmede zorluk veya huzursuz, tatmin edici olmayan uyku)
gibi belirtiler eslik etmektedir. Semptomlarin gegici olmadidi; en az birka¢ ay devam ettigi
belirtilmistir. TUm bunlara ek olarak semptomlarin dnemli iglevsellik alanlarinda bozulmaya

yol agacak kadar siddetli olmasi gerektigi vurgulanmigtir (DSO, 2024).

Bulgular, kaygih bireylerin olumsuz sonuglari asiri hissetmeye daha yatkin oldugunu
géstermektedir (Eisenberg vd., 1998). Ornegin; Mitte (2007) katilimcilardan farkli
senaryolar arasinda sec¢im yapmalarini istemis ve surekli kaygi ile olumsuz olaylarin 6znel
maliyeti arasinda anlamh bir iligski oldugunu bulmustur. Yaygin anksiyete bozuklugunun
genel islevselligi bozdugu dusunuldigunde risk faktorlerini bilmek énem kazanmaktadir.
Bilinen risk faktorleri arasinda kadin olma, disiuk sosyoekonomik durum ve gocuklukta
yasanan travmalar (6rnegin, fiziksel veya cinsel istismar, ihmal ve yakin partnerden gelen
siddet, alkolizm ve uyusturucu kullanimiyla ilgili ebeveyn sorunlari) yer almaktadir (Moreno-

Peral vd., 2014). Son bulgular, ¢ocuklukta fiziksel cezaya maruz kalmanin, yetiskinlikte
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yaygin kaygi bozuklugu riskinin artmasiyla iligkili oldugunu géstermektedir (Afifi vd., 2012).
Tum bunlara ragmen bu risk faktorleri belirgin degildir ve diger kaygi ve duygudurum
bozukluklari riskleriyle de iligkilendirilebilmektedir (Murray vd., 2015). ikizleri kapsayan
calismalar, yaygin kaygl bozuklugunun orta derecede genetik riskine iliskin kanitlar
gOstermektedir. Kahtsalligin oraninin %15 ile %20 arasinda oldugu tahmin edilmektedir

(Hettema vd., 2015).

Major depresyon genellikle Yaygin kaygi bozuklugu ile gérilen bir durumdur. Ote
yandan major depresyonu genel kaygl bozuklugundan ayirmak zor olabilmektedir ¢inki
genel kaygi bozuklugunun birgok semptomu (6rnegin yorgunluk ve uykusuzluk) major
depresyonunkilerle ortismektedir (Murray vd., 2015). Buna ragmen, majér depresyonun
0zelligi olan kalici anhedoni (zevk yasayamama), yaygin anksiyete bozuklugunun bir
belirtisi degildir (APA, 2013). Yaygin kaygi bozuklugu olan hastalar siklikla ¢aresizlik hissini
tanimlarken, major depresyonu olan hastalar kendilerini umutsuz hissedebilirler. Bununla
birlikte, yaygin anksiyete bozuklugu olan kigilerde intihar girigsimleri de dahil olmak Uzere
kasitli kendine zarar verme riski daha yuksektir (Chartrand vd., 2012). Pek ¢ok danisanda
yaygin anksiyete bozuklugu, o6zellikle stresli yasam kosullar sirasinda ortaya ¢ikan
donemsel majoér depresyon ndbetleriyle birlikte, altta yatan bir gidip gelme durumudur.
Yaygin anksiyete bozuklugu ve majér depresyonun bu ikili olusumu, bazen "kaygil

depresyon" olarak adlandiriimaktadir (Goldberg vd., 2012; Murray vd., 2015).

Anksiyete bozukluklari, ABD'de yaklasik bes yetigkinden birini etkileyen en yaygin
ruh saghgi sikintilarindan biridir (Kessler vd., 2005). Turkiye’de de benzer bir tablo oldugu
go6rilmektedir. Yapilan bir arastirmada anksiyete bozuklugunun toplumda gérilme orani
%29 olarak saptanmigtir (Keskin vd., 2013). Psikiyatri epidemiyolojisinde en yaygin olarak
belgelenen bulgulardan biri, kadinlarin yasamlari boyunca anksiyete bozuklugu gelistirme
olasihdinin erkeklere goére 6nemli dlgiide daha fazla olmasidir (Kessler ve Wang, 2008).
ABD Ulusal Komorbidite Arastirmasi, herhangi bir anksiyete bozuklugunun yasam boyu

yayginlik oranlarinin kadinlarda %30,5 ve erkeklerde %19,2 oldugunu bulmustur (Kessler
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vd., 1994). Baslangi¢ yas! dediskenlik gostermektedir. Ge¢ baslangigli vakalar genellikle
kronik fiziksel saghk kosullari baglaminda ileri yetigkinlik déneminde ortaya cikarken
vakalarin gogunun gocuklukta basladigi gorilmektedir (Zbozinek vd., 2012). Cocuklukta
travmaya maruz kalmanin da anksiyete bozukluklari riskinde artisa sebep oldugu

g6rilmektedir (Cummings vd., 2012).
Cocukluk Cagi Travmasi ve Yayginligi

Cocukluk déneminde travmaya maruz kalmanin uzun vadeli sonuglara yol agtigini
gOsteren kanitlarla birlikte giderek artan bir literatir bulunmaktadir (Spataro vd., 2004).
APA’ya goére travma; yaralanmayi, 6limu veya fiziksel bitinligua tehdit eden, korku, dehget
ve cgaresizlik duygularina neden olan algilanan bir deneyim olarak tanimlanmaktadir (APA,
1994). Yapilan arastirmalar travmatik deneyimlere maruz kalmanin yaygin oldugunu ve
cinsiyet, yas, irk, etnik koken veya cinsel tercihe gore ayrimcilik yapmadigini
gOstermektedir (Dye, 2018). Bu deneyimler tek bir olay sirasinda (akut) veya tekrarlanan
(kronik) maruziyet sonucu ortaya cikabilmektedir. Travmatik olaylar arasinda istismar,
siddet, ihmal, kayip, kazalar, felaketler, savas ve diger duygusal agidan zararli deneyimler
yer almaktadir (APA, 2000). Cocukluk travmasina maruz kalmanin depresyon, anksiyete ve
kisilik bozukluklari (Cummings vd., 2012) riskinde artisa sebep oldugu vurgulanmaktadir.
Edwards vd.’e (2003) gore, gocukluk dénemindeki travmanin olumsuz etkileri yetiskinlikte
de devam edebilmektedir. Dolayisiyla arastirmalar, cocuklugunda travma yasayan
yetiskinlerin fiziksel ve psikolojik sorun yasama riskinin daha ylksek oldugunu

gostermektedir (Dye, 2018).

DSM-V (APA, 2013) travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) teshisini icermektedir.
TSSB tanisi tarihsel olarak DSM-IV'de kaygi bozuklugu olarak nitelendirilmektedir. Bunun
nedeni TSSB’nin, diger kaygl bozukluklari tirleriyle birgok benzer semptomu paylagsmakta
oldugunun dusunulmesidir (Friedman, 2013). Bununla birlikte, travma ve semptomlarin
karmasikligi nedeniyle, DSM-V artik TSSB'yi Travma ve Stres veya lligkili Bozukluklar adl

yeni bir bélime dahil etmektedir (APA, 2013). Karmasik travmanin ve semptomlarinin daha
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iyi anlagsilmasina ek olarak, DSM-V artik Ug¢ yerine dort semptom kimesi igermektedir. Ek
olarak TSSB'ye eslik eden davranigsal belirtilere daha fazla dikkat gosterildigi gérilmektedir
(Nemeroff vd., 2013). DSM-V, duygusal dizenleme, kisilerarasi dizenleme ve kendilik veya
kimlik duygusu gibi 6z dizenlemenin tim alanlarindaki kalici tepkiselligi tanimaktadir
(Friedman, 2013). Travmaya tepki olarak uyumsuz distncenin gelismesi nedeniyle
bilislerde ve ruh halindeki olumsuz degisiklikler, kiginin kendisiyle ilgili olumsuz biliglere ve
inanglara, olumsuz diinya biliglerine ve kendini suglama biliglerine yol agan ek bir semptom
kiimesi eklenmigtir (APA, 2013) Bunlarin yani sira 6fke, sugluluk veya utang belirtileri de
dahil edilmigtir (Nemeroff ve Seligman, 2013). Ayrica DSM-V; uyariima ve tepkisellikteki
belirti kimesi, saldirgan, pervasiz veya kendine zarar verici davraniglar, asiri tetikte olma,
abartili irkilme tepkisi, konsantrasyon sorunlari ve/veya uyku bozukluklari gibi duygusal

dizensizlik semptomlarina odaklanmay! icermektedir (Friedman, 2013).

Courtois (2008), cocukluk c¢agi travmasi konusunda c¢aligan arastirmacilarin ve
uygulayicilarin, karmasik travma olarak adlandirilan potansiyel bir travma alt tart dnerdigini
bildirmektedir. Karmasik travma; cogu zaman kigilerarasi nitelikte ve erken yasta baslayan,
¢coklu veya kronik ve uzun sureli, gelisimsel agidan olumsuz travmatik olaylara maruz kalma
olarak tanimlanmaktadir. Bu maruz kalmalar ¢ocugun bakim sistemi icinde meydana
gelmektedir ve fiziksel, duygusal ve egitimsel ihmali ve erken cocukluk doneminde baslayan

cocuga kot muameleyi igermektedir (Spinazzola vd., 2005).

Cocuklukta karmasik travmaya maruz kalmak semptom karmagsikliginin artmasina
neden olmaktadir (Cloitre vd., 2013). Dolayisiyla ¢gocugun bilisinde daha fazla bozulma ile
iliskilendirilmistir (Najjar vd., 2008). Hem yetigkinlerde hem de c¢ocuklarda karmagik
travmanin, ciddi ve kronik travma gecmisi olan bireylerde daha yaygin olarak bulundugu
belirtiimistir ancak gocukluk dénemindeki kiimulatif travmanin, semptom karmasikhgdina en
cok katkida bulunan faktér oldugu da vurgulanmaktadir (Cloitre vd., 2013). Karam vd.

(2014) arastirmalarin, duygusal ve kisilerarasi iligkilerde duzensizlik, madde bagimlihgi ve
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intihar egilimi gibi semptomlari iceren daha karmasik travmalarla birlikte artan sayida farkli

semptom karmasgikligi tura gosterdigini bildirmektedir.

Arastirmalar, cocukluk déneminde travmaya maruz kalmanin yaslanma sdrecinin
saglkli isleyisini kesintiye ugrattigina dair kanitlar saglamaktadir (Zlotnick, 2008). Ayrica,
bireyi yasam boyu psikolojik sikintilarla (Stirling ve Amaya-Jackson, 2008), égrenilmis
caresizlik ve abartili duygusal sikintilarla karsi karsiya biraktigi bildiriimektedir (Davidson
ve McEwen, 2012). istismar, ihmal ve diger duygusal agidan zararli olaylar gibi erken
cocukluk travmalari, 6zellikle bireyin istismarci bir bakim verene sahip olmasi durumunda
erken baglanma iligkileri Gzerinde olumsuz etkiye sahiptir. Cocuklar iligkileri reddedici veya
guvensiz olarak deneyimlediginde, bu deneyimler gcocugun benlik algisini, bagkalarina olan

glvenini ve dunya algisini degistirebilmektedir (Dye, 2018).

Nemeroff'a (2004) gore, 6zellikle erken gocukluk dénemindeki karmasik travmanin,
insan gelisimini etkileyen uzun vadeli nérobiyolojik degisikliklere ve beyin fonksiyonu
uzerinde 6nemli etkilere sahip oldugunu vurgulamaktadir. Putnam (2020) erken ¢ocukluk
doénemindeki istismar ve ihmalin nérolojik ve psikolojik gelisim sireglerinin degismesine
neden oldugunu belirtmektedir. Travmaya maruz kalmanin birbiriyle iligkili beyin
devrelerinde ve stresi duzenleyen hormonal sistemlerde degisiklikleri degistirdigi
gOsterilmistir (Nemeroff, 2004). Travma nedeniyle yogun duygularin dizenlenmesinden
sorumlu beyin yapilar devre disi kalmaktadir. Dolayisiyla, stres etkenlerinin yeniden
yasanmasi duygusal tepkileri ylkseltmektedir. Bu da duygusal ve davranigsal kontrolin
baskilanmasina sebep olmaktadir (De Kloet vd., 2005). Van Der Kolk'a (2014) gore, travma
yasayanlar sanki hala tehdit altindaymis gibi olayla ilgili korkung anilar, endiseler ve rahatsiz
edici duslUncelerle micadele etmektedir. Bu tepkiler, beyinde sikigip kalan travmatik
duygusal anilarin depolanmasindan kaynaklanmaktadir (Williams, 2006). Erken ¢ocukluk
¢agi travmasi nedeniyle beyindeki normal gelisimdeki bozulmalarin, biyolojik yas ile gelisim

yas| arasinda uyumsuzluk da yaratabilecedi bulunmustur (Perry, 2006). Beyindeki tim bu
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degisiklikler, hafizayi etkileyebilmekte ve beynin bilgi isleme sistemini bozabilmektedir

(Briere ve Scott, 2006).

Travma magdurlari arasinda madde bagimlihgi (Enoch, 2011), depresif bozukluklar,
TSSB ve duygudurum bozukluklari (Briere ve Scott, 2006), anksiyete bozukluklari, kendine
zarar verme davranislari ve yeme bozukluklari (Yates vd., 2008), baglanma bozukluklari,
davranis bozukluklari, kisilik bozukluklari, saldirganlik, sug ve intihar davranisi (Jensen vd.,
2009) da dahil olmak UGzere eslik eden psikolojik sikintilar yaygin olarak gorilmektedir. Wolf
ve Shi, (2010), travma gegciren Kkisilerin hapsedilme sikhdinin yliksek oldugunu
gOstermektedir. Bu yazarlar, 1slahevlerinde yasayanlarin genel niifusla kargilastirildiginda
daha ylksek oranda akil hastaliyi ve cocukluk c¢agdi travmasina sahip oldugunu
bildirmektedir (Wolf ve Shi, 2010). Briere ve Jordan (2009) travma yasayanlarin depresyon,
ofke, reddedilmeye kargi duyarlilik, terk edilme sorunlari, istikrarsiz iligkiler ve given
sorunlanyla ilgili zorluklar yasadigini bildirmektedir. Travma magddurlari ayrica ¢ok sayida
semptom igceren TSSB'den muztariptir (APA, 2013). Jacobsen vd. ‘e (2001) goére, TSSB'si
olan erkekler arasinda alkol kotuye kullanimi veya bagimliligi en sik gorulen birlikte ortaya
¢ikan bozukluktur ve bunu depresyon, diger anksiyete bozukluklari ve davranis bozukluklari
takip etmektedir. Bu yazarlar TSSB’si olan kadinlar arasinda depresyon ve diger anksiyete
bozukluklari oranlarinin en yuksek oldugunu, bunu alkol kétlye kullanimi ve bagimliligin
izledigini bildirmektedir (Jacobsen vd., 2001). Condly’e (2006) gore travmatik olaylar, kiginin
kendine ve dlnyaya bakis agisini yeniden degerlendirme ihtiyaci nedeniyle buylk hasara
neden olmaktadir. Travma madgdurlari icin psikolojik bozulmalar siddetli, kalici, kronik, uzun
vadeli etkilere sahip olabilmektedir (Dye, 2018). Travmaya maruz kalan ¢ocuklarin gogunda
duygusal, biligsel ve davranigsal olarak gelisimsel gerilemeler gortilmektedir (Enoch, 2011).
DeBellis vd.’e (2005) gore erken ¢ocukluk travmasi, nérolojik ve psikolojik olarak meydana
gelen gelisimsel sUregler nedeniyle yagsamin ilerleyen dénemlerinde yasanan travmalardan
daha =zararhdir. Bu nedenle travma deneyimlerinin bu sdreglere nasil mudahale

edebilecegini ve uzun sureli etkilere sahip olabileceg@ini anlamak zorunludur (Dye, 2018).
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Kiguk gocuklar, travma maruziyetini ergenlerden veya yetigkinlerden farkl sekilde
deneyimler ve algilarlar. Sinirli dil becerileriyle miicadele eden kiglk gocuklar gogu zaman
olaylara iligkin tutarli aciklamalar ve olaylari yorumlamak icin gerekli biligsel suregleri
saglayamazlar (Najjar vd., 2008). Dolayisiyla TSSB'li gocuklari ve gengleri belirlemek ve
teshis etmek karmasiktir. Teshis slrecinde ¢cocugun yasi ve gelisim dizeyinin yani sira
yasanan travmanin tlrl ve suresine de ayrintili bir sekilde dikkat edilmesini gerekmektedir
(Najjar vd., 2008). Sonug olarak calismalar, baslarina gelenleri s6zlu olarak anlatmakta
zorlanan ama yine de glvende olduklarinda bile diinyaya korkuyla tepki veren gencler
arasinda ¢ocukluk ¢agi travmasi gegmisini teshis etmenin zor olabilecegini géstermektedir
(Van Der Kolk, 2014). Travmaya bagh olaylarin ifadesi genglerde genellikle kiiguik cocuklara
ve hatta yetigkinlere gore farkl sekilde kendini gostermektedir. Semptomlar diger psikolojik
sikintilarin igine yerlesebilmekte veya bunlar tarafindan maskelenebilmektedir (Dye, 2018).
Bu nedenle ruh saghgdi uzmanlarinin ¢gocuklarda, genglerde ve yetiskinlerde travmanin

karmasikhgini taniyabilmeleri gerektigi dusunulmektedir.

Arasgtirmalar, travmaya tanik olan veya deneyimleyen cocuklar ve gengler igin
olumsuz sonuglarin olasiligini artiran birden fazla risk faktérinun bir kombinasyonunu
gOstermektedir. Sedlak vd. (2022), dusuk gelirli ve yoksul aile ortamlarinda daha ylksek
oranlarin belgelenmesine ragmen, cocuklukta istismarin tim sosyoekonomik statl
duzeylerinde meydana gelebilecegini bildirmektedir. Carter (2011), sosyo-demografik
faktorlerin (6rnegin, yoksulluk, azinlik statisu, tek ebeveynlik, geng ebeveynlik, sinirh
egitim) birlesimiyle birlikte travmatik bir olaya maruz kalan kiigik gocuklarin psikolojik sikinti
yasama acisindan daha biyuk risk altinda oldugunu bulmustur. Ayrica ebeveyn islevsizligi,
aile sorunlari ve sorunlu ebeveynlik ile bu faktoérler travmatik olaylarin etkisini

artirabilmektedir (Briggs-Gowan vd., 2011).

Literatlrun, travmatik olaylar veya kot muamele gibi olumsuz gocukluk deneyimleri
ile bunlarin ergen ve yetiskin psikopatolojisi Uzerindeki yagsam boyunca zararli etkileri

arasindaki iliskiyi tanimladigi ortadadir. DSO Girigimi tarafindan Belgika, Japonya, ABD,
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Guney Afrika ve Cin'in de aralarinda bulundugu 21 llke arasinda yapilan bir arastirma,
nufusun neredeyse yuzde 40'inin olumsuz gocukluk deneyimi yasadigini ortaya gikarmistir
(Kessler vd., 2010). Kessler ve vd. (2010) tarafindan yapilan ileri analizler, psikolojik sikinti
yasayanlarin %29,8'inin ¢ocukluklarinda yasanan olumsuzluklarla iligkili olabilecegini 6ne
surdimustar. Almanya'da 20 ile 60 yaslar arasindaki kronik depresyonlu danisanlarin
%75,6'sinin  gocukluk travmasi, %37'sinin ise birden fazla tirde ¢ocukluk travmasi

deneyimledigi bildirilmistir (Negele vd., 2015).

Sonug olarak, cocukluk ddneminde travmaya maruz kalmanin yetiskinlikte de devam
edebilecek uzun vadeli sonuglar bulunmaktadir. Cocukluk déneminde travmaya maruz
kalmak, gelisimsel slreglerde kesintiye ve yasam boyu surecek fiziksel, zihinsel ve
duygusal yetersizliklere neden olabilmektedir. Dolayisiyla insan gelisim asamalarinin ve bu

asamalarda ortaya c¢ikan ihtiyaglarin bilinmesi biyUk bir 6nem arz etmektedir.
Psikolojik ihtiyaglar ile iligkili Kuramlar

CGocukluk dénemindeki gelisimsel gorevlerin basarili bir sekilde ¢éziimlenmesinin
yetiskin ruh saghg icin ¢cok dnemli oldugu uzun zamandir kabul edilmektedir (Daniel vd.,
2007). Ozellikle Erik Erikson (1971) ve Jean Piaget (1964) gibi teorisyenler, insan
gelisiminin  asamalarinin muizakere edilmesinin psikososyal ve bilissel uyumu
kolaylastirdigini ve yasam boyunca yaraticiliin ortaya ¢ikmasi icin hayati dnem tasidigini
One sUirmuslerdir. Bunun yani sira artan sayida ¢alisma, gelisim donemlerinde olumsuz
yasam olaylarina ve travmaya maruz kalmanin da olumsuz etkilerini belgelemistir (Ogle,
2013). Cocuklukta yasanan istismar ve diger olumsuzluklarin (6rn. aile igi siddet, psikiyatrik
acidan rahatsiz ebeveynler), duygusal dizenleme, tutarl benlik duygusu, baglanma
olusumu ve otobiyografik hafiza gelisimi de dahil olmak Uzere ¢ok sayida gelisimsel
surecgteki bozukluklarla iligkili oldugu gosterilmistir (Block vd., 2010). Erken dénemdeki
olumsuz deneyimlerin nérobiyolojide uzun vadeli degisiklikleri baglattigi da gdsterilmistir

(Champagne, 2010). Bu durumun da daha sonraki stresin ardindan depresyon, kaygi gibi
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psikolojik sikintilara kargi hassasiyeti artirabilecedi ortaya konmustur (Dye, 2018).
Universite dgrencilerinin siklikla asiri stres yasadigi (Turner ve Keller, 2015) géz éniinde

bulunduruldugunda risk altinda olduklari gorulmektedir.

Universite dgrencileri, Erikson'un (1971) éne slrdiga gibi “kimlik kazanmaya karsi
rol karmasasi” ve “yakinliga karsi yahtiimishk” gelisim asamalarinda olduklari i¢in ait olma
ihtiyaclarini kisilerarasi iligskiler yoluyla karsilama olasiliklari daha yiksektir. Kimlik
kazanmaya karsi rol karmasasi evresinde, bireylerle etkilesime girme ve onlar tarafindan
kabul edilmekten kaynaklanan 6z kimlik insas! ve aidiyet duygusunu kazanma cabasi
gelisime katkida bulunmaktadir. Yakin sosyal etkilesimler kuramama, aidiyet duygusunun
engellenmesine neden olabilmekte ve intihar disincesine yol agabilmektedir (Chu vd.,

2016).

Universite 6grencileri igin yakinliga karsi yalitiimislik evresinde, yakin iligkiler
gelistirmek ile ilgili konular 6zellikle daha belirgin hale gelmektedir (Syed ve McLean, 2017).
Bireyler bir kimlik duygusu gelistirdikten sonra, basarili yakin iligkiler gelistirmek igin bu
kimligi baskalariyla paylasmaya hazir hale gelmektedir. ideal olarak, iki kisi yakin bir iligki
geligtirdiginde, her biri kendi bireysel kimligini korurken iligki igin yeni bir kimlik
olusturmaktadir (Erikson, 1968). Ote yandan Erikson, geng yetigkinlikte Kimlik Kazanmaya
Kargi Rol Karmasasi kriz doneminde olan bireyin kimlik karigikliginin belirtilerini yanhsg
teshis etmenin, bireyi etiketleyerek koyulan teshisi kendi kimligi olarak kabul etmeye
sanmasli gibi istenmeyen sonuglara yol agabilecegini vurgulamaktadir (Erikson, 1959).
Bagka bir deyigle, bir gencin kimlik gelisimi ile ilgili zorluklar nedeniyle teshis de dahil olmak
Uzere psikiyatrik middahaleler almasi durumunda, etiketleme sirecinin onun durumunu
aciklamak icin terapdtik bir kimlik anlatisini tetikleyebilmesi bir tehlike olarak goérilmektedir
(Cote, 2018). Dolayisiyla, insanin psikolojik ihtiyaglari perspektifinde gelisim dénemlerinin

taninmasinin ve gerekliliklerinin bilinmesinin 6nemli oldugu dusunulmektedir.

Erikson’un Psikososyal Donemlerini bilmenin yani sira insan ihtiyaglarini agiklamak

baglaminda Maslow’un ihtiyaglar Hiyerarsisi bilmenin de énemli oldugu vurgulanmaktadir.
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Onceki arastirmalar Maslow'un yapilari ile ergen depresyonu arasinda bir baglanti
oldugunu ortaya koymustu. Genel olarak arastirmalar, karsilanan bir ihtiyacin daha az
ergen depresyonu ile iligkili oldugunu ve kargilanmayan ihtiyaglarin hem dogrudan hem de

dolayh yollardan artan depresyonla iligkili oldugunu gdzlemlemistir (Crandall vd., 2020).

Temel ihtiyacglarin ergen depresyonu Uzerinde dogrudan ve dolayli etkisi
bulunmaktadir. Ornegin, temel ihtiyaglarin bir 6lglisi olan algilanan daha yiiksek
sosyoekonomik statl, daha dusuk depresyon oranlariyla iliskilendirilmigtir (McLaughlin vd.,
2012). Ailedeki mali stresin ayni zamanda ebeveyn-¢cocuk etkilesimlerini (yani sevgi ve ait
olma ihtiyaglar) bozarak ergen depresyonunun artmasina yol agtigi da gdsterilmistir

(Wadsworth vd., 2013).

Duygusal ve fiziksel guvenlik eksikligi ergen depresyonuyla iligkilendirilmistir.
Ornegin, artan aile gatismasi, bir bagka deyisle daha az duygusal giivenlik, hem dogrudan
(Lambert vd., 2014) hem de dolayli olarak (Constantine vd., 2006) ebeveyn-¢ocuk baghligi
(yani sevgi ve ait olma ihtiyaglari) yoluyla artan depresyonla baglantili bulunmustur. Ayrica,
mahalledeki fiziksel glvenligin zayif olmasi da ergen depresyonunun daha fazla olmasiyla

iliskilendirilmistir (Butler vd., 2012).

Calismalar ergenlerin 6zellikle aileye ait olma gibi sevgi ve ait olma ihtiyaglarini,
saglik ihtiyaglariyla baglantili olarak incelemistir (Carr ve Springer, 2010). Ornegin; ebeveyn
gbzetimini, aile iletisimini, aile yemek zamanlarini ve daha guclu aile iligkilerini iceren
ebeveyn ve aile baglantisi (yani sevgi ve ait olma), genel olarak daha dusuk depresyon
oranlariyla iliskilendirilmigtir (Utter vd., 2017). Ayrica cinsel istismar gibi ¢ocukluk c¢agi
travmalarina sahip bireylerin depresyon yasama olasilidi yiksek olsa da ailelerinden destek
alan geng yetiskinlerin travmayi daha hafif deneyimledigi bulunmustur (Guerra ve Figueroa,
2018). Qverup vd. (2017) tarafindan yapilan bir arastirma, kigilerarasi iligki ihtiyaglarinin
onemini, 6zellikle de aidiyetin engellenmesinin kaygi ve depresif belirtiler arasindaki iliskiye

nasil aracilik ettigini ortaya koymaktadir. Calisma, aidiyet duygusu daha disuk olan
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bireylerin daha ylksek dlizeyde yuk tagima, daha fazla kaygi duygusu bildirdiklerini ve daha

fazla depresif belirtiler yagadiklarini ortaya ¢ikarmaktadir (Jverup vd., 2017).

Sayginlik ihtiyaglarinin bir 6lgisi olan i¢ kontrol odagi, ergenlerde daha disuk
depresyon oranlari (Harald ve Gordon vd., 2012) ve depresyon durumunda daha iyi basa
ctkma (Guerra ve Figueroa, 2018) ile iligkilendirilmistir. Tersine, disg kontrol odaginin, ergen
depresyonuyla iligkili oldugu bulgulanmistir (Sullivan vd., 2017). Ayrica erken gocukluk
donemindeki olumsuzluklarin ve travmalarin daha sonra yasanan depresyon uzerindeki
etkisine aracilik etme islevi gordigu bulunmustur (Culpin vd., 2015). Ayrica Universite
ogrencilerini ait olma ve sayginlik ihtiyaclarinin karsilanamamasi, onlara gesitli yasam
zorluklari sunmaktadir ve intihar dugunceleri ve intihar girisimleri gibi ruh saghgi

sikintilariyla sonuglanmaktadir (Whitlock vd., 2006).

Sonug olarak, ¢cocukluk déneminde yasanan travmatik deneyimler, bireyin ilerleyen
yasaminda depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sorunlarla karsilasmasina neden olabilir.
Erik Erikson'un psikososyal gelisim kuraminda glven ve givensizlik ¢atismasi ¢ocukluk
doneminde One c¢ikar. Travmatik olaylar, bu donemde saglikli bir gliven duygusunun
olusmasini engelleyebilir ve glivensizlik duygusunu giglendirebilir. Bu da ilerleyen yaslarda
depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sorunlarin ortaya gikmasina zemin hazirlayabilir. Benzer
sekilde, Abraham Maslow'un ihtiyaclar hiyerargisinde guvenlik ihtiyaci da 6nemli bir yer

tutar.

