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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

UNIVERSITE OGRENCiLERiNDE DEPRESYON, ANKSIYETE VE STRES
DINDARLIK iLiSKIiSi

Muhammed Berat GECIT
Tez Damismani: Prof. Dr. Muhammed KIZILGECIT
2023, 93 Sayfa

Jiiri: Prof. Dr. Muhammed KIZILGECIT

Yapilan arastirmanin temel amaci; iiniversite 6grencilerinde depresyon, anksiyete ve
stres ile dindarlik diizeyleri arasindaki iligki ve etkilesimlerin incelenmesidir. Arastirma nicel
arastirma yontemlerinden iligskisel tarama modeline gore tasarlanmis olup arastirma
orneklemi, olasilik temelli 6rnekleme yontemlerinden tabakali 6rnekleme yontemine gore
belirlenmistir. Arastirmanin drneklemi, Agr1 Ibrahim Cegen Universitesi'nde 2022-2023
akademik yilinda 6grenim goren 461 (%72,9) kadin ve 171 (%27,1) erkek olmak iizere
toplam 632 iiniversite 6grencisinden olusmaktadir. Calismada; veriler Google form araciligi
ile toplanmis olup kisisel bilgi formu, “Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASS-21)” ve
“Dindarlik Olgegi” kullamlmstir. Elde edilen veriler T Testi, One Way Anova, Welch,
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon ve Regresyon analiz teknikleri ile incelenmistir.
Universite dgrencilerinde depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile dindarlik diizeyi
arasinda negatif yonde ve diisiik diizeyde (r= -,158) iliski oldugu, dindarligin; depresyon,
anksiyete ve stres degiskenlerinin %2,5’ini agikladigi, dindarligin depresyon, anksiyete ve
stres diizeylerini diislik diizeyde negatif yonde (B = -,158) ve ileri diizeyde anlamli olarak
(p<,001) yordadig1 tespit edilmistir. Depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin
sosyodemografik ozelliklere gore cinsiyet, yas, medeni durum ve sigara kullanim siklig1
degiskenlerinde anlamli olarak farklilastigi; fakiilte, ailenin sosyoekonomik diizeyi, yerlesim
birimi, cografi bolge ve alkol kullanim sikligi degiskenlerinde ise anlamli olarak
farklilagsmadig tespit edilmistir. Ayrica dindarlik diizeyinin ise sosyodemografik 6zelliklere
gore fakiilte, sigara ve alkol kullanim siklig1r degiskenlerinde anlamli olarak farklilastigi;
cinsiyet, yas, medeni durum, ailenin sosyoekonomik diizeyi, yerlesim birimi ve cografi bolge
degiskenlerinde ise anlamli olarak farklilagmadigr belirlenmistir. Sosyodemografik
degiskenleri; kadin, evli, Islami flimler Fakiiltesi dgrencisi, sosyoekonomik diizeyi yiiksek,
yerlesim birimi kdy, cografi bolgesi Dogu Anadolu, 21-25 yas arasinda olan, sigara ve alkol
kullanimi hi¢ olmayan bireylerin dindarlik diizeyi en yiiksek olarak bulunmustur. Ayrica
sosyodemografik degiskenleri; kadin, bekar, Eczacilik Fakiiltesi 0grencisi, ailesinin
sosyoekonomik diizeyi diisiik, yerlesim birimi kdy, cografi bolgesi Marmara, sigara ve alkol
kullanim siklig1 nadiren ve 18-20 yas arasinda olan bireylerin depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri ise en yiiksek olarak tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Din Psikolojisi, Universite Ogrencileri, Depresyon, Anksiyete,
Stres, Dindarlik
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ABSTRACT

YUKSEK LiSANS TEZi

UNIVERSITE OGRENCiLERiNDE DEPRESYON, ANKSIYETE VE STRES
DINDARLIK iLiSKIiSi

Muhammed Berat GECIT
Tez Damismani: Prof. Dr. Muhammed KIZILGECIT
2023, 93 Sayfa

Jiiri: Prof. Dr. Muhammed KIZILGECIT

The main purpose of this study is to examine the relationship and interactions between
depression, anxiety and stress and religiosity levels in university students. The research was
designed according to the relational survey model, one of the quantitative research methods,
and the research sample was determined according to the stratified sampling method, one of
the probability-based sampling methods. The sample of the study consisted of a total of 632
university students, 461 (72.9%) female and 171 (27.1%) male, studying at Agri Ibrahim
Cegen University in the 2022-2023 academic year. In the study; data were collected through
Google form and personal information form, “Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21)”
and “Religiosity Scale” were used. The data obtained were analyzed by T Test, One Way
Anova, Welch, Pearson Product Moment Correlation and Regression analysis techniques. It
was determined that there was a negative and low level (r= -,158) relationship between
depression, anxiety and stress levels and religiosity level in university students, religiosity
explained 2.5% of depression, anxiety and stress variables, religiosity predicted depression,
anxiety and stress levels negatively at low level ( = -,158) and significantly at high level
(p<,001). It was found that depression, anxiety and stress levels differed significantly in the
variables of gender, age, marital status and frequency of smoking according to socio-
demographic characteristics, while they did not differ significantly in the variables of faculty,
socioeconomic level of the family, residential unit, geographical region and frequency of
alcohol use. In addition, it was determined that the level of religiosity differed significantly
in the variables of faculty, smoking and frequency of alcohol use according to socio-
demographic characteristics, while it did not differ significantly in the variables of gender,
age, marital status, socioeconomic level of the family, residential unit and geographical
region. Sociodemographic variables; female, married, student of Faculty of Islamic Sciences,
high socioeconomic level, residential unit is village, geographical region is Eastern Anatolia,
21-25 years old and never smoked or drank alcohol were found to have the highest level of
religiosity. In addition, the depression, anxiety and stress levels of individuals whose
sociodemographic variables; female, single, Pharmacy Faculty student, family's
socioeconomic level is low, residential unit is village, geographical region is Marmara,
smoking and alcohol use frequency is rarely and between the ages of 18-20 were found to be
the highest.

Keywords: Psychology of Religion, University Students, Depression, Anxiety, Stress,
Religiosity
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ONSOZ

Diinya Saghk Orgiitine gore saglk, biyopsikososyal ve manevi a¢idan bireyin
kendini 1yi hissetme halidir. Kisinin bu yeterince iyi hissetme halini siirdiirmesine engel
olan bazi sorunlar bulunmaktadir. Bu sorunlardan en bilinenleri depresyon, anksiyete ve
stres; insanlik tarihi boyunca ruh sagligimi aktif bir sekilde etkileyen problemlerden
olmuslardir. Ruh sagliginin bu olumsuz gostergeleri, ergenlik donemi itibariyle farkl bir
ortama adim atip yeni durumlara maruz kalan iiniversite 6grencilerinin psikolojik iyi
oluslarmi ve psikolojik sagliklarin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Siire¢ igerisinde
Ogrencilerin depresyon, anksiyete ve stres ile basa ¢ikmalarinin saglanmasi adina dindar
bireylerin inandig1 degerler geregi olabildigince tatbik etmeye ¢alistig1 dini pratikler;
onleyici, koruyucu ve islevsel basa ¢ikma mekanizmalar1 sunmaktadir. ilim, amel ve ihlas
ticliisiiyle de bu pratikleri uygulayan dindar bireylerin, biitlinciil agidan bakildiginda
biyopsikososyal ve manevi faktorlerden manevi ayagi yeterince uyguladiginda daha etkili
bir sekilde belirtilen problemlerle basa ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir. Bu anlamda tezin
amaci, liniversite 6grencileri arasinda depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik diizeyleri
arasindaki iliskiyi tespit etmek olarak belirlenmis olup dindarligin ruh saglig: iizerindeki
etkisi bu olumsuz gostergeler vasitasiyla tespit edilmek istenmistir. Belirlenen amaca
ulasmam igin 632 &rneklem sayisinin olmasinda destek saglayan Agri Ibrahim Cegen

Universitesi grencilerinin her birine ayr1 ayr1 tesekkiir ediyorum.

Bana bu siiregte her tiirlii destegi saglayan kiymetli hocam tez danismanim Sayin
Prof. Dr. Muhammed KIZILGECIT e en derin ve samimi siikranlarimi sunarim. Kiiciik
bir latifeyle, soy ismimizin benzer olmasinin da beni sevindirdigini ifade etmek isterim.
Ayrica yliksek lisans Ogrenciligim sirasinda bilimsel bir dergide makalemizin
yayinlanmasinin tadina varmama ve sempozyumda bildiri sunmama vesile olup

akademik gelisimimde olduk¢a katki sagladig i¢in de tekrardan tesekkiir etmek isterim.

Bu tezin okunmasi ve degerlendirilmesi siirecinde katki saglayan din psikolojisi
grubumuzdaki kiymetli arkadaslarim ve degerli tez jlirisine destekleri ve verdikleri

doniitler icin tesekkiir ederim.

Babam Prof. Dr. Mehmet Salih GECIT'e, annem Fatma GECIT'e ve kardeslerimin
her birine her zaman bana olan sevgi ve destekleri i¢in minnettarim. Kendileri,

aragtirmamin yuriitiilmesi siirecinde bana sagladiklari moral ve motivasyon ile benim i¢in



biiyiik bir manevi gii¢ kaynagi olmugslardir.

Gline keyifle baslamama neden olan, dostluklarini sonuna kadar hissettiren ve hem
kisisel hem mesleki gelisimimde oldukga biiyiik katki saglayan Yesilay Danismanlik

Merkezindeki is arkadaglarimin her birine ¢ok tesekkiir ediyorum.

Katkis1 olan herkesi siralamak miimkiin olmadigindan son olarak, tiim dostlarima
ve sevdiklerime tesekkiir ederim. Sizlerin destekleyici kelimeleri ve motivasyonu, bu

tezin tamamlanmasini kolaylastirdi.
Hepinize minnettarim.

Erzurum — 2023 Muhammed Berat GECIT



GIRIS

I. ARASTIRMANIN KONUSU

Yapilan arastirmanin temel konusu tiniversite 6grencilerinde depresyon, anksiyete
ve stres ile dindarlik diizeyleri arasindaki iligki ve etkilesimlerdir. Ayrica 6grencilerin
sosyodemografik ozelliklerine gére depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik diizeyleri

arasinda anlamli farklilik olup olmadig1 da belirlenmek istenmistir.

Universite donemi, dgrencilerin hayatinda birgok zorlugu getirmekle beraber yeni
bir doneme gecis siirecidir. Not kaygisi, uyum siireci, sosyal ¢evre, akademik baski,
kariyer planlamasi, ailenin beklentileri, kurulan iligkiler gibi bir¢ok faktor liniversite
ogrencilerinin psikolojisini etkileyebilmektedir. Yasanilan bu zorluklar depresyon,
anksiyete ve stres gibi psikolojik problemlerin ortaya ¢ikmasina ve artmasina neden

olabilir.

Dindar olan bireyin hayatinda yer verdigi dini pratikler manevi bir destek
kaynagidir. Tatbik edilen dini pratikler 6grencilerin yasadig1 zorluklarla basa ¢gikmalarina
yardimei olabilmektedir. Bu baglamda dindarligin sonucu da olan diizenli yasam, anlam
bulma, manevi ¢evre olusmasi ve hayra yorma, dua etme, sabretme, siikretme, tevekkiil
inanct gibi dini basa ¢ikma ydntemleriyle de bireyin depresyon, anksiyete ve stres

diizeyleri azalabilmektedir.

Universite dgrencilerinde depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik arasindaki
iliskinin nasil olduguna dair kapsamli bir ¢calismaya literatiirde rastlanilmamistir. Bu tez
caligmasi, bu iligkiyi daha ayrintili bir sekilde inceleyerek iiniversite Ogrencilerinin
psikolojisini etkileyen depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik faktorlerinin

anlasilmasina katkida bulunmay1 hedeflemektedir.

II. ARASTIRMANIN PROBLEMI

Aragtirmanin temel problemi iiniversite 0grencilerinde depresyon, anksiyete ve
stres ile dindarlik diizeyleri arasindaki iliski ve etkilesimlerdir. Bu arastirmanin temel
problem ciimlesi “Universite 6grencilerinin depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik
diizeyleri arasinda anlaml1 bir iliski ve etkilesimler var midir?” seklindedir. Arastirmanin

problemleri asagidaki sekilde belirlenmistir.



1. Universite 6grencilerinin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile dindarlik
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmakta midir? Bireylerin dindarlik diizeyleri,
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini istatistiki agidan anlamli bir sekilde yordamakta

midir?

la. Universite dgrencilerinin depresyon ve dindarlik diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmakta midir? Bireylerin dindarlik diizeyleri, depresyon diizeyini istatistiki

acidan anlamli bir sekilde yordamakta midir?

1b. Universite dgrencilerinin anksiyete ve dindarlik diizeyleri arasinda anlaml bir
iliski bulunmakta midir? Bireylerin dindarlik diizeyleri, anksiyete diizeyini istatistiki

acidan anlaml bir sekilde yordamakta midir?

1c. Universite 6grencilerinin stres ve dindarlik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmakta midir? Bireylerin dindarlik diizeyleri, stres diizeyini istatistiki acidan anlamli

bir sekilde yordamakta midir?

2. Universite dgrencilerinin depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik diizeyleri,

cinsiyete gére anlaml farklilik gostermekte midir?

3. Universite 6grencilerinin depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik diizeyleri,

yas grubuna gore anlamli farklilik gostermekte midir?

4. Universite dgrencilerinin depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik diizeyleri,

medeni duruma gore anlaml farklilik gostermekte midir?

5. Universite 6grencilerinin depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik diizeyleri,

O0grenim gordiikleri fakiilteye gore anlamli farklilik gostermekte midir?

6. Universite dgrencilerinin depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik diizeyleri,

ailenin sosyoekonomik diizeyine gore anlamli farklilik gostermekte midir?

7. Universite 6grencilerinin depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik diizeyleri,

yerlesim birimine gore anlaml farklilik gostermekte midir?

8. Universite dgrencilerinin depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik diizeyleri,

tilkenin cografi bolgelerine gére anlamli farklilik gostermekte midir?

9. Universite dgrencilerinin depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik diizeyleri,

sigara kullanim sikligina gore anlamli farklilik géstermekte midir?



10. Universite dgrencilerinin depresyon, anksiyete ve stres ile dindarhik diizeyleri,

alkol kullanim sikligina gore anlamli farklilik gostermekte midir?

I1I. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Arastirmanin temel hipotezi {iniversite 6grencilerinin depresyon, anksiyete ve stres
ile dindarlik diizeyleri arasinda negatif yonde ve anlamli bir iliski olduguna

dayanmaktadir. Bu dogrultuda hipotezler asagidaki sekilde belirlenmistir.

(H1) Universite 6grencilerinde dindarlik diizeyi arttik¢a depresyon, anksiyete ve
stres diizeyleri azalir. Universite dgrencilerinin depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik
diizeyleri arasinda negatif yonde istatistiksel agidan anlaml iligski ve etkilesimler var

oldugu ongoriilmektedir.

(H1a) Universite dgrencilerinde dindarlik arttik¢a depresyon diizeyi azalmaktadir.
Universite Ogrencilerinin depresyon ve dindarlik diizeyleri arasinda negatif ydnde

istatistiksel acidan anlaml iliski ve etkilesimler var oldugu 6ngoriilmektedir.

(H1b) Universite 6grencilerinde dindarlik arttik¢a anksiyete diizeyi azalmaktadir.
Universite &grencilerinin anksiyete ve dindarlik diizeyleri arasinda negatif yonde

istatistiksel agidan anlamli iliski ve etkilesimler var oldugu ongoriilmektedir.

(H1c) Universite dgrencilerinde dindarlik arttikca stres diizeyi azalmaktadir.
Universite dgrencilerinin stres ve dindarlik diizeyleri arasinda negatif yonde istatistiksel

acidan anlaml iligki ve etkilesimler var oldugu ongdriilmektedir.

(H2) Cinsiyet; Universite ogrencilerinde depresyon, anksiyete ve stresi anlamli

olarak farklilagtirmakta, dindarlig1 ise anlamli olarak farklilastirmamaktadir.

(H3) Yas grubu, iiniversite Ogrencilerinde depresyon, anksiyete ve stres ile

dindarlig1 anlamli olarak farklilastirmamaktadir.

(H4) Medeni durum, iiniversite 6grencilerinde depresyon, anksiyete ve stres ile

dindarlig1 anlamli olarak farklilastirmaktadir.

(H5) Ogrenim goriilen fakiilte, {iniversite dgrencilerinde depresyon, anksiyete ve
stresi anlamli  olarak farklilagtirmamakta, dindarligt ise anlamli  olarak

farklilastirmaktadir.



(H6) Ailenin sosyoekonomik diizeyi, lniversite oOgrencilerinde depresyon,
anksiyete ve stresi anlamli olarak farklilastirmakta, dindarli§i ise anlamli olarak

farklilastirmamaktadir.

(H7) Yerlesim birimleri, {iniversite 6grencilerinde depresyon, anksiyete ve stres ile

dindarlig1 anlamli olarak farklilastirmaktadir.

(H8) Ulkenin cografi bolgeleri, {iniversite dgrencilerinde depresyon, anksiyete ve

stres ile dindarlig1 anlamli olarak farklilastirmamaktadir.

(H9) Sigara kullanim siklig1, {iniversite 6grencilerinde depresyon, anksiyete ve

stres ile dindarlig1 anlamli olarak farklilagtirmaktadar.

(H10) Alkol kullanim sikligi, tiniversite 6grencilerinde depresyon, anksiyete ve

stres ile dindarlig1 anlamli olarak farklilastirmaktadir.

IV. ARASTIRMANIN AMACI

Yapilan bu tarama ¢alismasinin temel amact; iiniversite 6grencilerinin depresyon,
anksiyete ve stres ile dindarlik diizeyleri arasinda anlaml bir iligki ve etkilesimlerin olup
olmadigimin belirlenmesidir. Ayrica calismada iiniversite O6grencilerinde dindarligin;
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin {izerinde etkilerinin olup olmadiginin tespit

edilmesi de amaglanmistir.

Bu temel amagla beraber; sosyodemografik degiskenlere gore depresyon, anksiyete
ve stres diizeylerinin anlamli farklilik gosterip gostermedigini ve sosyodemografik
degiskenlere gore dindarlik diizeyinin anlamli farklilik gosterip gostermedigini

belirlemek bu arastirmanin diger amaclarini géstermektedir.

V. ARASTIRMANIN ONEMI

Universite dgrencileri, dgrencilik yillarinda bazi problemler yasayabilmektedir.
Universiteye baslamakla beraber akademik zorluk, uyum siireci, gelecek endisesi, not
kaygisi, yasam diizeni, sosyal iligkiler gibi bircok konuyla kars1 karsiya
kalabilmektedirler. Bu siirecte bir¢ok kiside depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinde
artis gézlemlenebilir. Bu diizeylerin siireklilik arz etmesi 6grencilerin yasam kalitelerini

diisiiriip olumsuz manada etkileyebilmektedir. Yasam kalitesini diisiiren ve psikolojik



sagligi olumsuz etkileyen problemleri ¢ozmeye calisan dgrenciler; depresyon, anksiyete
ve stres diizeylerini azaltabilmek ve basa ¢ikabilmek i¢in manevi ve dini kaynakl
pratikler kullanabilmektedirler. Bagvurulan manevi ve dini pratikler bireylerin
problemlerle basa ¢ikmasina, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin azalmasina
neden olup psikolojik iyi oluslarini artirabilmektedir. Nitekim dindarlik diizeyi yiiksek
olan bireylerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin diisiik olduguna dair literatiirde

bircok ¢alisma bulunmaktadir (Horozcu, 2010).

Dindarlik ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki iliskinin nétr veya
pozitif olduguna dair ¢alismalar olmakla birlikte daha ¢ok negatif iliski oldugunu ortaya
koyan c¢alismalarin daha fazla oldugu gézlemlenmistir (Kog vd., 2023).

Bu nedenlerle, iiniversite 6grencilerinde depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik
arasindaki iliskiyi inceleyen bu ¢alisma, iiniversite 6grencilerinde dindarligin genclerin
ruh sagliginin olumsuz gostergeleri tizerindeki iliskisini degerlendirmek, iligkinin yoniinii
belirlemek, miidahale stratejilerini gelistirmek ve bilimsel literatiiriin bu konudaki

gelisimine katkida bulunmak agisindan 6neme sahip oldugu diisiiniilmektedir.

VI. ARASTIRMANIN SAYILTILARI

Bu c¢aligmanin 6rneklemini olusturan 632 katilimcinin, dlgek ve anket formundaki
maddeleri dogru bir sekilde anlayip cevapladigr varsayilmaktadir. Ayrica, drneklem
grubunun evreni yeterince temsil ettigi, verilerin SPSS 27 veri analiz programina dogru
bir sekilde girildigi ve kullanilan 6lgeklerin Olgtiigii Ozellikler agisindan gegerli ve

giivenilir oldugu kabul edilmektedir.

VIII. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Yapilan bu ¢alisma, 2022-2023 6grenim doneminde Agri Ibrahim Cecen
Universitesi dgrencisi olan ve tabakali rnekleme yontemiyle secilen 632 katilimciyla

sinirlidir.

Bu arastirma; iiniversite Ogrencilerinin sosyodemografik verilerinin yaninda
depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik diizeylerini belirlemek i¢in kullanilan kisisel
bilgi formu, DASS-21 Olgegi ve Dindarlik Olgeginin &zellikleri, kapasitesi ve icerdigi
boyutlarla sinirlidir.



Ogrencilerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin farklilasabilecegi

diisiiniildiiglinden kullanilan 6l¢ek sonuglari son bir haftadaki diizeyleri ile sinirhidir.



BiRINCi BOLUM

TEORIK VE KURAMSAL CERCEVE

1.1. DEPRESYON

Bu boliimde depresyonun tanimi, tanisi, belirtileri, nedenleri, kuramsal yaklagimlar
(biyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel) ve tedavisi konularina yonelik arastirmanin teorik

ve kuramsal c¢ergevesi olusturulmustur.

1.1.1. Depresyonun Tanmimi, Tanis1 ve Belirtileri

Depresyon; kisinin kendisini siirekli ¢okkiin, lizgiin, keyifsiz, umutsuz, durgun
hissetmesi ve bazi bulgulara ek bazi belirtileriyle beraber gézlemlenen bir duygudurum
bozuklugudur. Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) depresyonu; kisinin hislerini,
diisiincelerini ve davranislarini olumsuz yonde etkileyen yaygin ve ciddi bir tibbi hastalik
olarak tanimlamis olup tedavi edilebilecegini, keyif alinan aktivitelere karsi ilginin
kaybolmasina neden olabilecegini, ¢esitli fiziksel ve duygusal sorunlara yol
acabilecegini, bireyin evde ve iste fonksiyonlar1 yerine getirme yetenegini

azaltabilecegini belirtmistir (American Psychiatric Association, 2013)

Depresyon; ¢okme anlamini igeren Latincedeki depressio sozciigiinden gelmekte
olup Tiirkgapar tarafindan: “Ruhsal olarak bireyin ¢okkiinliik rahatsizligi (depresif
bozuklugu) olmasi iiziintii, keder, mutsuzluk, karamsarhk, isteksizlik, durgunluk gibi
belirtileri belli bir siiredir siirekli ve yogun bir sekilde gostermesi anlamina gelir ” olarak

tanimlanmistir (Tiirkgapar, 2023; 23).

Depresyon; en yaygin psikolojik problemlerden biri olup genellikle 18-44 yaslar
arasinda goriilmekte, ilk ortaya ¢ikist siklikla erigkin doneminin baglar1 olan 24-34 yaslari
arasinda olmakta, erkeklere gore kadinlarda daha fazla goriilmektedir (Karanci vd.,
2014). Kadinlarda goriilme siklig1 fazla oldugu icin tedaviye bagvurma oranlarinin da
fazla oldugu distiniilmektedir. Diger bir aciklamaya gore ise kadinlarda goriilme
sikliginin daha fazla olmasindaki faktorlerden birinin de tedaviye basvuran kisilerin

cogunlukla kadin oldugu diistiniilmektedir.