Profesyonel Psikolojik Yardim Almanin Oniindeki Engeller

Ruh saghg: sikintilarindan muzdarip oldugu tahmin edilen 50 milyon Amerikalinin
dortte Gguinln psikolojik hizmet aramadigi gérilmektedir (DSO, 2005). Ayrica, 1 yil iginde
teshis edilebilir belirli kriterleri kargilamayan psikolojik sikintilarla mucadele edenlerin
yalnizca %2'sinin psikolojik yardim aldigi goériimuagstir (Andrews vd., 2001). Bu durum

psikolojik danigmanlik meslegine ciddi bir gorev yuklemektedir. Psikolojik danigmanlik
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hizmetinden yararlanabilecek kigilerin buyuk gogunlugunun hizmet aramadig1 gorulmektedir

(Kaplan vd., 2011).

Ruh saghgi sorunlar Universite kampuslerinde de oldukga yaygindir (healty). Ruh
saghgi sikintilari Universite 6grencileri arasinda ayni yasta 6grenci olmayan gengler kadar
yaygindir (Blanco vd., 2008). Universite dgrencilerinin yaklasik %32'si ruh saghigi sikintilari
yasadigini bildirmektedir (Eisenberg vd., 2011). Universite 6grencilerinin siklikla yasadiklari
ruh saghgr sikintilari arasinda kaygi, depresyon, intihar dislncesi ve asin stres yer
almaktadir (Turner ve Keller, 2015). Universite niifusu icinde belirli alt gruplarda, genel
nufusa iliskin caligmalarla tutarli olarak, ruh saghgi sikintilarinin gértilme sikligr énemli
Olguide daha yuksektir (Hasin vd., 2007). Erkek 6grencilerin intihar agisindan (Silverman
vd., 1997); kadin 6grencilerin ise major depresyon ve kaygi bozukluklari agisindan daha
yuksek risk altinda oldugu gézikmektedir (Eisenberg vd., 2007). Dislk sosyoekonomik
dizeyden gelen 6grenciler depresyon ve kaygi belirtileri agisindan daha yulksek risk
altindadir (Weitzman, 2004). Ruh sagligi sikintilarinin yasanmasi ayni zamanda stres
etkenlerine, yetersiz sosyal destege (Blanco vd., 2008) veya cinsel siddete (Stepakoff,

1998) maruz kalan Universite 63rencileri arasinda daha yaygindir.

Universiteye devam eden yetiskinlerin yaklasik %50'si bazi ruh saghgi sikintilarinin
tani kriterlerini kargilamaktadir (Zivin, vd., 2009). Buna ragmen arastirmacilar, Universite
dgrencileri arasinda yardim arayisi endise verici derecede disiiktiir. Ormegin arastirmacilar,
ruh saghgi sikintisi olan Universite 6grencilerinin yaklasik %64'Unin bir 6nceki yil
profesyonel yardim aramadigini bulmuslardir (Eisenberg vd., 2011). Turner ve Keller
(2015), universite 6grencileri arasinda depresyon tanisi konulanlarin yalnizca %24'Gnun
tedavi gérdugund bulmustur. Benzer sekilde, Blanco vd. (2008), tim psikolojik sikintilarda
disik tedavi oranlari bulmuslardir. Ornegin, duygudurum bozukluklari olanlarin yarisindan
azinin ve kaygi bozuklugu olanlarin %20'sinden azinin tedavi almakta oldugu ortaya

konmustur. Ayrica, alkol veya uyusturucu kullanim bozuklugu olan Universite dgrencilerinin,
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Universiteye gitmeyen akranlarina kiyasla yardim alma olasiliklarinin énemli dl¢ide daha

dusik oldugu bulunmustur (Blanco vd., 2008).

Universite yillari, yetigkinlige gelisimsel olarak zorlu bir gegisi temsil etmektedir
(Hunt ve Eisenberg, 2010). Hizla degisen is ortami ve ig guicu, okullardaki ve topluluklardaki
beklentiler ve degisiklikler, intiharlar, bagimliliklar ve cinsel deneyimler genglerin her gun
karsilastig1 zorluklardan sadece birkacgidir. Bu tir zorluklar genglerin kisisel, sosyal, kariyer
ve akademik gelisimleri Gzerinde genis bir etkiye sahiptir (Seyoum, 2011). Tedavi edilmeyen
ruh saghgi sikintilarinin akademik basari, Uretkenlik, madde kullanimi ve sosyal iligkiler
uzerinde 6nemli etkileri olabilmektedir (Kessler vd., 1994; Kessler vd., 1997). Dolayisiyla,

profesyonel psikolojik yardim almaya engel olan faktorleri anlamak énemli gériimektedir.

Yardim arama, psikolojik sikintt yasama ve yardim arama gibi basit bir sireg¢
degildir. Bir problemin farkindaligi yarim aramanin baslangi¢ noktasi olsa da ruh saghgi
sorunlarinin ve zihinsel bozukluklarin belirtileri, yardim aramaya tegvik etmede
beklenenden daha kii¢lk bir rol oynamaktadir (Rickwood ve Braithwaite, 1994 ). Bir sorunun
yardim aranacak bir durum olarak degerlendirilmesi, yardim aramaya istekli olma ve bu tur
davraniglari tesvik eden sosyal normlar, uygun hizmetlere erigsim ve bir yardim kaynaginin
secilmesi de dahil olmak lizere ¢ok gesitli bagka faktorler de s6z konusudur (Rickwood vd.,

2007).

Genglerin yardim arama davranisinin bireysel ve yapisal belirleyicileri
bulunmaktadir (Barker vd., 2005). Bireysel belirleyiciler arasinda ruh saghgi okuryazarlgi,
tutumlar ve algilanan damgalanma gibi faktorler yer almaktadir. Yapisal belirleyiciler aile,
okul veya topluluk destek sistemlerini, sevk yollarini, saglik sistemi yapilarini ve ddeme
sistemlerini icermektedir. Bireysel ve yapisal faktorler, genglerin ruh sagligi sorunlari igin ne
zaman ve nasil yardim arayacagini ve bu yardima nasil erisecegini belirlemek icin etkilesim

halindedir (Rickwood vd., 2007).

Ruh saghgi konusunda yardim aramanin énundeki engeller, bireylerin bir ruh saghgi

sikintisi igin tedavi arama olasiligini azaltir (Mojtabaivd., 2011). Calismalar, 6grenci
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populasyonlarinda yardim aramanin onundeki engelleri; zaman eksikligi ve gizlilik
endiseleri olarak tanimlamistir (Mowbray vd., 2010). Bunlara ek olarak, ruh saghgi
hizmetlerine ekonomik sinirliliklarin yardim alma konusunda engel olusturdugu tespit
edilmistir (Mojtabai, 2005). Bir baska g¢alismada yardima ihtiyag duyulmamasi, mevcut
profesyonel yardim kaynaklari hakkinda bilgi sahibi olunmamasi ve tedavinin etkinligi
konusunda slphelerin yer almasi engeller arasinda siralanmigtir (Eisenberg vd., 2007).
Mowbray vd. (2010) de ruh saghg: profesyonellerine duyulan glvensizligin 6grencilerin
yardim aramasini engelleyebilecegini bulmustur. Bir calisma, psikolojik yardim arama
davraniglarina yonelik en gok algilanan engelin utanma veya gekinme oldugunu gostermistir
(Vioderuk vd., 2014). Eisenberg vd. (2011), Universite égrencilerinin profesyonel olmayan
yardim kaynaklarini yeterli bulma, gerekli zamani ayiramama, sorunun yardim almaya
degecek kadar blytk oldugunu distinme gibi engelleri kabul ettiklerini ortaya ¢ikarmigtir.
Turkiye'deki bir calismada, 6grenciler profesyonel olmayan yardim kaynaklarini tercih
etmesi, sorunlarini ydnetilebilir olarak algilamasi ve baskalarina agiimak istememesi yardim
aramanin onundeki engeller arasinda siralanmistir. Ayrica 6grencilerin, sorunlarini yardim
almaya degecek kadar blylk goérmedigi slrece bir profesyonelden yardim almak
konusunda isteksiz oldugunu bulmustur (Koydemir vd., 2010). Uluslararasi bir galismada
yardim almanin éntndeki en blylk engeller; sorunu tek basina ¢ézmeyi tercih etme ve
arkadaslar ve akrabalar gibi profesyonel olmayan yardim kaynaklarini yeterli bulma olarak
belirlenmigtir. Sorunu tek basina ele alma tercihi ve utanmis ya da ¢ekinmis hissetme,
yardim arama niyetine sahip olma ihtimalinin énemli 6lgide azalmasiyla énemli dlgclde

iligkili bulunmustur (Ebert vd., 2019a),

intihar dustnceleri ergenlik ve geng yetiskinlik déneminde oldukga yaygindir. Bu
dustncelerin yardim arama davranigi Uzerinde énemli dlglide olumsuz bir etkiye sahip
oldugu ortaya koyulmustur (Andrews vd., 1999). Bunlara ek olarak, genglerin en sik
yasadigl depresyon, anksiyete ve madde kullanimi gibi ruh saghigi sikintilari da benzer

sekilde sosyal geri ¢ekilmeyi ve genclerin sikintilarini kendilerine saklama tercihlerini



37

artirarak yardim aramay olumsuz etkilemektedir (Gould vd., 2004; Rickwood vd., 2005).
Ayrica intihar disincesi, depresyon veya madde kullanimi sorunlari olan ergenlerin Ugte
birinin, insanlarin sorunlarini disaridan yardim almadan kendi baslarina halletmeleri

gerektigine inandigini ortaya koyulmustur (Gould vd., 2004).

Ruh saghgi sikintilari yasayan kisilerin genellikle ¢esitli tedavilerle semptomlardan
kurtulmasi mumkdnddr. Dusunceler, duygular ve davraniglar Gzerine c¢alismayi igeren
psikoterapi/psikolojik danigsma ruh saghgi sikintisi yasayan bireylere sunulan tedavilerden
biridir (DSO, 2022¢). ilagla birlikte psikoterapinin zihinsel sagdlik bozukluklari igin etkili bir
tedavi oldugu kabul edilmektedir. Bununla birlikte, pek ¢ok Universite 6grencisi, belirtilerin
Universite stresinin tipik belirtileri oldugunu dusiundiklerinden ve ayni zamanda bagkalarinin
onlari tedavi aradigi icin yargilayacaklari endigesiyle ruh saghg: sikintilari igin yardim

arayisina girmemektedir (Eisenberg vd., 2007).

Ruh sagligr sikintilarina iligkin damgalanma korkusunun daha dusuk yardim arama
davranisiyla iligkili oldugunu bulunmustur (Cheng vd., 2018; Eisenberg vd., 2011; Vioderuk
vd., 2014). Bir baska deyigle yargilanma endisesi, bireylerin ruh saghgi profesyonellerinden
yardim almalarinin éniinde blylk bir engel olugturmaktadir (Corrigan, 2004). Damgalama
teriminin kdkeni; suglulari, koéleleri ve hainleri kaginilmasi gereken lekeli veya ahlaksiz
kisiler olarak tanimlamak icgin derilerine isaretler kesen veya yakan Yunanhlara kadar
uzanmaktadir (Goffman, 1963). Bugln bildigimiz haliyle damgalama, yalnizca fiziksel bir
isaret degil; ayni zamanda yaygin toplum onay! alamamayla sonuglanan bir niteliktir (Bos

vd., 2013).

Damgalanma tanimlarinin ¢ogu, farkliigin taninmasi ve degersizlestirme olmak
uzere iki temel bilesenden olugsmaktadir (Dovidio vd., 2000). Goffman (1963) klasik
formulasyonunda, damgalamayi “derin itibarsizlastirici bir nitelik” ve damgalanan kisinin
“bltln ve siradan bir kisiden kusurlu, kigimsenen bir kigiye” indirgenmesi olarak tarif
etmektedir. Her ne kadar damgalanma sureci iligkisel olarak tanimlansa da ayni zamanda

damgalanmanin 6zU olarak bireyin icinde yer alan psikolojik bir stre¢ olan "izlenim
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yutulmasini" vurgulamaktadirlar. Crocker vd. (1999) damgalanmayi, bir bireyin sosyal
baglamda degersizlestirilmig bir sosyal kimligi yansitan “gogunlukla nesnel” bir nitelige veya

0zellige sahip olduguna inanildiginda ortaya ¢ikan bir durum olarak tanimlamaktadir.

Damgalanma sosyal etkilesimlerde ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle damgalanmanin
kiside degil, sosyal baglamda oldugu dustnilmektedir. Dolayisiyla bir sosyal durumda
damgalayici olan olay, baska bir durumda damgalayici olmayabilir (Crocker vd., 1999).
Goffman’a (1963) damgalanma, “ahlaki kariyer” olarak adlandirdigi durum yoluyla ortaya
cikmaktadir: Damgalanmig bir kisi baslangi¢ta toplumun bakis acisini 6grendiginde ve
belirli bir damgaya sahip olmanin nasil bir sey olabilecegine dair genel bir fikir kazandiginda.
Bir baska deyisle ruh sadhig sikintisi yasayan kisiler gériinmeyen bir damgaya sahiptir ve
bu nedenle "normal" durumdan "itibarsiz" statlye gecerler. Ardindan eger durumlarini
aciklarlarsa "itibarsiz" statlye gecerler. Goffman, her statiden gegisin "kimlik bilgilerinin
kontrolinden" kaynaklandigini  acikliyor. Dolayisiyla, Goffman'in goérlisine gore
damgalama, sosyal olarak insa edilmis kategorilerle etkilesim yoluyla yeni bir sosyal kimlik

ustlenildiginde ortaya ¢cikmaktadir (Goffman, 1963).

Damgalanma agik olabilir. A¢ik oldugu durumlarda; etkilesimden kaginma, kaginma,
sosyal reddedilme, kig¢Uimseme, itibarsizlastirma, insanliktan c¢ikarma ve digerlerini
basmakalip karikaturler halinde kisiliksizlestirme olarak ortaya cikabilmektedir (Herek,
1999). Stigma ayni zamanda acik olmayabilir. Ornegin; damgalanma, damgalanmis ve
damgalanmamis bireyler arasinda gergin sosyal etkilesimlerle sonuglanan géz temasi

eksikligi gibi s6zsuz rahatsizlik ifadeleri olarak ortaya ¢ikabilir (Hebl vd., 2002).

Genellikle, yardim aramayi etkileyen dort damgalanma tirinden s6z edilebilir:
Algilanan toplumsal damgalanma, kisisel damgalanma, kendini damgalama ve yardim
aramaya yonelik tutumlar. Toplumsal ve kisisel damgalanma, genel nufusun Uyeleri
tarafindan kolektif olarak onaylanan ruh saghgi sikintisi yasayan bir kisi hakkinda
damgalayici algli olarak tanimlanan kamusal damgalamalardir. Daha spesifik olarak

algilanan toplumsal damgalanma, bireyin kamusal damgalanmaya iliskin algisi olarak ifade
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edilmektedir. Kisisel damgalanma ise damgalanmig bir grubun Uyelerine yonelik kisisel
tutumlar tanimlamaktadir (Corrigan vd., 2012). Sosyal mesafe arzusu olarak davranigsal
bir ifade bulabilir (Angermeyer vd., 2015). Kendini damgalama bir bagka deyisle
icsellestirilmis veya 6ngorulen damgalama, bir ruh saghgi sikintisindan etkilenen bir kisinin,
bu sikintiya iligkin stereotipleri onaylamasi, sosyal reddedilmeyi 6ngérmesi, stereotiplerin
kendisiyle ilgili oldugunu dusinmesi ve kendisinin toplumun de@ersiz bir Gyesi olduguna
inanmasi durumunda ortaya gikmaktadir (Corrigan vd., 2012). Yardim aramaya yonelik
tutumlar; yardim ihtiyaci algisini, bu tur hizmetleri aramayla ilgili damgalanma toleransini,
kisinin sorunlarina iliskin acikligini ve yardimin yardimci olacagina dair guveni icermektedir
(Fischer ve Turner, 1970). Sonug¢ olarak damgalanmanin ¢ok yonli bir kavram oldugu

g6rilmektedir.

Damgalanmanin yardim arama Uzerindeki etkisine iligkin calismalar, 6zellikle de
kendini damgalama ve yardim aramaya yonelik olumsuz tutumlarin yardim arama tzerinde
negatif etkileri oldugunu vurgulamaktadir (Clement vd., 2015). Psikolojik yardim arayan
bireyler gesitli toplumsal damgalamalarin Ustesinden gelirken (Barney vd., 2006), kendini
damgalama yardim aramay! agiklamada daha kritik bir rol oynayabilmektedir (Eisenberg
vd., 2009). Universite égrencileri arasinda, kendini damgalama diizeyi daha yliksek olan,
etnik agidan farkli tniversite 6grencilerinin yardim arama olasiliklari daha dusuktir (Nam
vd.,, 2013). Arastirmacilar, Uuniversite 06grencilerinin yardim ararken kendilerini
damgalamalariyla iligkili kaygi ve depresyon yasama olasliliklarinin daha yiksek
olabilecegini belirlemistir (Cheng, vd., 2015). Damgalanma ile ilgili tutumlar incelendiginde;
yardim alan bireylerin zihinsel olarak zayif oldugu, deli oldugu, sorunlarini kendi bagslarina
halletmeleri gerektigi, sorunlariyla bas edemedikleri goruslerine katilmadiklari géralmastar.
Ayrica profesyonel psikolojik yardim alan 6grencilerin damgalanmaya iligkin tutumlara sahip
olma olasiliklari, yardim almayan 6grencilere gére daha disuk bulunmustur (Vidourek vd.,
2014). Dolayisiyla, 6grencilerin profesyonel psikolojik yardim almalarinin dniindeki engeller

incelenirken damgalanmanin incelenmesi 6nemli gorilmektedir.
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Ruh saghgi sikintilari yasayan bireylerin zayif, beceriksiz ve kendi baslarinin
caresine bakamayacaklarina inanmak gibi olumsuz tutumlarla karsilasmasi, yaygin
damgalanma bigimleridir. Bu olumsuz tutumlar, sosyal izolasyonun yani sira ruh saghgi
sikintisi olan bireylere yoénelik ayrimci davraniglara da yol agabilmektedir (Corrigan vd.,
2004). Damgalanmig tutumlarla karsi karsiya kalan bireyler, kendilerine iliskin olumsuz
gorusleri ve tutumlari igsellestirmeye ve utang duygulari yagsamaya baslayabilirler (Byrne,
2000). Tedaviye iligskin olumsuz gérusler ve ruh saghgi sikintilari yasamaktan kaynaklanan
utang, geng yetiskinlerin gerekli tedaviyi aramasini engelleyebilir (Byrne, 2000; Eisenberg

vd., 2007).

Olumlu tutumlari kolaylastiran faktérler genellikle engel olarak tanimlanan faktérlerin
zit kutbundadir (Vidourek vd., 2013). Ruh saghgi yardiminin etkili olduguna ve iyi sonuglar
sagladigina inanmak, profesyonel ruh sagligi hizmetlerine ve ruh saghgi sikintisi yasayan
kisilere iliskin olumlu inanglar etkileyen en kritik faktérlerden biridir (Eisenberg vd., 2011;

Mowbray vd., 2010).

Bireyler psikolojik sorunlariyla basa ¢ikmak icin yardim ararlar ve hizmetlerin varhgi
onlarin krizi asmalarina buayidk katki saglayabilir (Getachew, 2019). Alandaki
akademisyenler, kapsamli PDR programlarinin geng 6grencilere ve ebeveynlerine yardimci
olmada etkili oldugunu 6énermektedir. Universite danigsmanlarinin zamani ve yeterli kaynagi
varsa geng o6grencilerin akademik performanslarinin artacagi umulmaktadir. Rehberlik ve
Psikolojik Danigsmanlik midahaleleri 6grencilerin akademik basarisini artirir, kariyer planlari
gelistirmelerine yardimci olur ve elverigli bir egitim ortami yaratir (Seyoum, 2011). Ayrica,
psikolojik danigsmanlk alan dgrenciler almayan 6grencilere gére énemli dl¢cide daha az

damgalanma algilamaktadir (Vidourek vd., 2014).

Damgalanmanin yani sira genglerin, bir ruh saghgi sikintisini fark ederek yardim
arama konusunda bilgi, beceri ve cesarete sahip olduklarinda yardim arama olasiliklarinin
daha yuksek oldugu bulunmustur (Kelly vd., 2007). Ruh saghgi okuryazarhgi; riskler,

nedenler, etkili tedaviler hakkindaki bilgi ve inanclar, ruh saghgi bilgi ve hizmetlerinin nasil
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aranacag! konusunda bilgiler gibi ruh saghg sikintilarini tanima becerilerini icermektedir
(Jorm vd., 1997). Genglerin (Zachrisson vd., 2006) ve ebeveynlerinin (Logan ve King, 2001)
ruh sagligi sikintilarinin farkina varmasi, yardim aramada énemli bir filtredir. Avustralyal
genglerle yurdtulen bir galismada, ruh saghgr okuryazarligi disik olmasi profesyonel

psikolojik yardim aramanin dniinde dnemli bir engel olarak bulunmustur.

Daha spesifik olarak, ruh sagligi yardimi almak igin belirli bir dizeyde duygusal
yeterlilik de gerekmektedir (Rickwood vd., 2007). Genglerin duygularini nasil
tanimlayacaklarini ya da duygularini etkili ve savunmaci olmayan bir sekilde nasil

yoneteceklerini bilmemeleri, yardim aramalarini engellemektedir (Ciarrochi vd., 2004).

Uygun yardima basvurmak genel olarak koruyucu bir faktér olarak kabul
edilmektedir. Dolayisiyla, ergenlik ve geng yetiskinlik donemi olarak kabul edilen 12 ile 24
yaslari arasi yardim alma igin hayati 6nem tasimaktadir ¢inkl yasamin bu agsamasinda ruh
saghgi sikintilarinin yayginhgi yuksektir (Vidourek vd., 2014). Yardim arayisindaki bariz
artisa ragmen ¢ok sayida calisma, tedavi edilmeyen zihinsel bozukluklarin 6grenci
populasyonunda oldukga yaygin oldugunu goéstermektedir (Hunt ve Eisenberg, 2010).
Dolayisiyla, universite 6grencilerinin profesyonel psikolojik yardim almasini engelleyen
faktorlerin ruh saglhigindaki roli hakkinda daha fazla bilgi edinmek, daha iyi ruh saghgini
destekleyen kampus ve egitim ortamlari yaratma c¢abalarina bilgi saglamak (Hunt ve
Eisenberg, 2010), farkindaligi artirmak (Koydemir vd., 2010) ve damgalamay! azaltmak

(Cheng vd., 2018) agisindan faydali olacaktir.

PDR Lisans Ogrencilerinin Mesleki Kimlik Gelisimi ve Bu Siiregte Profesyonel

Psikolojik Yardimin Rolii

Gegtigimiz 25 yilda, psikolojik danismanlik alanindaki akademisyenler, psikolojik
danigma profesyonel kimligini ve meslegi ileriye tagiyacak yapiyr kavramsal olarak
tanimlamaya ¢alismislardir (Brott ve Myers, 1999; Calley ve Hawley, 2008; Puglia, 2008).

Brott ve Myers, okul psikolojik danismanlari Gizerinde yaptiklari galismaya dayanarak (1999)
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mesleki kimligin zaman iginde gelistigini 6ne sirmus ve bunu danigsmanlarin mesleki rol ve
sorumluluklari yerine getirdigi biligsel bir referans gergevesi olarak tanimlamistir. Daha
detayl bir sekilde Puglia (2008) profesyonel kimligin G¢ bilesenden olustugunu belirtmistir:
Psikolojik danigmanlik felsefesiyle anlagsma, psikolojik danigmanlik mesleginin lisans ve
sertifika alma gibi faaliyetleri icerdigine dair inanglar ve mesleki katihm. Calley ve Hawley
(2008) 69 psikolojik danisman egitimciye anket uygulayarak psikolojik danigma profesyonel
kimligini olusturan temel unsurlara iligkin anlayiglarini arastirmigtir. Bu unsurlar, psikolojik
danismanlik disiplinine 6zgl inang ve degerleri, mesleki katilimin kapsamini, danismanhgin
tarihine iliskin anlayigi, teorik yonelimi, sertifika veya lisansi ve bilimsel galismayi

icermektedir (Calley ve Hawley, 2008).

Profesyonel kimligin meslegi ve onun gelecekteki yonini temsil etmesi nedeniyle,
psikolojik danigsmanlik mesleginin tum dyelerinin meslegin gelisimi igin ortak bir vizyonu
paylasmasi umuduyla Woo ve Henfield (2015), uygulayicilar ve egitimciler arasinda
psikolojik danismanlik profesyonel kimliginin &zelliklerini incelemislerdir. Ayrica, alti
alandan olugan Psikolojik Danigmanlikta Profesyonel Kimlik Olgegini gelistirmiglerdir: (a)
Meslege iliskin bilgiyi gostermek, (b) meslegin felsefesini ifade etmek, (c) meslek Gyelerinin
ihtiyag duydugu uzmanhgi olusturmak ve Uyelerin profesyonel rollerini anlamak, (d)
meslede ve kendine yonelik tutumlari dogrulamak, (e) uUyelerden beklenen mesleki

davraniglarla mesgul olmak, (f) alandaki diger profesyonellerle etkilesimde bulunmak.

Psikolojik danismanlik profesyonel kimligini ve yapiyi kavramsallastirmaya ydnelik
daha 6nce s6zl edilen gabalar, psikolojik danismanlik profesyonelleri, 6zellikle 6grenciler
ve egitimciler arasinda mesleki kimligin gelisiminin incelenmesine yardimci olmaktadir
(Kaplan vd., 2011). Profesyonel bir kimligin olusumu tipik olarak ylksek lisans dizeyinde
psikolojik danismanlik egitimi ile baslar ve profesyonel topluluktaki sosyallesme streci
yoluyla buyimeye devam eder (Choate vd., 2005). Healey vd. (2010), 6grencilerin egitimleri
sirasinda mesleki gelisimlerinin ilerleyen asamalarindan gectiklerini  belirtmigtir.

Ogrencilerin dzellikle, dgretim tyelerinin egitimi, mentorlugu ve denetimi yoluyla gelecekteki
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danismanlardan beklenen mesleki rolleri, bilgileri ve davranislari benimsediklerini
belirtiimistir (Gibson vd., 2010). Bu suregte psikolojik danigman egitimcileri 6grencilerin
mesleki kimlik gelisimini kolaylastirmada énemli bir rol oynamaktadir (Choate vd., 2005).
Bunun yani sira, ruh sagligi calisanlari, danisanlarindan karsiliginda bdyle bir bakim alma
beklentisi olmadan, empati, sefkat ve sabir gdstermelerinin gerekli oldugu tek yonlu bir
bakim kulttird iginde ¢ahgirlar (Guy, 2000). Bu durum da ruh saghgi profesyonelleri igin bazi

mesleki zorluklari beraberinde getirmektedir.

Freud (1937/1963) terapdtik basari konusu etrafinda ruh saghidr uzmaninin
belirsizliginin yarattigi stresi tartistigindan beri ruh saghg: profesyonelleri arasinda stres
onlarca yildir bilinen bir sorundur. Ruh saghgi profesyonelleri; danisanin iyilesme eksikligi,
belirtilerin tekrar ortaya ¢ikmasi, intihar dusuncesi ve girigsimleri, saldirgan veya siddet
iceren davraniglarin yani sira evrak isleri, etik uygulamalarla ilgili pratik talepler gibi stres
etkenleriyle basa ¢ikarlar. Ruh saghgi sikintilar ruh saghigi profesyonelleri arasinda daha
yaygin olabilir ¢iinkl bu alandaki is uygulayicilar Gzerinde yiksek duygusal talepler ve stres
yaratmaktadir. Baslangi¢ olarak, yasanmis bir deneyime sahip olanlarin bu alanda
calismaya daha fazla ilgi duyma olasiliklari daha ylksek olabilir (Roberts ve Canter, 2014).
Bettney (2017) ayrica blylk danigan yulkleri ve olumsuz ekip ortamlari gibi isle ilgili
sorunlarin ruh sagligi profesyonelleri icin ek stres etkenleri oldugunu belirlemistir. ABD'de
yapilan bir arastirma ruh sagligi ¢calisanlarinin depresyon, anksiyete, madde bagdimhligi ve
intihar egilimi gibi ruh saghgi sorunlarina yakalanma riskinin yiksek oldugunu ortaya

koymustur (Pilowski ve O'Sullivan, 1989).