Depresyonun melankolik, psikotik, atipik, mevsimsel, katatonik, ¢ifte (double),



kronik (distimi), postpartum baslangicli ve karma Ozellikler gosteren alt tipi
bulunmaktadir (Aydemir, 2007; A. Bozkurt & Akdeniz, 2021). Depresyonun alt
tiplerinde en fazla kabul géren ayrim ise depresyonun melankolik ve melankolik olmayan

olarak ayrilmasidir (Tiirk¢apar, 2004).

Depresyon, hafif ve siddetli olarak degismekle birlikte asagidaki belirtileri

icerebilir:

» Uzgiin hissetmek veya depresif bir ruh halinde olmak

» Zevk alinan faaliyetlere ilgi kayb1

« Istahtaki degisiklikler (diyetle ilgisi olmayan kilo kayb1 veya artist)
» Uyuma problemi, uykusuzluk veya ¢ok fazla uyuma

* Enerji kayb1 veya artan yorgunluk

* Suclu veya degersiz hissetmek

* Diisiinme, dikkati toplama veya karar vermede zorluk

ile birlikte intihar diisiinceleri gibi belirtileri oldugu ifade edilmektedir (American

Psychiatric Association, 2013).

Kisinin depresyon teshisi alabilmesi i¢in bu belirtilerin en az 2 hafta veya daha uzun

stirede goriilmesi ve iglevselligi etkilemesi gerekmektedir.

Tiirkgapar tarafindan ise depresyon tanisinda kullanilan bazi belirti ve bulgular

asagidaki maddelerde belirtilmistir:

» Cokkiin duygudurum,

* istek kaybi/zevk alamama,

* enerji kaybi/yorgunluk,

* kendine giivenin ya da 6zsayginin azalmasi/sucluluk duygusu,

* durgunluk, az konusma, az hareket etme,

» dikkat toplama gii¢cliigii, yogunlasamama, unutkanlik,

* uyku bozuklugu (asir1 uyku ya da uykusuzluk),

* istah degisikligi (istah artma ya da azalma)/kilo kaybi1 veya kilo alimi,

* intihar, 6liim diistinceleri

ve “depresyonda goriilen diger belirtiler: bedensel sikayetler, agrilar, cinsel istekte

azalma, irade gii¢siizliigii, kacinma, beden imgesinde olumsuz ydnde degisiklikler,



kendini kotii gorme, duygusal agidan onem verilen kisilerle ve degerlerle olan bagin

zayiflamasi gibi belirtiler de depresyona eslik edebilir” (Tiirk¢apar, 2023: 24-28).

Depresyonu siniflandirmak ve tani sistemini somutlastirmak i¢in bazi Olgiitler
belirlenmistir. Diinyada en ¢ok kullanilan iki tam1 koyma ve 06lgiit sistemi Amerikan
Psikiyatri Birligi’'nin hazirlamis oldugu DSM (Ruhsal Bozukluklar1 Istatiksel
Siniflandirma Kilavuzu) ve Diinya Saglik Orgiitii’'niin ortaya ¢ikarmis oldugu ICD
(Uluslararast1 Hastalik Siniflama Sistemi) olmustur. Ruh sagligi uzmanlar, tani

konulmasi i¢in bu kaynaklardan yararlanmaktadirlar.

1.1.2. Depresyonun Nedenleri ve Kuramsal Yaklasimlar

Depresyonun tek bir nedeni olmamakla birlikte biyolojik (genetik, biyokimyasal,
beyin devreleri, bagisiklik sistemi), psikolojik, sosyal, gelisimsel ve Kkiiltiirel birgok
faktoriin etkilesiminin depresyona neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica kisilik
ozellikleri, kronik hastaliklar, genel yasam diizeni, stres, travma, kayip ve yas gibi
faktorler de depresyonu etkileyebilmektedir. Dolayisiyla depresyon, bir¢cok karmasik

faktoriin etkilesimi ile ortaya ¢ikabilen bir duygudurum bozuklugudur.

1.1.2.1. Depresyonun Biyolojik Modeli

Beyin devreleri, bagisiklik sistemi, biyokimyasal ve genetik faktorler gibi biyolojik
nedenler depresyonu etkileyebilmektedir. Genetik faktorler konusunda soyagaci, ikiz ve
gen ¢aligmalar1 yapilan bazi bireylerin tek uclu depresyona yatkinligi miras aldiklar1 6ne
stiriilmektedir. Beyin devreleri ve biyokimyasal faktorler incelendiginde ndrotransmiter
kimyasal olan serotonin ile norepinefrinin diisiik salgilanmasinin ve beyindeki prefrontal
korteks, hipokampus, amigdala ve subgenual singulat1 bdlgelerinin depresyonla iliskili
oldugu bilinmektedir (Comer & Comer, 2022). Postsinaptik reseptorlerde yiikselis,
cinko, selenyum, B12, folik asit ve nitrik oksit diizeylerinin diisiikliigi de depresyona
neden olabilmektedir (Albayrak & Ceylan, 2004). Dolayisiyla bir¢ok biyolojik faktor

depresyonun nedenleri arasina girmektedir.
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1.1.2.2. Depresyonun Psikolojik Modelleri

Depresyonun psikolojik nedenlerini agiklayan bir¢ok diisiince ve psikoterapi
ekolleri bulunmaktadir. Asagida depresyonun Psikodinamik, Bilissel Davranis¢1 Terapi
ile son yillarda giincel olarak yayginlagsmaya baslayan Metakognitif Terapi ve Geleneksel
Islami Biitiinlesik Psikoterapi (TIIP) modelleri agiklanmustir.

1.1.2.2.1. Psikodinamik Terapi Yaklasimi

Sigmund Freud’un teorilerine dayanan psikanaliz ve sonrasinda g¢esitlenerek
gelisim gosteren psikodinamik yaklasim, depresyonun nedenlerini bilingdist etkiler ve
psikodinamik siirecler lizerinden anlamaya ¢aligsmaktadir. Biling dis1 i¢ catigmalari, nesne
kaybu, iligkisel sorunlar, bireyin kendi i¢ diinyasini nasil algiladigi, bilingdis1 diizeyde
depresif belirtileri bastirmaya yonelik olan savunma mekanizmalari, kayip ve yas siireci
gibi faktorler depresyonun nedenleri arasina girmektedir (Basogul & Buldukoglu, 2015;
Giiltekin & Altinbas, 2014; Ozmen, 1999; Unal, 2015). Oregin; bireyin bilingdisinda
sucluluk, 6zgiliven eksikligi, 6fke gibi i¢sel catismalari, erken yaslarda anne ile saglikli
bir baglanmanin ger¢eklesmemesi, yasanan travmatik iliski deneyimleri, diisiik benlik
degeri, diisiik 6zsaygi, liziintli ve ac1 gibi duygusal ¢atismalara neden olan sevilen birinin

kaybi, basarisizlik, ayrilmak gibi sebepler riski artirip depresyona neden olabilmektedir.

1.1.2.2.2. Bilissel Davranis¢i Terapi Yaklasim

Bu yaklagim, depresyon ve diger anormal davraniglarin nedenini genel olarak klasik
kosullanma ile edimsel kosullanmaya baglayan davranis¢1 model ile bireyin bir durumu
nasil algiladigina odaklanip igsel dinamiklerine vurgu yapan bilissel siireclerin
bilesiminden olusmaktadir. Birey bir olay yasarken zihninde genellikle olumsuz otomatik
diisiinceler gecebilmektedir. Kuvvetli bazi ara inanglar ve varsayimlar, olay esnasinda
otomatik diisiincelerin devamli siirmesine yol agabilir. Bu ara inanglar ve otomatik
diisiincelerin temelinde ise yetersizlik, caresizlik, degersizlik ve sevilmeme gibi temel
inancglar yer almaktadir. Ayrica dnceden yasanmis olaylara benzer bir durum ortaya
ciktiginda olumsuz ara inang ve temel inanglarini tetikleyerek bireyin keyfi ¢ikarsama,
secici soyutlama, asir1 genelleme, ya hep ya hig, felaketlestirme, falcilik, kisisellestirme,

keyfi sonu¢ ¢ikarma, biiyiiltme ve kiigiiltme gibi tutum sergilemesine yol acan biligsel



11

carpitmalar, depresyona yol agabilmektedir (Beck, 2014). Ornegin smavdan 40 puan alan
bir 6grenci “yine batirdim, basarili olamayacagim” biligsel carpitmast ve otomatik
diisiincesi zihninden gegebilir. Zihninden gegen bu cilimleyi “hata yapmamaliyim” ara

inanc1 ve caresizlik, yetersizlik gibi temel inanglar tetikleyebilmektedir.

Depresyonu, kisilerin olumsuz ve carpik diislincelere sahip olmasi olarak
tanimlayan Beck, klinik uygulamalarinda bu disiinceleri diizeltmenin tedavide etkili
oldugunu gozlemledi. Beck'e gore depresif belirtiler gésteren bireyler, olaylara olumsuz
bir bakis acisiyla yaklasirlar. Bu olumsuz bakis agisi, kisilerin kendilerini, diinyay1 ve
gelecegi hakkinda olumsuz diisiincelere sahip olmasina neden olmaktadir. Beck, bu
diisiincelerin c¢arpik oldugunu ve bu carpikliklarin diizeltilmesinin depresif belirtilerin

azalmasina yardime1 oldugunu savunmaktadir (Ozdel, 2015).

1.1.2.2.3. Metakognitif Terapi Yaklasim

Duygusal bozukluklar, belirli diisiince kaliplarindan (6rnegin endise ve diigiinceye
dalma), tehlikeleri bekledigimizde dikkatin artmasindan ve iglevsiz inanglara dayanan
davraniglardan kaynaklanmaktadir. Perseveratif diistince kaliplari, tehlikelere karsi
olusturulan uyumsuz basa c¢ikma mekanizmalarim1 temsil etmektedir. Bu stratejiler,
kisinin problemli durumlarla karsilastiginda {stbiligsel  bilgileri tarafindan
olusturulmaktadir. Bu metakognitif bilgiler iki ana kategoriye ayrilabilir: Inanglar ve

sOzlii olmayan ancak siireci devam ettiren programlar ve planlamalar (Karatepe, 2010).

Bir¢ok ekolde ¢cogunlukla probleme odaklanilmaktadir. Metakognitif terapiye gore
aslinda gerceklesen olaylarda kendimiz ve ¢evremiz konusunda ne diisiindiiglimiizden
cok nasil diisiindtigiimiiz daha 6nemlidir. Psikolojik problemler bazi diisiincelere daha
cok odaklanilmasi, tekrarlanmasi ve uzamasi bazilarinin ise basit bir bigimde gitmesiyle
baglantilidir. Zihindeki diisiincelere nasil yanit verildigi duygusal aciya ve depresyona
neden olmaktadir (Wells, 2020). Ayrica tekrarlayici diisiincelerin zihne siirekli gelip

devam etmesi de (ruminasyon) depresyona neden olabilmektedir.

Nitekim Bediiizzaman Said Nursi’nin asagidaki s6zii olumsuz kognitif diisiincelere
dikkat verildiginde biiylimesi veya siirmesi, dikkat verilmediginde ise azalmasi veya

gitmesi bakimindan metakognitif terapinin temel ilkeleriyle ortiistiigli diistiniilmektedir:

“Biliyor musun, vesvesen neye benzer? Musibete benzer. Ehemmiyet verdik¢e
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siser, ehemmiyet vermezsen séner. Ona biiyiik nazariyla baksan biiyiir; kiiciik
gorsen kiiciiltir. Korksan agirlasir, hasta eder; havf etmezsen hafif olur, mahfi
kalir. Mahiyetini bilmezsen devam eder, yerlesir, mahiyetini bilsen, onu
tamisan, gider” (Nursi, 1998; 274).

1.1.2.2.4. Geleneksel Islami Biitiinlesik Psikoterapi (TIIP) Yaklasim

Islami degerler, inanglar ve dgretiler temel alarak gelistirilen bir psikoterapi
yaklagimidir. Islami temelli biitiinciil bir ruh saglhg tedavi modeli olup Islam’in
psikolojiye entagrasyonunu gerceklestirmek icin Islami epistemolojiyi ve ontolojik
cergeveyi kullanmaktadir (Keshavarzi vd., 2020). Hooman Keshavarzi tarafindan
gelistirilen TIIP, depresyon gibi ruh saglig1 sorunlariyla basa ¢ikma siirecinde Islami bir
bakis agis1 sunmay1 hedeflemektedir. TiIP'in depresyona yaklasimi, Islam'in dgretilerini
ve psikolojik problemlere iliskin prensipleri birlestirir. Bu yaklasim, bireyin ruhsal
saghgini iyilestirmek igin Islami pratikleri, degerleri ve ibadetleri kullanirken, aym
zamanda geleneksel psikoterapi tekniklerini de kullanmaktadir. TIIP'de depresyonun
semptomlarina ve nedenlerine Islami bir perspektifle bakilmaktadir. Melekuti yonelim,
sehvet, seytani ve saldirganlik gibi rakip diirtiilerin benligi/psiseyi olusturan akil, ruh,
duygu ve nefs ile itidalin/dengelenmenin saglanamamasi nedeniyle depresyon
olusabilmektedir (Toprak, 2021). Biyopsikososyal faktorler disinda Miisliiman bireylerin,
Islami degerlere dayali bir yasam, ibadetlerin gerceklestirilmesi, yeterince sosyal destek
alma gibi konularda problem yasayip olumsuz bilisleri zihinlerinde siirdiirmesi

durumunda da depresyon, stres veya kaygi yasayabilecekleri diistiniilmektedir.

1.1.2.3. Depresyonun Toplumsal Faktorleri

Duygu durum bozukluklarinin temelinde kisiler arasi iliskilerdeki problemler de
bulunmaktadir. Sorunlu iliski yasayan kisiler depresyona girebilmekte fakat sorunlu

iliskisi olan her bireyin depresyona girmedigi de bilinmektedir (Morris, 2002).

Bireyin yasadig1 toplumda benimseyemedigi gelenekler, grup yapilarinin dinamigi,
kisiler arasi iligkilerdeki bazi tutumlar, lider olma ¢abalarindaki basarisizlik, bagli olunan
grup cikarlarinin saglanamamasi, is ortaminda goriilen catigmalar, rekabet hirs1 gibi
kiiltiirel ve toplumsal faktorlerden bireyin ruh sagligi olumsuz etkilenebilmektedir.

Ortaya ¢ikan bu olumsuz durumlar ise depresyona neden olabilmektedir. Ayrica bireyin
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basar1 esigini asan yogun rekabet odakli topluluklarda, depresyonda artig goriilebilir.
Basar1 faktoriinde Tiirk toplumunun kendini gergeklestirme disinda basarisinin ailesi
tarafindan taktir edilmesinin de 6nem tasidig1 goriilmiistiir (Kagit¢ibagi & Cemalcilar,

2014).

1.1.3. Depresyonun Tedavisi

Depresyon tedavisinde genel olarak ilag tedavisi, psikoterapi veya her ikisi birlikte
kullanilmaktadir. Depresyon tedavisinde bazi yaklasimlar ve psikoterapi ekolleri olarak;
psikanaliz, dinamik terapi, motivasyonel goriisme, bilissel davranis¢1 terapi, kabul ve
kararlilik terapisi, sema terapi, gestalt terapi, duygu odakli terapi, duygusal ozgiirliik
teknigi (EFT), ¢6ziim odakli kisa stireli terapi, pozitif psikoterapi, logoterapi, biitiinciil
psikoterapi, psikodrama, grup psikoterapileri, EMDR, sanat terapisi ve disavurumcu
terapiler uygulanabilmektedir (Bal, 2020; Kul & Tiirk, 2020; Ozakkas, 2018; Sar1, 2015).
Psikoterapi ekolleri, bircok psikopatoloji ve depresyonda sadece psikolojik problemlere
degil ayn1 zamanda ruh saglig1 sorunlar ile ilgili endiseler, kaygilar ve ortaya cikan
kisitlamalar gibi problemlere de odaklanmaktadir. Ayrica psikoegitim, terapi metodlari,
gorismelerde saglanan bag, uyku, beslenme, spor, yasam diizeni ve egzersiz
programlariyla danisanin uyumunu artirip basa ¢ikmasini kolaylastirarak danisani edilgen
konumdan ¢ikartip etkin konuma getirmektedir (Mete, 2008). Bu kazanimlarla danisan,
problem tekrar niiksettiginde psikolojik iyi olusunu siirdiiriip kendi kendine basa ¢ikma

becerisine de bazen sahip olabilmektedir.

Depresyon siddetine gore ayrilmaktadir. DSM-5’e gore var olan belirtilerden besten
az depresif belirtinin bulunmast ve islevselligin belirgin bi¢imde bozulmamasi
durumunda esik alt1 depresyon; cekirdek belirtilerden (¢okkiin duygudurum veya ilgi
kaybi, zevk alamama) sadece birinin ve bunlara eslik eden dort belirtinin oldugu, iki
haftadan uzun siiren bir donemde olmas1 durumunda hafif depresyon olarak nitelendirilir.
Cekirdek belirtilerden her ikisinin de olmasi bes veya daha fazla belirtinin eslik etmesi
durumunda orta ve cekirdek belirtilerden, her ikisi ile diger belirtilerin neredeyse
tamamanin olmasi durumunda ise agir depresyon siddetinin varligindan bahsedilebilir.
Hafif major depresyonun tedavisinde bazi belirtilere ve belirtinin siiresine gére miidahale
adimlarinin degismesiyle beraber genellikle psikoegitimin verilmesi, uyku sorunu varsa

uyku hijyen kurallarinin birebir konusulmasi, ugras veya aktivitelere yonlendirilmesi,
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yasam bi¢iminde gerekli degisimlerin yapilip egzersiz programinin uygulanmasinin
saglanmasi, ilk adimda psikiyatrist esliginde uygun goriildiiglinde SSRI iceren
antidepresan ilag tedavisinin alinmasi, yiiksek yogunluklu psikolojik girisimlerin (biligsel
davranise1 terapi, kisilerarasi iliski terapisi, kisa stireli psikodinamik psikoterapiler ve
davranigsal ¢ift terapisi) oldugu bir psikoterapiye baslanilmasi onerilmektedir. Orta
depresyonlu hastalara onerilebilecek bireysel veya grup psikoterapi yontemleri; biligsel
davranis¢1 terapi, kisilerarasi terapi, davranig¢i aktivasyon terapisi, kisa ve uzun siireli
psikodinamik terapiler, es veya aile terapileri, bilingli farkindalik (mindfulness) temelli
terapi, motivasyonel goriisme ile kabul ve kararlilik terapisidir. Agir depresyonda ise
psikotik bulgularin varligi, intihar diistinceleri gibi bazi bulgularda hastane yatisi, EKT
tedavisi, ekleme tedavisi secenekleri de degerlendirilmeye alinmalidir. Hastaya
depresyonun  kiside  olusmasinin  nedenleri,  slirmesinin  sebepleri,  bu
belirtilerin/problemin olduk¢a sik goriilen bir durum oldugu, iyilesmenin miimkiin
oldugu, bir¢ok tedavi seceneklerinin varligi umut verici bir sekilde agiklanmalidir (A.
Bozkurt & Akdeniz, 2021). Depresyon yinelenen bir hastalik oldugu icin depresyon

tedavisinde bir diger amag da yinelemelerin 6nlenmesidir (Orsel, 2004).

Psikodinamik yaklasim, depresyon tedavisinde bir dizi terapi yOntemi
kullanmaktadir. Bu tedavi yaklasimi; kisinin bilingdis1 siireglerini kesfetmeyi, icsel
catigsmalarinin ¢Oziimlenmesini ve bu catigmalarla basa c¢ikmayr hedeflemektedir.
Psikodinamik terapide genel olarak uzun siireli ve derinlemesine bir terapi siireci
gerekebilir. Terapist bireyin bilingdis1 siireclerini, i¢sel g¢atismalarini ve savunma
mekanizmalarin1 ortaya c¢ikarmak icin riiya analizi, serbest c¢agrisim, transferans,
yorumlama, direng, yiizlestirme, aynalama gibi yontemleri kullanmaktadir (Giiltekin &

Altinbag, 2014; O. Yildirnnm & Kumcagiz, 2022).

Biligsel davranis¢i terapi, depresyon tedavisinde sik¢a kullanilan yapilandirilmis
etkili bir yaklasimdir. Depresyon tedavisinde bu yaklasima gore genel olarak ilk amag
danisanin davranissal olarak faaliyete ge¢gmesini saglamaktir. Davranigsal olarak hareket
halinde olmayan birey hi¢bir sey yapmak istemeyebilir. Higbir sey yapmadiginda ise
sikilir ve zihninde siirekli olumsuz diisiinceler tekrarlanir. Bu olumsuz diisiinceler,
rumisyon ve hareketsizlik ise depresyon kisir dongiisiiniin slirmesine yol agabilmektedir.
Bireyin ilgi duydugu, basarili hissettigi ve keyif alabilecegi aktivitelere yonlendirilip

davranigsal aktivaston saglandiktan ve bazi hedefler somutlastirildiktan sonra ise biligsel
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yontemler ¢alisilmaktadir. Dogrudan sorular, yonlendirilmis kesifle anlik diisiincelerinin
saptanmasi, en kotii senaryo teknigi, davranis deneyi esliginde diisiincelerin
kaydedilmesi, otomatik diisiince kayd1 tutulmasi gibi tekniklerle otomatik diisiinceler elde
edilmektedir. Elde edilen otomatik diisiincenin igerigini ve diisiince ile olan iligkisini
degistirmeye dayali ise; kanit inceleme, biligsel islemleri bulma cifte standart teknigi,
alternatif acgiklamalar getirme, terimleri tanimlama, dogrudan farkli diislince getirme
yaklasimi, deneysel teknik, derecelenmis diislince, semantik yontem ve yeniden atfetme,
rol oynama, yarar zarar analizi, davranis teknikleri, ev ddevleri ve sorun ¢dzme gibi
bir¢ok teknik kullanilmaktadir (Tiirkgapar, 2018). Bu sayede davranigsal faaliyette olan,
ruminasyonlar1 ve biligsel carpitmalar1 azalip daha rasyonel yaklagim sergileyen bireyin

depresif belirtileri azalmakta ve hatta iyilesmektedir.

Metakognitif terapi, depresyon tedavisinde kullanilan bir biligsel terapi ekoliidiir.
Bu terapi yaklasimi, olumsuz otomatik diislincelerinin igeriginden daha ¢ok siirekli
tekrarlanan olumsuz diisiincelere (ruminasyon) odaklanmaktadir. Tedavide amag,
mesafeli kendindelik ve dikkat egitimi tekniklerini kullanarak negatif diisiincelerin
tekrarlayici olmasinin engellenmesi ve diisiinme siirecleri tizerindeki esnek kontroliin
tekrardan saglanmasidir (Wells, 2020). Terapist bireyin dikkatini mevcut ana odaklamay1

ve olumsuz diisiincelerden uzaklasmasini tesvik etmektedir.

Geleneksel Islami Biitiinlesik Psikoterapi (TIIP), depresyon tedavisinde Islami
yontem ve degerlerin psikoterapi siirecine entegre edilmesini amaglamaktadir. Bu
yaklasim bireye hem dini hem de psikolojik destek sunarak islevsel bir tedavi saglamay1
hedefler. Yapilacak miidahaleler en temelinde zihinsel islemi yani aklin tefekkiiriinii
kapsamaktadir. Melekuti yonelim, sehvet, seytani ve saldirganlik gibi rakip diirtiilerin
benligi/psiseyi olusturan akil, ruh, duygu ve nefs ile itidalin/dengelenmenin saglanmasi
amaclanmistir. Degisim siirecinin baglamasi i¢in 6ncelikle is birligi ile tedaviye uyumun
saglanmasi, kesfetme ile i¢ farkindaligin olusmasi, miidahale teknikleri ile dengeye
getirilmesi,  devamlilblk  ile  biitiinlesmenin  siirdiiriilmesi  ve  dolayisiyla
itidalin/dengelenmenin saglanmasi1 hedeflenmektedir (Toprak, 2021). Sonu¢ olarak
tyilesen birey, bozulmamis temiz saf kalp anlamima gelen kalb-i selim basamagina

ulagsmaktadir.