Coklu stres faktorlerinin varligi goéz 6ntne alindiinda, lisansustu ve ileri dizey
derece program o6grencileri de dahil olmak Uzere ruh sagligi profesyonellerinin yuksek
diizeyde stres ve sikinti bildirmeleri sasirtici degildir (EI-Ghoroury vd., 2012). Ornegin,
Avustralyall psikoloji lisansustu 6grencilerin %73'U klinik olarak anlamli dizeyde sikinti ve
stres yasadiklarini bildirmigtir (Pakenham ve Stafford-Brown, 2012). Bu dgrenciler stres

yénetimi de dahil olmak Uzere psikolojik midahaleler konusunda egitim almis olsalar da bu
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egitim danisan bakiminin duygusal stresini ortadan kaldirmaz ve d&grencilerin bu
mudahaleleri etkili kisisel bakim igin uygulayabileceklerini garanti etmemektedir (Hobaica
vd., 2021). Bir bagka calisma, klinik psikoloji doktora égrencilerinin, genel nufusa ve tip
ogrencilerine kiyasla daha ylksek oranda depresyon ve kaygi gibi ruh saghgi sikintilari

yasadigina isaret etmektedir (Rummell, 2015).

Lisansustu 6grencileri de dahil olmak Uzere ruh saghgi profesyonelleri, 6nemli stres
etkenleri ve zihinsel saglik semptomlarinin yani sira tedavi arayigina karsi damgalanmayla
karsi karsiya kalmaktadir (Tay vd., 2018). Arastirmalar, ruh sagligi profesyonellerinin, bir
ruh saghgi sikintisina sahip olduklarini meslektaglarina agiklamak veya profesyonel ruh
saghgr yardimi almak (Gras vd., 2015) konusunda genel bir isteksizlik yasadigini
go6stermektedir. Ayrica psikolojik destege duyulan ihtiyacin arttigi kabul edilmesine ragmen,
Universiteden ayrilma sdresinin  uzunluguyla dogru orantii olarak yardim arama
davranislarinda bir azalma oldugu tespit edilmistir. Daha deneyimli profesyonellere yonelik
yardim arayigindaki bu azalma, ruh saghgr sikintisina sahip olmanin yarattig
damgalanmayla iligkilendirilmistir (Logan ve King vd., 2001). Klinik psikologlardan olugan
genis bir 6rneklemde, Tay vd. (2018), yaklasik %70Q'inin hafif ila orta siddette depresyon
belirtileri bildirdigini ve %42'sinin hayatlarinin bir noktasinda kaygi bildirdigini bulmustur.
Bundan daha da endise verici olan, 6rneklemin ayni zamanda bakim aramanin onunde
meslektaglarindan gelen damgalanma endiseleri, kariyerleri Uzerindeki olumsuz
yansimalari ve Kkisisel utan¢g duygulari da dahil olmak Uzere 6nemli engelleri de
onaylamasidir (Tay vd., 2018). Diger arastirmalar tikenmiglik, ruh saghdi uzmani bulma
zorlugu ve zaman eksikliginin danigma yardimi almanin énunde ek engeller olusturdugunu
ortaya koymustur. Ayrica tukenmislik, merhamet yorgunlugu, depresyon ve travma gibi ruh
saghgi sikintilarinin terapétik etkinligi olumsuz etkiledigini belgelemistir (Bearse vd., 2013).
Pope vd. (1987) psikologlarin %59,6'sindan fazlasinin, yeterli bakimi saglayamayacak
kadar stresli hissettiklerinde bile danisanlarla cgaligtiklarini bildirdiklerini belirtmistir. Bu,

Ozellikle kisinin yetkinlikleri disinda hizmet saglamasi veya stres nedeniyle mesleki
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performansinin bozulmasi agisindan endise vericidir (Hobaica vd., 2021). Caligmalar klinik
psikoloji doktora 6grencilerinin de yardim arama konusunda engellerle karsilasabilecedini
vurgulamaktadir (Dearing vd., 2005; El-Ghoroury vd., 2012). Bir Universite ortamindaki
terapdtik hizmetlerin, doktora programi veya Universiteyle iligkili lisanststi égrenciler,
ogretim Uyeleri tarafindan saglanabilecedi goéz 6nune alindiginda, gizlilik ve rol gatismasi

ile ilgili endiseler maliyeti distk kampUs ici saglayicilara erigimi azaltabilmektedir.

Ruh sagligi hizmetlerine erigimi kisitlayan engellerden birisi de sikintilarin farkina
varmamaktir. Bir baska deyisle, ruh saglhgi profesyonelleri meslege bagh cesitli stres
faktorlerinin etkilerinin tam olarak farkinda olmayabilirler. Bu nedenle 6nleyici tedbirler alma
(Barnett vd., 2007) veya ya da stres etkenleri olumsuz etkilendiginde tedaviye basvurma
(EI-Ghoroury vd. 2012) konusunda sorun yasayabilmektedirler. Aragtirmalar, travma ruh
saghgdi uzmanlar igin isle ilgili stresin, inkar gibi kaginmaci basa c¢ikma stratejilerinin
kullanimiyla iligkili oldugunu géstermistir (Killian, 2008). C6zilmeden birakilan is stresinin,
tikenmiglik ve mesleki bozulma gibi daha ciddi sorunlarin ortaya c¢ikmasina zemin

hazirlayabildigi ortaya koyulmustur (Barnett vd., 2007).

Tukenmiglik; duygusal tikenme, duyarsizlasma (Killian, 2008), 6z vyeterliligin
azalmasi (Stebnicki, 2007) ve Kkisisel basarinin azalmasi (Clark vd., 2009) olarak
tanimlanmaktadir. TiUkenmiglik; bas agrilari, kas agrilari ve depresyon gibi ¢esitli zihinsel
ve fiziksel saglik sorunlariyla iligkili oldugundan yasam kalitesinin dismesine neden olabilir
(Chang vd., 2021). Buna karsilik, uygulayici tikenmigligi genel terapétik etkililigi etkiler
(Bearse vd., 2013), yalnizca uygulayici tarafindan saglanan bakim dizeyini azaltmakla
kalmaz, ayni zamanda potansiyel olarak danisanlara zarar verebilecek daha ciddi uygunsuz
davraniglara yol acar. Ornegin, Rupert ve Kent (2007), tiikenmigligin iki yoni olan
psikologlarin duygusal tikenmesi ve danisanlari duyarsizlastirmasinin, uygulayicinin
daniganlarla asiri ilgilenmesi ve danisanlarin olumsuz davraniglarda bulunmasiyla iligkili

oldugunu bulmuslardir.



46

Ruh saghgi profesyonelleri arasinda tukenmigligin yayginhgi oldukga ytksektir. Bir
calismada, Danigsmanlik Psikolojisi veya Klinik Psikoloji stajyerlerinin %49'u tikenmislik
yasadigini bildirilmistir (Kaeding vd., 2017). Ruh sagligi profesyonelleri arasindaki
tikenmisligin tedavisi, genel is stresinden daha zordur (Dreison vd., 2018). Bu da énleme

veya erken tedavi ihtiyacini vurgulamaktadir.

Duygusal, zihinsel ve fiziksel tikenmisligin kimdalatif etkileri, hizmet sunumunda
mesleki bozulmaya yol acabilir (Figley, 2002). Ornegin dolayl travmatizasyon, dz degeri,
kimligi, dlnya go6rusunl, temel inanglari, psikolojik ihtiyaclari, alglyr ve hafizayi
etkileyebilecedi icin ruh sagligi uzmanlari igin ayri bir mesleki tehlike olarak kabul edilmistir
(Saakvitne, 2002) ve uygulayicinin mesleki gelisim, kisisel gelisim ve butinsel refaha
yonelik girisimlerini engeller veya zayiflatir (Stebnicki, 2007). Bu tir danisman bozuklugu,
terapotik galismayi 6nemli 6lglide tehlikeye atabilir ve danisanlara zarar verebilir (Johnson
vd., 2018). Ruh saghgi profesyonellerinin tikenmislik yasamasi durumunda hem
uygulayicinin hem de danisanin refahinin risk altinda oldugu g6z 6niine alindiginda, bu
konuyu ele alacak adimlarin atilmasi hayati dnem tasimaktadir. Arastirmalar, uygulayici
tikenmigligine tepki olarak yapilan muadahalelerin, uygulayicilarin ruh saghgi Gzerinde
sinirh bir olumlu etki gosterdigini veya hig olumlu etki gostermedigini géstermistir (Barnett

ve Cooper, 2009).

Ruh saghgi profesyonellerinde ruh saghgi sikintilarinin yayginhgi en az durumdan
sorumludur: Bireylerin sikinti ve o6lim oranlari, tedavi edilmeyen sikintinin danisan
bakiminin kalitesi Uzerindeki potansiyel zararli etkisi ve tedavi edilmeyen saglayicilarin
genel kamuoyunun ruh saghgi sektérl algisina ve sektdére olan glvenine verdigi zarar
(Smith ve Moss, 2009). Ruh saghgi profesyonelleri olumsuz etkilendiginde, bu durum, artan
sayida iptal edilen, geciken veya kagcirilan terapi randevulari da dahil olmak Uzere, iglerinin
kalitesi Uzerinde zararli bir etkiye sahip olabilir. Kisisel sorunlarla mesgul olan ruh sagligi
profesyonelleri genellikle becerilerini etkili bir sekilde kullanamazlar ve terapétik etkinlikleri

zarar gorebilir (Sherman ve Thelen, 1998). Bu nedenle, ruh sagligi profesyonellerinin basa
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citkamadiklari zaman bunu rahatca acgiklamalari ve uygun hizmet saglayicilardan yardim
arayabilmeleri hem kisisel hem de profesyonel dizeyde son derece arzu edilen bir
durumdur (Edwards ve Crisp, 2017). Buna ragmen Kuzey Amerika’daki psikologlarla
yapilan bir galismada katilimcilarin %59'u hayatlarinda terapiden fayda gorecekleri ancak
yardim aramadiklari bir dénem oldugunu da bildirmistir. Ruh saghgi profesyonelleri
arasindaki dusuk yardim alma duzeyi ve kargilasilan yardim engelleri g6z oOnunde
bulunduruldugunda 6nleyici 6nlemlerin dGnem kazandigi gorulmektedir. Buradan hareketle
henlz lisans 6grencisi olan gelecegdin ruh saghgi profesyonellerinin ihtiyaglarinin ve yardim

aramalari énundeki engellerin bilinmesinin 6nemli oldugu disinilmektedir.

ilgili Aragtirmalar

Bu bolumde lisans oOgrencilerinin, daha Ust derece oOgrencilerin ve ruh saglig
profesyonellerinin ruh sagligi gereksinimlerini ve profesyonel psikolojik yardim arama
surecinde karsilastiklari engelleri inceleyen arastirmalara yer verilmigtir. Bu baglamda
alanyazindaki arastirmalar “Psikolojik Yardim Gereksinimleri” ve “Yardm Alma

Sureclerinde Karsilagilan Zorluklar” alt basliklari altinda incelenmistir.
Psikolojik Yardim Gereksinimleri

Amerikan Kolej Saghgi Dernegdi (2009) sponsorlugunda Universite dgrencilerinin
saglik ihtiyaclarini ve kapasitelerini degerlendirmek ve anlamak, saglikli kampUs topluluklari
olusturmak amaciyla 106 yiksek 6gretim kurumundaki 80.121 ddrenciden veri toplanmigtir.
Toplanan verilere goére, Ug¢ lisans dgdrencisinden birinin dnceki yil en az bir kez "kendini
depresyonda hissettigini ve hareket etmekte zorlandigini" bildirmigtir. Bunun yani sira
neredeyse 10 &grenciden biri dnceki yil “intihar girisiminde bulunmayi ciddi olarak
distindugunu” belirtmigtir. Bu c¢alismaya paralel sekilde 2006 yilinda 70 kolej ve
Universiteden 26.000 lisans ve yuksek lisans 6grencisi Uzerinde yapilan bir arastirmaya
gore, lisans 6grencilerinin %6's1 ve ylksek lisans 6grencilerinin %4'U son 12 ay iginde ciddi

olarak intihari distinduklerini bildirmigtir (Drum vd., 2009). Biyoloji/fizik bilimleri, muhendislik
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ve beseri bilimler/sosyal bilimler alanlarindaki 234 kurumdan 2279 yiksek lisans dgrencisi
ile son 2 hafta igindeki veriler incelenerek yapilan bir aragtirma katilimcilarinin %41'inin orta
ila siddetli anksiyete belirtilerini ve %39'unun orta ila siddetli depresyon semptomlarini
karsiladigi ortaya ¢ikmistir (Evans vd., 2018). Garcia-Williams vd. (2014) tarafindan 387
yuksek lisans 6grencisi Uzerinde yapilan daha klglk bir galismada ise, son 2 haftada
katihmcilarin %7'si intihar dustncesini, %2'si intihar planlarini ve %2'si intihar amagli

olmayan kendine zarar verdigi bildirmigtir.

Blanco vd. (2008) 2002-2003 Ulusal Alkol ve ilgili Durumlar Epidemiyolojik
Aragtirmasi'nda, 2188 Universite 6grencisi ile Universiteye gitmeyen 2904 19 ila 25 yaslar
arasindaki genc¢ yetigkini ¢ok cesitli psikolojik sikintilar agisindan karsilastirmiglardir.
Dogrulanmis ve tamamen yapilandiriimis bir teshis gdérismesi kullanilarak, Universite
ogrencileri ve onlarin Universiteye gitmeyen genc yetigkin akranlarinin, genel olarak 12 aylik
ruh sagligi sikinti sikhginin yaklasik olarak ayni oldugunu bulmusglardir. Duygudurum ve
anksiyete bozukluklarinin genel yayginligi da iki grup arasinda esit bulunmustur ancak
bipolar bozukluk Universite 6grenciler arasinda daha az yaygindir. Universite 6grencilerinin
neredeyse yarisi Onceki yilda en az bir ruh saghg: sikintisi igin DSM-IV kriterlerini
karsilamistir. Bunlarin %18'i kisilik bozuklugu, %12'si anksiyete bozuklugu ve %11'i
duygudurum bozuklugu seklindedir. Bu ¢alismada ayrica, Universite 6grencilerinde alkol
kullanimi bozukluklarinin yayginligi ayni yastaki akranlarina gore daha yuksek oldugu
ancak uyusturucu kullanimi bozukluklari ve nikotin kullanimi daha disuk oldugu

bulunmustur.

Turk Universite 0grencilerinin depresyon, anksiyete ve stres yayginligini incelemek
amaciyla Bayram ve Bilgel (2008) tarafindan yapilan bir ¢aligmada 1.617 6grenciden
Depresyon Kaygisi ve Stres Olgedi (DASS-42) 6lgegi kullanilarak veriler toplanmigtir.
Bulgular, égrencilerin %27,1’inin orta siddette veya Uzeri depresyon, %47,1’inin anksiyete
ve %27'sinin stres yasadigi bulunmustur. Kadinlarda kaygi ve stres puanlari erkeklere

oranla daha yuksektir. Birinci ve ikinci sinif 6grencilerinin depresyon, kaygi ve stres puanlari
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da diger sinif diizeylerine gére daha yiiksek bulunmustur. Ote yandan egitiminden memnun
olan 6grencilerin depresyon, kaygi ve stres puanlarinin memnun olmayanlara gére daha

dusuk oldugu ortaya koyulmustur (Bayram ve Bilgel, 2008).

Zivin vd. (2009), 2005 sonbaharinda buyuk bir devlet Universitesine giden 763
o6grenci Uzerinde temel dizeyde web tabanli bir anket uygulamistir. Ardindan 2007
sonbaharinda 2 yillik bir takip arastirmasi gerceklestirmislerdir. Kendine zarar verme ve
intihar disuncesinin yani sira kaygl, depresyon, yeme bozukluklari gibi ruh saghgi
sikintilarinin semptomlarini élgmek igin kisa tarama araglari kullanmislardir. Calismanin
verilerine gore, 6grencilerin yarisindan fazlasinin baslangigta veya takipte en az bir ruh
saghgi sikintisi yasadigl bulunmustur. Baglangicta en az bir ruh saghg: sikintisi olan
dgrencilerin %60'Inin 2 yiIl sonra yeniden en az bir ruh sagligi sikintisi yasadigi ortaya
koyulmustur. Her iki zaman noktasinda da ruh saghgi sikintisi yagayan ogrencilerin
yarisindan fazlasi iki zaman araliginda profesyonel psikolojik destek gérmemistir (Zivin vd.,

2009).

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Universite o6grencileri arasindaki zihinsel saglk
sorunlarinin yayginhigini ve iligkilerini tahmin etmek amaciyla 2007 ve 2009'da 26 kampuiste
14.175 6grenciden Hasta Saghgi Anketi-9 dlgegdi kullanilarak veri toplanmistir. Verilere gore
dgrencilerin %17,3’Gnun depresyon, %4,1’inin panik bozuklugu, %7,0’sinin genel anksiyete
bozuklugu, %6,3’Undn intihar distincesi ve %15,3’Unln intihar amagl olmayan kendine
zarar verme duslncesine sahip oldugu bulunmustur. Calhsmada ayrica ruh saghgi
sorunlarinin cinsiyet, iliski durumu ve mali durum ile dnemli o6lctde iligkili oldugu
gOrulmustir. Kadinlarda major depresyon (%10'a karsi %7,5), panik bozuklugu (%5,5'e
karsi %2,3) ve genel anksiyete (%8,7'ye karsl %4,7) erkeklerden daha ylksek yayginliga
sahiptir. Bekar olanlarla kargilastinidiginda iligkisi olan veya evli olan 6grencilerin basta
depresyon olmak uzere ruh sagligi sikintilarina yakalanma riski daha dusukttr. Son olarak
hem mevcut hem de gecmisteki finansal zorluklar genel olarak daha yuksek zihinsel saglik

sorunlari riskiyle iliskilendirilmistir. Ornegin depresyon mevcut mali zorluklarla ve yoksul bir
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ailede buyumeyle iligkili bulunmustur. Bunun bir istisnasi olarak, varlikli ailelerde blytyen
ogrencilerin, yalnizca rahat mali kosullarda blyuyen 6grencilere gore daha yiksek kaygi

riski altinda olmalaridir (Eisenberg vd., 2013).

Avustralya, Belgika, Almanya, Meksika, Kuzey irlanda, Giiney Afrika, ispanya,
Gliney Afrika, ispanya, Giiney Afrika ve Amerika Birlesik Devletleri olmak iizere sekiz
ulkede bulunan 19 Universitede yapilan bir dizi anketin yer aldigi birinci sinif Gniversite
dgrencileri arasinda sik gérulen ruhsal bozukluklarin yayginligini ve temel sosyodemografik
iligkilerini tahmin etmek amaciyla DSO Diinya Ruh Saghgi Uluslararasi Universite Ogrencisi
projesi gerceklestiriimiglerdir. Yagsam boyu ve 12 aylik DSM-IV ruh saghgr sikintilari
acisindan arastirilan birinci sinif 6grencilerine uygulanan web tabanli 6z bildirim anketlerine
gbre ogrenciler arasinda yaygin goérilen ruh saghgi sikintilari sunlardir: Majér depresyon,
mani/hipomani, yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu, alkol kullanim bozuklugu ve
madde kullanim bozuklugu. Majér depresif bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu 12
aylik yayginlik oranlari sirasiyla %18,5 ve %16,7 ile en sik gorilen ruh saghgi sikintilari
olmustur. Tam zamanlh 13.984 6grencinin %35'inin yaygin yasam boyu rahatsizliklardan en
az birini yasadigi ve %31'inin en az bir 12 aylik rahatsizlik yasadidi ortaya koyulmustur.
Sendromlarin tipik olarak erken ve orta ergenlik doneminde basladigi ve arastirmanin
yapildigi yila kadar devam ettigi goérulmustir (Auerbach vd., 2019). Benzer sekilde Hyseni
Duraku vd. (2023) tarafindan 234 Kosovali Universite 6gdrencisinden toplanan veriler
sonucunda, 6grencilerin gogunun kaygi ve depresyon, yaridan fazlasinin da stres yasadigi

ortaya koyulmustur.

Ozetle, vyapilan caligmalar lisans 6grencilerinin  ruh saghgi ihtiyaglarinin
karsilanmasi gerektigi géstermektedir. ihtiyaglari karsilamanin en dnemli yollarindan birinin
bireylerin yardim aramalarinin o6nundeki engellerin arastirmasi gerekliligi oldugu

dusinUlmektedir.

Yardim Alma Siireglerinde Karsilagilan Zorluklar
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Turk Universite 6grencilerinin yardim aradiklari kaynaklari, psikolojik yardim alma
konusundaki tutumlarini ve engellerini anlamaya yonelik 15 lisans 6grencisiyle yapilan nitel
bir calismada 6grenciler sorunlarla bas etmede resmi olmayan yardim kaynaklarini tercih
ettigi ve sorunlarla karsilastiklarinda c¢ogdunlukla psikolojik yardim aramadiklari
bulunmustur. Sorunlarini yonetilebilir olarak algilamak ve baskalarina agilmak istememek
yardim aramanin 6nidndeki engeller arasindadir. Ayrica 6grenciler sorun ¢ok o6nemli
goruinmedikge bir profesyonelden yardim almak konusunda da istek oldugu goériimustir

(Koydemir vd., 2010).

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki uUniversite ogrencileri arasinda ruh sagligi
sikintilarina yonelik yardim arama davranisina iliskin Eisenberg vd. (2011) 26 kampus
gerceklestirdigi calismaya goére yardim aramanin OnUndeki bariz engeller arasinda
tedavinin etkinligi konusunda slUphecilik ve genel olarak algilanan aciliyet eksikligi yer
alyordu. Calisma bulgulari ayrica, universite dgrencilerinin tedaviye katihm konusunda
cesitli engelleri kabul ettiklerini ortaya cikarmistir. Bunlar; ruh sagligi sorunlarini kendi
basina ¢cbzmeyi tercih etme, yeterli zamana sahip olmama, ruh saghgi tedavisinin sorunlari
iyilestirmede etkili olup olmadigina iliskin sorular, stresin normal oldugu veya tedavi
olmadan sorunun dizelecedi inanci, ekonomik yetersizlik ve baskalarinin terapiye
katildigini 6grendikleri takdirde ne duslinecekleri konusunda endigelenmektir (Eisenberg
vd., 2011). Mowbray vd. (2006) literatirt 6zetledikleri galismalarinda benzer degiskenlerin
tedavi aramanin 6nlndeki engeller oldugunu bildirmis ve ayrica hizmet saglayicilara
duyulan givensizligin 6grencilerin yardim aramasini engelleyebilecedini bulmustur.
Kampuls ruh sagligi merkezlerindeki personelin disman olarak algilanabileceginin ve
hizmetler icin uzun bekleme sureleri 6grenciler i¢in "rahatsiz edici" olabileceginin altini

cizmislerdir.

Vidourek vd.’nin (2014) bir Orta Bati Universitesinde 682 6grenciyle yuruttigu
calisma bulgularina gore, kadinlarin erkeklere gore ruh sagligi hizmetlerine katilmanin daha

fazla fayda algiladigini ve damgalanmaya iligkin tutumlarin énemli 6lglide daha disuk
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oldugunu gdstermistir. Ruh sagligi hizmeti almis 6grenciler, hi¢ hizmet almamis 6grencilere
gore tedavide énemli dlgude daha fazla engel bildirmislerdir. Siklikla algilanan engellerin

utang, inkar ve deli olarak etiketlenmeyi istememe oldugunu ortaya koyulmustur.

Cheng vd. (2018), 1.535 duniversite Ogrencisinin yardim arama tutumlarinin
yordayicilar olarak psikolojik yardim arama konusundaki kendini damgalamayi ve zihinsel
saglik okuryazarligini incelemistir. Sonuglar, zihinsel saglik okuryazarliginin, kendini

damgalamanin 6tesinde yardim arama tutumlarini yordadigini gostermistir.

Diinya Ruh Saghgi Uluslararasi Universite Ogrencisi girisiminin bir parcasi olarak,
sekiz ulkede 13.984 birinci sinif 6grencisinin yardim arama niyetleri ve tedavi aramalarinin
ondndeki engeller arastiriimigtir. Bulgulara goére, 6grencilerin yalnizca %24,6's1 gelecekte
duygusal bir sorun yasamalari durumunda mutlaka tedavi arayacaklarini bildirmigtir.
Kesinlikle yardim arayacagini bildirmeyen 6grencilerde tedavi istememe nedenleri arasinda
en sik bildirilen neden, %56,4’0 sorunu tek basina ¢ézmeyi tercih etmekte, %48,0'1 ise
arkadaglari veya akrabalariyla konusmay! istemigtir. Ayrica sorunu tek basina ele alma
tercihi ve gok utanmig hissetme, yardim arama niyetine sahip olma ihtimalinin dnemli 6lctde

azalmasiyla da iligkili bulunmustur (Ebert vd., 2019a).

Universite 6grencilerinin psikolojik yardim aramaya iliskin algilarini incelemek
amaclyla 644 o&grenci ile ydritilen bir calismada, o6grencilerin psikolojik danisma
merkezlerinin pahali oldugunu distinmeleri, uzman psikolojik danigsmanlarin bulunmamasi
ve psikolojik danigsmanhdin sorunlarina yardimci olmadigina inanmalari nedeniyle olumsuz
yardim arama tutumlarina sahip olduklarini belirtiimigtir. Ayrica bulgular, Agrencilerin
psikolojik danisma merkezlerinde kendilerine nasil yardimci olunabilecedi konusunda

yanlis bilgiye sahip olduklarini da gostermistir (Yelpaze ve Ceyhan, 2019).

Kosova'daki buyuk bir Universitede Hyseni Duraku vd. (2023) tarafindan 234
Universite 6grencisi ile yapilan bir calismada ruh sagligi uzmanlarina olan glven
eksikliginin, psikolojik yardim aramanin dnindeki buyik bir engel olusturdugu bulunmustur.

Bunu kendini agma konusundaki zorluklar takip etmistir. Engellere ragmen katilimcilarin,
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universiteden alinacak ruh saghgi ve akademik destegin, zihinsel sagliklarini, ¢calisma
becerilerini, 6zsaygilarini, 6z algilarini ve sosyal destege yonelik tutumlarini gelistirmeye

yardimci olacagina inandidi1 bulunmustur.

Ruh saghgi yardim aramanin onundeki engellerin bireylerin bir ruh saghgi sikintisi
icin yardim alma olasiligini azalttigi g6z éntinde bulunduruldugunda; profesyonel ruh sagligi
yardimi almanin oniundeki c¢esitli engellerin lisans 0Ogrencileri arasinda siklikla

deneyimlendigi gorulmektedir.
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Bolum 3

Yontem

Galismanin bu bélimunde; aragtirmanin turd, ¢alisma grubu, veri toplama stireci ve
veri toplama araclari agiklanmistir. Ardindan verilerin toplanmasi ve analiz slrecine iligkin

bilgi verilmigtir.

Arastirmanin Tiiri

Bu arastirmada kullanilan arastirma tasarimi, mevcut kosullari ortaya koymasi
bakimindan betimsel; degiskenler arasindaki iligkiyi incelemesi bakimindan korelasyonel
bir arastirmadir. Fraenkel vd. (1993) korelasyonel arastirmayi, iki veya daha fazla degisken
arasindaki iliskinin herhangi bir muidahalede bulunulmadan incelenmesi olarak
tanimlamaktadir. iligkisel arastirma bazen tanimlayici arastirma olarak da anilmaktadir
¢cunkl iki degisken arasinda mevcut bir iligkiyi tanimlamaktadir. Bagka bir deyigle,

korelasyonel arastirma ayni zamanda betimsel bir arastirmadir (Fraenkel vd., 1993).

PDR dgrencilerinin depresyon, kaygl ve cgocukluk travmalari bagta olmak Uzere
cesitli ruh saghgi ihtiyacglarini ve yardim alma engellerini tanimlamak amaciyla bu ¢alisma
betimsel arastirma deseninde gergeklestiriimistir. Fraenkel vd. (1993) betimleyici

arastirmayi bir grup insan arasindaki kosullari tanimlama girisimi olarak tarif etmektedir.

Bu arastirma ayni zamanda, ruh saghgr yardimina ihtiyag duyma ve ulasma
durumlarina gore gesitli depresyon, kaygi ve ¢ocukluk travmalari basta olmak Gzere gesitli
ruh saghgr degigkenlerinin kargilastirilarak incelemesi bakimindan iligkisel tarama
deseninde gerceklestiriimistir. iliskisel tarama deseninde iki degisken arasindaki iliski bir

korelasyon katsayisi aracihgiyla agiga cikarilir (Fraenkel vd., 1993).

Arastirmanin Galisma Grubu

Arastirmanin calisma grubunu, 2023-24 Ogretim Yili Giiz Déneminde Turkiye'nin

farkli bélgelerinde bulunan buyuksehirlerdeki ve sehirlerdeki 10 devlet Gniversitesine bagh
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PDR lisans programina kayith 5§94 é6grenci olusturmaktadir. Tablo 2'de detaylandirildidi gibi
dgrencilerin 57’si (%9,6) birinci sinif, 121°i (%20,4) ikinci sinif, 258'i (%43,4) Gg¢lncu sinif,
158'i (%26,6) dordiinct sinif égrencileridir. Ogrencilerin 182’si (%29,8) 21 yasindadir.
Ayrica 137’si (%22) 20; 116’s1 (%19) 22; 71’i (%11,6) 19; 38’i (%6,2) 23 ve 19°u (%3,1) 18
yasindadir. Geri kalan égrencilerin yagslari 24 ile 46 arasinda degismektedir. Ogrencilerin

yas ortalamasi 21,6’dir. Bu 6grencilerin 475’i (%80) kadin; 119’'u (%20) erkektir.

Arastirmada, katilimcilara kolay ulagsilabilir 6rnekleme yolu ile ulasiimistir. Cogu
zaman rastgele veya sistematik rastgele olmayan bir 6rneklem segmek son derece zordur.
Bdyle durumlarda arastirmacinin uygun érneklemeyi kullanabilecegi belirtiimistir (Fraenkel
vd., 2012). Bu dogrultuda, arastirmaya katilmaya gonilli olan 6grenciler dahil etmigtir.
Calismada, calisma grubuna alinan katiimcilarin cinsiyet ve sinif duzeyleri degiskenlerine

iliskin frekans ve ylzde degerleri Tablo 1'de sunulmusgtur.

Tablo 1

Calisma Grubunun Demografik Ozellikleri

Degiskenler Grup Frekans Yizde

Erkek 119 20
Cinsiyet

Kadin 475 80

1 57 9,6

2 121 20,4
Programdaki yil

3 258 43,4

4 158 26,6

Not. N = 594.

Veri Toplama Siireci

Calisma verilerinin toplanma asamasinda Oncelikle Kisa Semptom Envanteri ve
Erken Travma Envanterinin Turk¢eye uyarlamasini yapan arastirmacilardan olgeklerin

kullanim amaglari belirtilerek izinler alinmistir (EK-A). Daha sonra, Hacettepe Universitesi
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Etik Kurul Komisyonundan 02.10.2023 tarihli ve E-51944218-300-00003110407 sayili izin

alinip veri toplama asamasina gecilmistir (EK-F).

Arastirmada kullanilan veri toplama araclarinin uygulanmasi 2023 Aralik ile 2024
Ocak aylan arasinda Turkiye'nin farkli bdlgelerinde bulunan buylksehirlerdeki ve
sehirlerdeki 10 devlet uUniversitesine bagli PDR lisans programina kayith Universite
ogrencileri ile gergeklestirilmistir. Etik Komisyon izninin ardindan Goénalli Katilim Formu ve
veri toplama araglari “Google Formlar’a aktanimigtir. Arastirmaya iligkin veriler,
arastirmacinin ve katilimcilarin kolay erisimi sebebiyle gonulli Gniversite 6grencilerinden

cevrimici ortamda toplanmigtir.

Tez danigsmani, farkli Universitelerde gorev yapmakta olan 6gretim Uyesi/elemani
meslektaglariyla iletisime gecerek, arastirma hakkinda bilgi vererek arastirma linkini
paylagsmistir. llgili dgretim Uyesinden ders ortaminda arastirma linkini PDR lisans
ogrencileriyle paylagsmasi ve uygulamayi yonetmesi istenmistir. Bu kapsamda farkli
universitelerden farkh sinif dizeylerinden 6grencilere ulasmak hedeflenmistir. Uygulama
sirasinda katilimcilardan Kisisel Bilgi Formu (KBF), Kisa Semptom Envanteri (KSE) ve
Erken Travma Envanterinde (ETE) bulunan maddeleri kendilerini igten yansitir bigimde
yanitlamalari istenmistir. Uygulamalar yaklasik olarak 15 dakika strmustir. Cevrimigi
formda Gondlli Katilm Formu yer almakta ve 6lgek maddelerine gegmeden 6nce gonuilli
olan katilimcilar bu formu ilgili kutucugu isaretleyerek onaylatilmaktadir. Ayrica égretim
Uyeleri uygulama gercgeklestirilirken arastirmanin kapsami, énemi ve amaciyla ilgili
ogrencilere gerekli bilgileri s6zIU olarak iletmigtir. Erken travma envanterinin tetikleyici
maddeleri olmasi nedeniyle uygulamalari mutlaka PDR dgretim elemanlarinin yapmasinin
saglanmis ve uygulama sirasinda herhangi bir tetiklenme yasayan égrenci olmasi halinde
uygulama yapan 6gretim elemaninin ya kendilerinin yardim etmesi ya da arastirmacilara
yénlendirmesi hususuna dikkat etmesi istenmigtir. Katilimcilarin arastirmaya katiliminda
gonallulik esas alinmigtir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan Goénullid Katiim Formuna

EK-B’de yer verilmistir.
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Veri Toplama Araglari

Calismaya katilan PDR lisans 6grencilerinin demografik bilgilerine, yardima ihtiya¢
duyma, yardim arama, psikolojik ihtiyaclari ve yardim almalarinin dnindeki engelleri
arastirmak amaciyla arastirmacilar tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formu; depresyon,
kaygi, hostilite, olumsuz benlik ve somatizasyon gibi psikolojik saglik verilerini 6lgmek
amaciyla Kisa Semptom Envanteri ve gocukluk ¢agi travmalarini 6lgmek igin Erken Travma

Envanteri kullaniimigtir. Veri toplama araclarina iligkin bilgiler Tablo 2’de detaylandiriimistir.

Tablo 2

Veri Toplama Araglari

Gelistiren/Uyarlayan Veri Toplama Araci Olgtugl Nitelik Madde
Sayisi
Arastirmaci Kigisel Bilgi Formu Demografik 6zellikler, 9

yardim arama ve alma
durumlari, psikolojik
ihtiyaglar ve yardim engelleri

Sahin ve Durak Kisa Semptom Envanteri Depresyon, kaygl, hostilite, 53
olumsuz benlik ve
somatizasyon duzeyi

Yilmaz ve Dost Erken Travma Envanteri Cocukluk ¢agi travmalari 27

Kisisel Bilgi Formu (KBF)

Ogrencilerin cinsiyeti, yagl, Universitesi, programdaki yili, énceden var olan saglik
sorunu, onceki ruh saglhigi hizmetlerine erisimi, giincel psikolojik ihtiyaglari ve guncel
yardima erigimi ile ilgili bilgiler alinmistir. Bu amagla arastirmaci tarafindan dokuz maddelik
Kisisel Bilgi Formu hazirlanmistir. Kigisel Bilgi Formu hazirlanmadan &nce, Universite
ogrencilerinin psikolojik sikinti alanlari ve yardim engelleri ile ilgili detayl bir alanyazin
taramasi yapiimistir. incelenen calismalarin analizleri yapilarak problem alanlari ve engel
listeleri olugturulmustur (6rn. Ebert vd., 2019b; EI-Ghoroury vd., 2012; Hobaica vd., 2021).

Ardindan bir pilot uygulama yapilmigtir. Tuarkiye'nin bir bayUkgehrindeki ve iki sehrindeki
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dgrencilere sorumlu arastirmaci aracihigiyla ulagiimistir. Ogretim Uyeleri tarafindan yapilan
duyuru sonucunda gonulli olan sekiz 6grenci ile Zoom Uzerinden yaklagik yarim saatlik
goérusmeler gergeklestirilmistir. Bu pilot uygulamadan elde edilen bilgiler gézden gecirilerek
Olcekte bulunan ruh saghgi intiyaclari ve yardim engelleri listesi dizenlenmigtir. Kisisel Bilgi

Formu ve Pilot Uygulama Formu sirasiyla ve EK-C ve EK-D’de sunulmustur.

Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Arastirmada, katilimcilarin depresyon, anksiyete, hostilite, olumsuz benlik ve
somatizasyon duzeylerinin belilenmesi hedeflenmistir. Bu nedenle, Derogatis (1992)
tarafindan gelistirilen Kisa Semptom Envanterinin (KSE) Sahin ve Durak (1994) tarafindan

uyarlanan Turkge formu kullaniimistir.

Orijinal form ergenlerde ve yetigkinlerde kisinin kendisi tarafindan bildirilen psikolojik
semptomlari tanimlamak amaciyla Derogatis (1992) tarafindan gelistiriimistir. Kisa
Semptom Envanteri (KSE) dokuz semptom boyutunu kapsayan 53 maddeden
olusmaktadir. Bu boyutlar; somatizasyon, obsesyon-kompulsiyon, kisilerarasi duyarlilik,
depresyon, kaygi, dismanlik, fobik anksiyete, paranoid diigtince ve psikotizm ve Ug kiresel
sikinti endeksidir. Kiresel sikinti endeksi alt boyutu kendi icinde Uge ayrilmaktadir: Kiresel
siddet endeksi, pozitif semptom sikinti endeksi ve pozitif semptom toplami. Kiresel
endeksler sirasiyla mevcut veya gecmis semptom duzeyini, semptomlarin yogunlugunu ve
rapor edilen semptomlarin sayisini élgmektedir. KSE, Psikolojik Tarama Belirti Listesi’yle
(SCL-R-90) ayni boyutlari 6lgen kisa versiyonudur. KSE'nin her bir boyutu igin maddeler,
SCL-R-90"n faktér analizine dayal olarak segilmistir. Bu islem her boyuttaki en ylksek
yukleme maddeleri segilerek yapilmistir (Derogatis, 1993; Derogatis ve Spencer, 1982).
Uygulama igin gereken sire 8 ila 12 dakika arasinda degismektedir. Uygulamanin kendi
kendine veya gorismeci tarafindan yapilmasi mumkindir. Katilimcilar her bir duygu
6gesini 0 (hig) ila 4 (asir derecede) arasinda degisen 5 puanlik bir dlgekte siralamaktadir.

Siralamalar son yedi glin boyunca yasanan sikintinin yogunlugunu karakterize etmektedir.



59

Somatizasyon alt boyutu; 2, 7, 23, 29, 30, 33 ve 37., obsesyon-kompulsiyon alt boyutu 5,
15, 26, 27, 32 ve 36., kigilerarasi duyarlilik 20, 21, 22 ve 42., depresyon 9, 16, 17, 18, 35
ve 50., kaygi 1, 12, 19, 38, 45 ve 49., dismanlik 6, 13, 40, 41 ve 46., fobik kaygi 8, 28, 31,
43 ve 47., paranoid disunce 4, 10, 24, 48 ve 51. ve psikotizm 3, 14, 34, 44 ve 53.
maddelerden olugmaktadir. Maddeler arasinda 11, 25, 39 ve 52 boyutlarin higbirine dahil
edilemez ancak Olcekte yer verilmistir. Bu maddeler genel toplam puanlar hesaplanirken
dahil edilmektedir. Alt boyutlarin puanlari, o boyutta yer alan madde degerlerinin toplanmasi
ve o boyuttaki madde sayisina bélinmesiyle hesaplanmaktadir. Puanlar yasa uygun
normlarla karsilastinlarak yorumlanir. Yetiskin ve 13 yagindan buylk ergen 6rneklemleri

icin normatif veriler mevcuttur (Derogatis, 1993; Derogatis ve Spencer, 1982).

Geng yetiskinler, Universite 6grencileri ve yetiskinlerde ¢esitli semptomlari 6lgmek
amaciyla uyarlanan Turkge form, bes alt dlgedi kapsayan 53 maddeden olusan bir 6z
bildirim 6lgegdidir: Anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite. KSE’den
ayrica ruh sagliginin genel belirleyicileri olan iki indeks puani elde edilmektedir: Belirti sayisi
ve rahatsizlik ciddiyeti. Anksiyete alt boyutu 13 maddeden olusmakta olup kendini gergin
ve tedirgin hissetmeyle iligkilidir. Depresyon ve olumsuz benlik alt boyutlari 12 maddede
sirasiyla gelecekle ilgili umutsuzluk duygularini ve sugluluk duygularini dlgmektedir.
Somatizasyon alt boyutu dokuz madde ile bayginlk ve bas dénmesi gibi bedensel belirtileri
arastirmaktadir. Son olarak hostilite alt boyutu ise yedi maddede bir seyleri kirma, dokme
istegini 6lgmektedir. Katilimcilar yanitlari igin, hi¢ yok (0) ile ¢ok fazla var (4) arasinda
degisen 5'li bir Likert dl¢edi kullanmaktadir. Her alt dlgek igin belirlenen toplam, o alt dlgek
icin belirtilen madde sayisina boélindiginde o boyut igin puan elde edilmektedir. Formdan
alinabilecek toplam puan 0 ile 212 arasinda degismektedir. Formun yanitlanmasi 8 ila 12

dakika arasinda degismektedir (Sahin ve Durak, 1994).

Olgegin orijinal formu igin yazarlar, psikotizm igin .71'den depresyon igin .85'e kadar
degisen dokuz boyut icin iyi bir i¢ tutarlihk guvenilirligi rapor etmektedir. Bu deg@erler, birkag

baska bagimsiz galisma tarafindan da desteklenmektedir (6rn. Croog vd., 1986; Aroian ve
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Patsdaughter, 1989). Ug kiiresel endeks icin herhangi bir alfa givenilirligi bildirimemistir.
Olgegin dokuz alt boyutu igin test-tekrar test giivenirligi .68 (somatizasyon) ile .91 (fobik
kaygi) arasinda ve (g kuresel endeks igin .87 ile .90 arasinda degismektedir. Gegerlilik
6lcimleri icin faktér analizi sonuglari alt boyutlarin énsel yapisini dogrulamakladir. Ayrica,
KSE ve Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL-R-90) arasindaki korelasyonlar .92 ile .99

arasinda bulunmustur (Derogatis, 1993).

Turkce form i¢in Sahin ve Durak (1994) yapilan ¢ ayr guvenirlik calismasinda i
tutarhigi toplam puanindan elde edilen Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilari .96 ve .95; alt
Olcekler icin elde edilen katsayilar ise .55 ile .86 arasinda degismektedir. Alt dlgeklerin
toplam puanlari Uzerinden yapilan faktér analizinde toplam varyansin %66,2'sini

aciklayabilen tek ve glglu bir faktor oldugu bulunmustur (Sahin ve Durak, 1994).

Tablo 3’te Kisa Semptom Envanteri Cronbach alfa glvenirlik katsayilarina ve dlgcek
alt boyutlarinin madde sayilarina yer verilmigtir. Bu ¢alisma bagdlaminda dlgegin guvenirligi
hesaplandiginda 6lgegin alt boyutlari igin Cronbach alfa glvenirligi anksiyete igin .88,
depresyon i¢in .89, olumsuz benlik igin .90, somatizasyon igin .84 ve hostilite igin .77 olarak

elde edilmistir. Kisa Semptom Envanteri 6rnek maddelerine EK-E1’de yer verilmigtir.

Tablo 3

Kisa Semptom Envanteri igin Glivenirlik Katsayisi Tablosu

Cronbach Alfa Madde sayisi
Anksiyete 0,88 13
Depresyon 0,89 12
Olumsuz Benlik 0,90 12
Somatizasyon 0,84 9
Hostilite 0,77 7

Erken Travma Envanteri Kisa Formu (ETE-KF)
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Arastirmada, katilimcilarin gocukluk ¢agi istismar ve ihmallerini belirlemek amaciyla
Bremner vd. (2007) tarafindan gelistirilen Erken Travma Envanteri Kisa Formunun Yilmaz

ve Dost (2023) tarafindan Turkgeye uyarlanan formu kullaniimistir.

Bremner vd. (2000) cocukluk ¢cagi travmasini 6lgmek icin bir arag olan Erken Travma
Envanterini (ETE) gelistirmistir. Bu 56 maddelik yari yapilandirilmis envanter; fiziksel,
duygusal ve cinsel istismar alanlarinin yani sira genel travmatik deneyim alanini da
degerlendirmektedir. Uygulanmasi yaklasik bir saat stirmektedir. ETE’nin her bir maddesi
icin, gelisimsel asamaya, istismarin baslangicina ve sona ermesine ve istismarin
faili/nedenine gore istismar/travma sikligina iliskin degerlendirmeler bulunmaktadir

(Bremner vd., 2000).

Erken Travma Envanteri-Oz Degerlendirme (ETE-OD), ETE'nin sikh@ini, baslangig
yasini, failin turlinU ve birey Gzerindeki etkisini degerlendiren 62 maddelik bir revizyonudur.
ETE-OD, orijinal formati takip etmektedir: Genel travma (31 madde), fiziksel (dokuz madde),
duygusal (yedi madde) ve cinsel istismar (15 madde). Fiziksel istismar, incitme veya
yaralama niyetiyle fiziksel temas, kisitlama veya hapsetme olarak tanimlanir. Duygusal
istismar, magduru kigik disirmek veya kiigik distrmek amaciyla yapilan sézIu iletisimdir.
Cinsel istismar, yalnizca faili tatmin etmek ya da magduru tahakkim altina almak veya
asagilamak amaciyla gergeklestirilen istenmeyen cinsel temastir. istismarin 0 ila 5 yas
arasinda mi, 6 ila 11 yas arasinda mi yoksa 12 ila 18 yas arasinda mi bagladigini sorarak
baslangi¢ yasini kategorik olarak degerlendirir ve sikligi da genel olarak élger. Her alanin
sonunda, o alandaki 6gelerin sosyal, is ve duygu alanlarinda birey Gizerindeki etkisine iligkin

sorular bulunmaktadir. Doldurulmasi yaklagik 30 dakika strmektedir.

Zaman kisitlamalari ve sinirli egitimli personel nedeniyle, ETE ve ETE-OD gibi
envanterlerin uygulanmasi pratik olmayabilir. Dolayisiyla yazarlar Erken Travma Olgegi-
Kisa Formu (ETE-KF)'u gelistirmistir (Bremner vd., 2007). Kisa form ise, dort alt dlgekli
olarak geligtiriimistir. Bunlar; genel travma, fiziksel, duygusal ve cinsel travma alt

dlcekleridir. Olgekte 11 genel travma, bes fiziksel istismar, bes duygusal istismar ve alti
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cinsel istismar maddesi olmak lzere toplam 27 madde bulunmaktadir. Olgekte en etkili
travmatik deneyimin etkilerini soran ek iki madde daha bulunmaktadir. Maddeler “evet ve
hayir” olmak Uzere iki kategorili olarak yanitlanmaktadir. Puanlama her alt digekte “evet”
yaniti verilen maddelerin toplami ile elde edilir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir

(Bremner vd., 2007).

Olgegin Tirkge formu, cocukluk ¢agi travmalarini belirlemek amaciyla ETE-KF'den
uyarlanmistir. Envanterin Turkge versiyonu orijinal formunda oldugu gibi doért alt dlgek
icermektedir. Envanterde toplam 27 madde bulunurken, genel travma alt boyutunda 11,
fiziksel istismar alt boyutunda bes, duygusal istismar alt boyutunda bes, cinsel istismar alt
boyutunda ise alti madde yer almaktadir. Envanterde ters madde bulunmamaktadir. Olgek
maddelerine verilen “evet” yanitlari 1 puandir. Daha yiksek puanlar ilgili istismar tlriine

daha fazla maruz kalindigini géstermektedir (Yiimaz ve Dost, 2023).

ETE’nin degerlendiriciler arasi glvenilirliginin (r =.99), test-tekrar test guvenilirliginin
(r=.91) ve i¢ tutarhiliginin (Cronbach a =.95) iyi oldugunu bulunmustur. Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu semptomlarinin bir dlgiisii olan Sivil Mississippi Olgegi ile korelasyonu .78
bulunmustur. Ayrica klinisyen tarafindan uygulanan ETE ile ETE-OD arasinda bir
korelasyon oldugunu da bildirilmistir (Bremner vd., 2000). ETE-OD’nin de erken travmanin
gegerli bir dlglistu oldugu gosterilmistir. Bu form igin tim alt dlgekler yuksek i¢ tutarlilik
gOstermistir (Cronbach katsayisi a>.7). ETE-KF igin alan puanlari, genel travma (r=.91) ve
fiziksel (r =.94), duygusal (r =.97) ve cinsel istismara (r =.97) iligkin orijinal formla ylksek
dizeyde korelasyon gostermistir. Kisa form, alt dlgekler (.70-.87) ve uzun form (.78-.91) igin
benzer bir i¢ tutarlilik géstermigtir. Her bir alt 6lgek igin Cronbach alfa katsayisi sirasiyla .70,
.75, .86 ve.87'dir. Hem kisa form hem de uzun formun, travma ile bilinen iligkileri olan

hastalari kargilagstirma deneklerinden ayirt edebildigi bulunmustur (Bremner vd., 2007).

Turkge Formunda alt dlgekler arasindaki korelasyonlari incelemek amaciyla yapilan

analizde korelasyon katsayilarinin .43 ile .81 arasinda oldugu gériilmektedir. Olgiit gegerligi
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icin Erken Travma alt dlgekleri ile Beck Anksiyete Envanteri puanlari arasindaki iligkiler
incelenmistir. Sonuglara goére genel travma, fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel
istismar alt olgekleri ile Beck Anksiyete Envanteri puani arasindaki korelasyon katsayilari
sirasiyla .33, .27, .32 ve .31'dir. Envanterin Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayilari genel
travma, fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar alt dlgekleri i¢in sirasiyla .61;
.75; .84 ve .71’dir. Bu sonuglarin, farkl tlkelerde orijinal formun farkli kiltlrlere uyarlanmasi
amaciyla yapilan galismalarda genel travma alt dlgegine ait i¢ tutarliik katsayisi diger alt
Olgeklere gore daha disuk oldugu séylenebilir (6rn. Bremner vd., 2007; Plazavd., 2011;
Horberg vd., 2019; Osorio vd., 2013). Test-tekrar test korelasyon katsayisi genel travma
icin .83, fiziksel istismar igin .92, duygusal istismar i¢in .92 ve cinsel istismar icin .96 olarak

bulunmustur.

Tablo 4’te Erken Travma Envanteri icin Cronbach alfa glvenirlik katsayilarina ve
Olcek alt boyutlarinin madde sayilarina yer verilmigtir. Bu arastirmada olgegin alt
boyutlarindan olan genel travma igin Cronbach alfa glvenirligi .71, fiziksel travma igin .72,
duygusal istismar i¢in .79 ve cinsel istismar igin .72 olarak bulunmustur. Arastirmalar, 65-
.80'lik bir alfa deg@erini kullanilan bir 6lgek icin "yeterli bir deger” olarak kabul etmektedirler

(Vaske vd., 2008). Erken Travma Envanteri 6rnek maddelerine EK-E2’de yer verilmigtir.

Tablo 4

Erken Travma Envanteri igin Glivenirlik Katsayisi Tablosu

Cronbach Alfa Madde sayisi
Genel Travma 0,71 11
Fiziksel Travma 0,72 5
Duygusal istismar 0,79 5

Cinsel Istismar 0,72 6
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Verilerin Analizi

Veri analizinde SPSS 26 programi kullaniimigtir. Kisa Semptom Envanteri ile Erken
Travma Envanterleri alt 6lgek puanlarindan standart z degerleri hesaplanarak bu degerlerin
r £3.30 arahdi diginda olup olmadigi kontrol edilmigtir. Tabachnick vd. (2013) z degerleri
icin bu aralik digindaysa ug deger olarak belirtmistir. Buna gdre cinsel istismar puanlari igin

2 katimcinin z de@eri bu aralik diginda oldugundan analize dahil edilmemigtir.

Kisa semptom ile erken travma puanlarinin normalliginde carpiklik ile basiklik
degerine bakilmig olup ve bu degerler igin £2 arasindaysa puan dagilimi normaldir (George
ve Mallery, 2019). Katimcilara iliskin demografik 6zellikler ile erken travma envanterinde
yer alan anket maddeler igin frekans ve yuzde dagilimi verilmistir. Kisa Semptom Envanteri
ile Erken Travma Envanteri alt dlgek puanlari i¢in tanimlayici istatistikler verilmis olup tim

6lgcek puanlarinin normal dagihm gdsterdigi elde edilmistir (George ve Mallery, 2019).

Bu iki envantere iliskin alt dlgek puanlar arasindaki iligki i¢cin Pearson korelasyon
yontemi kullanilmigtir. Erken Travma alt faktorlerinin katilimcilarin  kisa semptom
durumlarinin her birine olan etkisi ise ¢oklu dogrusal regresyon analiz yontemi ile incelenmisg

olup bu yéntem igin gerekli olan varsayimlar regresyon sonuglarindan énce verilmistir.

Demografik kategorik degiskenlere gore kisa semptom ile erken travma envanterleri
alt dlgek puanlarinin karsilastirmasinda parametrik yontemler kullaniimistir. Her iki envanter
icin tim Olcek puanlari normal dagilirken ayrica gruplarda veri sayisi N>30 olup yeterli
sayidadir. Buna gore iki kategorili degiskenlere gbre puanlarin karsilastirimasinda
bagimsiz gruplar t testi ydontemi, ikiden fazla kategoriye sahip degiskenlere goére puanlarin
kargilastirlmasinda tek yonli varyans analiz yontemi (ANOVA) kullaniimistir (Pallant,
2011). Tip | hata oranini nominal anlamhlik diizeyinde korudugu bilindiginden (Arnold, 1981)
ANOVA’da anlaml farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin LSD coklu
karsilastirma yontemi kullaniimistir. Gruplara goére elde edilen anlamli farkin buyukligu igin

eta kare etki bayukligu degerleri de verilmistir. Etki bayUkligda bagdimli degiskende olan
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degiskenligin bagimsiz degisken tarafindan agiklanma ytzdesini gosterir (Pallant, 2011).
Parametrik karsilagtirma yontemlerinde kullanilan etki buyukligu degerlerinden biri eta kare
degeridir. Cohen (1992) eta karenin (n2) 0.14’e yakin ve blylkse buylk etkiyi, 0.06’ya
yakinsa orta dizeyde etkiyi ve 0.01°e yakinsa kuglk dizeyde etkiyi gosterdigini belirtmigtir.

istatiksel analizler p<.05 anlamlilik diizeyinde incelenmistir.
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Bolum 4

Bulgular, Yorumlar ve Tartisma

Calismanin bu bdliminde, istatistiksel analizler sonucunda ulasilan bulgular,
yorumlar ve tartismalara yer verilmistir. Bu baglamda psikolojik sikinti yasama, yardima
ihtiyag duyma, yardim arama, yardim almis olma durumlarina ve dlgeklere iligkin betimsel
istatistikler sunulmustur. Ayrica, yasanan psikolojik sikinti alanlarina ve profesyonel
psikolojik yardim alma engellerine iliskin betimsel istatistiklere yer verilmistir. Ardindan ruh
saglig! verilerinin cinsiyete ve sinif dizeyine goére farklihk gdésterme durumuna iligkin
bulgular sunulmustur. Daha sonra c¢ocukluk ¢agi travmalarinin depresyon, anksiyete,
somatizasyon, olumsuz benlik ve hostilite dizeylerini yordamasina iligkin bulgulara yer
verilmistir. Son olarak, yardima ihtiyag duyma, yardim arama ve yardima ulasip ulasmama
durumlarinda ruh saghgi verileri arasindaki farklara iligkin bulgular sunulmustur. Elde edilen

tim bulgular literatir ¢ergevesinde tartisiimistir.

PDR Lisans Ogrencilerinin Psikolojik Sikinti Yasama, Yardima ihtiyag Duyma,
Yardim Arama, Yardim Almis Olma Durumlarina ve Olgeklerin Tanimlayici

istatistiklerine iligkin Bulgular

Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik lisans 6grencilerinin yagsamlarinin herhangi bir
déneminde psikolojik bir sikinti deneyimleme, profesyonel psikolojik yardima ihtiya¢ duyma,
yardim arama ve yardim almis olma durumlarina iligkin betimsel istatistikler Tablo 5’te
sunulmustur.

Tablo 5
Psikolojik Sikinti Yasama, Psikolojik Yardima ihtiyvag Duyma, Yardim Arama ve Yardim

Alma Durumlarina lliskin Betimsel Istatistikler

Degiskenler Grup n %

Hayir 183 30,8
Yasamda 6nemli bir psikolojik sikintl yasama durumu
Evet 411 69,2
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Hayir 230 38,7
Yasamda profesyonel psikolojik yardim almaya ihtiyag duyma durumu
Evet 364 61,3

Psikolojik yardim ihtiyacini nedeniyle yasamda profesyonel psikolojik Hayir 353 59,4
yardim arama durumu Evet 241 40,6
Hayir 147 53,8

Aranilan profesyonel psikolojik yardima ulasabilme durumu*
Evet 126 46,2

Not. N = 594.

*Psikolojik yardim ihtiyacini nedeniyle yasamda profesyonel psikolojik yardim arama durumu

sorusuna evet yaniti veren katiimcilara gore ylizde hesaplanmistir (N = 241).

Katilimcilarin %69,2’si yasamlarinda énemli bir psikolojik sikinti yasadigini %30,8’i
ise herhangi bir psikolojik sikinti yasamadigini belirtmistir. Katilimcilarin %61,3'U
yasamlarinin herhangi bir déneminde profesyonel psikolojik yardim almaya ihtiyag
duyduklarini %38,7’si ise yardim almaya ihtiyagc duymadigini belirtmistir. Katihmcilarin
%40,6’s1 psikolojik destek ihtiyaciniz nedeniyle yasamlarinin bir noktasinda profesyonel
psikolojik yardim aradiklarini %59,4’l ise aramadiklarini belirtmistir. Profesyonel psikolojik
yardim aradiklarini belirten katilimcilarin %46,2’si ulasanlari; %53,8’si ise ulasamayanlari

olusturmaktadir.