Narrative terapide problem dissallagtirilarak ona bir isim verilmesi saglanir ki
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problemle danigan birbirinden ayrilip damiganin hak ettigi itibar1 geri kazanmasi
amaglanmaktadir. Depresyon tedavisinde kisiyle problem arasina mesafe koymak
disinda; daniganin 6nem verdiklerinin vurgulanmasi, dis sahit uygulamasi, problem
hikayesinden alternatif hikayeye gegebilmek i¢in danisanin umutlari, hayalleri ve
degerlerinin dile getirildigi ve iistii kapatilmis ihmal edilmis bazi durumlar1 yeniden

yazma konugmalari ile giindeme getirilmektedir (Din¢ & Dinger, 2020).

Depresif bozukluklarda sema terapinin etkililiginin arastirildigi bir meta-analiz
caligmasinda, analiz sonuglarina gore depresif bozukluklarda sema terapinin yiiksek

diizeyde etkisinin oldugu bulgulanmistir (Kériik & Ozabaci, 2018).

Halil Eksi editorliigiinde yayimlanan “Psikoterapi ve Psikolojik Danigsmada Manevi
Yonelimli 101 Teknik: Vaka Ornekleriyle’’ kitabinda depresyon igin kullanilabilecek
manevi yonelimli bazi teknikler; giris, uygulama siireci ve vaka Ornekleriyle beraber
aktarilmigtir. Depresyon i¢in belirtilen manevi yonelimli teknikler; dua bagim, dua
¢cemberi, diisiincelerimden fazlasiyim, kutsal ve dini mekanlarla temas, manevi aktivite
cizelgesi, manevi igerikli biligsel islemleme tipleri, manevi 6z diizenleme, manevi sosyal
destek agim, meditasyon, temel meditasyon, zen meditasyonu, mucize soru, siikiir ve zikir
uygulamalaridir. Alanda calisan ruh sagligi uzmanlarinin ve manevi danismanlarin bu

teknikleri uygulayabilecegi belirtilmektedir (Eksi, 2022).

Diinya Saglik Orgiitii; kisi eger depresyonda oldugunu diisiiniiyorsa ne yapabilecegi
hakkinda; giivenilen kisilerle duygular hakkinda konusulmasi, dogru uzmanlardan
yardim almaya baglanilmasi, 6nceden keyif aldig1 aktiviteleri yapilmasi, arkadas ve aile
ile baglarin korunmasi, az zamanl bile olsa diizenli yiiriiyiis ve egzersiz yapilmasi, uyku
ve yemek gibi aligkanliklar1 diizenli siirdiiriilmesi, depresyonda olunabilecegini ve
beklentilerin bilincinde olup kabullenilmesi, depresyonu artirabileceginden alkol ve
madde gibi bagimliliklardan uzak durulmasi ve eger intihar diisiinesi varsa hemen destek
almak icin gerekli yerlerle iletisime gecilmesi gerektigi gibi Onerilerde bulunmustur

(Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, t.y.).

Depresyondaki kisilerin depresyondan ¢ikabilmeleri icin ilag tedavisi ve
psikoterapi disinda kendi kendilerine yardimci olabilecekleri; aktivite diizeyinin
artirtlmasi, hosa giden aktivitelerin artirilmasi, yapilacak iglerin kiiciik parcalara

boliinerek yapilmasi, beslenme aligkanliginin  diizenlenmesi, ©6nemli kararlarin
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ertelenmesi, sosyal aktivitelerin artirilmasi, olumsuz diisiinceler ile bas edilmenin
saglanmasi, sevilen arkadaslarla bulusulmasi, kitap okunmasi, uyku diizeninin

ayarlanmasi gibi teknikler 6nerilmistir (Karanci vd., 2014).

Bir ergeni depresyondan korumak i¢in ailelerin; onu dnemsendiginin ve deger
verildiginin hissetirilmesi, fikrinin alinmasi, olumsuz duygular yasandiginda sabirl
olunmasi, birlikte zaman geg¢irilmesi, gozlerinin i¢ine bakarak konusulmasi, miidahaleci
degil rehber ve model olunmasi, hata yapmasina izin verilmesi, 6zel hayatina saygi
duyulmasi, miikemmelliyet¢i olunmamasi, sikilmadan takip edilmesi, asir1 serbest
birakilmamasi, asirt sorumluluk verilmemesi, siirekli elestirilmemesi, taktir edilmesi,
Oziir dilenmesi, tesekkiir edilmesi, diizenli spor, sanat ve sosyal aktivitelere

yonlendirilmesi 6nerilmektedir (Seyitoglu, 2018: 130).

1.2. ANKSIYETE

Bu Dboliim; anksiyetenin tanimini, nedenlerini, kuramsal yaklagimlarini
(anksiyetinin biyolojik agiklamasi, anksiyetenin psikolojik yaklagimlari, anksiyetenin
sosyokiiltiirel nedenleri) ve tedavisi konularini igermektedir. Anksiyetenin psikolojik
yaklasimlar1 boliimiiniin igerisinde ise; psikodinamik terapi, biligsel davranisgi terapi,

kabul ve kararlilik terapisi yaklagimlar agiklanmigtir.

1.2.1. Anksiyetenin Tanimi

Anksiyete; kiginin korku, endise veya gerilim gibi hisleri yogun bir sekilde yasadig:
bir psikolojik rahatsizliktir. insanda mevcut, psikolojik ve ¢evresel durumlara verilen
duygusal tepkidir (Kizilgecit, 2017). Kisinin giinliik yasamda karsilastig1 bir nesneyi veya
durumu oldugundan daha fazla tehlikeli gormesi ve gereginden ¢ok endiselenmesidir
(Kafes, 2021). Bu durum genel olarak belirsizlik, tehdit algis1 veya gelecek kaygisi ile
ilgili bir tepki olarak ortaya ¢ikabilir. Anksiyete bireyin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmekte, islevselligini  azaltmakta ve sosyal iligskilerini  olumsuz

etkileyebilmektedir.

Anksiyete; somatik ve otonomik belirtilerle birlikte goriilen, kisisel bir huzursuzluk
ve rahatsizlik hissidir. Cogu kisi ise benzer durumlarda anksiyete, korku, endise, kaygi

gibi kavramlar1 birbirlerinin yerine kullanmakta fakat aslinda bu kavramlar farkli
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anlamlar icermektedir. Kaygi ve endise ayni manalarda kullanilmakla beraber genel
olarak anksiyetenin biligsel gostergesi olarak kabul gormektedir (Tekin & Tekin, 2014).
Bir¢ok kaynakta kaygi ve anksiyete ayni anlamlarda kullanilmakta, baz1 kaynaklarda ise
ikisinin farkli tanimlar1 oldugu belirtilmektedir. Ornegin (Camsar1, 2012); kaygiy1 genel
olarak nesnesi bilinen bir kisiye veya duruma hissedilen tasalanma, endise ve merak
duygusu olarak tanimlamis olup kayginin bir¢ok psikolojik bozuklukta gdzlemlenen
zorlu ve yogun bunalti durumunu ifade etmedigini, ¢okkiinliik ve panik bozuklugundaki
bunalti yerine kullanilmasimin uygun olmadigini, dolayisiyla anksiyete yerine kaygi
kelimesinin kullanilmasinin dogru olmadigimi ifade etmistir. DSM 5 ¢evirisi yapan
(Koroglu, 2014) gore ise Ingilizce’de anxiety kelimesi baz1 yerlerde kaygi, bazi yerlerde
bunalti, baz1 yerlerde kuruntu, bazi yerlerde de tasa anlamina gelebilmekte fakat hangi
anlama denk geldigine bagl olarak kaygi veya bunalti kelimesinin de kullanilabilecegini

belirtmektedir.

Anksiyete bozukluklart adi altinda gecgen tiim hastaliklarin yayginlik ortalamalari
%6-7 civarindadir (Kafes, 2021). Erkeklere gore kadinlardaki sikligi 1.5-2 kat daha fazla
oldugu bilinmektedir (Citak, 2018). Yaygin kaygi bozuklugunun genel olarak geng
yetiskinlik doneminde basladigi, yasam boyu goriilme sikliginin %3 ve %6 arasinda
degistigi, kadinlarda daha sik goriildiigli ve yasla beraber anksiyete diizeyi arttig1 i¢in
yasl bireylerde daha yaygin oldugu bilinmektedir (Ogel & Tekin, 2021). DSM 5’te kayg1

(anksiyete) bozukluklar1 baglig1 altinda asagidaki kaygi bozukluklari1 tanimlanmaistir:

* Ayrilma kaygist bozuklugu,

» Secici konugmazlik (mutizm),

+  Ozgiil fobi (hayvan, dogal cevre, kan-igne-yaralanma, durumsal, diger),

* Toplumsal kaygi bozuklugu (sosyal fobi),

* Panik bozuklugu, agorafobi,

* Yaygim kaygi bozuklugu,

* Maddenin ilacin yol a¢tig1 kaygi bozuklugu,

» Bagka bir saglik durumuna bagli kaygi bozuklugu,

* Tanmimlanmis diger bir kaygi bozuklugu (sinirh belirli ataklar, cogu giinde ortaya
cikmayan yaygin kaygi, riizgar ataklari, sinir atagi),

* Tanimlanmamis kaygi bozuklugu (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2018).
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Anksiyete, kisiden kisiye degisebilen farkli belirtilerle ortaya ¢ikmaktadir. Genel

olarak anksiyetenin yaygin belirtilerin bazilar1 agagida belirtilmistir:
Anksiyetenin fiziksel belirtileri:

« Kalp carpintisi veya hizli nabiz

* Solunum gii¢liigii veya nefes darligi
* Terleme veya titreme

* Bas agris1 veya karin agrisi

 Kas gerginligi veya kas agrilari

* Yorgunluk veya enerji diisiikligii

* Mide bulantist veya sindirim sorunlari
Anksiyetenin duygusal belirtileri:

« Siirekli endise veya kaygi hissi

» Siirekli korku veya panik hissi

* Huzursuzluk veya gerginlik

» Irritabilite veya sinirlilik

» Konsantre olmakta gii¢liilk cekme

* Uyku sorunlari, uykusuzluk veya asirt uyuma
Anksiyetenin biligsel belirtileri:

* Siirekli olumsuz diisilinceler veya kotiimserlik

*» Gelecekle ilgili asir1 kaygi ve endise

» Korku dolu diisiinceler veya kotii senaryolarin hayal edilmesi
* Karar vermede giicliik cekme

* Zihnin siirekli mesgul olmasi veya kontrol edilemez diisiinceler
Anksiyetenin davranigsal belirtileri:

* Kacinma davraniglart sergileme (korkulan durumlardan veya aktivitelerden
kagimnma)

* Sosyal geri ¢ekilme veya izolasyon

* Takintili davraniglar veya tekrarlayan ritiieller

* Uyaricilara asir1 tepki verme veya agir1 hassasiyet



20

Bu belirtiler anksiyete bozukluklarinin genel belirtilerini yansitmakta olup her
bireyde farklilik gosterebilmekte ve baska saglik sorunlarina bagli olabilecek benzer
belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir (National Institute of Mental Health, 2023; Tamam &
Demirkol, 2019). S6z konusu olan bu belirtiler, uzun ve siirekli bir sekilde devam

ediyorsa ve islevselligi olumsuz etkiliyorsa bir uzmana basvurmak gerekmektedir.

Kisi kaygilandiginda merkezi sinir sisteminin uyarilmasi, kalp atiglarmin
hizlanmasi, ellerinin titremesi ve nabiz atislarinin yilikselmesi gibi reaksiyonlar

gorilmektedir (Karakose & Karakdse, 2022).

1.2.2. Anksiyetenin Nedenleri ve Kuramsal Yaklasimlar:

Anksiyetenin nedenleri karmasik bir sekilde etkilesen birgok faktdre
dayanmaktadir. Anksiyetenin ortaya c¢ikmasinda genetik, c¢evresel, norobiyolojik ve
psikolojik faktorler etkili olabilmektedir. Stres verici yasam olaylarima maruz kalmak,
orseleyici yasanti deneyimleri, ailede kaygili kisilerin olmasi, ¢cocukluk donemlerinde
gelisimsel problemler yagamak, madde kullanimi, tibbi veya psikiyatrik problemlerin var
olmas1 kayginin nedenleri arasina girmektedir (Eryilmaz, 2020: 392). Yapilan bir¢ok
caligmanin sonuglar1 anksiyete bozukluklarinin su¢ davranisina yol agmasindan ziyade
daha ¢ok su¢ davranigi sonrasinda ortaya ¢ikan bir duygu durumu oldugu belirtilmistir
(Durak & Durak, 2022). Asagida, anksiyetenin olasi nedenlerini agiklayan bazi

aciklamalar ve kuramsal yaklagimlara yer verilmistir.

1.2.2.1. Anksiyetenin Biyolojik A¢iklamasi

Norokimyasal farkliliklar, genetik yatkinlik, kronik hastaliklar ve bazi ilaglarin yan
etkileri depresyonun nedenleri arasina girebilmektedir. Anormal veya normal anksiyete
santral sinir sisteminden kaynaklanmakta; genetik yatkinlik, beyindeki kimyasal
dengesizlikler, benzodiazepin, noreadrenalin, serotonin ve GABA gibi ndrotrasmiterlerin
diizensizlikleri, tiroit problemleri, hormon diizensizlikleri veya bazi tibbi durumlar
anksiyetenin nedenleri arasina girip diizeyini etkileyebilmektedir (Tarhan, 1991; Uzbay,
2002). Duygudurum ve anksiyete bozukluklarinin semptomlarinin, biligsel merkezler
yerine beynin duygusal merkezlerindeki dengenin bozulmasindan kaynaklandigi; ayrica

limbik sistem yapis1 olan amigdalanin, duygusal dis uyaranlari igleyip uygun davranigsal
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tepkiyi baglattigi, tiire 6zgii savunma davraniginin yani sira korku ve saldirganligin
ifadesinden de sorumlu oldugu, duygusal ve korkuyla ilgili anilarin olusumunda ve geri

cagrilmasinda aktif rol oynadigi diisiiniilmektedir (Martin vd., 2009).

1.2.2.2. Anksiyetenin Psikolojik Yaklasimlari

Psikolojik faktorler kiginin duygu, diislince, davranis ve yasantilari ile iligkili olup
anksiyete bozukluklarina neden olabilmektedir. Anksiyete bozukluklari belirli nesneler,
durumlar veya diistincelerle iliskili yogun korku veya endise hissiyle i¢ ige olabilir. Belirli
seylere kars1 ortaya ¢ikan korku ve endise ise anksiyeteye yol acgabilir. Ayrica stresli
yasam olaylari, travmatik deneyimlerin etkisi, bireyin kendisi hakkinda sahip oldugu
inanglar, diisiik benlik algisi, durum aninda olusan 6zgiiven eksikligi gibi faktorler de
kisinin kendisine yonelik siiphelerini ortaya ¢ikarip anksiyeteye yol agabilir (National
Institute of Mental Health, 2023). Asagida anksiyete bozukluklarinin gelisimini irdeleyen

ve psikolojik mekanizmalar1 agiklayan bazi psikolojik yaklagimlara yer verilmistir.

1.2.2.2.1. Psikodinamik Terapi Yaklasimi

Psikodinamik yaklasima gore anksiyetenin nedenlerini anlamak ig¢in bilingdisi
siireclere, savunma mekanizmalarina, bastirilmis isteklere, erken ¢ocukluk deneyimlerine
ve i¢sel catismalara odaklanmak gerekir. id, ego ve siiperego arasinda siirekli gerceklesen
gerilim ile inkar, bdlme, bastirma, yansitma gibi savunma mekanizmalar1 kiginin
bilingdis1 igerikleri kabul veya reddetmesine yol acabilir. Gergeklesen bu gerilim ve
catigmalar ise kisinin kaygi yasamasina neden olabilir. Baglanma teorisine gore nesne
iliskileri olarak icsellestirilen erken donem yasantilarda bakim veren roliinii iistlenen
kisinin kayb1 anksiyeteye yol agabilmektedir (Dilbaz, 2000). Ayrica sevgi ve diigmanlik
ikilemini yasayan bireyin; bastirilma sonucu disariya bosalmayan saldirganlik diirtiisii
bilingdisinda kalmakta, kisinin kendisine yonelebilmekte, kisinin kendisini
cezalandirmasina yol agmakta ve bu durum kaygi olarak agiga ¢ikmaktadir (Sahin, 2019).
Freud, ortaya c¢ikan anksiyeteyi fizyolojik nedenlerden ¢ok psikolojik faktorlere
baglamakta olup anksiyetenin sekstiel gerilimdeki fizyolojik artigla beraber kontrol altina

almamamis libidodan kaynaklandigin1 ve noérotik i¢c kaynakli anksiyete ile reel dis
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kaynakli anksiyetenin tehlikeli olaylara verilen bir cevap olarak olustugunu

belirtmektedir (Ozakkas, 2014: 9).

1.2.2.2.2. Bilissel Davranmis¢i Terapi Yaklasim

BDT yaklasimina gore anksiyete bozukluklarindaki nedenlerin temelinde edimsel
ve klasik kosullama gibi 6grenme mekanizmalari ile durumu nasil yorumladigimiza
odaklanan biligsel siirecler yer almaktadir. Anksiyete bozukluklarin temelinde rasyonel
olmayan diisiinceler ve yanlis inanclar yatmaktadir. Birey gelecek hakkinda asir1 bir
endise duyabilir veya olaylar1 asir1 derecede tehlikeli algilayabilir. Rasyonellikten uzak
olarak uygulamis oldugu bu bilissel ¢arpitmalar ise depresyonun nedeni olup kaygi
diizeyini artirabilmektedir. Hayatimizdaki ¢esitli olaylar kaygiy1r tetikleyebilir veya
pekistirebilir. Ornegin travma, hastalk ya da oliimler, bize ogretilen veya
gozlemledigimiz seyler (kazalarla ilgili haberler), basa c¢ikilamayacak gibi goriinen
durumlar (dogum, topluluk Oniinde konusmak vb.) kaygiya yol acabilmektedir
(Greenberger & Padesky, 2019: 332). Ayrica kisinin kaygiya neden oldugunu diigiiniip
kagcindigt durumlar ve korku duyulan bir uyarana karsi gergeklestirmis oldugu

kosullamalar da anksiyete diizeyini arttirabilmektedir.

1.2.2.2.3. Kabul ve Kararhlik Terapisi Yaklasimi

Kabul ve kararlilik terapisinin psikolojik esneklik modeli; anda olmak, degerler,
degerler dogrultusunda davranislar, baglamsal benlik, ayrisma ve kabul olmak iizere alti
maddeden olusmaktadir (Harris, 2022). Birey; gelecek ve ge¢mise dogru odaklanip
simdiye/ana odaklanmadiginda kaygi yasamis olur. “Kaygidan kurtulmak gerek, kaygi
iyi degildir” gibi acidan kagmaya yonelik olan diislince ve davranislar aci ve kaygiya yol
acabilir. Kisinin; anda kalamamasi, kendisine ac1 veren olaylar1 kabul etmeyip siirekli
miicadele etmeye c¢alismasi, olumsuz 6zelliklere bilissel birlesme yapmasi, olaylar ve
kendisi hakkinda saglikli ayrisma yapamamasi, degerlerini kesfedememesi, belirledigi
degerleri dogrultusunda yasam siirdiirememesi gibi faktorler kayginin nedenlerinden olup

diizeyini artirabilmektedir (Kul & Tiirk, 2020).



23

1.2.2.3. Anksiyetenin Sosyokiiltiirel Nedenleri

Sosyokiiltiirel yaklagimi benimseyen kuramcilar, yaygin kaygi bozuklugunun
stirekli bir bi¢imde tehlike olusturan toplumsal kosullar ile kars1 karsiya kalan bireylerde
gelismesinin daha olas1 oldugunu diisiinmektedir. Ayrica tek faktdr olmamakla birlikte
yoksulluk, egitim diizeyinin diisiikliigli, ¢esitli toplumsal baskilar gibi nedenler kaygi
bozuklugunun gelisme riskini artirmaktadir (Jonathan S. Comer & Ronald J. Comer,

2022: 103).

1.2.3. Anksiyetenin Tedavisi

Anksiyete tedavisi farmakoterapi ve bazi psikoterapilerden olusmaktadir. Bazi
danisanlar icin psikolojik tekniklerle beraber uygun ilaglarin birlesimi yararh
olabilmektedir (Manicavasagar & Silove, 2016: 51). Kisa donem siirecek tedavi igin
benzodiazepinler fayda saglamakta ve ek olarak antidepresan ve buspironlarda
kullanilmaktadir. Psikolojik tedavide ise literatiirde yapilan c¢aligmalar; farkindalik
temelli psikoterapiler, bilissel davranis¢t terapi, davranis aktivasyonu, iliskisel
psikodinanik terapi, destekleyici dinamik psikoterapi, kisilerarasi iliskiler ve sosyal ritim
terapi ekollerinin anksiyete ve duygudurum bozukluklarinda iyilesme sagladig
bulgulanmstir (C. Yilmaz & Ikizer, 2022). Genellikle dinamik psikoterapi, destekleyici
psikoterapi ve bilissel davranisci terapiler kullanilmaktadir (Saatgioglu, 2001).

Ayrica mindfulness, kabul ve kararlilik terapisi, metakognitif terapi gibi birgok ekol
de uygulanmaktadir. Anksiyete tedavisinde; giindelik isleyisi bozmadan kayginin
sikligini, siiresini ve siddetini azaltmak, giinliik yasamda ¢alisma becerisini arttirip kaygi
diizeyini dengelemek, anksiyetenin kaynagi olan temel catigmayi ¢oziimlemek, biitiin
cesitlilikle yasamin kaygi ve endiseleriyle etkili sekilde basa ¢ikabilme yetenegini

gelistirmek tedavinin uzun stireli temel hedefleridir (Jongsma vd., 2016).

Genis anlamda dinamik psikoterapi; psikoanaliz, i¢gdriiye yonelik psikoterapi ve
destekleyici tedavi olarak iice ayrilmaktadir. Psikodinamik terapilerde kisinin
cocukluktaki aile ve cevresi ile olan yasantilar1 ile baglantili olan duygulariyla
uzlagmasina, yasami Tlzerindeki etkisinin anlagilmasina, var olan yanilsamalar
kaybederek zenginlesmesine ve bu sekilde gercek yasamdaki tercihlerini gérmesine

yardim edilmesi amaglanmaktadir (Wallace, 2018).
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Biligsel davranisci terapiye gore kaygiya miidahalede maruz birakma ve biligsel
carpitmalarin bulunup diizeltilmesi gibi yontemler aktif olarak kullanilmaktadir. Kaygiya
iki agsamali1 miidahale modeline gore ise sakinlestirme asamasinda nefes egzersizi, mola
teknigi ve gevseme egzersizi; anlama agamasinda ise problem ¢dzme becerisi ve bilissel
yeniden yapilandirma teknikleri kullanilmaktadir (Eryilmaz, 2020: 394 395). Biligsel
davranigci terapilerde anksiyete ile ilgili; diisiincelerin ve sayiltilarin ortaya ¢ikarilmasi,
diisiincelerin gerceklerden ayirt edilmesi, diisiincelerin incelenmesi ve karsi ¢ikilmasi,
sayilt1 ve kurallarin degerlendirilmesi, endiselerin incelenmesi, bilgi isleme siireclerinin
aktarilmasi, mantik hatalarinin belirlenmesi, olaylara objektif perspektifle bakip
yerlestirilmesi, biligsel ¢arpitmalarin incelenmesi ve sorgulanmasi gibi bir¢ok uygulama
asamasi bulunmaktadir (Leahy, 2010). Tiim bunlarin yaninda terapétik iliskinin de
saglikli kurulabilmesi adina terapistin; dogru empati, olumlu bakis, yargisiz kabul,
motivasyonu artirma, igtenlik ve seffaflik, terapi hedeflerinde uzlagma, is birligi ve ittifak
gibi daha bir¢ok konuya dnem verip saglikli bir sekilde uygulayabilmesi gerekmektedir
(Giilim & Pekak, 2018; Salcioglu, 2023).