Tablo 6’da Kisa Semptom Envanterinin alt boyutlari olan depresyon, anksiyete,
olumsuz benlik, somatizasyon ve hostiliteye iliskin tanimlayici istatistikler aciklanmigtir.
Kisa semptom envanterinin alt dlgek genel puanlari maddelerin ortalamasi alinarak elde
edilmistir. Depresyon alt 6lgegi puanlari 1-5 arasinda ve ortalamasi 2,78; anksiyete puanlari
1-4,77 arasinda ve ortalamasi 2,29; olumsuz benlik puanlari 1-4,92 arasinda ve ortalamasi
2,40; somatizasyon puanlari 1-4.56 arasinda ve ortalamasi 2,08 ve hostilite puanlar 1-4,71
arasinda ve ortalamasi 2,48 olarak elde edilmigtir. Kisa semptom envanterinin tim &lgek
puanlarinin ¢arpiklik ile basiklik degerleri £2 arasinda olarak elde edildigi igin tim puanlar

normal dagihm 6zelligi gostermektedir.
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Kisa Semptom Envanteri Alt Olgeklerinin Puanlarina lliskin Tanimlayici Istatistikler

Puan En kiglik En blylik Ort SS Carpiklik Basiklik
Depresyon 1 5 2,78 .89 14 -.78
Anksiyete 1 4,77 229 .80 .55 -.36
Olumsuz benlik 1 4,92 2,40 .90 46 -.67
Somatizasyon 1 4,56 2,08 .80 .78 -.18
Hostilite 1 4,71 248 .79 .37 -.37

Tablo 7’de Erken Travma Envanterinin genel travma, fiziksel travma, duygusal

istismar ve cinsel istismar alt boyutlarina iliskin tanimlayici istatistikleri bulunmaktadir. Kisa

semptom envanterinin alt dlgek genel puanlari maddelerin ortalamasi alinarak elde

edilmistir. Depresyon alt 6lgegi puanlari 1-5 arasinda ve ortalamasi 2,78; anksiyete puanlari

1-4,77 arasinda ve ortalamasi 2,29; olumsuz benlik puanlari 1-4,92 arasinda ve ortalamasi

2,40; somatizasyon puanlari 1-4.56 arasinda ve ortalamasi 2,08 ve hostilite puanlar 1-4,71

arasinda ve ortalamasi 2,48 olarak elde edilmigtir. Kisa semptom envanterinin tim &lgek

puanlarinin ¢arpiklik ile basiklik degerleri £2 arasinda olarak elde edildigi igin tim puanlar

normal dagihm 6zelligi gostermektedir.

Tablo 7

Erken Travma Envanteri Alt Olgeklerinin Puanlarina iliskin Tanimlayici istatistikler

Puan En kigtk En bliyiik Ort Ss Carpiklik Basiklik
Genel travma 0 9 227 1,76 .85 .56
Fiziksel travma 0 5 1,90 1,51 18 -1,23
Duygusal istismar 0 5 223 1,84 A7 -1,40
Cinsel istismar 0 3 0,38 T7 1,95 1,98
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Erken travma envanterinin alt dlgek genel puanlari maddelerin toplanmasiyla elde
edilmistir. Genel travma puanlari 0-9 arasinda ve ortalamasi 2,27; fiziksel travma puanlari
0-5 arasinda ve ortalamasi 1,90; duygusal istismar puanlari 0-5 arasinda ve ortalamasi 2,23
ve cinsel istismar puanlari 0-3 arasinda ve ortalamasi .38 olarak elde edilmistir. Erken
travma envanterinin tim d6lgek puanlarinin ¢arpiklik ile basiklik dederleri +2 arasinda olarak

elde edildigi icin tum puanlar normal dagilim 6zelligi gostermektedir.

Ayrica envanterindeki yogun korku, dehset veya caresizlik duygulari yasama
durumu maddesine cevap veren katihmcilarin %52,1’i bu duygulari yasadiklarini %47,9'u
ise yagsamadiklarini belirtmistir. Kendinizi bedeninizden ayrilmig ya da sanki bir riyadaymig
gibi hissetme durumu maddesine katilimcilarin %33,3’0 hissettigini onaylamis %66,7’si ise

hissetmedigini belirtmigtir.

PDR Lisans Ogrencilerinin Yagadiklari Psikolojik Sikinti Alanlarina iligkin Bulgular

ve Yorumlar

Tablo 8'de Rehberlik ve Psikolojik Danigsmanlik lisans édrencilerinin yagsamlarindaki

psikolojik sikinti alanlarina iligkin betimsel istatistikler sunulmustur.

Tablo 8

Yasanan Psikolojik Sikinti Alanlarina lliskin Betimsel Istatistikler

Degiskenler n %

Aile sorunlari 250 56,1
Akademik hayat ve okul ile ilgili sorunlar 184 41,3
Ekonomik sikintilar 121 27,2
Kayg! bozukluklari 223 50,1
Tudkenmiglik ve yorgunluk 212 47,6

Yalnizlik ve sosyal destek eksikligi 131 29,4
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Depresyon 163 36,6
Fiziksel saglik sorunlar 74 16,6
Romantik iligki sorunlari 165 371
Arkadaslik iligkileri ile ilgili sorunlar 145 32,6
Diger kigilerarasi iligkiler ile ilgili sorunlar 48 10,8
Oliim, kayip veya yas 119 26,7
Cocuklukta veya genglikte yasanmig travmatik olay 128 28,8

Bagimlilik ile ilgili sorunlar (sigara, alkol, uyusturucu madde,

33 7.4
pornografi, kumar, oyun ve sosyal medya vb.)
intihar diisiincesi, intihar plani, intihar girisimi veya intihar amagli

61 13,7
olmayacak sekilde kendine zarar vermis olma
Diger 18 3,7

Not. N = 594.

Ogdrenciler sikhkla aile sorunlan (%56,1); takiben kaygi bozuklari (%50,1)
yasadiklarini belirtmislerdir. Siklikla sorun yasanilan diger alani tikenmiglik ve yogunluk
(%47,6) olusturmaktadir. Bu alanin akabinde akademik hayat ve okul ile ilgili sorunlarin
(%41,3) siklikla deneyimlendigi goriilmektedir. Ogrencilerin romantik iligki sorunlari (%37,1)
ve depresyon (%36,6) maddelerini segcme orani birbirine yakin bir yayginlik géstermektedir.
Arkadaglik iligkileri ile ilgili sorunlar, yalnizlik ve sosyal destek eksikligi ve ekonomik
sikintilar sirasiyla 6grencilerin %32,6; %29,4, %27,2’sinde gorulmektedir. Bu alanlari
cocuklukta veya genglikte yagsanmig travmatik olay (28,8) ve 6lim, kayip veya yas (%26,7)
problem alanlari takip etmektedir. Fiziksel sagdlik sorunlari (%16,6), intihar dislncesi, intihar
plani, intihar girisimi veya intihar amacli olmayacak sekilde kendine zarar vermis olma
(%13,7), diger kisilerarasi iligkiler ile ilgili sorunlari (%10,8) ve bagimhlk ile ilgili sorunlar

(%7,4) alanlarinin daha az yayginhida sahip oldugu goérilmektedir.
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Son olarak katilimcilarin %3,7’sinin ankette acilan diger segenegini isaretledigi
gorulmektedir. Bu 6grencilerin %0,2’si tanilanmamis beden dismorfik bozuklugu, %0,4’u
yeme bozuklugu yasadigini belirtmistir. Ayrica %1,2’si afet ve deprem sonrasi sorunlar
yasadigini bildirmigtir. Son olarak, katimcilarin %0,2’si obsesif kompulsif bozukluk, %0,2’si

istismar, %0,2’si kilo artigsina bagh mutsuzluk ve %0,2’si kronik hastalik yasamaktadir.

PDR Lisans Ogrencilerinin Psikolojik Yardima Ulagamama Nedenlerine iligkin

Bulgular ve Yorumlar

PDR lisans 6grencilerinin profesyonel psikolojik yardima ulasma konusunda en
onemli degerlendirilen engel ekonomik sinirhliklar (%46,7) olarak saptanmigtir. Ardindan
sorunun yardim almaya degecek blyik olmadigini disinme (%27,8), mevcut profesyonel
psikolojik yardim kaynaklarinin eksikligi (%26,4), utanma veya ¢ekinme (%26,9), gerekli
zamani ayiramama (%25,1) ve cesaretsizlik veya umutsuzluk (%23,8) izlemigtir. Uzmanin
yardimci olup olamayacagi konusunda endiselere sahip olmanin (%22,9) ve motivasyon,
enerji veya ilgi eksikliginin (%22,9) esit yayginliga sahip oldugu bulunmustur. Bu engelleri
yetersiz sosyal destek (%17,2), ileriye yonelik mesleki statiyl kaybetme korkusu ve/veya
damgalanma korkusu (%16,3) ve gizlilik ve/veya gizlilik endiseleri (%14,5) takip etmistir. En
az yaygin olan engeller profesyonel olmayan yardim kaynaklarini yeterli bulma (%11) ve
mevcut profesyonel psikolojik yardim kaynaklari hakkinda bilgi sahibi olmama (%7,9) olarak

saptanmistir.

Katilmcilarin =~ %5’inin  diger segenegini isaretledigi gortlmektedir. Diger
seceneklerini psikolojik danisma birimlerinde sira bulamama (%0,8), ihtiyaci oldugunu
disinmeme (%0,8), psikolojik danismanla uygun vakti ayarlayamama (%0,4), aile ve
akrabalarin yardim konusundaki bilingsizligi ve/veya aile arasinda deli damgasi yeme

korkusu (%0,8) ve Universite sinavi surecinde bulunma (%0,4) olusturmaktadir.

Tablo 9’da Rehberlik ve Psikolojik Danigsmanlik lisans 6grencilerinin profesyonel

psikolojik yardima ulasamama nedenlerine iligkin betimsel istatistikler sunulmustur.
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Yardima Ulasamama Nedenlerine lliskin Betimsel istatistikler
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Degiskenler n %
Mevcut profesyonel psikolojik yardim kaynaklarinin eksikligi 60 26,4
Ekonomik sinirlihklar 106 46,7
Gerekli zamani ayiramama 57 251
ileriye ybnelik mesleki statiiyii kaybetme korkusu ve/veya

37 16,3
damgalanma korkusu
Gizlilik ve/veya gizlilik endiseleri 33 14,5
Utanma veya gekinme 61 26,9
Motivasyon, enerji veya ilgi eksikligi 52 22,9
Yetersiz sosyal destek 39 17,2
Cesaretsizlik veya umutsuzluk 54 23,8
Profesyonel olmayan yardim kaynaklarini yeterli bulma (Ornegin
arkadasglar, aile Uyeleri, romantik partner, 6gretmen, Rehberlik ve 25 11
Psikolojik Danismanlik lisans 6grencisi vb.)
Mevcut profesyonel psikolojik yardim kaynaklari hakkinda bilgi

18 7.9
sahibi olmama
Uzmanin yardimcli olup olamayacagi konusunda endiselere sahip

52 22,9
olma
Sorunun yardim almaya degecek biyik olmadigini disinme 63 27,8
Diger 12 5

Not. N = 594.
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PDR Lisans Ogrencilerinin Ruh Saghgi Verilerinin Cinsiyete Gére Farklilik Gésterme

Durumuna iligkin Bulgular ve Yorumlar

Katilimcilarin kisa semptom envanteri alt dlgekleri olan depresyon, anksiyete,
olumsuz benlik somatizasyon ve hostilite puanlari arasinda cinsiyete goére fark olma
durumunu dlgmek igin bagimsiz gruplar t Testi ydontemi kullaniimistir. Bulgular Tablo 10’da

sunulmustur.

Tablo 10

Cinsiyete Gére Kisa Semptom Envanteri Alt Olgek Puanlari Arasinda Bagimsiz Gruplar t

Testi
Olgek puanlar Cinsiyet N Ortalama SS t(592) P n2

Erkek 119 2,58 .88 -2,801 .005 .01
Depresyon

Kadin 475 2,83 .89

Erkek 119 2,13 75 -2,509 .012 .01
Anksiyete

Kadin 475 2,33 .81

Erkek 119 2,29 .92 -1,506 133
Olumsuz benlik

Kadin 475 2,43 .90

Erkek 119 1,86 .70 -3,314 .001 .02
Somatizasyon

Kadin 475 2,13 .82

Erkek 119 2,48 .81 -.05 .96
Hostilite

Kadin 475 2,49 .79

Not. n2 = Eta-kare etki buyuklugu degeri.

Cinsiyete gore katilimcilarin depresyon (is92)=-2.801, p<.05), anksiyete (ts92)=-
2.509, p<.05) ve somatizasyon (ts92)=-3.314, p<.05) puanlari arasinda anlamli fark elde
edilmigtir. Kadinlarin depresyon, anksiyete ve somatizasyon puan ortalamalari erkeklere
go6re daha yUksektir. Anksiyete icin eta kare etki buyuklugu .01 depresyon icin eta kare etki

blyUklGgu .01 ve somatizasyon igin eta kare etki buyukligu .02 olup kiglk dizeyde etki
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s0z konusudur. Ancak cinsiyete gore katilimcilarin olumsuz benlik (ts92=-1.506, p>.05) ve

hostilite (ts92=.05, p>.05) puanlari arasinda anlamli farklihk yoktur.

Katiimcilarin erken travma envanteri alt Olgekleri olan genel ve fiziksel travma,
duygusal ve cinsel istismar puanlari arasinda cinsiyete gore fark olma durumunu 6lgmek

icin bagimsiz gruplar t-testi yontemi kullanilmistir. Bulgular, Tablo 11'de sunulmustur.

Tablo 11

Cinsiyete Gére Erken Travma Envanteri Alt Olgek Puanlari Arasinda Bagimsiz Gruplar t

Testi
Olgek puanlar Cinsiyet N Ortalama Ss t(592) p n2

Erkek 119 2,25 1,84 -.131 .896
Genel travma

Kadin 475 2,28 1,74

Erkek 119 2,71 1,47 6,729 .000 .07
Fiziksel travma

Kadin 475 1,70 1,45

Erkek 119 2,16 1,81 -.491 .623
Duygusal istismar

Kadin 475 2,25 1,85

Erkek 119 0,22 .61 -2,543 .011 .01
Cinsel istismar

Kadin 475 0,42 .80

Not. n2 = Eta-kare etki buyuklugu degeri.

Cinsiyete gore katilimcilarin fiziksel travma (ts92)=6.729, p<.05) ve cinsel istismar
(t592)=-2.543, p<.05) puanlari arasinda anlamli fark elde edilmigstir. Erkeklerin fiziksel travma
puan ortalamalari kadinlara gbére daha yulksek iken kadinlarin cinsel istismar puan
ortalamalari erkeklere goére daha ylUksektir. Fiziksel travma eta kare etki blyuklugu .07 olup
orta duzeyde etkiyi, cinsel istismar icin eta kare etki buyukligu .01 olup kiguk dizeyde etki
sOz konusudur. Ancak cinsiyete gore katilimcilarin genel travma (ts92=-.131, p>.05) ve

duygusal istismar (ts92)=-.491, p>.05) puanlari arasinda anlamli farklilik yoktur.
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PDR Lisans Ogrencilerinin Ruh Saghgi Verilerinin Sinif Diizeyine Gére Anlamli

Farkhiik Gésterme Durumuna iligskin Bulgular ve Yorumlar

Katilimcilarin kisa semptom envanteri alt dlgekleri olan depresyon, anksiyete,
olumsuz benlik somatizasyon ve hostilite puanlari arasinda sinif diizeyine goére fark olma
durumunu 6lgmek amaciyla tek yonlu varyans analizi (ANOVA) yéntemi kullaniimistir.

Bulgular Tablo 12’de sunulmustur.

Tablo 12
Sinif Diizeyine Gére Kisa Semptom Envanteri Olgek Puanlarinda Ortalamalar, Standart

Sapmalar ve Tek Y6nlii Varyans Analizleri

Olgek puanlari Grup n Ortalama SS F 3,590 p
1 57 2,20 .85 .625 .599
2 121 2,35 .84
Anksiyete
3 258 2,31 .79
4 158 2,25 .76
1 57 2,63 .97 .595 .619
2 121 2,80 .91
Depresyon
3 258 2,79 .86
4 158 2,80 .90
1 57 2,35 1,05 .296 .828
2 121 2,47 .94
Olumsuz benlik
3 258 2,39 .88
4 158 2,40 .86
1 57 1,95 .78 .634 .593
2 121 2,07 .80
Somatizasyon
3 258 2,11 .82
4 158 2,08 .79
1 57 2,45 .86 .352 .788
Hostilite

2 121 2,50 .73
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3 258 2,51 .79

4 158 2,44 .81

Not: N = 594.

Sinif dizeyine goére katiimcilarin anksiyete (F590=.625, p>.05), depresyon
(F(3,500=.595, p>.05), olumsuz benlik (F3590=.296, p>.05), somatizasyon (Fss90)=.634,
p>.05) ve hostilite (F3590=.352, p>.05) puanlari arasinda anlamli fark yoktur. Program
yilina gore katilimcilarin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik somatizasyon ve hostilite

puan ortalamalari benzerdir.

Katiimcilarin erken travma envanteri alt Olgekleri olan genel ve fiziksel travma,
duygusal ve cinsel istismar puanlari arasinda sinif dizeyine goére fark olma durumunu
6lcmek amaciyla tek yonlu varyans analizi (ANOVA) kullaniimigtir. Bulgular, Tablo 13'te

sunulmustur.

Tablo 13
Sinif Diizeyine Gére Erken Travma Envanteri Olgek Puanlarinda Ortalamalar, Standart

Sapmalar ve Tek Y6nlii Varyans Analizleri

Olgek puanlari Grup n Ortalama ss F3,590) p
1 57 1,89 1,41 1,927 124
2 121 2,08 1,63
Genel travma
3 258 2,35 1,87
4 158 2,43 1,76
1 57 1,82 1,57 915 433
2 121 1,75 1,53
Fiziksel travma
3 258 1,90 1,49
4 158 2,04 1,50
1 57 2,11 1,89 677 .567
Duygusal istismar 2 121 2,33 1,78

3 258 2,14 1,89
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4 158 2,36 1,81
1 57 .32 .81 314 .815
2 121 A3 .81
Cinsel istismar
3 258 .38 .76
4 158 .37 .76

Not. N = 594.

Sinif dizeyine gore katilimcilarin genel travma (F 3 500=1,927, p>.05), fiziksel travma
(F(3,500=.915, p>.05), duygusal istismar (F3,500=.677, p>.05) ve cinsel istismar (F 590=.314,
p>.05) puanlari arasinda anlaml fark yoktur. Program yilina gére genel travma, fiziksel

travma, duygusal istismar ve cinsel istismar puan ortalamalari benzerdir.

PDR Lisans Ogrencilerinin Cocukluk Cagi Travmalarinin Depresyon, Anksiyete,
Somatizasyon, Olumsuz Benlik ve Hostilite Diizeylerini Yordamasina iligkin

Bulgular ve Yorumlar

Erken travma alt boyutlarinin katilimcilarin depresyon, anksiyete, somatizasyon,
olumsuz benlik ve hostilite durumlarinin her birine olan etkisinde ¢oklu dogrusal regresyon
analiz yontemi kullaniimigtir. Bu yontemdeki gerekli varsayimlar bagimh degigken surekli
ve normal dagilmali, strekli olan bagimsiz degiskenler de normal dagilmasi gerekir. Ayrica
bagimsiz degiskenler arasindaki ¢oklu baglanti probleminin olmamasi gerekir (Pallant,
2011). Bu durum bagimsiz degiskenler arasinda olan ¢ok yuksek duzeydeki (r>.90) iliskiyi
gOsterir. Boyle bir problem saptanirsa bagimsiz degiskenlerden biri regresyon modelinden
cikariimasi gerekir. VIF degeri 10’dan kiglk ve tolerans degeri .10’dan buylk ise ¢oklu
baglanti yoktur (Tabachnick ve Fidell, 2013). Tim regresyon modellerinde erken travma alt
faktorleri yer aldigi igin her bir regresyon modeli i¢in bu varsayim incelenmemis olup

regresyon modelinden 6énce Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14

Coklu Baglanti Problemi
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Tolerans VIF
Genel travma 875 1,143
Fiziksel travma 737 1,358
Duygusal istismar .758 1,32
Cinsel istismar .928 1,077

Kisa semptom envanteri alt faktorleri igin VIF degerleri 1.077-1.358 arasinda olup

10’dan kuglk ve tolerans degerleri ise .737-.928 arasinda olup .10’dan buyUktdr.

Dolayisiyla ¢oklu baglanti yoktur.

Tablo 15

Depresyon Diizeyi Igin Regresyon Analizi

Bagimsiz degiskenler B S.H. B t p

Sabit 2,131 .062 34,409 .000
Genel travma .054 .019 105 2,782 .006
Fiziksel travma .008 .024 .013 316 752
Duygusal istismar 213 .02 44 10,823 .000
Cinsel istismar .095 .043 .083 2,246 .025

F(a,589=52.013; p<.001

Model istatistikleri

R=.511; R?>=.261

Not. S.H = Standart Hata.

Erken travma envanteri alt faktorlerinin katilimcilarin depresyon dizeylerine olan

etkisine goére kurulan g¢oklu dogrusal regresyon modeli anlamlidir (F489=52.013, p<.01).

Depresyon puanlarinda olan degiskenligin %26,1’i erken travma envanteri alt faktorleriyle

aciklanir. Genel travma (B=.054, t=2.782, p<.05), duygusal istismar (B=.213, t=10.823,

p<.05) ve cinsel istismar (B=.095, t=2.246, p<.05) katihmcilarin depresyon duizeyleri igin

pozitif ydnde ve anlamli yordayicilar olarak saptanmistir. Genel travma puaninda 1 birimlik

artis oldugunda katilimcilarin depresyon puaninda .054 birimlik artis olmaktadir. Duygusal

istismar puaninda 1 birimlik artis oldugunda katilimcilarin depresyon puaninda .213 birimlik
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artis oldugu gorulmektedir. Son olarak, katimcilarin cinsel istismar puaninda 1 birimlik artig
oldugunda ise katilimcilarin depresyon puaninda .095 birimlik artis oldugu saptanmistir.
Katilimcilarin depresyon dizeylerini en ¢ok etkileyen bagimsiz degisken duygusal istismar
iken en az etkileyen ise cinsel istismar olarak saptanmistir. Fiziksel travma katilimcilarin
depresyon duzeyleri igin anlamli yordayici degildir (p>.05). Depresyon dizeyleri igin kurulan

regresyon denklemi su sekildedir:
Depresyon=2.131 +.054*Genel Travma+.213*Duygusal istismar+.095*Cinsel istismar

Tablo 16

Anksiyete Diizeyi Igin Regresyon Analizi

Bagimsiz degiskenler B S.H. B t p

Sabit 1,707 .055 30,899 .000
Genel travma .047 .017 104 2,765 .006
Fiziksel travma .003 .022 .005 132 .895
Duygusal istismar .196 .018 452 11,155 .000
Cinsel istismar .083 .038 .08 2,187 .029

F(4,589)=53.647; p<.001
Model istatistikleri
R=.517; R?=.267

Not. S.H = Standart Hata.

Erken travma envanteri alt boyutlarinin katimcilarin anksiyete dizeylerine olan
etkisine gore kurulan goklu dogrusal regresyon modeli anlamlidir (F4,489=53.647, p<.01). R
kare degeri bagimh degiskendeki olan degiskenligin bagimsiz degiskenler tarafindan
aciklanma oranini gosterir (Pallant, 2011). Anksiyete puanlarinda olan degiskenligin
%26,7’si erken travma envanteri alt faktorleriyle agiklanir. Genel travma (B=.047, t=2.765,
p<.05), duygusal istismar (B=.196, t=11.155, p<.05) ve cinsel istismar (B=.083, t=2.187,
p<.05) katihmcilarin anksiyete duzeyleri igin pozitif ydonde ve anlamli yordayicilar olarak
saptanmistir. Genel travma, duygusal istismar ve cinsel istismar puanlarinin her birinde ayri

ayr 1 birimlik artis oldugunda katilimcilarin anksiyete puanlarinda sirasiyla .047, .196 ve
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.083 birimlik artis olmaktadir. Standart regresyon katsayisi olan 3 degeri ise anlamli olan
yordayicilarin énem dizeyini gosterir. Bu baglamda katilimcilarin anksiyete dizeylerini en
cok etkileyen bagimsiz degisken duygusal istismar iken en az etkileyen ise cinsel istismar
olarak saptanmigtir. Fiziksel travma katilimcilarin anksiyete duzeyleri igin anlamli yordayici

degildir (p>.05). Anksiyete dlzeyleri igin kurulan regresyon denklemi su sekildedir:
Anksiyete=1.707 +.047*Genel Travma+.196*Duygusal Istismar+.083*Cinsel istismar

Tablo 17

Olumsuz Benlik Diizeyi igin Regresyon Analizi

Bagimsiz degiskenler B S.H. B t p

Sabit 1,751 .061 28,758 .000
Genel travma .032 .019 .063 1,702 .089
Fiziksel travma -.007 .024 -.011 -.276 .783
Duygusal istismar .251 .019 514 12,958 .000
Cinsel istismar .077 .042 .066 1,832 .067

F(4,580)=62.755; p<.001
Model istatistikleri
R=.547; R?=.299

Not. S.H = Standart Hata.

Erken travma envanteri alt faktorlerinin katimcilarin olumsuz benlik dizeylerine
olan etkisine gore kurulan ¢oklu dogrusal regresyon modeli anlamhdir (F489=62.755,
p<.01). Olumsuz benlik puanlarinda olan degiskenligin %29,9'u erken travma envanteri alt
faktorleriyle agiklanir. Sadece duygusal istismar katilimcilarin olumsuz benlik dizeyleri igin
pozitif ydonde ve anlamli yordayici olarak saptanmigstir (B=.251, t=12.958, p<.05). Duygusal
istismar puanlarinda 1 birimlik artis oldugunda katihmcilarin olumsuz benlik puanlarinda
.251 birimlik artis olmaktadir. Genel travma, fiziksel travma ve cinsel istismar katilimcilarin
olumsuz benlik dizeyleri icin anlamli yordayicilar degildir (p>.05). Olumsuz benlik dizeyleri

icin kurulan regresyon denklemi su sekildedir:

Olumsuz benlik=1.751 +.251*Duygusal Istismar
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Tablo 18

Somatizasyon Diizeyi Igin Regresyon Analizi

Bagimsiz degiskenler B S.H. B t p

Sabit 1,521 .058 26,243 .000
Genel travma .081 .018 A77 4,487 .000
Fiziksel travma .02 .023 .037 .86 .39
Duygusal istismar A37 .018 314 7,411 .000
Cinsel istismar .082 .04 .079 2,073 .039

F(4,589)=36.212; p<.001
Model istatistikleri
R=.444; R?=197

Not. S.H = Standart Hata.

Erken travma envanteri alt faktorlerinin katilimcilarin somatizasyon diizeylerine olan
etkisine gore kurulan goklu dogrusal regresyon modeli anlamlidir (F489=36.212, p<.01).
Somatizasyon puanlarinda olan degiskenligin %19,7’si erken travma envanteri alt
faktorleriyle aciklanir. Genel travma (B=.081, t=4.487, p<.05), duygusal istismar (B=.137,
t=7.411, p<.05) ve cinsel istismar (B=.082, t=2.073, p<.05) katilimcilarin somatizasyon
duzeyleri igin pozitif yonde ve anlamli yordayicilar olarak saptanmistir. Genel travma,
duygusal istismar ve cinsel istismar puanlarinin her birinde ayri ayri 1 birimlik artis
oldugunda katilimcilarin somatizasyon puanlarinda sirasiyla .081, .137 ve .082 birimlik artis
olmaktadir. Katilimcilarin somatizasyon duzeylerini en ¢ok etkileyen bagimsiz degisken
duygusal istismar iken en az etkileyen ise cinsel istismar olarak saptanmistir. Fiziksel
travma katilimcilarin somatizasyon duzeyleri igin anlamli yordayici degildir (p>.05).

Somatizasyon diizeyleri igin kurulan regresyon denklemi su sekildedir:

Somatizasyon=1.521 +.081*Genel Travma+.137*Duygusal istismar+.082*Cinsel

Istismar

Tablo 19

Hostilite Diizeyi Igin Regresyon Analizi
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Bagimsiz degiskenler B S.H. B t p

Sabit 1,934 .057 34,186 .000
Genel travma .058 .018 128 3,279 .001
Fiziksel travma .025 .022 .049 1,14 .255
Duygusal istismar .156 .018 .365 8,688 .000
Cinsel istismar .059 .039 .058 1,527 A27

Model istatistikleri

F(4,580=39.632; p<.001

R=.461; R?=.212

Not. S.H = Standart Hata.

Erken travma envanteri alt faktorlerinin katilimcilarin hostilite dizeylerine olan

etkisine gore kurulan goklu dogrusal regresyon modeli anlamlidir (F489=39.632, p<.01).