Halil Eksi editorliigiinde yayimlanan “Psikoterapi ve Psikolojik Danismada Manevi
Yénelimli 101 Teknik: Vaka Ornekleriyle’” kitabinda kaygi icin kullanilabilecek manevi
yonelimli bazi teknikler; giris, uygulama siireci ve vaka drnekleriyle beraber aktarilmisgtir.
Kaygi i¢in belirtilen manevi yonelimli teknikler; belirsizlikle barigma, doga temelli
teknikler, dua bagim, dua ¢emberi, diisiincelerimden fazlasiyim, kalpte merkezlenmek,
manevi aktivite ¢izelgesi, manevi igerikli biligsel islemleme tipleri, manevi 6z diizenleme,
manevi sosyal destek agim, meditasyon, temel meditasyon, rehber esliginde meditasyon,
zen meditasyonu, mucize soru, miizik, siikiir, tevekkiil ve zikir uygulamalaridir. Alanda
caligan ruh saglig1 uzmanlarmin ve manevi danigmanlarin bu teknikleri uygulayabilecegi

belirtilmektedir (Eksi, 2022).

Yapilan bir doktora ¢aligmasinda, Turgay Sirin tarafindan gelistirilen BDT ve
Islami pratikler temelli IHSAN modelinin manevi danismanlik uygulamalarinda
anksiyete, panik atak ve depresyon problemi yasayan bes danisanin diizeylerinde anlamli

seviyede azalmanin oldugu bulgulanmistir (M. Yildirim, 2019).

Bir kaygi bozuklugunda ek olarak baska bir kaygi bozuklugunun da bulunma

olasiligmin arttig1, erken tani ve tedavinin bozuklugun seyrini olumlu etkiledigi, yaygin
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kaygi bozuklugu tanisi alan kisilerin ¢ogunlugunun hastanelerin acil ve psikiyatri
servisleri hari¢ bircok bolimii ziyaret edip fizyololik herhangi bir bozukluk
yasamadiklarindan emin olduktan sonra psikiyatri klinigine bagvurduklar1 bilinmektedir

(Ogel & Tekin, 2021).

Sosyal kaygi bozuklugunda ortaya ¢ikan anksiyete; fizyolojik, bilissel ve
davranigsal olmak {izere ii¢ temel alanda incelenmektedir (Ozdel, 2021: 55). Anksiyete
bozukluklari igerisinde yer alan sosyal fobi tedavisinde davranis¢i yaklasima gore kaygiyi
ortaya ¢ikaran durum veya ortamlardan miimkiinse kacinmayr onlemek ve danisani
kacinilan durumla yiizlestirmek gerekir. Bilissel davranis¢i terapide tedavinin asamalarini
strastyla; kaygiyla basa ¢ikma yontemlerinin 6gretilmesi, topluluk oniine ¢ikildiginda
hissedilen korkuyla bas edebilme becerilerinin gelistirilmesi, bilisin yeniden
yapilandirilmasi ve maruz birakma seviyesinin giderek arttirilmasi basamaklarindan
olusmakta olup bu tedavi sayesinde danisanlarin %75’inin fayda sagladigi ve tedavi

kesildiginde bile etkisinin devam ettigi belirtilmistir (Ersoy vd., 2003).

Internet tabanli bilissel davranici terapi uygulamalari, anksiyete bozukluklarmm
tedavisinde de kullanilmistir. Web tabanli miidahaleler, c¢evrimigi terapi, terapotik
yazilim programlari, diger cevrimigi aktiviteler (kisisel bloglar, saglikla ilgili bilgi
siteleri, sohbet kanallar1 vb.) gibi araglar; psikolojik destek alamayan ¢ogu kimseye
erisilebilir olmasi, diisiik olan maliyeti, yenilik¢i bir yontem olup hizli bir sekilde
yayginlagsma potansiyeli nedeniyle anksiyete tedavisinde kullanilmaya devam etmektedir

(Huyut, 2019).

1.3. STRES

Bu boliimde stresin tanimi, nedenleri ve basa ¢ikma yollart agiklanmastir.

1.3.1. Stresin Tanimi

Stres; kisinin fiziki ve sosyal ¢evredeki uyumsuz kosullar sebebiyle psikolojik ve
bedensel sinirlarinin 6tesinde harcadigi gayrettir (Ciiceloglu, 2019). Bir gerginlik durumu
veya tehdit olusturan; uyum veya degisme gerektiren herhangi bir ¢evresel beklenti veya
isteklerdir (Morris, 2002). Stres; kisilerin fiziksel veya psikolojik sagliklarina kars1 tehdit

olarak algilanan olaylar ile karsilasmalar1 olup organizmanin bedensel ve ruhsal
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siirlarinin zorlanmasiyla ortaya ¢ikan kisiye 6zgii bireysel biitiinliigii bozucu ve zorlayici

etkenlerdir (Kizilgegit, 2017: 112).

Stresin; fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal olmak {izere dort belirtisi
bulunmaktadir (Tasdemir vd., 2022). Stres; ailevi sorunlar, kaygi, depresyon, uyku
bozukluklari, koroner kalp hastaligi, bas agrilari, bagisiklik sistemi sorunlar1 ve kanser
olmak {izere daha bir¢ok problemi ortaya ¢ikarmaktadir (Baltas & Baltas, 2017). Genel
uyum sendromuna gore stres aninda organizmada meydana gelen degisiklikler ve
organizmanin strese tepkisi; alarm, direnme ve tiikenme agamalarindan olusmaktadir.
Kisi stres kaynagi ile karsilastiginda beden savas ya da kag tepkisi gostermektedir. Bu
durumda vuciit tarafindan kalp atislar1 hizlanabilir, tansiyon ylikselebilir, solunum
hizlanabilir ve ani bir sekilde adrenalin salgilanabilir. Direnme asamasinda; stres
kaynagina uyum saglandiginda enerji yeniden kazanilmaya ve her sey normale donmeye
baslamaktadir. Stresin etkileri ve durum devam ettigi taktirde direnme asamasina
gecilmektedir. Kisi, stresle miicadele edebilmek i¢in elinden gelen her seyi yapar.
Tilikenme asamasinda ise stres kaynaklar1 ve yogunluk derecesi fazla oldugunda kisi bas
edemeyebilir. Fiziksel kaynaklar kullanilamaz hale geldigi i¢in tiikenme evresine

gecilmektedir.

1.3.2. Stresin Nedenleri

Stresin olusumunda bir¢ok faktdr rol almaktadir. Strese sebep olan etmenler;
fizyolojik, psikolojik, davranissal ve ¢evresel olmak iizere dort temel yaklasimla
kategorize edilmistir (Durna, 2004). Benzer bir agiklama sunan strese yatkinlik
paradigmasinin ise; stres olusumunda norolojik, genetik, ndrobiyolojik ve cevresel
faktorleri birbirine baglayan birlestirici bir yaklasim oldugu belirtilmektedir (Morris,

2002).

Bireyin kendisi ile ilgili, i ¢evresinin olusturdugu ve yasadigi genel c¢evrenin
olusturdugu stres kaynaklar1 olmak iizere strese olusumunda etkin rol oynayan, genel
manada 3 stres faktorii bulunmaktadir (Pehlivan, 1995). Diizenin degismesi, giindelik
sikintilar (bosanma, emeklilik, ekonomik darlik vb), baski (daha iyisine ulasmak i¢in
olusan baski), engellenme, catisma, kisinin kendine yarattig1 stres ve bireysel ayriliklar

stresin kaynaklarin1 olusturmaktadir. Savas ve dogal afetler gibi bazi olaylarda tehlike



27

gercek olup yasananlar strese neden olmaktadir. Stres kaynagi olan bazi olaylarda ise
sadece olayin 6ncesinde veya olay esnasinda degil, tehlikenin beklendigi zamanlarda da
stres en yogun sekliyle yasanabilmektedir. Bireyin degismesi veya uyum saglamasini
gerektiren bazi olumlu olaylar da strese neden olabilir. Ornegin diigiin hazirliklari, yeni
bir ise girme, terfi etme ve bazi bekleyisler de stres dogurabilir. Cogu kisi hayatinin
stireklilik, ongoriilebilir ve diizen i¢inde olmasini ister. Bu nedenle hayatta farkliliga yol

acabilecek iyi veya kotli her durum strese yol agabilir (Morris, 2002).

Stres, kapsayici ve agiklayici bir sekilde detaylandirilan biyopsikososyal modele
gore birbiri ile bagh i¢sel (fizyolojik ve norolojik tepkiler) ve dissal (¢evresel olaylar,
engellenmis hissi) bilesenlerden olusmaktadir. Genel uyum modeline gore ise stres;
alarm, direng ve bitkinlik asamasindan olusmakta olup vuciit, anlik (akut) veya uzun
stireli (kronik) tepki vermektedir. Akut streste Sympathomedullary yolu aktif olup beyin
tehdidi tespit edilmekte, orta beyin i¢indeki hipotalamus, ANS sematik kolu aktive
edilmekte, adrenal medulla aktif hale gelerek noradrenalin ve adrenalini serbest
birakilmakta, artan kan basinci ve kalp atisini igeren akut stres tepkisi verilmektedir.
Kronik streste ise hipofiz adrenal sistem aktif olup beyin tehdidi tespit edilmekte,
hipotalamus, 6n hipofiz bezini uyaran Kortikotropin salgilatic1 faktoér salgilanmakta,
hipofiz bezi adrenokortikotropik hormonu salgilamakta ve bobrek iistii (adrenal) korteksi

kortizol gibi bir dizi hormonu salgilamaktadir (Barnes, 2014: 256).

Sadece bir durumun stresi olusturmasindan ziyade durumu stresli hale getiren
bircok faktér bulunmaktadir. Stresle bas etme kaynaklarinin az olmasi, olaylara karsi
olumsuz bakis agisina sahip olma, stres kaynagii tanimama, riskli yasam olaylarina
maruz kalma, strese yatkinlik olusturan kisilik 6zelliklerine sahip olma, stresle yanlis bas
etme stratejileri ve sorun ¢ézme becerisindeki eksiklik gibi birgok faktor de bireyin stres

diizeyini artirabilmektedir (Ceyhan vd., 2020).

1.3.3. Stresle Basa Cikmak

Insanlar stresle dogrudan veya savunucu bir sekilde basa ¢ikmaktadirlar. Stresle
basa c¢ikmak icin Oncelikle amacin belirlenmesi, stres kaynaklarinin tespit edilmesi,
beslenmeye dikkat edilmesi, hijyene diizenli bir sekilde uyulmasi, bedenle ilgili fiziksel

gevseme egzersizlerinin yapilmasi, zamanin diizenlenmesi, 6fkenin kontrolii, giivenli
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davranis bigimlerinin kazanilmasi, davranigs¢r ve biligsel tekniklerin uygulanmasi

onerilmektedir (Baltas ve Baltas, 2017).

Geng yetiskinlik doneminde stresten korunmak adina; ruh ve beden hali takvimi
tutmak, giivendiginiz bir arkadasinizla konusmak, zaman ve mekaniniza uyup kendinize
iyi gelecek aktiviteleri diizenli yapmak, kendinize zaman ayirmak, insanlarla saglikli
iligkiler kurmak, dengeli beslenmek, hareketli yasami siirdiirmek ve bagimliliklardan

uzak durmak uzmanlar ve psikologlar tarafindan 6nerilmistir (Yanik ve Uzdur, 2019).

Stresin ortaya ¢ikmasinda birgok faktor rol almaktadir. Stresi ortaya c¢ikaran
problem hakkinda baz1 adimlar gergeklestirildiginde veya problem ortadan kalktiginda
stres azalabilir veya kisi onla basa ¢ikabilmektedir. Ornegin ertesi giin sinavi olan bir
O0grenci kaygi ve stres duyarken, sinavdan sonra bir rahatlama hissedebilmektedir.
Ogrenci, hedefleri igin bu smava girmeye karar vermis olup bu durumun olusturdugu
stresle basa c¢ikmak icin smavi ortadan kaldiramaz fakat elinden geleni yaparak;
olabildigince iyi ¢alisarak iyi bir not alabilir. Stresi azalabilir. Yalniz stresi olusturan
faktorlerin ortadan kalkmadigi, kisinin degisitiremeyecegi durumlar da bulunmaktadir.
Bu durumlarla basa ¢ikabilmek icin ise; degistirilemeyecek faktdrlerin kabullenilmest,
tevekkiil inanci, gegmis ve gelecege degil simdiye odaklanilmasi gibi bazi psikolojik ve

manevi pratikler de kullanilmaktadir.

Hazirlanan kendi kendine yardim bilissel davraniggr terapi temelli bir projede
stresle basa c¢ikmak icin; stres tanimi, stresin belirtileri gibi psikoegitim
bilgilendirmelerden sonra kendini degerlendir, yaklasimin 6zii, stresi izlemek, gevseme
egzersizleri, duygu diisiince ve davranis iligkisi, otomatik diisiinceler ve biligsel
carpitmalarin belirlenmesi, stres kaynagi diislincelerle calisilmasi, diisiinceye seyirci
kalabilme, stres kaynaklarimin belirlenmesi, stres saati uygulamasi, sorun ¢ézme becerisi,

siirecteki hatalar ve dneriler iceren adimlarla ilerlenilmektedir (Ceyhan vd., 2020).

Halil Eksi editorliigiinde yayimlanan “Psikoterapi ve Psikolojik Danigsmada Manevi
Yoénelimli 101 Teknik: Vaka Ornekleriyle’” kitabinda stresle basa ¢ikmak igin
kullanilabilecek manevi yonelimli bazi teknikler; giris, uygulama siireci ve vaka
ornekleriyle beraber aktarilmistir. Stresle basa c¢ikabilmek igin belirtilen manevi

yonelimli teknikler; doga temelli teknikler, kalpte merkezlenmek, miizik, tevekkiil ve
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zikir uygulamalaridir. Alanda calisan ruh sagligi uzmanlarinin ve manevi danigmanlarin

bu teknikleri uygulayabilecegi belirtilmektedir (Eksi, 2022).

Orgiitsel acidan stres ile basa c¢ikmak icin ise; destekleyici bir orgiitsel hava
olusturmak, isin zenginlestirilmesi, oOrgiitsel rollerin belirlenmesi ve c¢atigmalarin
azaltilmasi, mesleki gelisim yollarinin planlanip danmigmanlik hizmetine erisilmesi, is

yerinde neseli bir ortam olusturulmaya c¢aligilmasi dnerilmektedir (Giiglii, 2001).

1.4. DINDARLIK

Kisinin inandig1 dinin pratiklerini amel edip yerine getirmesi, yeterince gerekli dini
ilmi bilgiye sahip olmasi ve zoraki olmadan kendi istegiyle dininin uygulamalarim
hayatina tatbik etmesi sonucu ihlasl hissetmesi diizeylerinin yiiksekligine dindarlik
denilebilir. Diger bir ifadeyle Islami gelenekte ilim, amel ve ihlas iicliisiiniin saglanmas1
seviyesinin yliksekligine de dindarlik denilebilir. Dindarlik; dini temelli inang ve
pratikler, sosyal ve Kkiiltlirel ortam, kisilik yapis1 gibi bircok faktdrlerin etkisiyle de
bicimlendigi i¢in ortak kabul edilebilecek bir dindarlik tanim1 veya bir standart dindarlik
Olcegi lizerinde mutabik kalinmis degildir (Yapici, 2006). Dolayisiyla literatiirde

dindarlig1 izah eden bir¢ok tanim bulunmaktadir.

Dindarlik; bagli olunan dinin emirlerine ve yasaklarina uyulmaya ¢aligilmasi, dini
inanglarin giiclii bir sekilde yasanmasi ve dininin gerekliliklerini olabildigince yerine
getirilmesi olarak tanimlanabilir (Bilgin, 2014). Dinin kisinin hayatina yansimig hali ve
dini kabullenis derecesini belirten bir kavram olan dindarlik; bireyin dine verdigi 6nemi,
bagliligi, inanci, dini ve ahlaki pratikleri ifade etmektedir (Peker, 2012). Diger bir
ifadeyle ise dindarlik; bireyin bagli oldugu dine ait sembol, ibadet ve inanca dair mesgul,

kabul ve yogunlasma derecesi olarak tanimlanabilir (Gencer, 2022).

Kizilgegit dindarligi; “Dini inang ve ogretilerin ¢esitli tutum ve davranislaria belli
zaman ve sartlarda birey, grup ve toplum tarafindan yasantiya aktariimasidir. Dindarlik
kavrami dinamik bir siiregtir. Bireyin veya grubun giinliik hayatinda dinin énemini ifade
eden, dine inanma ve baglanma derecesini gésteren bir kavramdw.” (Kizilgegit, 2017:

16) seklinde tanimlamistir.
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1.4.1. Dindarhgin Boyutlar:

Dindarligin  Literatiirde dindarligin  boyutlarim1  agiklayan bir¢cok farkli
siiflandirmalar bulunmaktadir. Genel olarak dindarlik kavrami; derinlemesine,
uzunlamasina ve genislemesine olmak {izere lic boyut iizerinden acgiklanmaktadir
(Hokelekli, 2018). Inang/iman, ibadet/davrams, tecriibi, etki ve bilgi olmak iizere
dindarhigin genislemesine bes boyutu (Uysal, 1995b); iman/taklit, fikir/ilim ve
marifet/zevk/sevk olmak {lizere uzunlamasina ii¢ boyutu (Hokelekli, 2004) ve i¢ giidiimli
ile dis glidiimlii dindarlik olmak {izere ise dindarligin derinlemesine iki boyutu
bulunmaktadir (Kizilgecit, 2020). I¢ giidiimlii dindarlik, kisinin kendi dini inanc1 ugruna
yasay1p dis etkenler veya zorlamalar olmadan dini igsel bir amag olarak algilamasi olarak
tanimlanirken; dis giidiimlii dindarlik ise dinin kisisel, psikolojik veya sosyal ¢ikarlari
elde etmek amaciyla aragsal bir sekilde kullanilmasi olarak tanimlanabilir (Kizilgecit,
2017). Din psikolojisinde dindarlik tipolojileri arasinda en c¢ok kullanilanlar ise
Allport’un gelistirdigi i¢ gldiimli ve dis giidiimlii dindarlik boyutlar1 ile Stark ve
Glock’un gelistirdigi inang, ibadet, bilgi, duygu/tecriibe ve etki boyutlaridir (Baynal,
2020; Kayiklik, 2003). Gelistirilen bu boyutlar, daha ¢ok Hristiyan dininin goriislerine
gore olusturulmasiyla beraber; Islam dininde tahkiki ve taklidi iman kavramlar1 daha
uygun goziikkmekte fakat bu kavramlar ise i¢ giidiimli ve dig giidimlii dindarlik
kavramlariyla bagdastirilamamaktadir (Yapici, 2011). Ayrica Tiirkgeye aktif olarak
cevirisi yapilmis genel bilindik dindarlik tipolojileri disinda; dindarligi 7 boyutlu bir
yaklasimla ele alan Fowler'in Inan¢ Gelisim Teorisi ve Fetzer Enstitiisii'niin saglik
alaminda kullanilmak {izere gelistirdigi Dindarligin Cok Boyutlu Olgiimii adinda
caligmalar da bulunmaktadir (Ulu, 2016).

Yapilan bu tezde kullanilan 6lgme arac1 ve kuramsal ¢erveve dikkate alindiginda
bu baslik igerisinde yalnizca dindarligin genislemesine boyutlarinin agiklanmasi

distiniilmektedir.

1.4.1.1. inan¢ (iman) Boyutu

Kisinin inandig1 dinin emirlerinin ve pratiklerinin dogrulugunu tasdik etmesidir.

Her din; inananlarindan inang ilkelerini benimsemesini ve kabul etmesini istemektedir
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(Y1ldiz, 2001). islam dininde kisinin; Allah’a, meleklerine, kitabina, peygamberlerine ve

ahiret glinline iman etmesi inan¢ boyutunu kapsamaktadir (Peker, 2012).

1.4.1.2. ibadet (Davranis) Boyutu

Ritiiel, dinin belirli ayinleri, resmi dinsel eylemleri ve dini topluluklarin
iyelerinden beklenen dinsel uygulamalari i¢eren bir kavramdir (Kayiklik, 2006). Kisinin
giindelik hayatta sergileyebilecegi uygulamali dini pratikleri kapsamaktadir. Yapilan
ibadetler (namaz, orug, cemaatle namaz, kurban, dua, vb); dinin davramigsal olarak
goriiniime biiriindiigii kismidir. Ayrica Islami gelenekte inanilan dinin pratiklerini

uygulamaya gecirmek “amel etmek” kavramiyla da ifade edilmektedir.

1.4.1.3. Tecriibe (Duygusal) Boyutu

Insanin dini yasantisiyla ilgili i¢sel deneyimleri, egilimleri, duygusal tepkileri ve
anlayislar1 ifade etmektedir (Uysal, 1995a). Dini tecrilbbe ve dindarligin deneyimsel
boyutu daha ¢ok bu deneyimleri yasayan veya tanik olan bireylerin ifadeleri ve anlatilari
tizerinden incelenmektedir (Acar, 2019). Dini tecriibe, glindelik yasam tecriibelerinden
farkli olmakla beraber dogrudan veya dolayli olarak iistiin tabiatiistii bir varliga veya

kisinin fillerinde gozlemlenmesi seklinde olmaktadir (Hemsinli, 2010).

1.4.1.4. Bilgi (Entelektiiel) Boyutu

Kisinin inandig1 din hakkinda gerekli dini ilmi bilgilere sahip olmasidir. ilim, amel
ve ihlas ticliisiindeki ilim kavrami da; bilgi boyutunu ifade edebilmektedir. Tiim dinlerde
dindar kisilerin benimsedigi inancin temel Ogretilerini ve kutsal kaynaklarini bilip
giivenmesi beklenmektedir (Arslan, 2021). Dindar olarak tanimlanmak i¢in sadece dini
bilginin bilinmesi de yetmediginden ayni1 zamanda dinin 6gretilerine ve inang sistemine

iman etmek de gerekmektedir.

1.4.1.5. Etki Boyutu

Belirtilen tiim dini boyutlarin kisinin hayatinda olusturdugu etkisiyle gézlemlenen

degisiklikleridir. Ibadetleri gerceklestiren bireyin, sadece ibadet aminda degil ayni



32

zamanda sosyal yasam icerisindeyken de yaptig1 pratiklerin etkisi gdzlemlenmis olur.
Dindarlikla gelen yasanti, bireyin dini yasantisini gelistirmekle beraber; bireysel, ahlaki
tutumlar, sosyal iliskiler, davranislar, nezaket kurallar1 ve beslenme aliskanliklar1 gibi

hayatin tiim alanlarinda birtakim sonuglar olusturur (Hokelekli, 2020).

1.5. LITERATUR iNCELEMESI

Depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik arasindaki iliskinin irdelendigi
arastirmalar incelenmistir. Bu degiskenlerin dindarligr olumlu, olumsuz ve nétr olarak
etkiledigine dair farkli sonuglar bildiren c¢aligmalara rastlanilmistir. Literatiir
incelendiginde dindarlik arttik¢a depresyon, anksiyete ve stresin azaldigina dair bulguya

ulasan ¢aligmalarin ¢ogunlukta oldugu gozlenmistir (Yapici, 2013).

Horozcu tarafindan, Tiirkiye ve diinyada yapilan caligmalardan yola cikilarak
dindarlik ve maneviyatin, ruh ve beden sagligina etkilerinin incelenmesi amaglanan bir
arastirmada su sonuca ulasilmistir; genel olarak, aragtirmalarin ¢ogu dindarlik ile saglik
arasinda olumlu bir iliski oldugunu gosterirken, sinirl sayida arastirma olumsuz bir iligki
veya iligkisizligi ortaya koymustur. Bu arastirmalarin genelinde dindarlik ve maneviyatin
ruh ve beden sagligini olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilmaktadir. Ruh sagliginin
bedensel saglikla iliskili oldugu ve dindarligin/maneviyatin beden sagligini ruh saghig
araciligiyla etkileyebilecegi belirtilmistir. Ote yandan aymi galismada dindarligin, dini
baz1 asir1 unsurlarla birlestiginde ve bireysel psikolojik dayanikliligin zayif oldugu
durumlarda, ruh sagligin1 ve buna bagl olarak bedensel sagligi olumsuz etkileyebildigi

ulasilan sonuglardan bir digeridir (Horozcu, 2010).

Dindarligin depresyon, anksiyete ve stresle iligkisinin de incelendigi bir
aragtirmada, dindarligin bu psikolojik problemlerle diisiik diizeyde, negatif yonlii ve

anlaml iligkilerin oldugu tespit edilmistir (Vural, 2021).