Hostilite puanlarinda olan degiskenligin %21,2’si erken travma envanteri alt faktorleriyle

aciklanir. Genel travma (B=.058, t=3.279, p<.05) ve duygusal istismar (B=.156, t=8.688,

p<.05) katiimcilarin hostilite dizeyleri igin pozitif ydénde ve anlamli yordayicilar olarak

saptanmistir. Genel travma ve duygusal istismar puanlarinin her birinde ayri ayri 1 birimlik

artis oldugunda katilimcilarin hostilite puanlarinda sirasiyla .058 ve .156 birimlik artis

olmaktadir. Katilimcilarin hostilite diizeylerini duygusal istismar genel travmaya goére daha

fazla etkilemistir. Fiziksel travma ve cinsel istismar katilimcilarin hostilite duzeyleri icin

anlamli yordayici degildir (p>.05). Hostilite dizeyleri igin kurulan regresyon denklemi su

sekildedir:

Hostilite=1.934+.058*Genel Travma+.156*Duygusal istismar

PDR Lisans Ogrencilerinin Yardima ihtiyag Duyma ve Yardim Arama Durumlarina

Goére Katilimcilarin Ruh Sagligi Verileri Arasindaki Farklara iligkin Bulgular ve

Yorumlar

Yardima ihtiyag duyma ve yardim arama durumlarina gore katilimcilarin kisa

semptom envanteri alt élgek puanlari arasinda fark olma durumunda tek yoénli varyans

analizi (ANOVA) yéntemi kullaniimigtir. Yardima ihtiyag duyma ve yardim arama
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durumlarina gére katilimcilarin  anksiyete  (F(2422=40.808, p<.05), depresyon
(F2422=40.368, p<.05), olumsuz benlik (Fp422)=33.641, p<.05), somatizasyon
(F(2,422)=28.808, p<.05) ve hostilite (F(2,422=18.614, p<.05) puanlar arasinda anlamli fark
elde edilmistir. Anksiyete icin eta kare etki buyUklugu .16, depresyon igin .16, olumsuz
benlik icin .14 ve somatizasyon igin .12 olup buylk dizeyde etkiyi gosterirken hostilite icin
.08 olup orta diizeyde etkiyi gdstermektedir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugu ise ¢oklu
karsilastirma yontemlerinden LSD ile karsilastiriimis ve anlamh ¢ikan gruplar Tablo 20’de

gOsterilmistir.

Tablo 20
Yardima Ihtiya¢ Duyma ve Yardim Arama Durumlarina Gére Kisa Semptom Envanteri

Olgek Puanlarinda Ortalamalar, Standart Sapmalar ve Tek Yénlii Varyans Analizleri

Olgek puanlart  Grup N Ort ss Fpaz p Fark n2

ihtiyag duymamis ve yardim aramamis 216 1,94 .70 40,80 0 C>B>A .16
Anksiyete ihtiyag duymus ve yardim aramamis 134 2,32 .67

ihtiyag duymus ve yardim aramis 75 2,76 .79

ihtiyag duymamis ve yardim aramamis 216 2,39 .82 40,36 0 C>B>A .16

Depresyon ihtiyag duymus ve yardim aramamig 134 2,86 .78

ihtiyag duymus ve yardim aramig 75 3,31 .81

ihtiyag duymamis ve yardim aramamis 216 2,04 .78 33,64 0 C>B>A .14
Olumsuz .

Ihtiyag duymus ve yardim aramamis 134 2,48 .83
benlik

intiyag duymus ve yardim aramis 75 2,80 .84

ihtiyag duymamis ve yardim aramamis 216 1,79 .68 28,80 0 C>B>A .12
Somatizasyon ihtiyag duymus ve yardim aramamis 134 2,09 .77

ihtiyag duymus ve yardim aramig 75 2,53 .83

ihtiyag duymamis ve yardim aramamis 216 2,23 .73 1861 0 C,B>A .08
Hostilite ihtiyag duymus ve yardim aramamis 134 2,58 .70

ihtiyag duymus ve yardim aramig 75 2,78 .83

Not. n2 = Eta-kare etki buyUikligu degeri; Fark: LSD post —hoc kargilastirmasi sonucu.
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A: ihtiyag duymamis ve yardim aramamig, B: ihtiyag duymus ve yardim aramamis, C:
intiyag duymus ve yardim aramis.

Buna goére psikolojik yardim almaya ihtiya¢c duyan ve psikolojik yardim arayan
katimcilarin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik ve somatizasyon puan ortalamalari
diger gruptaki katilimcilardan daha yiksektir. Ayrica psikolojik yardim almaya ihtiya¢ duyan
ve psikolojik yardim aramayan katilimcilarin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik ve
somatizasyon puan ortalamalari psikolojik yardim almaya ihtiyag duymayan ve psikolojik
yardim aramamis katilmcilardan daha yuksektir. Son olarak psikolojik yardim almaya
ihtiya¢ duyup psikolojik yardim arayan ve aramayan katilimcilarin hostilite puan ortalamasi
psikolojik yardim almaya ihtiya¢ duymayan ve psikolojik yardim aramamis katiimcilardan

daha yuksektir.

Yardima ihtiyag duyma ve yardim arama durumlarina gbre katilimcilarin erken
travma envanteri alt dlgek puanlari arasinda fark olma durumunda tek yonli varyans analizi
(ANOVA) kullaniimistir. Yardima ihtiyag duyma ve yardim arama durumlarina gore
katihmcilarin genel travma (F(2422=8.64, p<.05), fiziksel travma (F(2422=5.842, p<.05),
duygusal istismar (F2,422)=38.923, p<.05) ve cinsel istismar (F 3 590=14.692, p<.05) puanlari
arasinda anlamli fark elde edilmistir. Duygusal istismar igin .16 olarak elde edilmis olup
yuksek duzeyde etkiyi; genel travma igin .04 ve cinsel istismar i¢in .07 olup orta dizeyde
etkiyi gosterirken fiziksel travma igin .03 olup kiguk dizeyde etkiyi gostermektedir. Farkin
hangi gruplar arasinda oldugu ise c¢oklu karsilastirma yontemlerinden LSD ile

karsilastirilmis ve anlamli ¢ikan gruplar Tablo 21°de g&sterilmistir.

Tablo 21
Yardima Ihtiya¢ Duyma ve Yardim Arama Durumlarina Gére Erken Travma Envanteri

Olgek Puanlarinda Ortalamalar, Standart Sapmalar ve Tek Yénlii Varyans Analizleri

Olgek
Grup N Ort ss Fpa p Fark*
puanlari

n2

ihtiyag duymamis ve yardim aramamis 216 1,90 1,68 8,64 0 C,B>A

.04
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Genel ihtiyag duymus ve yardim aramamis 134 2,43 1,81
travma ihtiyag duymus ve yardim aramig 75 2,80 1,86

ihtiyag duymamis ve yardim aramamis 216 1,72 1,60 5,84 .003 C>BA
Fiziksel _

Ihtiyag duymus ve yardim aramamis 134 1,94 1,42
travma _

Ihtiya¢g duymus ve yardim aramis 75 2,41 1,45

ihtiyag duymamis ve yardim aramamis 216 1,41 1,66 38,92 0 C>B>A
Duygusal _

Ihtiyag duymus ve yardim aramamis 134 2,58 1,74
istismar _

Ihtiya¢c duymus ve yardim aramis 75 3,20 1,72

ihtiyag duymamis ve yardim aramamis 216 .22 .61 14,69 0 C>B>A
Cinsel

ihtiyag duymus ve yardim aramamis 134 .45 .80
istismar

ihtiyag duymus ve yardim aramig 75 .75 .95

.03

16

.07

Not. n2 = Eta-kare etki buyuklugu degeri.
*Fark: LSD post-hoc karsilastirmasi sonucu.
A: ihtiyag duymamis ve yardim aramamig, B: ihtiyag duymus ve yardim aramamis, C: ihtiyag

duymus ve yardim aramis.

Buna goére psikolojik yardim almaya ihtiya¢c duyan ve psikolojik yardim arayan
katilimcilarin duygusal ve cinsel istismar puan ortalamalari diger gruptaki katilimcilardan
daha vyuksektir. Ayrica psikolojik yardim almaya ihtiya¢ duyan ve psikolojik yardim
aramayan katilimcilarin duygusal ve cinsel istismar puan ortalamalari psikolojik yardim
almaya ihtiya¢ duymayan ve psikolojik yardim aramamis katilimcilardan daha yuksektir.
Psikolojik yardim almaya ihtiya¢ duyup psikolojik yardim arayan ve aramayan katilimcilarin
genel travma puan ortalamasi psikolojik yardim almaya ihtiya¢c duymayan ve psikolojik
yardim aramamis katilmcilardan daha yuksektir. Son olarak psikolojik yardim almaya
ihtiya¢c duyan ve psikolojik yardim arayan katilimcilarin fiziksel travma puan ortalamalari

diger gruptaki katilimcilardan daha yuUksektir.
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PDR Lisans Ogrencilerinin Yardima Ulagabilme Durumuna Gére Ruh Saghg: Verileri

Arasindaki Farklara iligkin Bulgular ve Yorumlar

Aranilan profesyonel psikolojik yardima ulasabilme durumuna goére katilimcilarin
Kisa Semptom Envanteri alt 6lgek puanlari arasinda fark olma durumunda bagimsiz gruplar

t testi yontemi kullanilmistir. Bulgular Tablo 22'de sunulmustur.

Tablo 22
Aranilan Profesyonel Psikolojik Yardima Ulasabilme Durumuna Gére Kisa Semptom

Envanteri Olgek Puanlari Arasinda Bagimsiz Gruplar t Testi

Olgek puanlari Grup N Ortalama SS tio71) p n2

Hayir 147 2,66 T7 2,145 .033 .02
Anksiyete

Evet 126 2,45 .86

Hayir 147 3,22 .84 3,2 .002 .04
Depresyon

Evet 126 2,89 .89

Hayir 147 2,77 .86 2,173 .031 .02
Olumsuz benlik

Evet 126 2,53 .98

Hayir 147 2,45 .86 2,577 .011 .02
Somatizasyon

Evet 126 2,19 .80

Hayir 147 2,73 T7 1,838 .067
Hostilite

Evet 126 2,55 .85

Not. n2 = Eta-kare etki buyuklugu degeri.

Aranilan profesyonel psikolojik yardima ulasabilme durumuna gére katiimcilarin anksiyete
(te71y=2.145, p<.05), depresyon (t271)=3.200, p<.05), olumsuz benlik (t271=2.173, p<.05) ve
somatizasyon (t(271)=2.577, p<.05) puanlari arasinda anlamh fark elde edilmistir. Aranilan
profesyonel psikolojik yardima ulagmadidini belirten katilimcilarin anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik ve somatizasyon puan ortalamalari profesyonel psikolojik yardima ulastigini
belirten katilimcilara gore daha yuksektir. Anksiyete icin eta kare etki buyuklugu .02,

olumsuz benlik i¢in .02 ve somatizasyon igin .02 olup kig¢lk dizeyde etkiyi gdsterirken
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depresyon igin .04 olup orta dizeyde etkiyi gdstermektedir. Ancak aranilan profesyonel
psikolojik yardima ulasabilme durumuna goére katihmcilarin hostilite puanlari arasinda

anlamli fark yoktur (t271)=1.838, p>.05).

Aranilan profesyonel psikolojik yardima ulasabilme durumuna goére katilimcilarin
erken travma envanteri alt 6lgek puanlari arasinda fark olma durumunda bagimsiz gruplar

t testi yontemi kullanilmistir. Bulgular Tablo 23’te sunulmustur.

Tablo 23
Yardima Ulagsabilme Durumuna Gére Erken Travma Envanteri Olgek Puanlari Arasinda

Bagimsiz Gruplar t Testi

Olgek puanlari Grup N Ortalama SS tior1) P n2

Hayir 147 2,80 1,91 2,443 .015 .02
Genel travma

Evet 126 2,27 1,60

Hayir 147 2,21 1,49 1,902 .058
Fiziksel travma

Evet 126 1,87 1,44

Hayir 147 2,88 1,81 1,319 .188
Duygusal istismar

Evet 126 2,59 1,82

Hayir 147 48 .82 -.011 991
Cinsel istismar

Evet 126 48 .89

Not. n2 = Eta-kare etki buyuklugu degeri.

Aranan profesyonel psikolojik yardima ulasabilme durumuna goére katilimcilarin
genel travma puanlar arasinda anlaml fark elde edilmistir (t271)=2.443, p<.05). Aranan
profesyonel psikolojik yardima ulasmadigini belirten katilimcilarin genel travma puan
ortalamalari aranan profesyonel psikolojik yardima ulastigini belirten katilimcilara goére
daha yuksektir. Genel travma igin etki buyukligud .02 olup kiglk duizeyde -etkiyi
gOstermektedir. Diger yandan aranan profesyonel psikolojik yardima ulagabilme durumuna
gore katihmcilarin fiziksel travma (t271)=1.902, p>.05), duygusal istismar (t271)=1.319,

p>.05) ve cinsel istismar (t271)=-0.011, p>.05) puanlari arasinda anlamli fark yoktur.
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Tartisma

Calismanin bu boéliminde, depresyon ve anksiyete basta olmak Uzere gesitli ruh
saghigr sikintilarinin PDR lisans ogrencileri arasindaki yayginligi, korelasyonlari ve
profesyonel ruh saghgi yardimi almalarinin éntindeki engeller hakkinda edinilen bulgular
ilgili alanyazin gergevesinde tartigiimigtir.

PDR Lisans Ogrencilerinin Psikolojik Sikinti Yasama, Yardima ihtiyag: Duyma, Yardim
Arama, Yardim Almis Olma Durumlarina lliskin Tartisma

Bu calismada odak noktasi, PDR lisans 6grencilerinin psikolojik sikinti yasama,
yardima ihtiya¢g duyma, yardim arama ve yardim almis olma durumlaridir. Ogrencilerin
%69,2’si yasamlarinda 6nemli bir psikolojik sikinti yasadigini; %61,3’4 yasamlarinin
herhangi bir déneminde profesyonel psikolojik yardim almaya ihtiyag duyduklarini ve
%38,7’si ise yardim almaya ihtiyag duymadigini belirtmistir. Katihmcilarin %40,6’s1 ise
psikolojik destek ihtiyaci nedeniyle yasamlarinin bir noktasinda profesyonel psikolojik
yardim aradiklarini belirtmigtir. Profesyonel psikolojik yardim aradiklarini belirten
katilmcilarin yalnizca %46,2’si aradigi yardima ulasabilmistir.

Bu calismanin sonuglari, PDR lisans 6grencilerinin psikolojik sikinti yasama
oraninin ruh saghg: profesyonellerine (Edwarsd ve Crips, 2017), genel popllasyona
(Rickwood vd., 2012) ve universite 6grencilerine (Auerbach vd., 2018) oranla fazla
oldugunu ortaya koymaktadir. Auerbach vd., (2018) sekiz Ulkedeki birinci sinif 6grencileri
arasinda yurattikleri calismada, ruh sagligr sikintilarinin yagam boyu yayginliginin %35,3
ve 12 aylik yayginliginin %31,4 oldugunu bildirmistir. Avustralya’da ruh sagligi ¢alisanlariyla
yuratdlen bir bagka galismada, 6rneklemin yaklasik %40'inin hayatinin bir noktasinda akil
hastaligi yasadigini ortaya gikarmistir (Edwarsd ve Crips, 2017).

Arastirmacilar, klinisyenler ve politika yapicilar, 6grenciler arasinda ruh saghgi
sikintilarinin yayginhdinin arttigini 6ne surerken, iki ulusal arastirmadan siklikla alinti
yaptigi bilinmektedir. ilk olarak, kampiis psikolojik danisma merkezleri yoneticileri arasinda

2008 yilinda yapilan bir ankette, yoneticilerin %95'i, 6grencileri arasinda ciddi psikolojik
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sorunlarda 6énemli bir artis oldugunu bildirmigtir (Gallagher, 2008). Bu arastirma sonuglari
cesitli veri kaynaklarina gore, universite ogrencileri arasinda ruh saghgr sikintilarinin
oldukga yaygin oldugu kanisina destek niteligi sunmaktadir. ikincisi, Amerikan Kolej Saghg
Dernegi'nin (2009) 6grencilerle yaptid1 ulusal anketlerde, depresyon tanisi konuldugunu
bildiren oran 2000'den bu yana %10’dan %15'e arttigini bulmustur. Bu bulgu da égrencilerin
Onceki arastirmalara oranla ruh sagligi sikintisi yasama oraninin artigi bulgusunu
aciklamaktadir. Ayrica yasanan Covid-19 Pandemisi ve 6 Subat 2023 Kahramanmarasg
merkezli depremlerin de artisa sebep oldugu diustnulmektedir. Bu sonuglar her ne kadar
endise verici olsa da yardim arama davranisindaki artigi da yansitiyor olabilir.

Ruh saghgi bozuklugu olan égrencilerin yalnizca dgte biri ruh saglhigi tedavisine
katilmistir (Eisenberg vd., 2011). Kizildag vd. (2012), égrencilerin %52’sinin psikolojik
danisma yardimi almaya engelleri olmadigini belirtmelerine ragmen, bu hizmetten
yararlanma oranin %14 oldugunu bulmustur. Dolayisiyla bu galismadan elde edilen bulgular
alanyazindaki calismalari destekler niteliktedir. Ruh sagligi profesyonelleriyle yapilan bir
calismada ise profesyonellerin ¢ogunlugunun (%59,4) bir noktada ruh sagligi sorunlari
nedeniyle tedavi gérmis olsa da yaklasik %89'unun sikintili olduklarinda veya ruh saghigi
sorunu yasadiklarinda yardim arayacaklari vurgulanmistir. Endise verici olan bulgu ise,
katiimcilarin hemen hemen ayni oraninin (%58,2) yardim aramanin fayda saglayacagi
ancak aramamaya karar verdikleri bir zaman oldugunu belirtmeleridir. Ayrica yaklagik
%11'inin sikinti yasadiklarinda hi¢ yardim istemeyecekleri ortaya konmustur. Benzer
sekilde baska bir galigsmada ise ruh sagligi profesyonellerinin kendi iglerinde akil hastaligini
kabul etme olasiliklarinin daha diguk oldugunu ve akil hastaligini akranlarina agiklamaktan
rahatsizlik duyduklarini bulmustur (Gras vd., 2015; Reavley vd., 2014). Profesyonellerin
yardim alma engellerinin Universite 6grencilerinden fazla oldugu g6z 6nlnde
bulunduruldugunda, PDR 6grencilerinin henuz lisans duzeyindeyken yardim alma
engellerinin anlagiimasi 6nemli géralmektedir.

PDR Lisans Ogrencilerinin Yasadiklari Psikolojik Sikinti Alanlarina iligkin Tartigma
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Bu arastirmada PDR lisans 6grencilerinin depresyon ve anksiyete basta olmak
uzere yasadiklari gesitli ruh sagligi sikintilarina odaklaniimistir. Calisma sonuglari genel
olarak lisans 6grencileri (6rnegin, Bayram ve Bilgel, 2008; Blanco vd., 2008; Eisenberg vd.,
2013) icin giderek artan bir literatlire katki saglarken bir yandan gelecegin ruh saghgi
calisanlari olacak Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik 6grencilerinin ruh saglhgi sorunlarinin
oranlarini gostererek literatlre yenilik getirdigi digtnulmektedir. Bulgular, PDR 6grencileri
arasindaki ruh saglhgi sorunlarinin ele alinmasi gerektiginin altini gizmektedir. Calismada
ogrencilerin = %69,2’sinin  6énemli bir ruh saghd sikintisi yasadigini bildirdigini
go6stermektedir. Bu sonucun, Universite égrencileriyle yapilan galisma sonuglarini astigi
gorilmektedir (Eisenberg vd., 2011).

Orneklemin %36,6's1 depresyon yasadigini belirtmistir. Depresyonun gériilme
sikligl her ne kadar bazi lisansustu 6grenci (Evans vd., 2018; Garcia-Williams vd., 2014;
Rummell, 2015) ve klinik psikolog (Tay vd., 2018) &rneklemlerinde yapilan &nceki
calismalarda bildirilenlerden daha dusik olsa da ruh saglhgi alaninda doktora édrenci olan
orneklemle yapilan bir galismadan (Hobaica vd., 2021) ylksek bulunmustur. Sonuglarin,
genel popilasyonda goérilen bir aylik (Bourdon vd., 1992), 12 aylhk ve yasam boyu
depresyon duzeyleri (Bourdon vd., 1992; Kessler vd., 1994; 2003) ile karsilastirildiginda
mevcut sonuglari astigi gorilmektedir. Benzer sekilde, Universite ddrencileri arasinda
yuksek dizeyde zihinsel saglik sorunlari oldugunu gdstermektedir. Bulgular, depresyon
go6rilme sikhdinin birgok agidan bu populasyonla ilgili daha énce yapilan ¢alismalardan
daha yuksek oldugunu gostermektedir (Bayram ve Bilgel, 2008; Blanco vd., 2008;
Eisenberg vd., 2013; Hunt ve Eisenberg, 2010).

Ote yandan &érneklemin yarisi (%50,1) kaygl bozukluklari yasadigini belirtmistir.
Sonuglarin, daha énce yapilan calismalari astigi gorilmektedir. Ornegin, genel
populasyonda anksiyete bozuklugunun goérilme orani %29 olarak saptanmigstir (Keskin vd.,
2013). Lisans duzeyinde anksiyete yasama sikligi her ne kadar ¢aligsmalarin bir kisminda
daha 6nce bildirdigi sonuglardan daha yiksek oldugu (Auerbach vd., 2018; Blanco vd.,

2008; Hunt ve Eisenberg, 2010) bulunmus olsa da galismalarin bazilariyla benzer (Bayram
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ve Bilgel, 2008; Eisenberg, 2013) sonuglar bulunmustur. Buna ragmen poptlasyonda
gérilen anksiyete dizeyi lisansUstlu 6grencilerle yapilan ¢alismalarda bulunan sonuglara
yakin bulunmustur. Ornegin Evans vd. (2018) katilimcilarinin %41'inin orta ila siddetli
anksiyete belirtileri yasadigini bildirerek bu arastirmadaki sonuca yakin bir sonug bulmustur.
Buna ragmen klinik psikoloji doktora 6grencilerinin yaklasik %25'inin orta ila siddetli
anksiyete belirtileri bildirdigi bir calismayla karsilastirildiginda bu ¢alismadan elde edilen
sonuglar oldukga ytksektir (Hobaica vd., 2021).

intihar amagli olmayacak sekilde kendine zarar vermis olma ile ilgili olarak Whitlock
vd. (2006), ¢oklu kampus orneklerinde 12 aylik yayginlik oranini %7 bulmuslardir. Bu
arastirmadaki sonug bu oranin nerdeyse iki katidir. Bunun sebebi, anket maddelerinin ifade
sekliyle ilgili olabilecegi dusutnulmektedir. Whitlock vd. (2006) yalnizca kendine zarar
vermeyle ilgili daha genel bir soruyla baslayarak sonraki sorularda intihar niyetini
belirlemigtir. Bu arastirmadaki soru intihar distincesi, planlari, girisimleri ile kendine zarar
vermeyi kapsayarak daha genis kapsamda sorulmustur. Benzer sekilde Eisenberg vd.
(2013) ogrencilerin %6,3’Gndn intihar digstncesi ve %15,3’Gndn intihar amagli olmayan
kendine zarar verme dusiincesine sahip oldugu bulunmustur. Bu arastirmanin sonuglari
intihar amacli olmayan kendine zarar verme duslncesine sahip olma oraniyla paralel
gbrinmektedir. Buna ragmen duslnce, plan, girisim ve kendine zarar verme oranlari
arasindaki farki anlamaya yodnelik ek arastirmalar hem metodoloji hem de uygulama
acisindan faydal olacaktir.

Universite hayati, gesitli sosyal, kisisel ve akademik taleplerle kargi karsiya kalan
dgrenciler igin stresli bir deneyim olabilir (Arthur ve Hiebert, 1996). Dolayisiyla depresyon
ve kaygl bozukluklarinin yani sira, genclerin tniversiteye girdikten sonra arkadaglariyla ve
universite personeliyle yeni sosyal iligkiler geligtirmenin yani sira akademik baskilar,
tukenmiglik ve yorgunluk, gelecek kaygilari, yalnizlik ve sosyal destek eksikligi, kisilerarasi
iliski problemleri gibi zorluklarla karsi kargiya kaldiklarini géstermistir (Arthur ve Hiebert
1996; Lobel ve Dunkel-Schetter, 1990; Koydemir vd., 2010). Bu nedenle, bu ¢alismadan

elde edilen bulgular 6énceki ¢calismalarla tutarlidir. Bunlarin yani sira bu arastirmada aile



92

sorunlarl ve ekonomik sorunlar en baskin olaniydi. Dolayisiyla, bireyleri yardim aramanin
onemi konusunda egitmek ve ruh saghgini onemli kisilerle tartisirken rahatligi artirmak,
damgalanmaya iligkin tutumlari azaltmayr amaclayan mudahalelerin 6nemli yonleridir
(Pinfold vd., 2003).
PDR Lisans Ogrencilerinin Psikolojik Yardima Ulasamama Nedenlerine iliskin
Tartisma

Bu arastirmada PDR lisans 6grencilerinin profesyonel ruh sagligina erigimlerinin
ondndeki engeller bir diger odak noktasini olugturmaktadir. Calisma sonuglari PDR lisans
ogrencileri 6zelinde ruh saghgi hizmeti almanin éntindeki engelleri ele aldigi bilinen ilk
calismadir. Saglikh bir uyum igin genglerin hem profesyonel hem de profesyonel olmayan
yardim arayabilmeleri gerekir; ¢iinkdl yardim aramanin sorunlara verilen tepkiler Gzerinde
tamponlayici bir etkisi vardir ve etkili bir bas etme stratejisidir (Schonert-Reichl ve Muller,
1996). Ancak gengler genellikle dis kaynaklardan yardim arama konusunda isteksiz ve
profesyoneller yerine aile ve arkadaslar gibi resmi olmayan kaynaklara basvurmaya daha
istekli gérunuyorlar (Boldero ve Fallon 1995; Kizildag vd., 2012). Profesyonel psikolojik
destek almak, farkl kdltirlerdeki gengler igin yardim arama konusunda en az basvurulan
yollar arasinda bulunmustur (Kessler vd., 2007; Koydemir vd., 2010). Bu ¢aligmanin
bulgulari, &grencilerin  %59,4’Unlin  profesyonel psikolojik yardim aramadigini
gOstermektedir. Veriler, Universite 6grencileri populasyonundaki psikolojik yardim aramama
sikh@iyla tutarhdir. Ornegin Eisenberg vd. (2011) ruh saghi§i sikintisi olan (niversite
ogrencilerinin yaklasik %64'Unun profesyonel yardim aramadidini belirtmistir. Klinik
dizeyde psikopatolojiye sahip genc¢ yetiskinlerle yapilan bagka bir ¢alismada yalnizca
%72’si yardim almistir (Vanheusden vd., 2008). Mevcut kanitlar, gen¢ yetiskinlerin ruh
saghgi sorunlari igin yardim arama oraninin disik oldugunu acgikca gostermektedir.
Dolayisiyla sonuglar pek ¢ok 6grencinin tedaviyi, dersler ve sosyal aktiviteler gibi daha
somut oncelikleriyle rekabet edecek kadar acil gérmedigini gostermektedir (Eisenberg vd.,

2011).



93

Arastirma bulgulari ayrica, yardim arayan o6grencilerden yarisindan fazlasinin
(%53,8) aradiklari psikolojik yardima ulagsamadiklarini géstermektedir. Literatlre paralel
sekilde sorunun yardim almaya degecek kadar blyik olmadigini digtinme (Koydemir vd.,
2010), uzmanin yardimci olup olamayacagdi konusunda endiselere sahip olma, gerekli
zamani ayiramama ve gizlilik ve/veya gizlilik endiseleri (Eisenberg vd., 2011), utanma veya

cekinme (Ebert vd., 2019b) en sik karsilagilan engeller arasinda bulunmustur.

Lisans 6grencileri populasyonlarinda yapilan gegmis arastirmalardan farkh sekilde
ekonomik sinirliliklar (%46,7) ve mevcut profesyonel psikolojik yardim kaynaklarinin
eksikligi (%26,4) bu galismadaki en 6nemli engelleri olusturmaktadir. Bu bulgular, klinik
psikoloji doktora 6grencileriyle yapilan galismayla tutarli gézikmektedir. Bu arastirmaya
gore, universite temelli yardim kaynaklarinin sinirli olmasi, ekonomik sinirliliklar ve gerekli
zamani ayiramama en énemli engeller arasinda sayillmaktadir (Hobaica vd., 2021). Benzer
sekilde Edwards ve Crips (2017) gelecegin ruh saglhigi profesyonelleri olacak olacak
ogrencilerle yapilan ¢calismada da ekonomik sinirliliklar ve aileden ve arkadaglardan yardim
almayi tercih etmenin ruh saghgr konusunda herhangi bir egitim 6ncesinde karsilagilan
engelleri yansittigi belirtilmistir. Bu sonuglar Eisenberg vd. (2011) Universite égrencilerinin
profesyonel olmayan yardim kaynaklarini yeterli buldugu arastirmaya paralel
g6zikmektedir. Bayram ve Bilgel (2008) yaptiklari bir galigmada kirsal kbkenli 6grencilerin
depresyon, kaygl ve stres puanlarinin daha yiksek olma olasiliyinin, kasabada veya
sehirde yasayan 6grencilere gbre dnemli dl¢clide daha yuksek oldugunu bulmustur. Bu
calisma baglaminda depresyon ve kaygi bozukluklari yagama sikliginin yuksekligi goz
onunde bulunduruldugunda en 6nemli engellerden birinin ekonomik sinirliliklar olmasi
sasirtici degildir. Dolayisiyla bu bulgular, sosyo-baglamsal ve ekonomik faktérlerin destek
arayan belirli geng¢ gruplari igin ek engeller olusturabilecedini 6ne stiren dnceki ¢alismalari

tamamlamaktadir (Hyseni Duraku vd., 2023).