OpenAl sirketi tarafinda gelistirilen yapay zeka sohbet robotu ChatGPT ile yapilan
nitel bir ¢calismada; genellikle, din ve maneviyatin psikolojik saglik {izerinde olumlu
etkileri vurgulanirken, bazi durumlarda olumsuz etkilerin de gozlemlenebilecegi

belirtilmistir (Kizilgegit vd., 2023).
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Dindarlik diizeyi ile ruh saghigi arasindaki iliskinin incelendigi bir nicel
arastirmada; dindarligin ibadet, bilgi, tecriibe ve etki boyutlar1 arttikga depresyon ve

anksiyetenin anlamli derecede azaldig1 sonucuna ulasilmistir (Sengiil, 2007).

Dindar olarak tanimlanan insanlar genel olarak inandig1 dinin pratiklerini yerine
getirmektedir. Inandigi dinin pratiklerini yerine getirip olumlu dini basa ¢ikma
metodlarini kullanan bireylerin depresyon, anksiyete ve kaygi diizeyleri azalabilmektedir.
Nitekim yapilan c¢aligmalar; sabir, siikiir, hiisnii zan, kanaat, alcakgoniilliiliik gibi
degerlerin dua, zikir ve ibadet gibi dini uygulamalarla birleserek depresyonla basa ¢ikma
stirecinde etkili olabilecegini dngérmektedir. Ayrica dini ve manevi igerikli destegin
depresyonu O6nlemede ve tedavi siirecinde olumlu katki sagladigi bulgulanmistir (Ayten,

2022b).

Ayten; dindarhigin kesin bir sekilde depresyona engel olmadigini, depresyonu
tedavi etmedigini ancak kisinin dindarligini igsellestirmesi ve kisiliginin bir pargasi1 haline
getirmesi durumunda depresif egilimlerle basa ¢ikma siirecinde dindarligin yardimci
olabilecegini belirtmistir. Ek olarak depresyon yasayan bireylerin tedavi siirecinde dini
basa ¢ikma stratejilerine bagvurmalarinin katki sagladigini, dolayisiyla dindarhiin
depresyonla iliskisini ele alan aragtirmalarin genelinin, dindarligin depresyonu azaltic1 bir

rol oynadig1 yoniinde tespitler icerdigini de belirtmektedir (Ayten, 2020).

Kimter tarafindan genclikte din ve depresyon hakkinda yapilan ampirik bir
caligmada, {iniversite 6grencilerinin dindarhik diizeyleri ile depresyon diizeyleri
arasindaki iligki incelenmistir. Sonuglara gore, dindarlik diizeyi ile depresyon diizeyi
arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Ancak, sosyokiiltiirel ve demografik
faktorlere gore, liniversite 0grencilerinin depresyon diizeylerinde farkliliklar ve iligkiler

tespit edilmistir (Kimter, 2014).

Ergenlik doneminde, dindarlik ile ruh saghig arasindaki iliskinin incelendigi bir
caligmada ise 1009 kisilik bir ergen d6rneklemde depresyon ve dindarlik arasinda negatif
yonde iliski oldugu tespit edilmistir (Glirsu, 2015). Ayrica 1007 kisilik 6rneklemli baska
bir arastirmada da dindarlik ile depresyon arasinda negatif yonde iliski oldugu tespit

edilmistir (Vural & Ayten, 2021).

Altun; dindarlik ve depresyon iliskisi hakkinda yazdigi makalede kimlik ve anlam

sorunlarinin insanlarin hayatinda 6nemli bir yer tuttugunu, dinin insanlara hayatin
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anlamint bulmalarinda yardimer olabildigini, ergenlik déneminde kimlik ve hayatin
anlamu ile ilgili baz1 sorulara dinle cevap bulunabildigini ve dinin ruh saglig: tizerinde
olumlu etkileri oldugunu belirtmistir. Ancak din egitiminde karsilasilan korku etkeni, dini
lider ve kurumlarin cezalandirici tutumlari gibi bazi durumlarin dini baglanmanin

olumsuz etkilere neden olabilecegini de aktarmigtir (Altun, 2015).

Ayten; dinin, basa ¢ikma siirecinde nasil kullanildigina bagli olarak depresyonu
azaltic1 veya artirici bir etki yapabildigini, olumlu bir dini basa ¢ikma tarzinin depresyonu
azalttigini, olumsuz bir dini basa ¢ikma tarzinin ise depresyon riskini arttirdigini

belirtmistir (Ayten & Sagir, 2015).

¢ giidiimlii dindarhik diizeyi yiikseldikce depresyon azalirken; dis giidiimlii
dindarlik diizeyi ylikseldik¢e depresyon artmaktadir. Literatiirde depresyon ile dindarlik
arasinda negatif/ters yonlii iliskinin olduguna dair ¢caligmalar daha fazla olsa da pozitif
iliskinin oldugu veya anlamli bir iligkinin tespit edilemedigi ¢caligmalar da bulunmaktadir.
Ornegin O’Connor ve Cobb’un (2003) 177 iiniversite grencisi iizerinde gerceklestirdigi
caligmada, Yaparel’in (1987), Sherhat ve Reed’in (1992) c¢alismalarinda dindarlikla
depresyon arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir (akt. Yapici, 2013). Koenig’in
93 alan aragtirmasi iizerinde yaptig1 ¢aligmada 93 calismanin 4’{inde dindar bireylerin
daha depresif oldugu saptanmistir. Yildiz tarafindan 555 Orneklemli {iniversite
ogrencilerinde yapilan ¢calismada depresyonun tetikleycilerinden biri olan 6lim kaygisi

ile depresyon arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu aktarilmistir (Cengil, 2023).

Kaygi ve anksiyete kelimesinin ayrimi bazi kaynaklarda yapilsa da birgok
calismada birbirinin yerine kullanilabilmektedir. Hem Hristiyanlar hem de Miisliimanlar
lizerinde yapilan arastirmalar, dindarlik ile kaygi arasindaki iligkinin tek yonlii ve
dogrusal olmadigini gostermektedir. Bunun yani sira arastirmalarin ¢ogunda belirli
dindarlik gdostergeleri ile anksiyete belirtileri arasindaki iliskinin negatif oldugu

bildirilmistir (Yapici, 2013).

Literatiir incelendiginde dindarlik ile kayg iligskisine dair ¢alismalarin ¢ogunda
dindarligin kaygiyr azaltici rolii oldugu tespit edilmistir. Abdel-Khalek ve Singh’in
Hindistan’da 400 Hindu {iniversite 6grencisi iizerinde, Serkavi’nin Misir’da ergenler
tizerinde; iilkemizde ise Glirsu’nun 1009 ergen iizerinde ve Sengiil’tin (2007) 336 kisi

tizerinde yaptig1 c¢aligmada dindarlik ile kaygi arasinda negatif iliski oldugu tespit
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edilmistir (Ayten, 2020). 300 yetiskin lizerinde yapilan bir ¢alismada dindarlik diizeyi ve
kaygi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (Baynal, 2015).

Dindarlik ile kayg1 arasindaki iliskiyi inceleyen empirik ¢alismalardan elde edilen
sonuglara gore, dindar bireylerin bu dengeyi bazen basarili bir sekilde sagladig1 bazen ise
yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Bu aragtirmalarda 6zellikle 6liim kaygisi, anlam arayisi,
genel kaygi diizeyleri ve dindarhigin farkli boyutlar1 arasindaki iligki ele alinmistir

(Gocen, 2011).

Dindarlik ve kaygi arasinda pozitif bir iliskinin oldugu ve anlamli bir ilisknin
olmadigi1 caligmalar da bulunmaktadir. Yapilan bir calismada dis giidiimlii ve i¢ glidiimlii
dindarlik ile kayg1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (Yapic1 & Kayiklik, 2005).
Kartopu’nun ¢alismasinda ise dindarlik diizeyi arttiginda kaygi diizeyinin de arttig
bulgulanmistir (Kartopu, 2012). Bireylerin din algisi, dindarlik ¢esitleri, aldiklar1 dini
egitim tiirli ve kisilik 6zellikleri gibi faktorler, kaygi ile din arasindaki birbirini etkileyen

pozitif yonlii artis iliskisini agiklayabilmektedir (Baynal, 2023).

Depresyon ve anksiyetede oldugu gibi stres konusunda da ¢aligsmalarin bir¢ogunda
dindarlik ve stres arasinda negatif yonlii bir iliskinin oldugu bulgusuna ulasilmigtir. 1000
kisi lizerinde dindarlik ve stres arasindaki iligskinin incelendigi bir ¢alismada dindarlik ile

stres arasinda negatif yonde anlamli bir iligkinin oldugu tespit edilmistir (Tokur, 2011).

Sakarya’da 402 katilimci ile gergeklestirilen arastirmada dini basa ¢ikma ile stresle
basa ¢ikma tutumlar1 arasinda anlamli diizeyde negatif bir iliskinin oldugu belirtilmistir

(Karakas & Kog, 2014).

Yapilan bir ¢calismada sonuglar incelendiginde, sevgiye dayali ve olumlu Tanr1
algisina sahip bireylerin, korkuya dayali Tanr1 algis1 olanlara gore stresle basa ¢ikmak
icin daha etkili yontemler kullandig1 goriilmiistiir (Giiler, 2016) Belirsizligi gidermede
giiclii bir inang, tevekkiil, kader anlayisi, toplumsal baglara 6nem verilmesi, kardeslik
hukukuna riayet gibi dini pratiklerle beraber dindarligin ¢esitli acilardan stresle basa
cikmak icin etkili formiiller sundugu belirtilmektedir (Calgan, 2021). 100 iiniversite
Ogrencisi lizerinde yapilan nicel baska bir ¢caligmada; iiniversite 6grencilerinin dindarlik
egilimleri ile stresle basa ¢ikma metodlar1 arasinda anlamli yonde pozitif bir iligski oldugu

tespit edilmistir (Yiiksel, 2019).
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Dindarlik ve stres arasinda pozitif bir iligkinin oldugu ve anlamli bir iligkinin
olmadig1 ¢aligmalar da bulunmaktadir. 361 iiniversite dgrencisi iizerinde yapilan bir
caligmada dindarlikla sinav stresi arasinda anlamli bir iliski bulunmamakla beraber bilgi,
ibadet ve kuruntu alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde giiclii bir iliski tespit edilmistir (Sik,
2020).
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IKINCi BOLUM
YONTEM

Aragtirmanin deseni, evren ve orneklemi, veri toplama araglar1 ve verilerin analizi

ile ilgili bilgiler bu boliimde sunulmustur.

2.1. ARASTIRMANIN DESENI

Yapilan ¢alismamizda tiniversite 6grencilerinin depresyon, anksiyete ve stres ile
dindarlik diizeyleri arasinda anlamli bir iliskinin olup olmadig1 tespit edilmek
istendiginden calisma nicel aragtirma desenlerinden iligkisel tarama desenine gore
yiiriitiilmiistiir. Iliskisel tarama deseni iki veya daha fazla bagimsiz degisken arasinda
iliskinin olup olmadigini belirlemeyi amaglayan nicel arastirma yontemlerinden deneysel

olmayan bir desendir (Erkus, 2013; Mazlum & Atalay, 2017; Tekindal, 2021).

2.2. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini Agri Ibrahim Cecen Universitesinde 2022-2023 yillari
arasinda Islami ilimler, Eczacilik, Fen-Edebiyat, Egitim, Saglik Bilimleri ve Iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltelerinde 6grenim gdrmekte olan lisans dgrencileri olusturmaktadir.
Yiiksekogretim Kurulunun (YOK) verilerine gore 4785 onlisans, 8583 lisans, 1239
yiiksek lisans ve 63 doktora olmak {izere Agr1 Ibrahim Cecen Universitesinde toplam
14.670 oOgrenci bulunmaktadir (Yiksekogretim Kurulu, 2023). Bircok istatiksel
hesaplamalarin bulundugu bir sitede yapilan gerekli Orneklem biyiikligi testi
sonucunda; 8583 kisilik evrende, arastirmanin 6rneklemi %95 giiven aralig1 ve .05 hata
payina gore en az 368 kisi olmalidir (Creative Research Systems, t.y.). Arastirmamizda
orneklem biiyiikligiiniin artmasiyla giivenirlik diizeyinin artmasi diisiiniildiigiinden ve
tabakali 6rnekleme olmasi1 adina 6 farkl: fakiilteden 100’er kisi olmak iizere en az toplam
600 ornekleme ulasilmasi hedeflenmis olup 632 kisiye ulasilmistir. Ayrica diger
fakiiltelerden de veri toplanmaya calisilmis ancak yeterli diizeyde veri elde edilememistir.

Bu nedenle veriler, 6rneklemde belirtilen sadece 6 fakiilteden toplanabilmistir.

Arastirmanin drneklemini 6 farkli fakiiltede dgrenim gérmekte olan; islami ilimler,

Eczacilik, Fen-Edebiyat, Egitim, Saglik Bilimleri ve Iktisadi ve idari Bilimler Fakiilteleri
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olmak iizere toplam 632 fiiniversite dgrencisi olusturmaktadir. Arastirma orneklemi;
fakiiltelere gore gruplara ayrildigindan, olasilik temelli Ornekleme ydntemlerinden
tabakal1 6rneklem yontemine gore belirlenmistir. Tabakali 6rnekleme yontemi, bir evreni
homojen alt gruplara (tabakalara) ayirarak her bir tabakadan 6rneklem se¢meyi igerir ve
ardindan bu 6rneklem sonuglarini birlestirir (Kilig, 2013: 45). Diger bir ifadeyle tabakali
ornekleme, popiilasyonun farkli alt gruplarini temsil edecek sekilde 6rneklem segme

teknigidir (Ozen ve Giil, 2007: 402).

2.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Yapilan arastirmada veri toplama araci olarak; Kisisel Bilgi Formu, Dindarlik

Olgegi ve Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASS-21) kullanilmustir.

2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, fakiiltesi, ailelerinin sosyoekonomik
diizeyi, cografi bolgeleri, yerlesim birimi, sigara kullanim siklig1 ve alkol kullanim siklig1
ile ilgili bilgilerini tespit etmek amaciyla arastirmaci tarafindan kisisel bilgi formu
olusturulmustur. Formun gerekli istatistiki betimsel ve frekans analizleri yapilmis olup

bulgular kisminda tablo halinde sunulmustur.

2.3.2. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASS-21)

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi; Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan
gelistirilmis olan, 42 maddeden olusan O6l¢egin uzun formatindan olusmaktadir. 21
maddeden olusan ve DASS-21 isimlendirmesiyle Depresyon Anksiyete Stres Olceginin
Kisa Formu; Yilmaz, Boz ve Arslan (2017) tarafindan Tiirk¢eye uyarlamasi yapilmistir.
Anksiyete, depresyon ve stres boyutlari icin Cronbach Alpha degerlerini sirastyla 0,808;
0,819 ve 0,755 olarak bulmugslardir. Yapilan Dogrulayici Faktoér Analizinde (DFA) genel
olarak biitiin yapilarin yeterli gegerlilige sahip oldugu ifade edilmistir. Olgek 3 boyutlu
olup toplam 21 maddeden olusmaktadir. 4’1ii Likert tipli derecelendirilmeli olan 6lcekte
tiniversite Ogrencileri; son bir hafta icerisindeki durumunu ifade etmek igin sirasiyla
“Bana uygun degil, bana biraz uygun, bana genellikle uygun ve bana tamamen uygun”

seceneklerinden birini segmelidir. Bu 6l¢ekte her bir madde, belirtinin siddetine gore 0,
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1, 2 veya 3 puan verilerek toplam puana gore degerlendirilir. Her bir alt boyut 7 sorudan
olusmakta olup en diisiik 0 ve en yiiksek toplam 21 puan alinabilir. Olgekte ters madde

bulunmamaktadir.

DASS-21 6lgeginin giivenirligini tespit etmek amaciyla Cronbach Alpha giivenirlik
analizi yapilmis ve dlgegin giivenirligi 0=0,946 olarak bulunmustir. Bu nedenle DASS-
21 odlgeginin gilivenilir bir 6lgme araci oldugu kabul edilmistir. Ciinkii Cronbach Alpha
degerinin 0,70 ve {istli olmasi bir 6lgme aracinin giivenirligi i¢in yeterli géziikmektedir
(Bliyiikoztiirk, 2011: 171). Ayrica aym Olgegin kullanildig1r yapilan bir caligmada
depresyon, anksiyete ve stres boyutlarinin Cronbach Alpha katsayisi sirasiyla 0,67; 0,86;
0,67 ve 6lcegin tiimiine yonelik Cronbach Alpha katsayisi ise 0,87 olarak bulunmustur
(Yildiz, 2020: 52). Aymi 6lgegin kullanildigi yapilan baska bir calismada depresyon,
anksiyete ve stres boyutlarin Cronbach Alpha katsayisi sirasiyla 0,834; 0,882; 0,866 ve
dlgegin tiimiine yonelik Cronbach Alpha katsayisi ise 0,925 olarak bulunmustur (Ozogul,
2020: 20). Vural (2021: 149) ise yaptigi calismada depresyon, anksiyete ve stres
boyutlarinin Cronbach Alpha katsayisinin sirasiyla 0,846; 0,805; 0,805 ve 6l¢egin tiimiine
yonelik Cronbach Alpha katsayisinin ise 0,919 olarak buldugunu belirtmistir. Dolayisiyla

Olcegin oldukca giivenilir sekilde olustugu sdylenebilir.
Olgegin icerdigi alt boyutlar asagida bulunmaktadir:
Depresyon: 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14
Anksiyete: 1,2,3,4,5,6,7
Stres: 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21

Ayrica alt boyutlarin ne anlama geldigine dair bilgiler kuramsal ¢ergeve

boliimiinde aktarilmistir.

2.3.3. Dindarhik Ol¢egi

Uysal tarafindan gelistirilen “Dindarlik Olgegi” kullanilmistir (Uysal, 1995b).
Olgek; 5 boyutlu olup toplam 27 maddeden olusmaktadir. 4°li Likert tipli
derecelendirilmeli olan Slgekte liniversite 6grencileri, her bir ciimlede dlgiilen maddeye
katilip katilmadigini belirtmek igin sirasiyla; 1. ile 12. sorular arasinda “Tamamen

katiliyorum, oldukca katiliyorum, pek katilmiyorum, hi¢ katilmiyorum™, 13. ile 24. soru
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arasinda “Her zaman, ¢ogu zaman, bazen, hi¢” ve 25. ile 27. soru arasinda ise “Pek ¢ok,
cok, biraz, hi¢” seceneklerinden birini se¢mektedir. Olgegin degerlendirilmesinde
katilimcilarin verilerine iliskin puanlarinin aritmetik ortalamasi alinmis olup ortalamanin
yiiksek olmasi belirtilen maddenin daha yogun veya daha sik oldugu manasina
gelmektedir (Toklu, 2019: 77). Toklu, Cronbach Alpha katsayisini 0,87 olarak bulmustur.
Inang, ibadet, sosyal, etki ve bilgi alt boyutlarii icermesi nedeniyle bu odlgek

kullanilmuistir.

Dindarlik Olgegi’nin giivenirligini tespit etmek amaciyla Cronbach Alpha
giivenirlik analizi yapilmis ve Olcegin giivenirligi 0=0,928 olarak bulunmustur. Bu
nedenle Dindarlik Olgegi’nin giivenilir bir 8lgme arac1 oldugu kabul edilmistir. Ciinkii
Cronbach Alpha degerinin 0,70 ve iistii olmasi bir 6lgme aracinin giivenirligi i¢in yeterli
goziikmektedir (Biiyiikdztirk, 2011: 171). Olgegin igerdigi alt boyutlar asagida

bulunmaktadir:
Inang Boyutu: 1,2,3,4,5,6,7,8,9
Ibadet Boyutu: 10, 14, 15, 27
Sosyal Boyut: 15, 18, 19
Etki Boyutu: 11, 12, 16, 17, 20, 21, 22, 25
Bilgi Boyutu: 23, 24, 26

Ayrica alt boyutlarin ne anlama geldigine dair bilgiler kuramsal ¢erceve boliimiinde

aktarilmstir.

2.4. VERILERIN ANALIZIi

Veri toplama siirecine baslamadan 6nce yapilan tez ¢alismasi ve veri toplama
araglar1 icin Atatiirk Universitesinden etik izin onayr alinmistir. Belirtilen form ve
Olcekler; Tirkiye’deki tliniversitelerin uzaktan egitim sistemine gectigi doneme denk
geldiginden form linki sinif gruplarinda paylasilarak yalnizca Google forms araciligi ile
doldurulmustur. Bireylerin kimlik bilgileri istenmemis olup gerekli bilgilendirmeler
yapilarak etik ilkelere uygun sekilde veriler toplanmistir. Elde edilen veriler Once
Microsoft Excel dosyasi olarak indirilmis olup arastirmaya uygun sekilde kodlandiktan

sonra SPSS 27 Istatistiki Analiz Programina aktarilmis ve ilgili analizler yapilmistir.
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Normallik testi icin Skewness ve Kurtosis degerleri dikkate alinmistir. Dindarlik
6l¢egi icin Skewness degerinin -1,110; Kurtosis degerinin 1,744 oldugu gézlemlenmistir.
Depresyon, anksiyete ve stres 6lgegi icin ise Skewness degerinin ,563; Kurtosis degerinin
-,484 oldugu gozlemlenmistir. Genel olarak Kurtosis ve Skewness degerleri -1.5 ile +1.5
oldugu zaman normal dagilim oldugu kabul edilmektedir (Tabachnick & Fidell, 2013).
Psikoloji alaninda yapilan ¢aligmalarda ise Kurtosis ve Skewness degerleri -2 ile +2
arasinda oldugunda dagilimin normal kabul edilmesi beklenmektedir. Normallik i¢in -3
ile +3 arasinda olmasini kabul eden yayinlar da bulunmaktadir (Mayers, 2013). Ayrica
inang ve dindarlikla ilgili baz1 6l¢eklerde bazi sorulara y1gilma olabilmektedir. Bu durum
normallik analizini etkileyebilmektedir. Yaklasik 250-300 kisinin iizerinde olan
orneklemlerde normallik analizine bakilmaksizin parametrik testleri kullanmak daha
uygun gorilmektedir (Ayten, 2022a; Norman & Streiner, 2008). Dolayisiyla
calisgmamizda; merkezi sinir ilkesine dikkat edilerek 632 6rneklem sayist oldugundan ve
kullanilan 6l¢eklerin Skewness ile Kurtosis degerleri -2 +2 arasinda yer aldigindan

dagilim normal kabul edilerek parametrik testler kullanilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde katilimcilarin dindarligin boyutlarina dair betimsel istatistikleri,
sosyodemografik degiskenlere gore dagilimi, depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik
iliskisine dair korelasyon ve regresyon analizleri, arastirmadaki degiskenlere gore
tiniversite Ogrencilerinde depresyon, anksiyete ve stres ile dindarligin anlamli olarak
farklilasip farklilasmadigina dair bulgular sunulmustur. Elde edilen bulgularin nedenleri

ise sonu¢ kisminda irdelenmistir.

3.1. ORNEKLEME iLiSKiN BETIMSEL BULGULAR

Tablo 1°de yer alan bulgulara gore liniversite 6grencilerinin dindarlik diizeylerinin;
ibadet, inang, sosyal, etki ve bilgi boyutlar1 ile depresyon, anksiye ve stres boyutlarina

iliskin veriler sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin Arastirma Degiskenlerine Iliskin Betimsel Istatistikleri

Ort. (M) Standart Ranj Min. Max. Skew. Kurt.

Sapma
(SD)

Dindarhk 2,1383 ,49948 2,93 ,07 3,00 -1,110 1,744
(Genel)

Inanc 2,7724 ,58999 3,00 ,00 3,00 -3,118 9,416
(Dindarhk)

ibadet 1,7059 ,64939 3,00 ,00 3,00 -,128 -,437
(Dindarhk)

Sosyal 1,6876 ,71586 3,00 ,00 3,00 ,006 -,645
(Dindarhk)

Etki 1,9876 ,57475 3,00 ,00 3,00 -,434 -,077
(Dindarhk)

Bilgi 1,7777 ,70966 3,00 ,00 3,00 -,071 -, 714
(Dindarhk)

DASS-21 9570 ,69630 3,00 ,00 3,00 ,563 -,484
(Genel)

Anksiyete ,8620 , 73656 3,00 ,00 3,00 ,712 -,421
(DASS-21)

Depresyon L9811 ,83905 3,00 ,00 3,00 712 -,446
(DASS-21)

Stres 1,0216 , 78223 3,00 ,00 3,00 ,528 -,601

(DASS-21)
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Tablo 1’de yer alan betimsel analize yonelik istatistiki degerlere bakildiginda
orneklemin genel dindarlik ve alt boyutlarina iliskin puanlarinin, ortalamanin tizerinde
yiiksek sayilabilecek bir diizeyde oldugu belirtilebilir. Buna gore 6rneklemin, 0-3
arasinda puanlanan 6l¢ekten aldiklar dindarlik ortalamalari sirasiyla dindarlik genel igin
M=2,13 (SD=,499); inang alt boyutu icin M=2,77 (SD=,589); ibadet alt boyutu i¢in
M=1,70 (SD=649); sosyal alt boyutu i¢in M=1,68 (SD=,715); etki alt boyutu i¢in M=1,98
(SD=,574); bilgi alt boyutu i¢in M=1,77 (SD=,709)dir.

Ayrica orneklemin, 0-3 arasinda puanlanan 6lgekten aldiklar1 depresyon, anksiyete
ve stres ortalamalari ise sirastyla depresyon anksiyete stres genel (DASS-21) igin M=,95
(SD=,696); depresyon alt boyutu icin M=,98 (SD=839); anksiyete alt boyutu i¢cin M=,86
(SD=736); stres alt boyutu icin M=1,02 (SD=,782) olarak tespit edilmistir. Dolayisiyla
orneklemin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin diisiik diizeyde oldugu

sOylenebilir.

3.2. ORNEKLEMIN SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLERE GORE
DAGILIMI

Asagidaki tabloda tiniversite 6grencilerinin cinsiyet, yas, medeni durum, yerlesim
birimi, ailenin sosyoekonomik diizeyi, egitim goriilen fakiilte, sigara ve alkol kullanim

siklig1 degiskenlerine iligskin sosyodemografik degiskenlerine ait veriler sunulmustur.

Tablo 2. Katilimcilarin Ait Sosyodemografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Degisken Grubu Say1 (N) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 461 72,9
Erkek 171 27,1
Toplam 632 100
18-20 Yas 202 32,0
Yas 21-25 Yas 361 57,1
26 ve Uzeri 69 10,9
Toplam 632 100
Medeni Bekar 585 92,6
Durum gy 47 74

Toplam 632 100
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Koy 142 22,5
Yerlesim  jjce 233 36,9
Birimi .
11 257 40,7
Toplam 632 100
Ailenin Diisiik 90 14,2
Sosyo
Ekonomik (")rta 515 81,5
Ust 27 4,3
Toplam 632 100
Akdeniz 25 4,0
Karadeniz 20 32
Cografi Ege 12 1,9
Bolge Dogu Anadolu 414 65,5
GiineydoguAnadolu 124 19,6
I¢c Anadolu 22 3,5
Marmara 15 2,4
Toplam 632 100
Hic¢ 465 73,6
Sigara Nadiren 47 7,4
Kullz}mm Ara sira 67 10,6
Sikhg Sik Sik 53 8.4
Toplam 632 100
Hic 588 93,0
Alkol Nadiren 24 3,8
Kullamm A r Sira 14 2,2
Sikhg Sik Sik 6 0,9
Toplam 632 100
Islami ilimler 115 18,2
Eczacihk 105 16,6
Egitim Fen Edebiyat 101 16,0
Goriilen .
fakiilte Egitim 102 16,1
Saghk Bilimleri 107 16,9
Iktisadi ve Idari 102 16,1
Bilimler
Toplam 632 100
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Tablo 2’de yer alan bulgulara gore drneklemin cinsiyet dagilimi incelendiginde
kadin 6grencilerin oran1 %72,9 (n=461); erkek 6grencilerin oranmi ise %27,1 (n=171)

olarak goziikmektedir.

Orneklemin yas skalasina bakildiginda 18-20 yas arasindaki 6grencilerin oran1 %32
(n=202); 21-25 yas arasindaki 6grencilerin oran1 %57,1 (361); 26 ve lizeri yas aralifinda

olan 6grencilerin orani ise %10,9 (n=69) olarak tespit edilmistir.

Orneklemin medeni durumuna bakildiginda bekar &grencilerin orani %92,6

(n=585); evli 6grencilerin oraninin ise %7,4 (47) oldugu goziikkmektedir.

Orneklemin yerlesim birimine bakildiginda yerlesim birimi kdy olan &grencilerin
orani %22,5 (n=142); yerlesim birimi il¢e olan dgrencilerin orani %36,9 (233); yerlesim

birimi il olan 6grencilerin orani ise %40,7 (n=257) olarak tespit edilmistir.

Orneklemin  ailesinin  sosyoekonomik  diizeyine bakildiginda ailesinin
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan Ogrencilerin oram1 %14,2 (n=90); ailesinin
sosyoekonomik dilizeyi orta olan Ogrencilerin orant  %81,5 (515); ailesinin
sosyoekonomik diizeyi iist olan Ogrencilerin orani ise %4,3 (n=27) olarak tespit

edilmistir.

Orneklemin cografi bolgesine bakildiginda cografi bolgesi Akdeniz olan
ogrencilerin orant %4,0 (n=25); cografi bolgesi Karadeniz olan dgrencilerin orani %3,2
(20); cografi bolgesi Ege olan 6grencilerin orant %1,9 (12); cografi bolgesi Dogu
Anadolu olan 6grencilerin oran1 %65,5 (414); cografi bolgesi Giineydogu Anadolu olan
ogrencilerin oran1 %36,9 (233); cografi bolgesi I¢ Anadolu olan dgrencilerin oram %3,5
(22); cografi bolgesi Marmara olan 6grencilerin orani ise %2,4 (n=15) olarak tespit

edilmistir.

Orneklemin sigara kullanim sikligina bakildiginda sigara kullanim siklig1 olarak hig
secenegini isaretleyen o6grencilerin oran1 %73,6 (n=465); sigara kullanim siklig1 nadiren
olan 6grencilerin oran1 %7,4 (47); sigara kullanim siklig1 ara sira olan 6grencilerin orani
%10,6 (67); sigara kullanim siklig1 sik sik olan 6grencilerin orani ise %8,4 (n=53) olarak

tespit edilmistir.

Orneklemin alkol kullanim sikligina bakildiginda alkol kullanim siklig1 olarak hig

secenegini isaretleyen 6grencilerin orant %93,0 (n=588); alkol kullanim siklig1 nadiren
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olan 6grencilerin oran1 %3,8 (24); alkol kullanim siklig1 ara sira olan 6grencilerin orani
%2,2 (14); alkol kullanim siklig1 sik sik olan dgrencilerin orani ise %0,9 (n=6) olarak

tespit edilmistir.

Orneklemin 6grenim gordiigii fakiiltelerine bakildiginda 8grenim gordiigii fakiiltesi
Islami Ilimler olan &grencilerin oram %18,2 (115); 6grenim gordiigii fakiiltesi Eczacilik
olan Ogrencilerin orant %16,6 (105); 6grenim gordiigii fakiiltesi Fen-Edebiyat olan
ogrencilerin oran1 %16,0 (101); 6grenim gordiigii fakiiltesi Egitim olan 6grencilerin orani
%16,1 (102); 6grenim gordiigii fakiiltesi Saglik Bilimleri olan 6grencilerin orant %16,9
(107); 6grenim gordiigii fakiiltesi iktisadi ve Idari Bilimler olan dgrencilerin orani ise

%16,1 (102) olarak tespit edilmistir.

3.3. DEPRESYON, ANKSIYETE VE STRES iLE DINDARLIK ILiSKiSI

Bu baslik altinda; ¢calismanin temel problemini olusturan depresyon, anksiyete ve
stres ile dindarlik diizeyleri arasindaki iliski ve yordama ele alinip istatiksel olarak tespit
edilmeye caligilmigtir. Sirasiyla Pearson Korelasyon Analizi ve Basit Dogrusal
Regresyon Analizleri yiiriitiilmiis olup elde edilen bulgular asagidaki tablolarda
sunulmustur. Sonrasinda ise depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlar ile dindarlik

arasindaki iligki ve regresyon analizleri ayr1 ayr1 ele alinmistir.

Tablo 3. Depresyon, Anksiyete ve Stres ile Dindarlik Arasindaki Iliski

r P N
Dindarhk -,158 <,001 632
DASS-21 -,158 <,001 632

Universite 6grencilerinde depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik diizeyleri
arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir.
Tablo 3’de yer alan bulgulara gore 632 6rneklemin oldugu bu arastirmada; {liniversite
ogrencilerinde depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik arasinda ileri diizeyde anlamli
bir iligki oldugu gorilmektedir (p<,001). Depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik
arasinda negatif yonde ve diisiikk diizeyde (r= -,158) iliski oldugu bulgulanmistir.
Universite dgrencilerinin dindarhik diizeyleri arttikca; depresyon, anksiyete ve stres

diizeyleri azalmaktadir. Bu bulgulara dayananarak depresyon, anksiyete ve stres ile
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dindarlik arasinda negatif yonde iliskinin var oldugu go6zlemlenmektedir. Ayrica
degiskenlerin birbirleri lizerinde agikladiklar1 varyans %2,5’dir. Bu bulgu; depresyon,
anksiyete ve stres ile dindarlik diizeyleri arasindaki iliskinin genel olarak diisiik oldugunu
gostermektedir. Ozetle; iiniversite 6grencilerinde depresyon, anksiyete ve stres ile
dindarhk diizeyleri arasinda zayif negatif bir iliski bulunmustur. Dindarhk diizeyi
arttikca depresyon, anksiyete ve stres diizeyinin azaldig: soylenebilir. Ancak iliskinin
giicii diisiiktiir ve bagka degiskenler tarafindan da agiklanabilir. Belirtilen degiskenler

sonu¢ boliimiinde agiklanmustir.

Tablo 4. Depresyon, Anksiyete ve Stres ile Dindarlik Iliskisine Dair Regresyon Analizi

Dindarhk?® R? F S t p
(Genel)

DASS-21° ,025 16,086 -, 158 -4,011 <,001
(Genel)

a=Bagimsiz degisken, b=bagimli degisken

Tablo 4’de yer alan bulgulara gore dindarlik; depresyon, anksiyete ve stresi diisiik
diizeyde negatif yonde (B = -,158) ve ileri diizeyde anlamli olarak (p<,001)
yordamaktadir. Dindarligin artmasi; depresyon, anksiyete ve stresi anlamli olarak
azaltmaktadir. Dindarlik; depresyon, anksiyete ve stres degiskenlerinin %2,5’ini
aciklamaktadir. Bulgulara gore dindarlik; depresyon, anksiyete ve stresi yordamaktadir
hipotezi dogrulanmugtir (R?> =,025). Bu bulgulara dayanarak bireylerin dindarlik

egiliminin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini azaltici bir rol oynadig belirtilebilir.

3.3.1. Depresyon ve Dindarhik Arasindaki liski

Bu baslik altinda, depresyon ve dindarlik diizeyleri arasindaki iligski ve yordama ele
alinip istatiksel olarak tespit edilmeye ¢alisilmistir. Sirasiyla Pearson Korelasyon Analizi
ve Basit Dogrusal Regresyon analizleri yiiriitiilmiis olup elde edilen bulgular asagidaki

tablolarda sunulmustur.
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Tablo 5. Depresyon ve Dindarlik Arasindaki iliski

r p N
Dindarhk -, 166 <,001 632
Depresyon  -,166 <,001 628

Tablo 5’de yer alan bulgulara gore liniversite 6grencilerinin depresyon ve dindarlik
diizeyleri arasinda diisiik diizeyde negatif (r=-,166) ve ileri diizeyde anlamli (p<,001) bir
iliski bulunmustur. Bu bulgulara gore {iniversite 6grencilerinin depresyon ve dindarlik
diizeyleri arasinda negatif yonde bir iliski vardir. Universite 6grencilerinin dindarhik

diizeyleri arttik¢a depresyon diizeyleri azalmaktadir.

Tablo 6. Depresyon ve Dindarlik Iliskisine Dair Regresyon Analizi

Dindarhk?® R? F B t p

Depresyon® 028 17,831 -,166 -4,223 <,001
a=Bagimsiz degisken, b=bagimli degisken

Tablo 6’da yer alan bulgulara gore dindarlik, depresyon degiskenini anlamli
diizeyde yordamaktadir (p<,001). Dindarlik ile depresyon arasindaki iliski negatif yonlii
olup diisiik diizeydedir (f = -,166). Dindarlik, depresyon diizeyinin %2,8’ini
aciklamaktadir (R?=,028). Dindarligin artmasi, depresyonu anlamli olarak azaltmaktadir.
Bu bulgulara dayanarak {iniversite 6grencilerinin dindarlik egiliminin depresyon

diizeylerini azaltici bir rol oynadig: belirtilebilir.

3.3.2. Anksiyete ve Dindarlik Arasindaki iliski

Bu bagslik altinda, anksiyete ve dindarlik diizeyleri arasindaki iliski ve yordama ele
alinip istatiksel olarak tespit edilmeye ¢alisilmistir. Sirasiyla Pearson Korelasyon Analizi
ve Basit Dogrusal Regresyon analizleri yiiriitiilmiis olup elde edilen bulgular asagidaki

tablolarda sunulmustur.

Tablo 7. Anksiyete ve Dindarlik Arasindaki Iliski

r P N
Dindarhk -,085 ,033 632
Anksiyete -,085 ,033 630
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Tablo 7°de yer alan bulgulara gore {iniversite 6grencilerinin anksiyete ve dindarlik
diizeyleri arasinda diisiik diizeyde negatif (r=-,085) ve anlamli (p<0,05) bir iliski
bulunmustur. Bu bulgulara gore iiniversite 6grencilerinin anksiyete ve dindarlik diizeyleri
arasinda negatif yonde bir iliski vardir. Universite dgrencilerinin dindarlik diizeyleri

arttikca anksiyete diizeyleri azalmaktadir.

Tablo 8. Anksiyete ve Dindarlik iliskisine Dair Regresyon Analizi

Dindarhk?® R? F B t p

Anksiyete® ,007 4,561 -,085 -2,136 ,033
a=Bagimsiz degisken, b=bagimli degisken

Tablo 8’de yer alan bulgulara gore dindarlik, anksiyete degiskenini anlamli diizeyde
yordamaktadir (p=,033). Dindarlik ile anksiyete arasindaki iliski negatif yonlii olup diisiik
diizeydedir (B = -,085). Dindarlik, anksiyete diizeyinin %0,7’sini aciklamaktadir (R? =
,007). Dindarhigin artmasi, anksiyeteyi anlamli olarak azaltmaktadir. Bu bulgulara
dayanarak {liniversite 6grencilerinin dindarlik egiliminin anksiyete diizeylerini azaltic1 bir

rol oynadig1 belirtilebilir.

3.3.3. Stres ve Dindarhik Arasindaki Iliski

Bu baslik altinda, stres ve dindarlik diizeyleri arasindaki iliski ve yordama ele alinip
istatiksel olarak tespit edilmeye calisilmigtir. Sirasiyla Pearson Korelasyon Analizi ve
Basit Dogrusal Regresyon analizleri yliriitiilmiis olup elde edilen bulgular asagidaki

tablolarda sunulmustur.

Tablo 9. Stres ve Dindarlik Arasindaki Iliski

r p N
Dindarhk -,160 <,001 632
Stres -,160 <,001 628

Tablo 9’da yer alan bulgulara gore iiniversite 0grencilerinin stres ve dindarlik
diizeyleri arasinda diisiik diizeyde negatif (r=-,160) ve ileri diizeyde anlamli (p<,001) bir
iliski bulunmustur. Bu bulgulara gore {niversite Ogrencilerinin stres ve dindarlik
diizeyleri arasinda negatif yonde bir iliski vardir. Universite 6grencilerinin dindarhik

diizeyleri arttikca stres diizeyleri azalmaktadir.
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Tablo 10. Stres ve Dindarlik Iliskisine Dair Regresyon Analizi

Dindarhk® R? F b t p
Stres” ,026 16,494 -,160 -4,061 <,001
a=Bagimsiz degisken, b=bagiml degisken

Tablo 10°da yer alan bulgulara gore dindarlik, stres degiskenini anlamli diizeyde
yordamaktadir (p<,001). Dindarlik ile stres arasindaki iliski negatif yonlii olup diisiik
diizeydedir (B = -,160). Dindarlik, stres diizeyinin %2,6’sin1 agiklamaktadir (R>=,026).
Dindarligin artmasi, stresi anlamli olarak azaltmaktadir. Bu bulgulara dayanarak
tiniversite 6grencilerinin dindarlik egiliminin stres diizeylerini azaltici bir rol oynadigi

belirtilebilir.

3.4. SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLERE GORE DEPRESYON,
ANKSIYETE VE STRES iLE DINDARLIK KARSILASTIRILMASI

3.4.1. Cinsiyete Gore Depresyon, Anksiyete ve Stres ile Dindarhk Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik diizeyleri ortalama puanlarinin;
tiniversite 6grencilerinin cinsiyetlerine gore anlaml diizeyde farklilagip farklilasmadigini
belirlemek amaciyla yapilan iliskisiz orneklemler t testi analiz sonuglar1 asagida

sunulmustur.

Tablo 11. Cinsiyete Gore Depresyon, Anksiyete ve Stres ile Dindarlik

Faktorler Cinsiyet N M SD T P
Dindarhk Erkek 171 2,0675 ,62808 -1,860 064
(Genel)  y i 461 2,1646 44032

DASS-21  Erkek 171 ,7299 62868 -5,354 <,001
(Genel) 1 din 461 1,0412 ;70194

Tablo 11°de yer alan bulgulara goére yapilan iki bagimsiz 6rneklem testi sonucunda
tabloda goriildiigii lizere erkek ve kadinlarin dindarlik diizeyleri anlamli olarak
farklilasmamistir (p>0,05). Bu bulgu cinsiyetin, {iniversite Ogrencilerinin dindarlik

diizeylerini etkilemedigini gostermektedir. Ortalama puanlarina bakildiginda kadinlarin
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(x=2,16) erkeklere (x=2,06) kiyasla dindarlik diizeyinde az farkla daha yiiksek

ortalamalara sahip oldugu tespit edilmistir.

Ayrica erkek ve kadmlarin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ise anlaml
olarak farklilasmistir (p<<0,05). Bu bulgu cinsiyetin; liniversite 6grencilerinin depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerini etkiledigini gostermektedir. Kadmlarmm (x=1,04)
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri erkeklerden (x=,72) anlamli olarak daha

yiiksektir.

3.4.2. Yasa Gore Depresyon, Anksiyete ve Stres ile Dindarhk Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik diizeyleri ortalama puanlarinin yasa gore
anlamlh farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan Welch testi
sonucunda ulasilan bulgular asagidaki tabloda verilmistir. Varyanslarin homojenligi sarti

saglanamadig1 icin ANOVA testi yerine Welch testi sonucu dikkate alinip raporlanmaigtir.

Tablo 12. Yasa Gore Depresyon, Anksiyete ve Stres ile Dindarlik Diizeylerinin
Karsilagtirilmasi (Welch, Games-Howell)

Faktor Yas N M SD F p Farklar
(Games-
Howell)
a. 18-20 202 2,1360  ,49224
Dindarhk b.21-25 361 2,1495 48315 ,352 , 704 -
c.26vet+ 69 2,0863  ,59968

Toplam 632 2,1383  ,49948

a. 18-20 202 1,0109 ,73724 a-c
DASS21  b.21-25 361 ,9761 ,68757 7,823 <001 b
c.26ve+ 69 ,6992 ,55823 c-a,b

Toplam 632 9570 ,69630

Tablo 12’de yer alan bulgulara gore iiniversite 6grencilerinin dindarlik diizeyleri;
yasa gore anlamli farklilik gdstermemistir (p>0,05). Bu bulgu yas faktoriiniin, tiniversite
ogrencilerinin dindarlik diizeylerini etkilemedigini gostermektedir. Grup ortalamalari
(M) dikkate alindiginda yasa gore dindarlik ortalamasi yiiksekten diisiige gore
siralandiginda; 21-25 yas (b), 18-20 yas (a) ve 26 ve iizeri (c¢) seklinde olmaktadir.
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Ayrica iiniversite 0grencilerinin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ise, yasa
gore ileri diizeyde anlamli farklilik gostermistir (p<0,05). Bu bulgu yas faktoriiniin,
tiniversite Ogrencilerinin  depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini etkiledigini
gostermektedir. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla
varyanslar homojen dagilmadig: i¢in yapilan Games-Howell ¢oklu karsilagtirma (post-
hoc) testi uygulanmistir. Games-Howell testi ile elde edilen sonuglar tabloda farklar
stitununda gosterilmistir. Buna gore yasi 26 ve lizeri (c) olan {liniversite 6grencilerinin
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile yasi 18-20 (a) ve 21-25 (b) arasinda olan
tiniversite 6grencilerinin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilasma s6z konusudur. Gruplarin ortalamalar1 (M) g6z oniine alindiginda yasi 26 ve
tizeri olan iiniversite 6grencilerinin depresyon, anksiyete ve stres ortalamalari; yas1 18-20

ve 21-25 arasinda olan {iniversite 6grencilerine gére daha diisiik bulunmustur.

3.43. Medeni Duruma Gore Depresyon, Anksiyete ve Stres Ile Dindarhk

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Depresyon anksiyete ve stres ile dindarlik diizeyleri ortalama puanlarinda, medeni
duruma gore anlamli farklilasma olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan iliskisiz

orneklemler t testi analiz sonuglar1 agagida sunulmustur.

Tablo 13. Medeni Duruma Gore Depresyon, Anksiyete ve Stres Ile Dindarlik

Faktorler Cinsiyet N M SD T P
Dindarlk  Bekar 585 21310 49305 11,299 194
(Genel) o, 47 22293 57167

DASS-21  Bekar 585 0858 69912 4,535 <,001
(Genel) 5 p; 47 5985 55093

Tablo 13’de yer alan bulgulara gére yapilan iki bagimsiz 6rneklem testi sonucunda
bekar ve evlilerin dindarlik diizeyleri anlamli olarak farklilasmamistir (p>0,05). Bu bulgu
medeni durumun; {niversite 6grencilerinin dindarlik diizeylerini etkilemedigini
gostermektedir. Ortalama puanlarina bakildiginda evlilerin (X=2,22) bekarlara (x=2,13)
kiyasla dindarlik diizeyinde az farkla daha yiiksek ortalamalara sahip oldugu tespit

edilmistir.
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Ancak bekar ve evlilerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ise anlamli olarak
farklilagmistir (p<0,05). Bu bulgu medeni durumun; {liniversite 6grencilerinin depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerini etkiledigini gostermektedir. Bekarlarin (x=,98) depresyon,

anksiyete ve stres diizeyleri evlilerden (X=,59) anlamli olarak daha ytiksektir.

3.4.4. Fakiiltelere Gore Depresyon, Anksiyete ve Stres ile Dindarhik Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

a. Fakiiltelere Gore Dindarhk Ortalamalari1 Karsilastirilmasi

Dindarlik diizeyi ortalama puanlarinin fakiilteye gore anlamli farklilik gosterip
gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan Welch testi sonucunda ulagilan bulgular
asagidaki tabloda verilmistir. Varyanslarin homojenligi sart1 saglanamadig icin Welch

testi sonucu dikkate alinmistir ve raporlanmustir.