Gelecegin ruh sagligi profesyonelleri olacak PDR lisans 6grencileri ayni zamanda

supervizor, akran veya meslektas olabilecek hizmet saglayicilarla ikili iligki potansiyeli
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nedeniyle benzersiz engellerle de karsilasabilirler. Bu da gegmis arastirmalardaki ileriye
yonelik mesleki statliyl kaybetme korkusu ve/veya damgalanma korkusu bulgulariyla tutarh
gorulmektedir (Vidourek vd., 2013). Ayrica, Beran'in (2014) ifade ettigi, ruh saghgi yardimi
almanin mesleki kayit Gzerinde yaratabilecedi sonuglardan duyulan korku nedeniyle,
raporlama zorunlulugunun tedaviden kag¢inmayla sonuglanacagini ve akil saglig
profesyonelleri ile isverenleri arasinda aciklik ve duristlik duygusunu o6nleyecegini
endigeleri desteklemektedir. Bunun sonuglari saglik sektoru i¢in ciddidir. Bir yandan saglik
sektdriinde bir gizlilik ve inkar kultart yaratip damgalanmanin agikga kinanmasi nedeniyle
ikiyGzIUlUk hissine yol agarken, diger yandan da ruh sagligi profesyonellerinde bozulmaya
yol acarak saglik sektérinin kabul edilmemesine neden olmaktadir (Edwards ve Crips,
2017). Sonug olarak, ruh sagligi profesyonellerinin tedavi edilmeyen ruh saghg sikintilarini
artirirken danisan bakiminin kalitesi Gzerinde zararli bir etkiye yol agmaktadir (Tyessen vd.,
2004). Bu sebeple gelecegin ruh saghigi profesyonelleri olacak bu érneklemde engelleri

saptamak ve engelleri azaltmaya ydnelik calismalar yapmak daha da 6nem kazanmaktadir.

Engeller g6z dnldne alindiginda, kaynak saglamak ¢ok énemlidir, giinki 6zellikle ruh
saglig! hizmetlerini isteyen ancak erisemeyen katilimcilar, hizmetlere erigebilen dgrencilere
kiyasla 6nemli 6lgiide daha yiiksek oranda ruh saghg: sorunlari bildirmiglerdir. Onceden var
olan cocukluk g¢agi travmalar ile ilgili bulgular ve zihinsel saglik durumu hakkinda soru
sormanin mudahaleci olarak degerlendirilebilecedi goz dnune alindiginda, zihinsel saglik
hizmetlerinin tim 6grenciler icin mevcut ve ulasilabilir olmasi énemlidir. Dolayisiyla gesitli
kisisel, sosyal ve kulturel faktorlerin yani sira organizasyon eksikligi ve hatta bu hizmetlerin
mevcut olmamasi yardim almanin 6nidndeki baglamsal faktorlerin bir sonucu olabilir

(Koydemir vd., 2010).

PDR Lisans Ogrencilerinin Ruh Saglgi Verilerinin Cinsiyete Gére Farklilik Gésterme
Durumuna lliskin Tartisma
Cesitli calisma degiskenlerinin cinsiyete goére farklihk goésterdigi bulunmustur.

Calismada, cinsiyetin depresyon ve kayg ile iligkili oldugunu bulunmustur ancak bu
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korelasyon zayiftir. Cinsiyete gére sonuglarimiz genel olarak Universite 6grencileri Gzerinde
yapilan diger guincel ¢alismalarla tutarlidir (Bayram ve Bilgel, 2008; Eisenberg vd., 2013;

Kessler vd., 1994).

Ornegin, Amerikan Kolej Sagligi Dernegi (2009) de cinsiyete gore kadinlar arasinda
biraz daha ylksek depresyon ve daha fazla kaygi belirtisi bulmustur. Benzer sekilde bu
gcalismanin bulgular, Eisenberg vd. (2013) tarafindan genis bir 6rneklemle yapilan
calismayla da tutarlidir. Bu ¢alismaya gore, herhangi bir ruh sagligi sikintisina sahip olma
orani kadinlarda %34 iken erkeklerde %30'dur. Kadinlar arasinda duygudurum
bozukluklarinin bir miktar daha yuksek yayginlidi, uUniversiteye devam etmelerine
bakilmaksizin genel ergen ve geng yetiskin popllasyonundan elde edilen kanitlarla tutarlidir
(Blanco vd., 2008; Kessler ve Walters, 1998). Cheung vd. (2020) tarafindan birinci sinif
ogrencileriyle alt gruplari arasinda depresyon, kaygi ve stres yayginhdinin yasa gore
incelendigi bir galismada erkeklerin genel olarak kadinlara gére daha ylksek depresyon
puanlarina sahipti oldugu bulunmustur. Ayrica Cin'de Ran vd. (2017); ve Hong Kong'da ise

Wong vd. (2006) tarafindan yapilan ¢calismalarda da benzer sonuglar ortaya konulmustur.

Bu arastirmada kaygi ile cinsiyet arasinda anlamli bir farkhlik bulunmasina ragmen
alanyazindaki bazi galismalarda bir farkliik bulunmamistir. Ornegin Cheung vd. (2020)
tarafindan yapilan galismada kaygi ve stres puanlarinda cinsiyet agisindan anlamh bir
farklilk bulmamistir. Buna ragmen, Hong Kong'da (Wong vd., 2006) yapilan bir galismada
genel olarak kadin Universite 6grencilerinin ruh sagligi sorunlari bakimindan daha fazla risk
altinda olduguna dair kanitlar bulunmaktadir. Dolayisiyla bu arastirmanin bulgulari, cinsiyet
gibi sosyo-baglamsal faktorlerin stres, kaygi ve depresyon ve diger ruh saghgi sikintilarini
yasama olasiligini etkiledigini belirten énceki galigmalari tamamlamaktadir (Hyseni Duraku
vd., 2023). Ogrenciler arasindaki cinsiyete bagh farkliigin toplumsal cinsiyet rolleriyle
aciklanmasi mimkuindir ancak korelasyonun zayif olmasi Universite 6grencileri arasinda
toplumsal cinsiyet rollerine bagh farkliliginda azaldigini ortaya koyuyor olabilir. Ote yandan,

farkli kultirlerde hem fark bulan hem de bulmayan c¢alismalar g6z 6ninde
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bulunduruldugunda yanitlarin 6z bildirime dayali olmasinin da farki yaratabilecegi

dusinUlmektedir.

PDR Lisans Ogrencilerinin Ruh Saghgi Verilerinin Sinif Diizeyine Gére Anlamii
Farklilik Gésterme Durumuna lliskin Tartisma

Genel olarak yetiskinlige gegis, depresyonun baglama riskinin yiksek oldugu bir
doénemi temsil eder (Arnarson ve Craighead, 2009). Yeni karsilagilan sosyal ve entelektiel
zorluklar duygusal baskiya neden olabilir ve bu da depresyon, anksiyete ve stres riskinin
artmasina neden olabilir (Bayram ve Bilgel, 2008). Literatlirde birgok galisma lisans birinci
sinif 6grencileri arasinda depresyon, anksiyete ve stres riskinin arttigina isaret etmektedir

(Bayram ve Bilgei, 2008; Wong vd., 2006).

Ornegin Tirk dgrenciler arasinda daha énce yapilan bazi ¢alismalarda, birinci sinif
ogrencilerine kiyasla son sinif 6grencilerinde depresyon, kaygi ve stres puanlarinin daha
yuksek oldugu bulunmustur (Aktekin vd., 2001; Bostanci vd., 2005). Turk Universite
Ogrencisi arasinda depresyon, anksiyete ve stresin yayginlidini inceleyen bir bagka
calismada, birinci ve ikinci sinif dgrencilerinin depresyon, kaygi ve stres puanlarinin tgincu
ve dordunci sinif 6grencilerine gore daha ylksek oldugu ortaya konmustur (Bayram ve
Bilgel, 2008). Tum bu sonuglar, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sikintilar ile ilgili
egitim almanin yasama sikhdini azaltmadigini géstermektedir. Bu da ruh saghgi lisansustl
ogrencileri ve profesyonelleriyle yapilan arastirmalara paralel gézikmektedir (Hobaica vd.,
2021; Tay vd., 2018). Buna ragmen bu arastirma sonuglari, alanyazindaki ¢aligmalarla bu
baglamda celismektedir. Bulgular, PDR lisans &grencilerinin sinif dizeylerine gore
depresyon ve anksiyete yasama sikligi arasinda anlamli bir fark olmadigini ortaya
koymustur. Bunun sebebinin 6grencilerin birinci siniftan son sinifa kadar farkli stres
etkenleriyle bag etmek zorunda kalmasi oldugu dusunulmektedir. Birinci sinifta yardim
kaynaklarini bilmeme, yeni bir sosyal ¢evre alisma ve yalniz yagsamaya baslama gibi
durumlar hakimken; son siniflara dogru bu durumlar gelecek kaygisi, akademik ve mesleki

stresorlerle basa ¢ikma durumlarina dénebilecedi dusunulmektedir. Dolayisiyla stresorler
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farkli olsa da depresyon ve kaygi baglaminda 6grencilerin deneyimlerinin ayni oldugu

g6rilmektedir.

PDR Lisans Ogrencilerinin GCocukluk Cagi Travmalarinin Depresyon, Anksiyete,

Somatizasyon, Olumsuz Benlik ve Hostilite Diizeylerini Yordamasina lliskin Tartisma

Arasgtirmalar, cocukluk c¢agi travmasi yasayan genglerin, yasamayanlara gore
depresyona yakalanma olasiliginin daha ylksek olabilecedi bircok kez gdsteriimektedir
(Infurna vd., 2016; Nelson vd., 2017). Cocukluk ¢agi travmasi ayrica anksiyete bozukluklari
icin de onemli risk faktorlerinden biridir (Kuzminskaite vd., 2021). Cin'de Universite
ogrencileriyle arastirilan bir arastirma Universite égrencileri arasinda depresyon puani ile
cocukluktaki istismar ve ihmal puani arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (Lee vd., 2018).
Cin’in Hefei Sehrindeki dort tniversitede yapilan baska bir galismada da benzer bulgulara
rastlanmistir (Chang vd., 2021). Bu ¢alisma, ¢ocuklukta travma geg¢misi olan kisilerin ruh
saghgi sikintilarini daha fazla deneyimleyebilecegini ortaya koyan alanyazina katkida

bulunmaktadir.

PDR Lisans Ogrencilerinin Yardima Iihtiyag Duyma ve Yardim Arama Durumlarina

Gére Katilimcilarin Ruh Saghigi Verileri Arasindaki Farklara iliskin Tartisma

Arastirmalar, ruh saghgi sikintisi olan 6grencilerin yalnizca Ugte biri ruh saghgi
tedavisine katilmistir (Eisenberg vd., 2011). Bu ¢alismanin sonuglari da alanyazindaki
calismalar destekler niteliktedir. Buna ragmen, PDR &grencilerinin yardima ihtiya¢c duyma
ve yardim arama durumlarina gére depresyon ve anksiyete basta olmak Uzere ruh saghgi
verilerini inceleyen bir galismaya rastlanmamigtir. Yalnizca lisans 6grencileriyle yapilan
sinirl sayida galismaya ulasilabilmistir. ilgili arastrma dokuz Universitedeki lisans
ogrencilerinden elde edilen veriler sonucu danigsmanlhk hizmetlerine ihtiya¢c duydugunu
ancak bu hizmetlerden yararlanmadigini bildiren égrencilerin intiyac duymadigini ve ihtiyag
duyup yardim aldigini belirten gruplardan ruh saglig: verileri bakimindan énemli dl¢ide
farkh oldugu ortaya koymaktadir (Nash vd., 2017). Benzer sekilde yapilan bu arastirmada

da psikolojik yardim almaya ihtiyac duyan ve psikolojik yardim arayan katilimcilarin
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anksiyete, depresyon, olumsuz benlik ve somatizasyon puan ortalamalari yardima ihtiya¢
duymayan veya yardim alan katimcilardan daha ylksek bulunmustur. Dolayisiyla bu
arastirmanin bulgularinin alanyazindaki arastirmayi destekler nitelikte oldugu sdylenebilir.
Literatirdeki calismaya ek olarak bu arastirma sorusu alanyazinda ruh saghgi
profesyonelleriyle yapilan arastirma sonuglari sonucunda da merak edilmigtir. Calismalar
ruh saghgi profesyonellerinin tedaviye erisimde birtakim engellerle kargilastiklarini
desteklemektedir. Bu arastirmalar, (Edward ve Crips, 2017; Tyessen vd., 2004) ruh saghgi
profesyonellerinin ruh sagligi sorunlariyla bas etmeye yonelik tutumlarinda kendi kendine
yeterli olduklari distncesini yansitiyor oldugu bulunmustur. Edward ve Crips (2017)
yaptiklari galismada ruh sagligi profesyonellerinin gogunun (%89) sikinti duyduklarinda
yardim arayacagini, %57'sinin ise yardim aramanin fayda saglayacagi ancak bunu ragmen
yardim aramadiklari bir zaman dilimi oldugunu kabul ettigini gostermistir. Depresyonun gibi
ruh saghg sikintilarinin baglangi¢ yasinin 15 ile 29 yas arasinda oldugu (Arnarson ve
Craighead vd., 2009) g6z 6ninde bulunduruldugunda PDR lisans 6grencilerinin ihtiyaclari
konusunda farkindalik kazanmasi ve bu hususta yardim aramasi 6nleyici bir unsur gibi

gbzikmektedir.

PDR Lisans Ogrencilerinin Yardima Ulagabilme Durumuna Gére Ruh Sagligi Verileri

Arasindaki Farklara lliskin Tartisma

Bu calisma grubunun ruh saghgr hizmetleriyle ilgili deneyimleri nispeten seyrek
bulunmustur. Bununla birlikte, aranilan profesyonel psikolojik yardima ulasamadigini
belirten katilimcilarin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik ve somatizasyon puan
ortalamalari profesyonel psikolojik yardima ulastigini belirten katilimcilara gére daha
yuksektir. Calisma sonuglari literatirde farkh kulttrlerde yapilan g¢alismalari destekler
niteliktedir (Hyseni Duraku vd, 2023; Nash vd., 2017). Ayrica Tlrkiye’de daha 6énce mevcut
ruh saghgi hizmetlerine erisime iliskin higbir veriye rastlanmamigstir. Konuyla ilgili mevcut
calismalarin goéreceli azligi, profesyonel yardim aramaya yonelik damgalamayi azaltacak

yeterli firsatlarin, programlarin ve olanaklarin bulunmamasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Basta PDR lisans 6glencileri olmak Uzere tum ogrencilerin kisisel yasam ve egitimle ilgili
zorluklarin tstesinden gelmelerine yardimci olmak ve profesyonel ruh saglhigi ¢alisanlarinin
rolleri ve etik ilkeleri konusunda farkindaligin arttiriimasi gerekli gérilmektedir. Universitede
ruh saghgi hizmetlerine erisim eksikligi de katiimcilar tarafindan bir sorun olarak dile
getirilmistir. Onceki calismalar, ruh saghg: hizmetlerinin gelistiriimesinin, bu tiir hizmetlerin
ulusal kalitesinin, vatandaslarin ruh saghginin ve egitim kalitesinin iyilestiriimesine yardimci
olacagini ve ayrica psikolojik yardim aramaya yonelik damgalamayi azaltacagini
gostermektedir (Hyseni Duraku vd., 2022; Vidourek vd., 2014). Ayrica &6grencilerin
ihtiyaclarina yoénelik ve uygun fiyatli hizmetler, farkh genclik gruplari arasinda psikolojik
yardim aramanin onundeki engellerin azaltiimasina da yardimci olabilir. Dolayisiyla
ogrencilerin ihtiyaglarina gére uygun fiyath ruh saghgi hizmetlerin olusturulmasi yoluyla
daha fazla 6grencinin yasadiklari ruh sagligi sikintilari sebebiyle yardim almasini

kolaylastirabilir.
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Bolum 5

Sonug ve Oneriler

Gelecegin ruh saghg: profesyonelleri olacak Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlk

lisans 6grencilerinin, profesyonel psikolojik yardim aramaya yoénelik yasadiklari engeller de

dahil olmak tzere ruh saghgi verileri bilindigi kadariyla bugtine kadar sinirli ilgi géren 6nemli

bir arastirma alanidir. Bu ¢aligmanin, PDR 6grencilerinin depresyon ve kaygi gibi onemli

ruh saghgi sikintilari ve yardim aramalarinin éntindeki engeller hakkinda énemli 6n bilgiler

sagladigi dusinilmektedir. Bu baglamda ¢alismanin bu béliminde arastirmanin sonuglari

O0zetlenmigtir. Ardindan bu sonugclar 1s1§ginda éneriler sunulmustur.

Sonug

CGalisma sonucunda elde edilen bulgulara gore;

1.

PDR d&grencilerinin  %69,2’si  yasamlarinda 6nemli bir psikolojik sikinti
yasadigini; %61,3’0 yasamlarinin herhangi bir ddneminde profesyonel psikolojik
yardim almaya ihtiya¢ duyduklarini; %40,6’s1 psikolojik destek ihtiyaci nedeniyle
yasamlarinin bir noktasinda profesyonel psikolojik yardim aradiklarini
belirtmigtir. Psikolojik yardim aradiklarini belirten 6grencilerin yarisindan fazlasi

aradiklari yardima ulasamamisgtir.

Ogrencilerin siklikla aile sorunlari (%56,1); takiben kaygi bozuklari (%50,1)
yasadigr gorulmektedir. Siklikla sorun yasanilan diger alani tikenmiglik ve
yogunluk (%47,6) olusturmaktadir. Bu alanin akabinde akademik hayat ve okul
ile ilgili sorunlarin (%41,3) sikhkla deneyimlendigi gortlmektedir. Romantik iligki
sorunlari  (%37,1) ve depresyon (%36,6) birbirine yakin bir yayginlik
gostermektedir. Arkadaslik iligkileri ile ilgili sorunlar, yalnizlik ve sosyal destek
eksikligi ve ekonomik sikintilar sirasiyla 6grencilerin %32,6; %29,4, %27,2’sinde
gorulmektedir. Bu alanlari ¢ocuklukta veya genclikte yagsanmig travmatik olay

(28,8) ve oOlum, kayip veya yas (%26,7) problem alanlari takip etmektedir.
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Fiziksel saglik sorunlari, intihar distncesi, intihar plani, intihar girisimi veya
intihar amach olmayacak sekilde kendine zarar vermis olma, diger kisilerarasi
iligkiler ile ilgili sorunlari ve bagimhlik ile ilgili sorun alanlarinin daha az yayginhga

sahip oldugu gorulmektedir.

Ogrencilerin profesyonel psikolojik yardim almalari éniindeki énemli engeller
olarak ekonomik sinirliliklar (%46,7), sorunun yardim almaya degecek kadar
biydk olmadigini disinme (%27,8), mevcut profesyonel psikolojik yardim
kaynaklarinin eksikligi (%26,4), utanma veya gekinme (%26,9), gerekli zamani
ayiramama (%25,1) ve cesaretsizlik veya umutsuzluk (%23,8), uzmanin
yardimci olup olamayacadl konusunda endiselere sahip olma (%22,9) ve
motivasyon, enerji veya ilgi eksikligi (%22,9) bulunmustur. Bu engelleri daha az
yayginlikta olan yetersiz sosyal destek (%17,2), ileriye yonelik mesleki statliyu
kaybetme korkusu ve/veya damgalanma korkusu (%16,3) ve gizlilik ve/veya
gizlilik endigeleri (%14,5), profesyonel olmayan yardim kaynaklarini yeterli
bulma (%11) ve mevcut profesyonel psikolojik yardim kaynaklari hakkinda bilgi

sahibi olmama (%7,9) izlemigtir.

Cinsiyete gore 6grencilerin depresyon, anksiyete, somatizasyon, fiziksel travma
ve cinsel istismar puanlari arasinda anlaml fark elde edilmistir. Kadinlarin
depresyon, anksiyete, somatizasyon ve cinsel istismar puan ortalamalari
erkeklere gore daha ylksektir. Erkeklerin ise fiziksel travma puan ortalamalari
kadinlara gore daha yuksek bulunmustur. Buna ragmen 6grencilerin olumsuz
benlik, hostilite, genel travma ve duygusal istismar puanlari arasinda cinsiyete

gore anlamli bir fark yoktur.

Sinif dizeyine goére o6grencilerin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon, hostilite, genel travma, fiziksel travma, duygusal istismar ve

cinsel istismar puanlari arasinda anlamli bir fark yoktur.
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6. Erken travma envanteri alt faktorlerinin 6grencilerin depresyon, anksiyete,
olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite duzeylerine olan etkisine gore kurulan
¢oklu dogrusal regresyon modeli anlamhdir. Depresyon puanlarinda olan
degiskenligin %26,1’i, anksiyete puanlarinda olan degiskenligin %26,7’si,
olumsuz benlik puanlarinda olan degigskenligin %29,9'u, somatizasyon
puanlarinda olan degiskenligin %19,7’si ve hostilite puanlarinda olan

degiskenligin ise %21,2’si erken travma envanteri alt faktorleriyle agiklanir.

7. Profesyonel psikolojik yardim almaya ihtiya¢g duyma ve yardim arama durumuna
goére yardim almaya ihtiya¢ duyan ve arayan dgrencilerin anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik, somatizasyon, duygusal ve cinsel istismar ve fiziksel travma
puan ortalamalari diger gruptaki 6grencilerden daha yuksektir. Ayrica yardim
almaya ihtiyag duyan ancak aramayan &grencilerin anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik, somatizasyon, duygusal ve cinsel istismar puan ortalamalari
yardim almaya ihtiyag duymayan ve aramayan 6grencilerden daha yuksektir.
Son olarak yardim almaya ihtiyag duyup arayan veya aramayan 6grencilerin
hostilite ve genel travma puan ortalamasi yardim almaya ihtiyag duymayan ve

aramayan 6grencilerden daha yuksektir.

8. Aranan profesyonel psikolojik yardima ulasip ulasmama durumuna gore
yardima ulasamadigini belirten 6grencilerin anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik, somatizasyon ve genel travma puan ortalamalari yardima ulastigini

belirten 6grencilere goére daha yuksektir.

Oneriler

Aragtirmanin bu bdlumunde arastirma tabanini iyilestirmeye yonelik oncelikler,
uygulama ve politikalarin iyilestiriimesine yonelik 6ncelikler gz éninde bulundurularak

arastirmacilara, uygulamacilara ve politika yapicilara yonelik 6neriler verilmistir.

Arastirmacilara Yénelik Oneriler
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Kalturel agidan uygun psikolojik danigsmanlik hizmetleri gelistirmeden ve ilgili
teknikleri kullanmadan once, Universitelerdeki ihtiyaclarinin belirlenmesinin
uygun olacagi dustnulmektedir. Cesitli Glkelerde Universite dgrencilerinin ruh
saghgina iliskin anlayigi artiracak ¢ok sayida kampuUste epidemiyolojik
calismalar yapildigi goriilmektedir. Bunlar arasinda; Penn State Universitesi
merkezli Universite Ogrencisi Ruh Sagligi Aragtirma Merkezi (Locke vd., 2012)
ve Amerikan Kolej Saghgi Dernegi Degerlendirmesi (2009) sayilabilir. Bu
calismalara benzer gekilde, 6grencilerin ruh sagligi ihtiyaclarina ve yardim alma
engellerine iliskin genis kapsamda ve ¢ok yonlu bilgi saylayacak Turk
Universiteleri kampus merkezli calismalarinin  PDR lisans &grencilerini
oncelikleyerek yaruttilmesinin yararl olabilece@i distinulmektedir.

Onleme, tanimlama ve tedaviyi iyilestirmeye yonelik programlar gelistirerek
¢ogunlukla tanimlayici olan ¢alismalara dayanmak da énemli bir zorluk olabilir.
Kampduslerdeki ruh saghginin her yil degistigi géz énine alindiginda, program
degerlendirmelerinin ideal olarak kampusler arasinda ve/veya icinde rastgele
secim yaparak gudvenilir kontrol gruplarini dahil etmesinin dnemli oldugu
dugunulmektedir. Ayrica, PDR programi vyeterlilikleri g6z 0Onunde
bulunduruldugunda; ¢aligmanin egitim surecinin tamamini yuz yize tamamlayan
ogrencilerle tekrarlanmasinin yeterlilikleri gézden gecirmek ve yeterliliklerin
saglanabilmesinin degerlendirilmesi acisindan faydali olabileceqi
dusinUlmektedir.

Benzer aragtirmalarin, genel ergen veya geng yetiskin popilasyonunun yani sira
gelecegin ruh saghgi profesyoneli olacak lisans ve lisanslstl 6grenci grubuyla
yuritilmesinin  faydali olacagdr duslUnulmektedir. Gelecegin ruh saghgi
profesyonellerinin yasadiklari ruh sagligi sikintilarinin ve yardim arama
davraniglarinin tam olarak anlagsilabilmesi i¢in bu konuyla ilgili daha fazla
aragtirma yapilmasi Onerilmektedir. Sayica daha fazla ve tum ruh saghg

profesyoneli olacak lisans ve lisanslsti 6grencilerden (6rnegin; psikoloji,
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psikiyatri vb.) olusan daha temsili bir drneklemden toplanmasi faydali olabilir. Ek
olarak gelecekteki caligmalarda, PDR 6grencilerinin lisansustu 6grencileri ve ruh
sagligi profesyonelleriyle kiyaslamanin da faydali olabilecegi distinilmektedir.
Gelecekte yapilacak arastirmalarin ruh saghgi sikintilarinin damgalanmasini
ortadan kaldirmaya ve ruh saghgr okuryazarhiginin gelistiriimesine yonelik
devam eden cabalarla birlikte, yardim aramaya yonelik engellerin zaman iginde
degisip degdismedigini belirlemeye c¢alismasi Onerilmektedir. Bununla birlikte,
toplumun genelinde damgalanmayla mucadele ve ruh sagligr okuryazarhgini
gelistirmeye yonelik kampanyalarin herhangi bir inaniliriga sahip olmasi igin
gelecegin ruh sagligi profesyonellerinin psikolojik sikinti zamanlarinda yardim
arama konusunda danisanlarina tanittiklari standartlari kendilerine de
uygulamayi 6grenmelerinin énemli oldugu disunuilmektedir. Sonugta, ruh sagligi
profesyonellerinin refahini destekleyen mudahalelerin, diger ruh saghgi
hizmetleri kullanicilarinin aldiklari bakimin kalitesini de olumlu yonde etkilemesi

muhtemeldir.

Uygulamacilara Yénelik Oneriler

1.

Universite dgrencilerinin yakin iligkilere, dzellikle de aile icinden gelen destege
dnem verdiklerini ortaya koyulmasi (imamoglu, 2003) aile sorunlarinin en sik
deneyimlenen sikinti olarak belirlemelerine bir atif niteligindedir. Dolayisiyla
PDR lisans 6grencilerinin ruh saghgi ihtiyacglarini ve yardim alma engellerinin
anlagiimasi igin ailelerin egitilmesinin 6nemli oldugu dusunulmektedir.

Mevcut uygulamalari Turkiye'de gelistirmenin ve iyilestirmenin ilk adimi,
ihtiyaclari belilemek amaciyla 6grenci ruh sagligina ydnelik kaynaklar ve
programlar ile ilgili mevcut durumu ortaya koymak olabilir. Her Gniversitede PDR
lisans programlarina bagl tim o6grencilerin faydalanabilecedi ve uygun
niteliklerde PDR uygulama ve arastirma merkezlerinin bulunmasi 6grencilerin
yardima ulagsmasini kolaylagtiracaktir. Dolayisiyla hem PDR lisans hem de

lisansustl ogrencilerinin bu merkezlerden dncelikli olarak psikolojik danisma



105

almasinin saglanmasi gerektigi dusundlmektedir. Bunun igin, 6grenci ruh
sagligina yoénelik kaynaklar ve programlar hakkinda bilgi igeren ABD Universite
Danisma Merkezi Yoneticileri Dernegi Arastirmasi (2023) 6rnegine
basvurulabilir.