Tablo 14. Fakiiltelere Gore Dindarlik Diizeyinin Karsilastirilmast (Welch, Games-
Howell)

Faktor Boliim N M SD F p Farklar
(Games-
Howell)
a. [slami Ilimler 115  2,3205 ,41360
b. Eczacilik 105 2,0484 52034 a-b,c,d.f
. <,001 b-a
c. Fen Edebiyat 101  2,0461 ,59160
Dindarhk 6,313 c-a
d. Egitim 102 2,0628 ,47842 dea
e. Saglik Bilimleri 107  2,2035 ,39891 f-a
f. iktisadi ve Idari 102 2,1239 ,52834
Toplam 632 2,1383 ,49948

Tablo 14’de yer alan bulgulara gore {iniversite 6grencilerinin dindarlik diizeyleri,
fakiiltelere gore ileri diizeyde anlamli farklilik gostermistir (p<0,05). Bu bulgu egitim
goriilen fakiilte faktoriiniin, {iniversite 6grencilerinin dindarlik diizeylerini etkiledigini
gostermektedir. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla
varyanslar homojen dagilmadigi i¢in yapilan Games-Howell ¢oklu karsilastirma (post-
hoc) testi uygulanmistir. Games-Howell testi ile elde edilen sonuglar tabloda farklar

siitununda gdsterilmistir. Buna gore Islami ilimler fakiiltesi (a) dgrencilerinin, dindarlik
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diizeyleri ile eczacilik (b), fen edebiyat (c), egitim (d) ve iktisadi ve idari bilimler (f)
fakiiltesi Ogrencilerinin dindarlik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilasma soz
konusudur. Gruplarin ortalamalar1 (M) gz 6niine alindiginda Islami ilimler fakiiltesi
Ogrencilerinin dindarlik diizeyleri; eczacilik, fen edebiyat, egitim ve iktisadi ve idari

bilimler fakiilteleri 6grencilerinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(p<0,05).

b. Fakiiltelere Gore Depresyon, Anksiyete ve Stres Ortalamalari

Karsilastirilmasi

Depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin fakiilteye gore anlamli farklilik gdsterip
gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan tek yonlit ANOVA testi sonucunda ulasilan

bulgular asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 15. Fakiiltelere Gére Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeylerinin Karsilastirilmasi
(ANOVA)

Faktor Boliim N M SD F p Farklar
a. I[slami [limler 115  1,0294 ,67877
b. Eczacilik 105 1,0584 ,68959
c. Fen Edebiyat 101 ,9491 ,69200
DASS-21 .
d. Egitim 102 ,9650 ,72114 1,728 ,126

e. Saglik Bilimleri 107  ,9243 , 12216
f. iktisadi ve Idari 102 ,8050 ,66076 -
Toplam 632 ,9570 ,69630

Tablo 15°de yer alan bulgulara gore iiniversite 6grencilerinin depresyon, anksiyete
ve stres diizeyleri, fakiiltelere gére anlamh farklilik gostermemistir (p>0,05). Bu bulgu
egitim goriilen fakiiltenin; tiniversite Ogrencilerinin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerini etkilemedigini gostermektedir. Grup ortalamalari (M) dikkate alindiginda
depresyon, anksiyete ve stres ortalamasi yiiksekten diisiige gore siralandiginda; eczacilik
(b), Islami ilimler (a), egitim (d), fen edebiyat (c), saglik bilimleri (e) ve iktisadi ve idari
bilimler (f) seklinde olmaktadir. Ayrica Islami ilimler ve eczacilik fakiiltelerinin

depresyon, anksiyete ve stres ortalamalarinin ¢ok benzer oldugu sdylenebilir.
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3.4.5. Ailenin Sosyoekonomik Diizeyine Gore Depresyon, Anksiyete ve Stres ile

Dindarhk Karsilastirilmasi

Depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik diizeylerinin ailenin sosyoekonomik
diizeyine gore anlaml farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan tek

yonlii ANOVA testi sonucunda ulagilan bulgular asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 16. Ailenin Sosyoekonomik Diizeyine Gore Dindarlik Diizeylerinin
Karsilagtirilmasi (One-Way ANOVA)

Faktor Boliim N M SD F p Farklar
a. Diisiik 90 2,1674 55587
Dindarhk b. Orta 515 2,1273 ,49173 ,960 ,383 -
c. Ust 27 2,2507 44552
Toplam 632 2,1383 ,49948
a. Diisiik 90 ,9846 ,70662
DASS-21  b.Orta 515 ,9530 ,69921 ,086 918 -
c. Ust 27 9418 ,62387

Toplam 632 ,9570 ,69630

Tablo 16°da yer alan bulgulara gore iiniversite 6grencilerinin depresyon, anksiyete
ve stres diizeyleri ile dindarlik diizeyleri; ailenin sosyoekonomik diizeyine gore anlamli
farklilik gostermemistir (p>0,05). Bu bulgu ailenin sosyoekonomik diizeyinin, tiniversite
Ogrencilerinin depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik diizeylerini etkilemedigini
gostermektedir. Depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik diizeylerinin kendi i¢lerindeki
diisiik, orta ve {ist seviyeleri birbirlerine olduk¢a benzerdir. Grup ortalamalar1 (M) dikkate
alindiginda ailenin sosyoekonomik diizeyine gore dindarlik ortalamasi yiiksekten diistige
gore siralandiginda; iist (c), diisiik (a) ve orta (b) seklinde olmaktadir. Ayrica ailenin
sosyoekonomik diizeyine gore depresyon, anksiyete ve stres ortalamalari ise yliksekten

diisiige gore siralandiginda; diisiik (a), orta (b) ve iist (c¢) seklinde olmaktadir.
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3.4.6. Yerlesim Birimine Gore Depresyon, Anksiyete ve Stres ile Dindarhk

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik diizeylerinin yerlesim birimine gore
anlaml farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan tek yonli

ANOVA testi sonucunda ulasilan bulgular asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 17. Yerlesim Birimine Gére DASS-21 ile Dindarlik Diizeylerinin Karsilagtirilmasi
(One-Way ANOVA)

Faktor N M SD F p Farklar

a. Koy 142 2,2110  ,44799

b. Ilce 233 2,1210  ,52223
Dindarhk , 1,956 1,956 -
b. 11 257 2,1139  ,50343

Toplam 632 2,1383  ,49948

a. Koy 142 1,0185 ,71925
b. Ilce 233 9252 ,68132
c. 11 257 9518 ,69742
Toplam 632 ,9570 ,69630

DASS-21 ,803 ,448 -

Tablo 17°de yer alan bulgulara gore iiniversite 6grencilerinin depresyon, anksiyete
ve stres ile dindarlik diizeyleri, yerlesim birimine gore anlaml farklilik géstermemistir
(p>0,05). Bu bulgu yerlesim birimi faktoriinlin; {iniversite Ogrencilerinin depresyon,
anksiyete ve stres ile dindarlik diizeylerini etkilemedigini gostermektedir. Yerlesim
birimi gruplarinin; depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik diizeyleri birbirlerine
benzerdir. Gruplarin ortalamalar1 (M) dikkate alindiginda sirasiyla yerlesim birimi koy
olanlarin ilgeye, ilge olanlarin ise ile gore dindarlik ortalamalar1 az bir farkla daha
yiiksektir. Ayrica yerlesim birimi kdy olanlarin ile, il olanlarin ise il¢eye gore depresyon,

anksiyete ve stres ortalamalar1 daha yiiksektir.

3.4.7. Cografi Bolgelere Gore Depresyon, Anksiyete ve Stres ile Dindarhk

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik diizeylerinin cografi bolgelere gore
anlamhi farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan tek yonlii

ANOVA testi sonucunda ulasilan bulgular asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 18. Cografi Bolgelere Gore DASS-21 ile Dindarlik Diizeylerinin Karsilastirilmasi
(One-Way ANOVA)

Faktor Boliim N M SD F p Farklar
a. Akdeniz 25 2,0242 ,60916
b. Karadeniz 20 1,9907 , 37171
Dindarhk ¢, 12 2,0475 74100
d. Dogu Anadolu 414  2,1845 ,46861
. . 2,086 ,053 -
e. Glineydogu 124 2,0823 , 50919
f. Ic Anadolu 22 2,0569 ,64056
g. Marmara 15 1,9056 ,63032
Toplam 632  2,1383 ,49948
a. Akdeniz 25 , 7733 ,59971
b. Karadeniz 20 1,1119 ,61163
DASS-21  c. Ege 12 ,6238 ,56295
d. D?gu An'ildolu 414 9316 , 70065 2184 043 )
e. Glineydogu 124 1,0531 , 70477
f. Ic Anadolu 22 ,8865 ,66320
g. Marmara 15 1,3317 , 72452
Toplam 632 ,9570 ,69630

Tablo 18’de yer alan bulgulara gore iiniversite 68rencilerinin depresyon, anksiyete
ve stres diizeyleri ile dindarlik diizeyleri; cografi bolgelere gore anlamhi farklilik
gostermemistir (p>0,05). Bu bulgu cografi bolge faktoriiniin, iiniversite dgrencilerinin
depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik diizeylerini etkilemedigini gostermektedir.
Grup ortalamalar1 (M) dikkate alindiginda ailenin sosyoekonomik diizeyine gore
dindarlik ortalamasi yliksekten diisiige gore siralandiginda; iist (c), diisiik (a) ve orta (b)
seklinde olmaktadir. Ayrica ailenin sosyoekonomik diizeyine gére depresyon, anksiyete
ve stres ortalamalari ise yiiksekten diisiige gore siralandiginda; diisiik (a), orta (b) ve {ist

(c) seklinde olmaktadir.

3.4.8. Sigara Kullamim Sikhigina Gore Depresyon, Anksiyete ve Stres ile Dindarhk
Diizeylerinin Karsilastirilmasi
a. Sigara Kullanim Sikhigina Gore Dindarhk Ortalamalar1 Karsilastirilmasi

Dindarlik diizeyi ortalama puanlarinin sigara kullanim sikligina goére anlamhi

farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan Welch testi sonucunda



58

ulagilan bulgular asagidaki tabloda verilmistir. Varyanslarin homojenligi sarti

saglanamadigi i¢cin Welch testi sonucu dikkate alinmistir ve raporlanmistir.

Tablo 19. Sigara Kullanim Sikligina Gore Dindarlik Ortalamalar1 Karsilagtirilmasi
(Welch, Games-Howell)

Faktor N M SD F p Farklar
(Games-
Howell)
a. Hig 465 2,1881  ,46338
b. Nadiren 47 2,1714 38302 001 a-d
<5
Dindarbk ¢ Arasira 67 2,0494 53844 6,946 b-d
d. Sik sik 53 1,7843  ,67277 d-a,b

Toplam 632 2,1383  ,49948

Tablo 19°da yer alan bulgulara goére iiniversite 6grencilerinin dindarlik diizeyleri,
sigara kullanim sikligima gore ileri diizeyde anlamh farklilik gdstermistir (p<0,05). Bu
bulgu sigara kullanim sikliginin, iiniversite 6grencilerinin dindarlik diizeyini etkiledigini
gostermektedir. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla
varyanslar homojen dagilmadigr i¢in yapilan Games-Howell coklu karsilagtirma (post-
hoc) testi uygulanmistir. Games-Howell testi ile elde edilen sonuglar tabloda farklar
stitununda gosterilmistir. Buna gore sigara kullanimi diizeyi sik sik (d) olanlarin dindarlik
diizeyleri ile sigara kullanim diizeyi hi¢ (a) ve nadiren (b) olan 6grencilerin dindarlik
diizeyleri arasinda ¢ok anlamli bir farklilagma s6z konusudur. Gruplarin ortalamalar1 (M)
g0z Oniine alindiginda sigara kullanimi hi¢ olmayan iiniversite 6grencilerinin dindarlik
ortalamalar1; sigara kullanim siklig1 nadiren, ara sira ve sik sik olan {iniversite
Ogrencilerine gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica sigara kullanim siklig1 ortalamasi;
sik siktan ara siraya, ara siradan nadirene ve nadireden hige gore siralandiginda dindarlik
ortalamalar1 arttifindan dolayi; dindarlhik diizeyi arttikga sigara kullanim sikliginin

azaldig1 sOylenebilir.

b. Sigara Kullamm Sikhgma Gore Depresyon, Anksiyete ve Stres

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin sigara kullanim sikligina gore anlaml
farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan tek yonliit ANOVA testi

sonucunda ulagilan bulgular asagidaki tabloda sunulmustur.
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Tablo 20. Sigara Kullanim Sikligina Goére Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeylerinin
Karsilastirilmasi (One-Way ANOVA, LSD)

Faktor N M SD F Farklar
(LSD)
a. Hig 465 ,9078 ,67351
DASS21  b.Nadiren 47 1,1408 ,72707 a-b,c
c.Araswra 67 1,1008 ,73089 3,125 ,025 b-a
d. Sik sik 53 1,0439 77680 c-a

Toplam 632 9570 ,69630

Tablo 20°de yer alan bulgulara gore iiniversite 6grencilerinin depresyon, anksiyete
ve stres diizeyleri, sigara kullanim sikligina gore anlaml farklilik gostermistir (p<0,05).
Bu bulgu sigara kullanim sikliginin, iiniversite 6grencilerinin depresyon, anksiyete ve
stres diizeylerini etkiledigini gostermektedir. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit etmek amaciyla yapilan LSD ¢oklu karsilastirma (post-hoc) testi uygulanmistir.
LSD testi ile elde edilen sonuglar tabloda farklar siitununda gdsterilmistir. Buna gore
sigara kullanim diizeyi hi¢ (a) olanlarin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile sigara
kullanim diizeyi nadiren (b) ve ara sira (c) olan 68rencilerin depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilagma s6z konusudur. Gruplarin ortalamalar1 (M) goz
Online alindiginda sigara kullanimi hi¢ olmayan iiniversite dgrencilerinin depresyon,
anksiyete ve stres ortalamalari; sigara kullanim siklig1 nadiren, ara sira ve sik sik olan

tiniversite 6grencilerine gore daha diisiik bulunmustur.

3.4.9. Alkol Kullammm Sikhigina Gore Depresyon, Anksiyete ve Stres ile Dindarhk

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

a. Alkol Kullamim Sikhigina Gore Dindarhk Ortalamalar Karsilastirilmasi

Dindarlik diizeyi ortalama puanlarinin alkol kullanim sikligina gbre anlamhi
farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan Welch testi sonucunda
ulagilan bulgular asagidaki tabloda verilmistir. Varyanslarin homojenligi sarti

saglanamadigi i¢cin Welch testi sonucu dikkate alinmistir ve raporlanmistir.
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Tablo 21. Alkol Kullanim Sikligina Gore Dindarlik Ortalamalart Karsilagtiriimasi
(Welch, Games-Howell)

Faktor N M SD Farklar
F p (Games-
Howell)
a. Hig 588 2,1919 44715
Dindarhk b.Nadiren 24 1,6698  ,48339 a-b,c
c.Arasira 14 1,1243 59625 25054 ! b-a,c
d.Siksik 6 1,1296 72189 c-a,b

Toplam 632 2,1383  ,49948

Tablo 21°de yer alan bulgulara gore iiniversite 6grencilerinin dindarlik diizeyleri,
alkol kullanim sikligina gore ileri diizeyde anlamli farklilik gostermistir (p<0,05). Bu
bulgu alkol kullanim sikliginin, tiniversite 6grencilerinin dindarlik diizeyini etkiledigini
gostermektedir. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla
varyanslar homojen dagilmadig: i¢in yapilan Games-Howell ¢oklu karsilagtirma (post-
hoc) testi uygulanmistir. Games-Howell testi ile elde edilen sonuglar tabloda farklar
siitununda gosterilmistir. Buna gore alkol kullanimi diizeyini hi¢ (a) olarak segen
ogrencilerin dindarlik diizeyleri ile alkol kullanim diizeyi nadiren (b) ve ara sira (c) olan
Ogrencilerin dindarlik diizeyleri arasinda ¢ok anlamli bir farklilasma s6z konusudur.
Gruplarin ortalamalar1 (M) goz Oniline alindiginda alkol kullaniminmi1 hi¢ olarak secen
tiniversite 6grencilerinin dindarlik ortalamalari; alkol kullanim siklig1 nadiren, ara sira ve

sik sik olan tiniversite 6grencilerine gore daha yiliksek bulunmustur.

b. Alkol Kullanim Sikhigina Gore Depresyon, Anksiyete ve Stres Ortalamalari

Karsilastirilmasi

Depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin alkol kullanim sikligina gére anlamh
farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan Welch testi sonucunda
ulagilan bulgular asagidaki tabloda verilmistir. Varyanslarin homojenligi sarti

saglanamadigi i¢cin Welch testi sonucu dikkate alinmis ve raporlanmustir.
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Tablo 22. Alkol Kullanim Sikligina Gore Depresyon, Anksiyete ve Diizeylerinin
Karsilastirilmasi (Welch)

Faktor N M SD F p Farklar
a. Hig 588 9384 68642
b. Nadiren 24 1,2805 ,89324

DASS21 ¢ Arasira 14 1,2239 65327 1,859 177 -
d.Siksik 6 8651 ,58198

Toplam 632 ,9570 ,69630

Tablo 22’de yer alan bulgulara gore iiniversite 6grencilerinin depresyon, anksiyete
ve stres diizeyleri; alkol kullanim sikligina gore anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05).
Bu bulgu alkol kullanim sikliginin, {iniversite 6grencilerinin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerini etkilemedigini gostermektedir. Grup ortalamalari (M) dikkate alindiginda
alkol kullanim sikligina gore depresyon, anksiyete ve stres ortalamasi yliksekten diistige

gore siralandiginda; nadiren (b), ara sira (¢), hi¢ (a) ve sik sik (d) seklinde olmaktadir.
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SONUC VE TARTISMA

Agr1 Ibrahim Cecen Universitesinde, toplam 632 kisi olmak iizere 6 farkl1 fakiiltede
yapilan bu ¢alismada; iiniversite 6grencilerinin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri
ile dindarlik diizeyi arasindaki iliski ve etkilesimler arastirilmis olup sosyodemografik
degiskenlere gore bagimli degiskenlerdeki farklilasmalar da incelenmistir. Belirtilen
sosyodemografik degiskenler; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim goriilen fakiilte,
cografi bolge, dogum yeri, ailenin sosyo-ekonomik durumu, sigara kullanim diizeyi ve
alkol kullanim diizeyidir. Elde edilen bulgular dikkate alindiginda {iniversite
ogrencilerinde depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik diizeyleri arasinda negatif yonde
ve diisiik diizeyde (1= -,158) iligski oldugu, dindarligin; depresyon, anksiyete ve stres
degiskenlerinin %2,5’ini acikladigi, dindarlik diizeyinin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerini diisiik diizeyde negatif yonde (f = -,158) ve ileri diizeyde anlamli olarak
(p<,001) yordadigi bulunmustur. Arastirmanin ana problemi ¢ergevesinde, liniversite
ogrencilerinde dindarlik diizeyi arttik¢a; depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin

azaldig tespit edilmistir.

Universite dgrencilerinin dindarlik diizeylerinin yiiksek oldugu (M=2,13), dindarlik
alt boyutlarinda en yiiksek diizeyin inang alt boyutu oldugu (M=2,77); cinsiyet, yas,
medeni durum, ailenin sosyo-ekonomik diizeyi, dogum yeri ve cografi bolgelere gore
dindarlik diizeyleri arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi; egitim goriilen fakiilte,
sigara ve alkol kullanim sikligina gore ise dindarlik diizeyleri arasinda ileri diizeyde
anlaml bir farkliligin oldugu tespit edilmistir. Ayrica liniversite 6grencilerinin; klinik
tablo seyreden bir d6rneklem olmadigindan depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin
diisiik diizeyde oldugu (M=,95), en yliksek diizeyin stres alt boyutu oldugu (M=1,02);
egitim goriilen fakiilte, ailenin sosyo-ekonomik diizeyi, dogum yeri, cografi bolge ve
alkol kullanim sikligina gore depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasinda anlamli bir
farkliligin olmadigy; cinsiyet, yas, medeni durum ve sigara kullanim sikligina gore ise
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasinda anlamli bir farklilifin oldugu tespit
edilmistir. Tespit edilen yas faktoriine gore depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri
arasinda ileri diizeyde anlamli bir farklilik vardir. Bu bulgulara gore arastirmanin HI,
Hla, Hlb, Hlc, H2, H5, HS, H9 hipotezleri tamamen ve H3, H4, H6, H10 hipotezleri

kismen desteklenmistir. H7 hipotezi ise desteklenmemistir.
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Bu aragtirmada, liniversite 0grencilerinde dindarlik diizeyi ile depresyon, anksiyete
ve stres diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore, dindarlik
diizeyi ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasinda negatif bir iliski oldugu;
dindarlik diizeyi arttikca, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin azaldigi anlamina
gelmektedir. Bu negatif iliski, dindarlik diizeyinin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerini diisiik diizeyde acikladigini gostermektedir. Dindarlik diizeyinin artmasi,
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin azalmasina katki saglamaktadir. Ancak,
dindarlik diizeyi ile bu faktorler arasindaki iligki diisiik diizeydedir ve bu faktorlerin

cogunlugunun baska etkenler tarafindan da etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda dindarlik bagimsiz degisken olarak incelendiginden dindarlik
disinda depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini etkileyen biyopsikososyal, manevi ve
gelisimsel etkenler de bulunmaktadir. Ornegin sahada calisan psikolog olarak
gozlemlendigi iizere bireyin fizyolojik olarak bir patolojisinin bulunmasi, tiroit
hormonundan kaynaklanan hastaliklar, psikolojik sagligin yeterince iyi olmamasi,
psikolojik dayanikliligin diisiik olmasi, gelisimsel donemde travmatik olay ve bulgularin
var olmasi, sorunlarla ve stresle olumsuz basa ¢ikma yontemlerinin kullanilmasi; alkol,
madde, kumar, internet ve tiitiin bagimliliklari, kayip ve yaslar, aile ve ¢evrede yasanan
iliski problemleri, yasanan ekonomik problemler, olumsuz ruminasyonel diisiincelere
takili kalinmasi, ulagilamayan hedeflerin varligi ve degistirilemeyen etkenlere fazla
odaklanmak gibi nedenlerin de depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini etkileyen bagka

faktorler arasinda yer aldig1 diistiniilmektedir.

Google’in gelistirdigi yapay zeka Bard’a gore dindarlik diizeylerini etkileyen
faktorler; bireysel, sosyal ve ¢evresel olmak iizere ii¢ kategoriye ayrilmaktadir. Bireysel
faktorler kendi i¢inde kisilik 6zelliklerini, duygusal durumu, bilgi diizeyini ve tecriibeyi;
sosyal faktorler egitimi, toplumsal normlari, aile ve arkadaslari; ¢evresel faktorler ise
cografi bolge, sosyal ve ekonomik kosullart igermektedir. Ayrica Google Bard’a gore
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini etkileyen faktorler de; bireysel, sosyal ve
cevresel olmak iizere ii¢ kategoriye ayrilmaktadir. Bireysel faktorler kendi iginde kisilik
ozellikleri, genetik ve biyokimyasal faktorleri; sosyal faktorler ekonomik kosullari, aileyi,
arkadaslari, is ve okul hayatini; ¢evresel faktorler ise cografi bolgeleri, sosyal ve
ekonomik kosullart kapsamaktadir. Depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik

diizeylerini etkileyen faktorlerin karmasik bir etkilesim i¢cinde oldugu ve bu faktorlerin
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kisinin depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik diizeylerini dogrudan veya dolayli

olarak etkileyebilecegi aktarilmaktadir.

1164 6rneklem iizerinde yapilan nicel bir tez ¢alismasinda dindarligin; depresyon,
anksiyete ve stres ile iliskisinde negatif yonde anlaml iliski ve etkilesimlerin oldugu,
dinin insanlara bir amag¢ ve anlam saglayarak, hayattaki zorluklara kars1 daha direncli
olmalarini ve olumsuz duygularla daha iyi basa ¢ikmalarini saglayabilecegi belirtilmistir
(Vural, 2021). Vural’in arastirmasinda da DASS-21 6lgegi kullanilmis olup depresyon,
anksiyete ve stres ile dindarlik iliskisi konusunda ¢alismamizla benzer sonuglar ortaya

cikmistir.

Yapilan bir ¢caligmada, kimi aragtirmacilarin dindarlik ile kaygi, korku, depresyon,
Oonyargi, sucluluk duygusu ve yalnizlik gibi olumsuz ruhsal gostergeleri, kimi
arastirmacilarin ise dindarlik ile mutluluk, anlam, yasam doyumu, seving, amag, uyum ve
iyl olug gibi ruh saghigmin olumlu gostergeleri iizerinden yordamalarin yapilmaya
calisildign belirtilmektedir. Ayrica Gencer, calismasinda literatiirde yapilmis birgcok
caligmaya yer vermis olup sonug¢ olarak; biitiinsel acidan incelendiginde yapilan
arastirmalarda dindarlik diizeyi yiiksek olan kisilerin, dindarlik diizeyleri diisiik olanlara
gore psikolojik olarak daha iyi olduklari, daha az kaygi ve depresyon yasadiklari ve stres
ile daha etkili basa ¢ikabildiklerini belirtmistir (Gencer, 2023). Bu ¢alismanin sonuglari

da yaptigimiz arastirmanin sonuglariyla ortiismektedir.