Uygulamalari ézetlemenin yolu; psikolojik danismanlik ve saglik merkezlerine
sunulan kaynaklar, bu kaynaklarin nasil organize edildigi, kullanildigi ve kampus
psikolojisini yonlendiren genel politikalar agisindan kampdisler arasinda énemli
farkhhklari ortaya koymaktan ge¢mektedir (Hunt ve Eisenberg, 2010). Yeni ve
etkili yaklagimlarin ortaya c¢ikip diger kampuslere yayilmasi, ¢esitliligin
potansiyel faydalari ortaya koyabilir. Ornegin, ruh saghgi sikintisi yasayan
ogrencileri tespit edip yonlendirerek 6gretim Uyelerini ve personeli daha etkili bir
"Ruh Saghgi Koruyucusu (Gatekeepers)" olma konusunda egiten Question,
Persuade, and Refer (QPR) programi bulunmaktadir (Quinnett, 2012). Bu
calismada c¢ok sayida égrencinin intihar dislncesi, plani, eylemi ve intihar
amagcl olmayan kendine zarar verme oranlari secenegini isaretledigi g6z éniinde
bulunduruldugunda, QPR gibi ruh saghgini korumaya yénelik programlarin PDR
ogrencileri icin de geligtiriimesinin ve akranlarin da birbirlerine yardim
edebilecekleri bigciminde tasarlanmasinin faydali olabilecegi disunulmektedir.
Ogrencilerin  profesyonel olmayan ruh sagligi kaynaklarina siklikla
basvurduklarini bildirdikleri géz 6nunde bulunduruldugunda, bu kaynaklarin ruh
sagligr sikintilarinin tanimlanmasi ve yonetilmesinde dnemli bir rol oynadigi
disunulmektedir. Ruh saghdi okuryazarhidinin gelistiriimesi, basta PDR
odrencileri olmak Uzere tim Universite Ogrencileri arasinda ruh sagligi
sikintilarini tanimada ve yardim aramaya yonelik olumlu tutumlari arttirmada
O6nemli bir faktor olabilir. Dolayisiyla, 6grenciler arasinda ruh saghgi sikintilari ve
yardim arama konusundaki bilgiler arttikga bu farkindalik, kampusteki sinirli
kaynaklarin etkili ve verimli kullanimini vurgulayan uygulama ve politikalara

donusturulebilir.
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Politika Yapicilara Yénelik Oneriler
1. Universite kamplslerinde 6grencilere ulagilabilecek c¢ok sayida kanal
saglamak, butlnsel halk sagligi yaklasimina dayali politikalar gelistirmek énemli
gorulmektedir. Bu stratejilerin, ruh sagligini égrencinin refahi ve basarisi igin bir
temel olarak gorerek yalnizca ruh saghgi sikintilarini azaltmayi degil ayni zamanda
ruh saghgi sikintilarinin énlenmesini vurgulayacak bicimde tasarlanmasi faydali
olabilir.
2. Ruh sagligi, Turkiye capindaki kampdusler arasinda, kampdusler icinde ve
kampdusler ile yerel topluluklar arasinda butlinlesmis bir yaklasimla daha etkili bir
bicimde ele alinabilir. Dolayisiyla tlke geneline yapilacak pek ¢ok yenilikgi program
ve politika, yeniliklerin titizlikle degerlendiriimesini ve koordineli bir gekilde
yayginlastiriimasini gerektirebilir.
3. Universitelerin Psikolojik Danigsmanlik Merkezleri, yapilacak ¢ok kampiislii
arastirmalarla ortaklik saglayarak kanit tabanini glglendirebilir ve en iyi
uygulamalarin ve politikalarin geligtiriimesine ve yayilmasina katki saglayabilir.
4. Ruh sagligina ilgileri ne olursa olsun universitelerin, ruh saghgi sikintilari ve
engelleri ile ilgili farkindalik konusunda &grencilerini tesvik etmesi gerektigi
dusunulmektedir. Bu baglamda heniz birinci ve ikinci sinifta olan PDR &grencilerine
profesyonel yardimin nereden alinabileceginin dgretilmesini; daha sonraki sinif
dizeylerinde artan egitimle birlikte sektdre 6zgu sorunlarla (6rnegin, tukenmislik,
temsili travmatizasyon, sefkat yorgunlugu vb.) bas etme becerilerini kapsayan

tesviklerin uygun olacagi dustnulmektedir.
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Yardim Aramaya fiskin Engeler” konulu birtez dneeisi hazyorum. Hazidayacaim bu Gneride ve tezimde bieylen deptesyon ve kayg dizeyfern

beiemek amacita sz ve arkadaglanniz tarafindan uyarianan "Kisa Semplom Envanter™i kuanma ddinmekteyim. Okpek maddelrin incelemek ve
yalnizea igii calismamda Gleq kullanmek amactyla nin stiyorum.
Taetin et sndien sl edrn

Sayglanma.

Pst. Dan.layda OZTURK
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EK-A: Olgek Kullanim izinleri

EK-A2 Erken Travma Envanterinin Kullanim izni

eyt enm O ki et v, e e,

05 00 P 14 ey i > Sz

Sayin EmeHoca,

et iz B o OTURK ot s o ve P e pogramnda s s vpmam, ome oy, . e TUZG0L
DOST e dengrannda Pk D i Ol Pl Yo Gl ve Yo A i Enele oo e hztyonm,
HeeycamGneride ez e vt ek oy TevmaEnvns ol diinmeii, ek i

Inclemekveyazca il calmamda e ulanmek amacifa zanz o,
Tl egenendi iz i s e e,
Sayglerm

Pt D, Lyt OTURK
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EK B: Goniullu Katillm Formu

...... ST S
Degerli Katilimci,

Oncelikle yapacak oldugum arastirmaya gésterdiginiz ilgi ve ayirdiginiz zaman igin
cok tesekkiir ederim. Bu arastirma, Hacettepe Universitesinde Rehberlik ve Psikolojik
Danigmanlik Ana Bilim Dali tezli yiiksek lisans 6grencisi ilayda OZTURK’tin Prof. Dr. Meliha
TUZGOL DOST danismanliginda yriitilen “Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Lisans
Ogrencilerinin Psikolojik Yardim Gereksinimleri ve Yardim Almada Karsilagtiklari Zorluklar”
konulu ylksek lisans tezi kapsaminda gerceklestiriimektedir. Arastirmanin amaci/konusu,
Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik lisans o6grencilerinin ruh saghgi ihtiya¢ alanlarini,

yardim almanin dnundeki engelleri ve deneyimlerini incelemektir.

Bu calisma igin Hacettepe Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii  Yénetim
Kurulu’ndan ve Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’ndan Onay Bildirimi ile gerekli izinler
alinmistir. Arastirmaya katilmak tamamen gonuillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katlmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda sebep belitmeksizin ¢alismadan
ayrilma hakkina sahipsiniz. Olgek, genel anlamda kigisel rahatsizlik verecek sorular ve bir
risk icermemektedir. Ancak, katilim esnasinda sorulardan veya herhangi bagka bir sebep
nedeniyle kendinizi rahatsiz hissederseniz katiimdan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz.
Bdyle bir durumda ¢evrimigi formu kapatip uygulamayi sonlandirmaniz yeterli olacaktir. Bu
durum size bir yikimlulik/sorumluluk getirmeyecek ve herhangi olumsuz bir tutumla
karsilagmayacaksiniz. Ayrica rahatsizhdinizin giderilmesi icin gerekli olan yardim size
Olgcekleri uygulayan kisi tarafindan saglanacaktir. Cevrimigi forma isimlerinizi yazmaniza
gerek yoktur. Sizden elde edilecek olan veriler yalnizca bilimsel amaglar dogrultusunda
kullanilacaktir. Burada verdiginiz bilgiler, bu arastirmada yer alan iki aragtirmaci disinda
kimseyle paylasiimayacaktir. Toplanan veriler, bireysel degil bir batin olarak
degerlendirilecektir. Katilimcilarin tutulan tum kayit ve raporlarinin gizliligi arastirmacilar

tarafindan saglanacaktir.

Arastirma kapsaminda Rehberlik ve Psikolojik Danigsmanlik lisans 6grencilerinin ruh
sagligi ihtiyag alanlarinin belirlenmesi igin Kisa Semptom Envanterinin ve Erken Travma
Envanterinin, bazi kisisel 6zellikler igin Kisisel Bilgi Formunun yanitlanmasi beklenmektedir.
Her bolimdeki dlgegin nasil yanitlayacadi konusunda, ilgili bélimin basinda bilgi verilmistir.
Olgeklerin yanitlanmasi yaklasik 15-20 dakika siirmekte olup herhangi bir siire kisitlamasi
bulunmamaktadir. Her bir soruya sizi yansitan en dogru/igten yaniti vermeniz ve bos bir

soru birakmamaniz arastirmanin amacina ulasabilmesi agisindan oldukga énemlidir.
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Bu calismaya katilmayi onaylamadan dnce ya da sonrasinda akliniza gelen, sormak
istediginiz sorulari gekinmeden, istediginiz zaman Olgegi uygulayan kisiye sorabilirsiniz.
Arastirmaya dair her turli sorunuz Olgegi uygulayan kisi tarafindan cevaplanacaktir.
Aragtirmanin sonucu hakkinda bilgi almak ve caligsmayla ilgili herhangi bir gorug bildirmek
ya da soru sormak isterseniz numarall telefondan ya da

e-posta adresinden Psk. Dan. ilayda OZTURK ile iletigim
kurabilirsiniz. Ayrica, herhangi bir soru veya gorus bildirmek igin sorumlu veya yardimci
arastirmaciya, asagidaki iletisim adreslerinden de ulasabilirsiniz. Katiliminiz i¢in simdiden

cok tesekkulr ederiz.

Yiiksek lisans tezi olarak Prof. Dr. Meliha TUZGOL DOST danismanliginda Psk.
Dan. ilayda OZTURK tarafindan yiiriitiilen ve katiimcisi olmam teklif edilen aragtirma
ile ilgili yukaridaki aciklamalari dikkatli bir sekilde okudum. Arastirmaya tamamen
goniillii olarak katillyorum ve istedigim zaman yarida kesip ¢ikabilecegimi biliyorum.
Verdigim bilgilerin bilimsel amacgl yayinlarda kullaniimasini kabul ediyorum
(Arastirmaya katimi génlillii olarak kabul ettiginize dair asagidaki onay kutucugunu
isaretledikten sonra élgek maddelerine gegebilirsiniz. Olgme araglarini yanitiadiktan sonra

formu kapatip sayfadan ayrilabilirsiniz.).

|:| Kabul ediyorum.

Katilimcinin; Sorumlu Arastirmacit:
Adi/Soyadi: Prof. Dr. Meliha TUZGOL DOST
Adres: Hacettepe Uni. Egitim Bilimleri Bolima
E-posta: Rehberlik ve Psikolojik Danigsmanlik A.B.D.
Tel: Tel:
Imza: E-posta:

Imza:

Arastirmaci:

Psk. Dan. ilayda OZTURK

Hacettepe Universitesi Egitim Bilimleri
Rehberlik ve Psikolojik Danigsmanlik B.D.
Tel:

E-posta:

imza:


mailto:oztrkilyda@gmail.com
mailto:mtuzgoldost@gmail.com
mailto:oztrkilyda@gmail.com
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EK C: Kisisel Bilgi Formu

Degerli Katilimci,

Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik lisans programi 6grencilerinin psikolojik yardim
ihtiyaglarini ve yardim almanin onundeki engelleri incelemeyi amaglayan bu galismada
sizden Kisisel Bilgi Formunu yanitlamaniz beklenmektedir. Yanitlarinizdan elde edilen
bilgiler sadece bilimsel amagli kullanilacaktir. icten ve samimi yanitlariniz Rehberlik ve
Psikolojik Danigsmanlik 6grencilerinin ruh sagligi intiyag alanlari ve yardim alma engelleri ile
ilgili bilimsel bilgi dagarcigina katkida bulunacaktir. Arastirmada yer alan Olgme

aracglarindaki tim ifadelere lutfen hicbirini atlamadan yanit veriniz.

Arastirmaya verdiginiz katkidan dolayi tesekklr ederim.

ilayda OZTURK
Hacettepe Universitesi

Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlk Yuksek Lisans Programi

Not: Bu calisma igin, profesyonel ruh saghgi hizmetleri; kayitli bir psikolog, kayitli bir
psikiyatrist veya kayitl bir psikolojik danisman gibi lisansli ruh saghgi pratisyenleri
tarafindan saglanan hizmetler olarak tanimlanmaktadir. Kigisel Bilgi Formunda bulunan ilgili

sorulari bu hususta yanitlamaniz beklenmektedir.

1) Cinsiyet

2) Yas

3) Universite

4) Programdaki yil

Hazirlk [ ] 1] 2 ] 3[] 4] 4+[]
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Daha 6nce psikolojik yardim almaya ihtiya¢ duydunuz mu?

Evet |:| Hayir |:|

Psikolojik yardim ihtiyaciniz dogrultusunda profesyonel psikolojik destek aldiniz mi?

Evet [ ] Hayir [ ]

Su anda psikolojik sikinti veya sikintilar yasadiginizi disintyor musunuz?

Evet |:| Hayir |:|

Cevabiniz hayirsa, Kisa Semptom Envanterine gegebilirsiniz.

Cevabiniz evetse, agsagidaki konulardan hangisi veya hangileri ile ilgili sikintilar
yasadiginizi  dusunuyorsunuz? (Birden fazla segenek igaretleyebilirsiniz.
Seceneklerde yasadiginiz sorun alanlarindan herhangi biri bulunmuyorsa; diger

secenegini isaretleyerek yasadiginiz sorunu ilgili bosluga yaziniz.)
O Aile sorunlari

O Akademik hayat ve okul ile ilgili sorunlar

Ekonomik sikintilar

O Kaygi bozukluklari

O Tukenmiglik ve yorgunluk

O Yalnizlik ve sosyal destek eksikligi

O Depresyon

O Fiziksel saglik sorunlari

O Romantik iligski sorunlari

O Arkadaslik iligkileri ile ilgili sorunlar

O Diger kisilerarasi sorunlar

0 Oliim, kayip veya yas

O Cocuklukta veya genglikte yasanmig travmatik olay

O Bagimhlik ile ilgili sorunlar (sigara, alkol, uyusturucu madde vb.)
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O intihar diistincesi, intihar plan, intihar girisimi veya intihar amagli olmayacak

sekilde kendine zarar vermis olmak

[ Diger

Psikolojik yardim ihtiyaci duydugunuz bu sorun veya sorunlarla ilgili olarak

profesyonel ruh saghgi destegi aradiniz mi?

Evet |:| Hayir |:|

Cevabiniz hayirsa, Kisa Semptom Envanterine gegebilirsiniz.
Cevabiniz evetse, arayisiniz sonucunda profesyonel psikolojik destege ulasabildiniz
mi?

Evet |:| Hayir |:|

Cevabiniz evetse, Kisa Semptom Envanterine gegebilirsiniz.
Cevabiniz hayirsa, profesyonel psikolojik destek bulamama nedeniniz veya

nedenleriniz nelerdir?

0 Mevcut profesyonel yardim kaynaklarinin eksikligi

0 Ekonomik sinirhliklar

0 Gerekli zamani ayiramama

0 ileriye yonelik mesleki statllyli kaybetme korkusu ve/veya damgalanma
korkusu

0 Gizlilik ve/veya gizlilik endigeleri

0 Utanma veya ¢ekinme

0 Motivasyon, enerji veya ilgi eksikligi

0 Yetersiz sosyal destek

0 Cesaretsizlik veya umutsuzluk

0 Profesyonel olmayan yardim kaynaklarini yeterli buluyorum (Ornegin

arkadaglar, aile uyeleri, romantik partner, 6gretmen, Rehberlik ve Psikolojik
Danigmanlik lisans 6grencisi vb.)

0 Mevcut profesyonel yardim kaynaklari hakkinda bilgim yok

[ Uzmanin bana yardimci olup olamayacagi konusunda endigelerim var

[ Sorunun yardim almaya degecek kadar buytk olmadigini digtiniyorum
0

Diger
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EK D: Kisisel Bilgi Formu igin Kullanilan Pilot Uygulama Formu

Merhaba, ben Psk. Dan. ilayda OZTURK. Hacettepe Universitesinde Rehberlik ve
Psikolojik Danigmanlik Ana Bilim Dal tezli yuksek lisans 6grencisiyim. Tez danismanim
Prof. Dr. Meliha TUZGOL DOST danismanliginda “Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik
Lisans Ogrencilerinin Psikolojik Yardim Gereksinimleri ve Yardim Almada Karsilastiklar
Zorluklar” konulu tez galigmasi yapmay! planlamaktayim. Bugln bu tez ¢alismamim bir 6n
calismasi niteliginde sizin de isteginiz dogrultusunda bir gérigsme yapacagiz. Yanitlariniz
yalnizca bilimsel arastirma dahilinde kullanilacak olup, gérisme surecinde konusulanlar tez
danismanim disinda kimse ile kesinlikle paylasiimayacaktir. Arastirma sorulari iginde
kimliginizle ilgili 6zel bir soru bulunmamaktadir. Baglamadan 6nce, bu sdylediklerimle ilgili

belirtmek istediginiz bir diisiince ya da sormak istediginiz bir soru var mi?

izin verirseniz gériismeyi kaydetmek istiyorum. Bunun sizin igin bir sakincasi var mi?
Goriismenin yaklasik yarim saat sirecegini tahmin ediyorum. izin verirseniz sorulara

baslamak istiyorum.

Demografik Bilgiler:

1. Kisaca kendinizden bahseder misiniz? (Yas, okul, sinif diizeyi vb. gibi genel

bilgiler alinacaktir.)

Onceki Psikolojik Yardim Alma Deneyimi:

1. Daha d6nce hig psikolojik yardim aldiniz mi?
(Ogrenci daha énce yardim aldiysa asadidaki sorular sorulacaktir.)

Hangi konu veya konularda psikolojik yardim almaya ihtiya¢ duydunuz?

3. Hangi ruh saghg: galisani grubundaki uzmandan yardim aldiniz? (Psikolog,
psikiyatrist, psikolojik danigsman vb.)

4. llagla tedavi ve/veya psikoterapi yardimlarindan hangisini aldiniz?

5. Psikolojik yardimi ne zaman aldiniz?

6. Psikolojik yardimi ne kadar sure aldiniz?

7. Daha once aldiginiz psikolojik yardimi bulma ve bu yardima erigme konularinda

nasil bir yol izlediniz?
8. Psikolojik yardim aramanizi ve yardima erismenizi zorlastiran herhangi bir

durum oldu mu?

Psikolojik Sikinti Alanlari:

1. Su anda psikolojik sorun ya da sorunlar yasadiginizi digtiniyor musunuz?
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(Ogrenci su anda psikolojik sorun ya da sorunlar yasadigini diigiiniiyorsa
asagidaki sorular sorulacaktir.)
2. Ogzellikle hangi konularda psikolojik sikintt ya da sikintilar yasadiginizi
dislndyorsunuz?
Son zamanlarda psikolojik yardim almaya ihtiya¢ duydunuz mu?
Psikolojik yardim almay ister miydiniz?

Son zamanlarda psikolojik yardim aradiniz mi?

I

Arayisiniz sonucunda yardima ulasabildiniz mi?

Yardim Bulma Konusundaki Engeller:

(Ogrenci yardim arayip ulasamadiysa asagidaki sorular sorulacaktir.)

1. Psikolojik yardim alma konusunda yasadiginiz zorluklar/kargilastiginiz engeller
nelerdir?

2. Psikolojik destege/yardima erisimin kolaylasmasi igin yapilmasi veya

degistiriimesi gerektigini dusinduginuz seyler nelerdir?
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EK-E: Olgme Araglari Ornek Maddeleri

EK-E1 Kisa Semptom Envanteri Ornek Maddeler

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir.
Lutfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz. Daha sonra bu durumun bugiin de dahil olmak
uzere son 1 hafta icinde sizi ne dlglide huzursuz ve tedirgin ettigini gz 6nine alarak
asagida belirtilen tanimlamalardan uygun olaninin numarasinin karsisindaki bosluga
yaziniz.

0. Hig yok 1. Biraz var 2. Orta derecede var 3. Epey var 4. Cok fazla var

Asagidaki belirtileri son 1 haftadir ne diizeyde yasiyorsunuz?

1 | iginizdeki sinirlilik ve titreme hali.

9 | Yasaminiza son verme didsuncesi.

16 | Yalnizlik hissetme.

23 | Mide bozuklugu, bulanti.

27 | Karar vermede guglukler.

32 | Kafanizin bombos kalmasi.

38 | Kendini gergin ve tedirgin hissetme.

44 | Baska insanlara hi¢ yakinlik duymamak.

49 | Kendini yerinde duramayacak kadar tedirginlik hissetmek.

53 | Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri.
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EK-E: Olgme Araglari Ornek Maddeleri

EK-E2 Erken Travma Envanteri Ornek Maddeler

Katihmci Adi Soyadi veya Numarasi: Yas!: Tarih:

Boliim 1. Genel Travmalar. 18 yasindan once;

1. Ciddi bir kaza gegGirdiniz  Mi?......occoiiiiiiii e EVET
HAYIR

5. Anne babaniz bosandi mi ya da ayrildi mi?........ccooiiiiii EVET

HAYIR

8. Aile Uyelerinden birine veya baskalarina siddet uygulandidina hi¢ tanik oldunuz
41U USRS EVET
HAYIR

11. Hi¢ cinayete tanik oldunuz mMuU?........coooiiii e EVET

HAYIR

Boliim 2. Fiziksel Ceza. 18 yasindan once;

14. Hi¢ yumruklandiniz veya tekmelendiniz mi?........ccccooiiiiiniiiiiniiieeens EVET

HAYIR

Béliim 3. Duygusal istismar. 18 yasindan énce;

17. Siklkla elestirildiniz veya alay konusu oldunuz mu?............ccccceveneen. EVET

HAYIR

Bolum 4. Cinsel Olaylar. 18 yasindan 6nce;
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25. Isteginiz diginda cinsel birlesme yagamaya zorlandiginiz oldu mu?........ EVET

HAYIR

Yukaridaki olaylardan herhangi biriicin “EVET” cevabini verdiyseniz, yasaminizda en biiyiik etkisi
olan olay icin asagidali sorular: cevaplayin. Cevaplarken olay sirasindanasil hissettiginizi diigiiniin.

29. Kendinizi bedeninizden ayrilmig ya da sanki bir ruyadaymis gibi hissettiniz
0] PP OPPPPRPPRR EVET

HAYIR
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EK-F: Arastirma Etik Komisyonu Onay Bildirimi

Taolhe 100V LEL
SSTIN R p 2 S L RLL IR LN
. LT
HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU WRisly

Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma Etik Kurulu

Say1i  : E-66777842-300-00003131797 11/10/2023
Komu : Etik Komisyonu Izni (flayda OZTURK)

EGITIM BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Iz :02.10.2023 tarihli ve E-51944218-300-00003110407 say:h: yazimz.

Enstininiiz Egitim Bilimler1 Anabilim Dali Rehberlik ve Psikolojik Damiymanhk yiksek lisans programu
ogrencisi Ilayda OZTURK'iin, Prof. Dr. Meliha TUZGOL DOST zorumlulugunda yirittiiga “Rehberlik ve
Psikolojik Damismanhk Lisan: Ogrencilerinin Psikolojik Yardim Gereksinimleri ve Yardim Almada
Karalastklar1 Zorluklar® baghkh tez ¢ahiymasi Universitemiz Sosyal ve Bejen Bilimler Arastyma Etik
Kurulunun 10 Eldm 2023 tarthinde yapmu; oldugu toplantida incelenmi; olup. etik agidan uygun bulunmusgtur.

Bilgilennizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. fsmet KOG

Kurul Bagkam
Bu belge gl lekevonik imza 30 imealammugtr.
Belgs Dojrulana Kods: 16747AED-TAFF-SD12-B102-2560B78A413 Belgo Dogrulams Adrosi: hitps:/earw skiye gov whm-obys
Adr Blgis MeymEORE  I3Sg3E’
F-posta: Eektronik Ag: wovw hacattepe.oda Bilgisayar Iyletmeni R R
Telsfon: Foks: Telabon: 03122677367

oy
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EK-G: Etik Beyani

Hacettepe Universitesi Egitim Bilimleri Enstitlisii, tez yazim kurallarina uygun olarak

hazirladigim bu tez ¢calismasinda,
= tez icindeki batln bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢gergcevesinde elde ettigimi,

= gorsel, isitsel ve yazili batdn bilgi ve sonuglari bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak

sundugumu,

= bagkalarinin eserlerinden yararlanilmasi durumunda ilgili eserlere bilimsel normlara

uygun olarak atifta bulundugumu,
= atifta bulundugum eserlerin butlinini kaynak olarak gosterdigimi,
= kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi,

= bu tezin herhangi bir bélimdnd bu Gniversitede veya bagka bir Gniversitede baska

bir tez ¢alismasi olarak sunmadigimi

beyan ederim.

08/07/2024

(imza)

llayda OZTURK
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EK-H: Yiksek Lisans Tez Calismasi Orijinallik Raporu

08/07/2024
HACETTEPE UNIVERSITESI
Egitim Bilimleri Enstitlsu
Egitim Bilimleri Ana Bilim Dali Bagkanlgdina,

Tez Bashi: Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Lisans Ogrencilerinin Psikolojik Yardim Gereksinimleri ve
Yardim Almada Karsilastiklari Zorluklar

Yukarida bagligi verilen tez caismamin tamami (kapak sayfasi, 6zetler, ana bolimler, kaynakga) asagidaki
filtreler kullanilarak Turnitin adli intihal programi aracilidi ile kontrol edilmistir. Kontrol sonucunda asagidaki
veriler elde edilmistir:

Rapor Sayfa Karakter Savunma Benzerlik Gonderim
Tarihi Sayisi Sayisi Tarihi Orani Numarasi
04/07/2024 166 18768 13/06/2024 %10 241258031

Uygulanan filtreler:

1. Kaynaklar harig

2. Alintilar dahil

3. 5 kelimeden daha az drtigsme iceren metin kisimlari hari¢
Hacettepe Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisi Tez Calismasi Orijinallik Raporu Alinmasi ve Kullaniimasi
Uygulama Esaslarini inceledim ve calismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi
muhtemel durumda dog@abilecek her tirli hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum
bilgilerin dogru oldugunu beyan eder, geregini saygilarimla arz ederim.

Ad Soyadi: ilayda OZRTURK

Ogrenci No.: N21131393

Ana Bilim Dali:  Egitim Bilimleri imza

Programi: Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik

Statiisii: [X] Y.Lisans [ ] Doktora ] Bitiinlesik Dr.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

Prof. Dr. Meliha TUZGOL DOST
Imza
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EK-i: Thesis/Dissertation Originality Report

08/07/2024
HACETTEPE UNIVERSITY
Graduate School of Educational Sciences
To The Department of Educational Sciences

Thesis Title: Psychological Assistance Needs and Barriers to Seeking Help Among Guidance And
Psychological Counseling Undergraduate Students
The whole thesis that includes the title page, introduction, main chapters, conclusions and bibliography section

is checked by using Turnitin plagiarism detection software take into the consideration requested filtering
options. According to the originality report obtained data are as below.

Time Submitted Page Character | Date of Thesis Similarity
Count Count Defense Index

04/07/2024 166 18768 13/06/2024 10% 241258031

Submission ID

Filtering options applied:

1. Bibliography excluded

2. Quotes included

3. Match size up to 5 words excluded
| declare that | have carefully read Hacettepe University Graduate School of Educational Sciences Guidelines
for Obtaining and Using Thesis Originality Reports; that according to the maximum similarity index values
specified in the Guidelines, my thesis does not include any form of plagiarism; that in any future detection of
possible infringement of the regulations | accept all legal responsibility; and that all the information | have
provided is correct to the best of my knowledge.

| respectfully submit this for approval.

Name Lastname: ilayda OZTURK

Student No.: N21131393

- - Signature
Department: Educational Sciences

Program: Guidance and Psyhological Counseling

Status: [X] Masters L] Ph.D. [ Integrated Ph.D.

ADVISOR APPROVAL

APPROVED

Prof. Dr. Meliha TUZGOL DOST
Signature
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EK-I: Yayimlama ve Fikri Miilkiyet Haklari Beyani

Enstitli tarafindan onaylanan lisansustl tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini,basili (kagit) ve
elektronik formatta arsivieme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi
bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklari disindaki tim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin
tamaminin ya da bir boliminin gelecekteki calismalarda (makale, kitap, lisans ve patentvb.) kullanim haklan bana ait
olacaktir.

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

Yuksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan ‘"Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi,
Diizenlenmesi ve Erigime Agilmasina iligkin Yénerge" kapsaminda tezim asag@ida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal

Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Acik Erigim Sisteminde erisime agilir.

O  Enstiti/Fakilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet tarihinden itibaren 2 yil

ertelenmistir. ()

O Enstitu/Fakllte ydnetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime acgilmasi mezuniyet

tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir. @

0 Tezimle ilgiligizlilik karari verilmistir.®
08/07/2024

(imza)

ilayda OZTURK

"Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina lliskin Yénerge"

(1) Madde 6. 1. Lisanstisti tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda, tez danigmaninin énerisi
ve enstiti anabilim dalinin uygun gériisii Uzerine enstitii veya fakiilte yénetim kurulu iki yil siireile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine
karar verebilir.

(2) Madde 6.2. Yeniteknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye déniismemis veyapatent gibi yéntemlerle korunmamis veinternetten
paylasiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang; imkani olusturabilecek bilgi ve bulgulari igeren tezler hakkinda tez
danismanin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gérisii (izerine enstitii veya fakilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ay!
asmamak lizere tezin erisime agiimasi engellenebilir.

( 3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlari veya glivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve glivenlik, saglik vb. konulara iliskin lisansiisti tezlerle
ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir. Kurum ve kuruluglarla yapilan isbirligi protokolii ¢ercevesinde hazirlanan lisansdisti
tezlere iliskin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve kurulugun &nerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun gériisii Uzerine (niversite yénetim kurulu
tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekdgretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallari ¢ergevesinde muhafaza edilir, gizlilik
kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine ytiklenir
*Tez danismaninin Onerisi ve enstitli anabilim dalinin uygun gériisii lizerine enstitlii veya faklilte yonetim kurulu tarafindan karar

verilir.