Yapilan bazi1 ¢alismalarda dindarligin; depresyon, anksiyete ve stresin negatif
yordayicisi oldugu (Atak & Ataman, 2022), 1996 ile 2006 yillar1 arasinda literatiirde din
ve depresyon {izerine yapilan ¢alismalarda dindar bireylerin daha diisiik diizeyde depresif
semptomlara ve sikliga sahip oldugu (Dein, 2014), olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikma
yontemlerinin depresyon, anksiyete ve stresi anlamli olarak yordadigi (Kimter, 2022),
dini basa ¢ikmanin stres ile basa ¢ikmada anlamli olarak bir iliskinin bulundugu (Karakas

& Kog, 2014) gibi benzer sonuglar igceren ¢aligmalara rastlanilmistir.

Dinin ve dindarligin ruh saghgini olumsuz etkiledigini belirten psikologlar da
bulunmaktadir. Freud, dini saplantili bir nevroz ve yanilsama olarak goriip bilimin
gelismesiyle dinin yok olacagini; Erich Fromm, otoriter dinlerin bireyi kisisel

ozgiirliiklerinden vazgecirip olumsuz etkiledigini (Fromm, 2023); Abraham Maslow ise
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kurumsallagsmis dinlerin insanlarin olumlu enerjilerini bosa harcadigin belirtmektedir

(Ayten, 2021).

Yapilan bir ¢alismada teorik anlamda dindarlik ile ruh saglig1 arasindaki olumsuz
iliski; biligsel katilik, negatif duygular, sik1 ahlaki kurallar, her seye giicii yeten Tanr1
inanci ile sosyal baski ve sosyal dislanma kavramlariyla acgiklanmaktadir (Apaydin,
2010). Yapilan bazi ¢aligmalarda ise dinin; dini igerikli obsesyonda bireyin sagligin
olumsuz etkiledigini (Ayten, 2020), suc¢luluk, korku ve utang gibi duygulara neden
olabilecegi (Baynal, 2015), kendisini ¢ok dindar gorenlerin daha ¢ok saldirgan olabilecegi
(Mehmedoglu, 2004) ve dinin 6liim korkusunu artirabilecegini belirten c¢aligsmalar da

(Y1ildiz, 2014) bulunmaktadir.

Ozetle dindarlik ve ruh saghg alaninda yapilan c¢alismalar incelendiginde iliski
olmadig1r veya olumsuz etkiledigine dair sonuglar bulunmakla birlikte genel olarak
caligmalarin cogunda dindarligin ruh sagligiminin faktorleri iizerinde olumlu bir etkisinin
oldugu gdzlemlenmektedir. Dolayisiyla; H1 (Universite dgrencilerinde dindarlik diizeyi
arttikca depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri azalir. Universite 6grencilerinin
depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik diizeyleri arasinda negatif yonde istatistiksel
acidan anlamlh iligki ve etkilesimler var oldugu Ongoriilmektedir.) hipotezi

dogrulanmustir.

Universite dgrencilerinde, erkek ve kadinlarin dindarlik diizeyleri arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu bulgu cinsiyetin, iiniversite 6grencilerinin dindarlik
diizeylerini etkilemedigini gostermektedir. Ancak, kadinlarin erkeklere kiyasla daha
dindar olduklar tespit edilmistir. Bu durum, kadmnlarin erkeklere kiyasla daha dindar
olma egiliminde olduklarmi gostermektedir. Nitekim Yapici, drneklem sayis1 43864°¢
ulasan meta-analiz ¢alismasinda kadinlarin erkeklere kiyasla nafile ve farz ibadetleri daha
fazla yaptiklarini fakat genel dindarlik diizeylerinin cinsiyetler acisindan anlamli bir
farkliligin olusmadigini, aragtirmalarin %20.59’unda erkeklerin; %27.94’tinde kadinlarin
daha dindar olduklarini, %51,47’sinde ise anlaml1 bir farklilagmanin tespit edilemedigini
ve bu durumun nedeninin belirsizligini korudugunu belirtmistir (Yapici, 2012).
Kadinlarin erkeklere kiyasla daha dindar olma egiliminde olmalari, dini inang¢larin
kadinlara koruyucu manevi pratikleri kazandiracagi ve psikolojik destek

saglayabilecegine de isaret etmektedir.
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Universite &grencilerinde, erkek ve kadmlarin depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri arasinda ise anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu bulgu cinsiyetin,
tiniversite Ogrencilerinin  depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini etkiledigini
gostermektedir. Kadinlarin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri erkeklerden anlamli
olarak daha yiiksektir. Bu durum, kadinlarin erkeklere kiyasla daha depresif, kaygili ve
stresli olma egiliminde olduklarini gostermektedir. Caligmamizla benzer sonuca ulagan
Bozkurt, 363 6rneklemli yaptig1 bir ¢calismada kadin 6grencilerin kaygi ve depresyon
diizeylerinin erkek 6grencilerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu sonucuna varmistir

(Bozkurt, 2004).

Cinsiyetin {iniversite Ogrencilerinin dindarlik diizeyleri iizerinde anlamli bir
etkisinin olmadigini, ancak depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri lizerinde anlamli bir
etkisinin oldugu gorilmektedir. Dolayisiyla; H2 (Cinsiyet; tiniversite O0grencilerinde
depresyon, anksiyete ve stresi anlamli olarak farklilagtirma, dindarlig1 ise anlamli olarak

farklilagtirmamaktadir.) hipotezi tamamen dogrulanmaistir.

Bulgular, iiniversite 6grencilerinin dindarlik diizeylerinin yasa gore anlamli bir
farklilik gostermedigini, diger bir ifadeyle yas faktoriiniin liniversite Ogrencilerinin
dindarlik diizeylerini etkilemedigini gdstermektedir. Universite dgrencilerinin depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinin ise yasa gore ileri diizeyde anlaml farklilik gosterdigi
bulunmustur. Bu bulgu, yas faktoriiniin iiniversite 6grencilerinin depresyon, anksiyete ve
stres diizeylerini etkiledigini gostermektedir. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit etmek amaciyla yapilan Games-Howell c¢oklu karsilastirma (post-hoc) testi
sonucunda, yas1 26 ve iizeri olan liniversite dgrencilerinin depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri ile yas1 18-20 ve 21-25 arasinda olan {iniversite dgrencilerinin depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri arasinda anlamli bir farklilasma oldugu goriilmiistiir.
Gruplarin ortalamalar1 goz Oniine alindiginda, yas1 26 ve {lizeri olan {iniversite
Ogrencilerinin depresyon, anksiyete ve stres ortalamalart; yasi 18-20 ve 21-25 arasinda
olan iiniversite 0grencilerine gore daha diisiik bulunmustur. Bu bulguya istinaden 26
yasindan sonra yas donemi geregi; hayat amaglarinin ve bireyin hedeflerinin daha da
netlesmesi, diizenli bir iste c¢alisthip diizenli bir yasamin kurulmasi, ekonomik
bagimsizligin kazanilmasi ve bazi kisilerin istedigi aile yuvasini kurabilmesi nedeniyle
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin azaldig1 diisiiniilmektedir. Ozetle

caligmamizdaki bulgular; iiniversite 0grencilerinin dindarlik diizeylerinin yasa gore
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degismeyebilecegini, ancak depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin yasa gore
degisebilecegini gostermektedir. Dolayisiyla H3 (Yas grubu; iiniversite dgrencilerinde
depresyon, anksiyete ve stres ile dindarligi anlamli olarak farklilagtirmamaktadir.)

hipotezi kismen dogrulanmustir.

Bekar ve evli iiniversite Ogrencilerinin dindarlik diizeylerinin anlamli olarak
farklilasmadig1 yalniz evlilerin az farkla bekarlara gore daha dindar olduklari tespit
edilmistir. Diger ifadeyle medeni durumun iiniversite 6grencilerinin dindarlik diizeylerini
etkilemedigi, ancak ortalama puanlarina bakildiginda, evlilerin bekarlara gére dindarlik
diizeyinde az farkla daha yiliksek ortalamalara sahip oldugu goriilmiistiir. Bu durum,
dindarligin medeni duruma gore anlamli farklilik gostermese de evli olanlarin; esinin dini
konulardaki destekleyici tutumu, birbirlerine bilgi aktariminda bulunmalari, beraber
topluca ibadet etmeleri gibi nedenler, evlilerin daha dindar olabilecegi hakkinda bilgi
sunabilir. Medeni durumun dindarliga goére farklilastigini belirten c¢aligmalar da
mevcuttur (Baynal, 2015). Depresyon anksiyete ve stres diizeylerinin ise medeni duruma
gore anlamli olarak farklilastigi bulgulanmistir. Medeni durumun {iniversite
Ogrencilerinin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini etkiledigini gostermektedir.
Bekarlarin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri evlilere gore anlamli olarak daha
yiiksektir. Bunun bircok sebebi olabilmekle birlikte bekarlarin; depresyon, anksiyete ve
stres diizeylerinin daha yiiksek olmasinin bazi nedenleri baglaminda, yalnizlik duygusu,
sosyal destek aglarinin az olmasi, kisinin iyi ve zor zamanlarinda yaninda kendisini
destekleyen birinin olmasi isteginin gerceklesmemesi, beraber olmak istedigi kisiye
ulagsamamasi, iliski problemleri, ekonomik darlik ve issizlik gibi problemler siralanabilir.
Ozetle ¢aligmamizdaki bulgular, {iniversite 6grencilerinin dindarlik diizeylerinin medeni
duruma gore degismeyebilecegini, ancak depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin
medeni duruma gore degisebilecegini gostermektedir. Dolayisiyla H4 (Medeni durum;
tiniversite 6grencilerinde depresyon, anksiyete ve stres ile dindarligi anlamli olarak

farklilagtirmaktadir.) hipotezi kismen dogrulanmastir.

Bu arastirmada, fakiiltelere gore liniversite 6grencilerinin dindarlik diizeyleri ve
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda
tiniversite Ogrencilerinin dindarlik diizeyleri, fakiiltelere gore ileri diizeyde anlaml
farklihk gostermistir. Islami Ilimler Fakiiltesi dgrencilerinin dindarhik diizeyleri, diger

fakiiltelerde O0grenim goren Ogrencilere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
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bulunmustur. islami ilimler Fakiiltesinde 6grenim géren dgrencilerin, diger fakiiltelerde
O0grenim goren Ogrencilere gore daha dindar olmalarinin bazi sebepleri, bu fakiiltenin
Islami konularda egitim veren bir fakiilte olmasindan da kaynaklanabilmesinin yaninda,
boliimii segme motivasyonlari, ideolojik tercihler, egitim seviyesi, fakiiltede goriilen
dersler, toplumsal ve Kkiiltiirel etkenler gibi degiskenlerin de etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Universite dgrencilerinin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ise
fakiiltelere gore anlamli farklilik gostermemistir. Diger bir ifadeyle egitim goriilen
fakiilte; iiniversite Ogrencilerinin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini ise
etkilememektedir. Bu bulgu, iiniversite Ogrencilerinin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin, 0grenim gordiikleri fakiilteden ziyade; biyopsikososyal, gelisimsel ve
manevi faktorleri iceren biitiinciil faktorlerin etkileyebilecegini gdstermektedir. Ozetle
caligmamizdaki bulgular, liniversite 6grencilerinin dindarlik diizeylerinin egitim goriilen
fakiilteye gore degisebilecegini, ancak depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin ise
egitim goriilen fakiilteye gore degismeyebilecegini gostermektedir. Dolayisiyla HS
(Egitim goriilen fakiilte; tiniversite 6grencilerinde depresyon, anksiyete ve stresi anlamli
olarak farklilastirmamakta, dindarlig1 ise anlamli olarak farklilastirmaktadir.) hipotezi

tamamen dogrulanmistir.

Arastirmamizda H6 hipotezi baglaminda ailenin sosyoekonomik diizeyinin
tiniversite 6grencilerinin depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik diizeylerini etkileyip
etkilemedigi arastirilmistir. Bulgulara gore ailenin sosyoekonomik diizeyi, iiniversite
Ogrencilerinin depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik diizeylerini anlamli olarak
etkilememistir. Bu bulgu, ailenin sosyoekonomik diizeyinin, iiniversite dgrencilerinin
depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik diizeyleri lizerinde 6nemli bir etkisinin
olmadigimmi gostermektedir fakat ailenin sosyoekonomik diizeyi, dolayli olarak bu
degiskenleri etkileyebilir. Ornegin ailenin sosyoekonomik diizeyi, {iniversite
Ogrencilerinin yagam kosullarint ve sosyal cevrelerini etkileyebilmektedir. Bu durum,
Ogrencilerin depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik diizeyleri iizerinde dolayli bir
etkiye sahip olabilir. Dolayisiyla, H6 (Ailenin sosyo-ekonomik diizeyi; {iniversite
Ogrencilerinde depresyon, anksiyete ve stresi anlamli olarak farklilagtirmakta, dindarlig

ise anlamli olarak farklilagtirmamaktadir.) hipotezi kismen dogrulanmistir.

H7 hipoteziyle, yerlesim biriminin iiniversite 6grencilerinin depresyon, anksiyete

ve stres ile dindarlik diizeylerini etkileyip etkilemedigi arastirilmistir. Bulgulara gore
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yerlesim birimi faktorii, {iniversite Ogrencilerinin depresyon, anksiyete ve stres ile
dindarlik diizeylerini anlamli bir sekilde etkilememistir. Bu bulgu, yerlesim biriminin,
tiniversite 6grencilerinin depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik diizeyleri iizerinde
onemli bir etkisinin olmadigmi gostermektedir. Ancak yasam kosullari, yerlesim
birimlerindeki dayanigma olusumlari, samimiyet derecesi ve sosyal ¢evre gibi bazi
faktorler dolayli olarak bu durumu etkileyebilmektedir. Dolayisiyla, H7 (Yerlesim
birimleri; liniversite 6grencilerinde depresyon, anksiyete ve stres ile dindarligi anlamhi

olarak farklilastirmaktadir.) hipotezi desteklenmemistir.

Arastirmamizda H8 hipoteziyle cografi bdlgenin {iiniversite oOgrencilerinin
depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik diizeylerini etkileyip etkilemedigi
arastirilmistir. Bulgulara gore, cografi bolge faktori, liniversite 6grencilerinin depresyon,
anksiyete ve stres ile dindarlik diizeylerini anlamli bir sekilde etkilememistir. Ancak
yerlesim birimi faktoriindeki gibi; yasam kosullari, cografi bolgedeki farkli dayanisma
olusumlart ve sosyal c¢evre gibi bazi1 faktorler dolayli olarak bu durumu
etkileyebilmektedir. Dolayistyla H8 (Ulkenin cografi bdlgeleri; {iniversite dgrencilerinde
depresyon, anksiyete ve stres ile dindarligi anlamli olarak farklilagtirmamaktadir.)

hipotezi tamamen dogrulanmistir.

Arastirmamizda sigara kullanim sikliginin; {iniversite 6grencilerinde depresyon,
anksiyete ve stres ile dindarlig1r anlamli olarak farklilastirdig: tespit edilmistir. Sigara
kullanim1 hi¢ olmayan {iniversite 6grencilerinin dindarlik ortalamalari, sigara kullanim
siklig1 nadiren, ara sira ve sik sik olan iiniversite Ogrencilerine gore daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica sigara kullanim diizeyi hi¢ olmayan iiniversite &grencilerinin
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile sigara kullanim diizeyi nadiren ve ara sira olan
Ogrencilerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasinda anlamli bir farklilagma sz
konusudur. Bulgular, sigara kullanim sikliginin hem dindarlik diizeyi hem de depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerini etkiledigini gostermektedir. Bu arastirmada, sigara
kullanmayan {iiniversite Ogrencilerinin daha dindar oldugu goriilmektedir. Bu bulgu,
dindarlik ve sigara kullanmama arasinda bir iligski olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
iliskiyi agiklayan olasi bir degerlendirme, dindar kisilerin sigara igmeyi dini ve ahlaki
olarak yanlis bulmasi olabilir. Nitekim Islam dininde insan sagligimi olumsuz etkileyen
seylerin kullanilmas1 uygun goriilmemistir. Ayrica birey yasadigr olumsuz bir durum

karsisinda stresle basa ¢ikmak ve rahatlamak icin alkol, madde, kumar ve tiitiin gibi
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sagliks1z basa ¢ikma yontemlerini kullanabilir. Bu yontemlerin kullanilmas1 kisa siirede
yogun bir dopamin salgilatip keyif verdigi hissedilse de uzun dénemde bir¢ok olumsuz
etkiye yol actiklar1 bilinmektedir. Fakat bazi kisiler istek ve stresle basa ¢ikmak i¢in nefes
egzersizleri, sevdigi bir dostu arayip sohbet etmek, dikkati dagitacak seyler bulmak,
diisiince tuzaklarina kanmamak, ana/simdiye ve degistirebileceklerine odaklanmak gibi
psikolojik yontemler ile tevekkiil, tefekkiir, sabir, dua, ibadet ve tovbe gibi dini basa
ctkma yontemlerini kullandiklarinda davranislari, sigara kullanimla sonuglanmayabilir.
Ek olarak arastirma, sigara icen iiniversite O6grencilerinin daha yliksek depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerine sahip oldugunu gostermistir. Bu bulgu, sigara igmenin
beynin norotransmitter dengesini olumsuz etkilemesi ve bu sebeple depresyon, anksiyete
ve stres gibi ruh saglig1 sorunlaria yol agmasi nedeniyle sigara kullanmanin ruh saglig
tizerinde uzun donemde olumsuz bir etkiye sahip olabilecegini diisiindiirmektedir.
Dolayisiyla H9 (Sigara kullanim diizeyi; tiniversite 6grencilerinde depresyon, anksiyete
ve stres ile dindarligi anlamli olarak farklilastirmaktadir.) hipotezi tamamen

dogrulanmistir.

Aragtirmamizda alkol kullanim sikliginin; iiniversite 6grencilerinde depresyon,
anksiyete ve stresi anlamli olarak farklilastirmadigi, dindarligi ise anlamli olarak
farklilastirdig1 bulunmustur. Oncelikle depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri agisindan
incelendiginde alkol kullanim sikliginin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri lizerinde
farklilasmasi beklenirken arastirmada elde edilen bulgulara gore farklilastirmadigi
bulunmustur. Arastirmamizdaki 6rneklemin, teshis almis veya klinik tablo seyreden
kisilerden olugsmamasit ve diisiik diizeyde sadece depresyon, anksiyete ve stres
belirtilerinden olusmas1 sonucu etkilemis olabilir. Bu durumu etkileyen bir faktoriin de,
yapilan ¢aligmamizda 632 6rneklemde %93’lin (587 kisi) hi¢ alkol kullanmamasi diger
bir ifadeyle orneklemde sikligi degismekle beraber sadece %7°nin (44 kisi) alkol
kullanmasi ve kullanan kisilerden ise sadece %1 inin (6 kisi) sik sik kullanmasi sonug
tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle alkol kullanan 6rneklemin daha
fazla olmasinin sonucu etkileyebilecegi ve degistirebilecegi diisliniilmektedir. Nitekim
bagimlilik alaninda ¢alisan uzmanlarin bazi arastirmalar incelendiginde alkol ve madde
kullanim bozuklugu ile depresyonun toplumda sik goriiliip ciddi yeti yitimine yol agan
psikiyatrik bozukluklar oldugu, bu bozukluklarin birlikte goriilme sikliginin yiiksek

oldugu ek olarak alkol ve madde kullanim bozuklugu oldugunda depresyonun gelisme
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riskinin anlamli olarak arttig1 belirtilmektedir (Sonmez, 2019). Anksiyete
bozukluklarinda da alkol ve madde kullanim bozuklugunun karsilikli olarak birbirlerini

olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (Gtileg, 2019).

Depresyon, anksiyete ve stres ile alkol arasindaki farklilasmay1 anlamak adina
genel olarak bagimlilikta tedavi siireci konusunda bu sekilde ek bilgi verilebilir:
Bagimlilik; biyopsikososyal ve gelisimsel etkenlerin rol aldig1 bir beyin hastaligidir. Risk
faktorlerini belirlemek, kisinin alkolii ve maddeyi birakmasini saglamak veya kaymasini
Oonlemek adma tiim bu faktorlerin dikkate alinmasi gerekmektedir. Alkol ve madde
bagimliliginda kisiyi tekrar kullanmaya iten risk faktorleri, diisiince tuzaklari,
tetikleyiciler, baz1 duygular ve olaylar bulunmaktadir. Kisi bu olaylara maruz kaldiginda
duygu, diisiince ve davranis {¢liisiinde yasanan bazi durumlar kisinin tekrar madde
kullanmasia yol acgabilmektedir. Ornegin aile ile tartisma, bunalmis hissetme, cevre
baskisi, damgalanma gibi durumlarda kisi strese girebilmektedir. Bu durumda kisinin
duygusu ofke, aci, kaygi, yalnizlik, huzursuzluk, pismanlik, sugluluk gibi duygular
olabilmekte; diislincesi, “icersem rahatlarim, bir kereden bir sey olmaz, bu son” gibi
diisiince tuzaklar1 zihninden ge¢mekte ve dolayisiyla davramis kullanimla
sonuclanabilmektedir. Yaganan bu stresli durumlarla basa ¢ikmak igin; saglikli basa
¢ikma yontemleri (yliriiyiis, dikkat dagitmak, nefes egzersizleri, sohbet vb) ve sagliksiz
basa ¢ikma yontemleri (alkol, madde, kumar, tiitiin vb) olmak {izere siniflandirilan iki tiir
yontem kullanilmaktadir. Kisi stresle basa ¢ikmak i¢in saglikli yerine sagliksiz basa
citkma yontemlerini kullandiginda; stres-bagimlilik, bagimlilik-stres kisir dongiisiine
girebilmekte ve klasik kosullama gerceklesebilmektedir. Fakat birey; saglikli basa ¢ikma
yontemlerini kullandiginda, diisiince tuzaklar1 geldiginde bunlarin tuzak oldugunun
farkinda olup “bir kereden ¢ok sey olur, sonun sonu yok, igmezsem rahatlayabilecegim
baska yontemler de var” gibi karsit arglimanlarla kendini telkin ettiinde, dikkatini
dagitacak farkli yontemler buldugunda ve istegin deniz dalgas1 gibi gelip gidebildigini ve
gecici oldugunu bilip istekle basa ¢ikma yontemlerini uyguladiginda davranig, madde
kullanmakla sonuglanmayabilir. Dolayisiyla tiim bu agiklamalardan anlasildigi tlizere
alkol kullaniminin bireyin ruh sagligi iizerindeki olumsuz etkisini ve farklilagsmasini
iceren bir¢ok faktor bulunmaktadir. Calismamizda alkol kullanim sikliginin depresyon,

anksiyete ve stresi anlamli olarak farklilastirmadigi bulunsa da, literatiire ve yukarida
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yapilan bazi aciklamalara gore ise bu anlamda bir farklilasma s6z konusu oldugu

goriilmektedir.

Arastirmamizda alkol kullanim sikliginin; tiniversite 6grencilerinde dindarlig ise
anlamli olarak farklilastirdigi bulunmustur. Bu anlamda Islam dininin bagimlilik
konusunda en net tavir aldigi, bagimlilik yapict maddelerin bazi ayetlerde zikredilip net
bir sekilde yasaklandigi, ayetlerde alkol ve kumarin toplumsal ve bireysel hayattaki
zararlar lizerinde duruldugu, alkol hakkinda ayette gegen hamr kelimesinin sarhos edici
ve bilinglilik haline zarar verici her tiirlii maddeyi igerebilecegi sdylenmektedir (Ayten,
2020). Bu gibi nedenlerden dolay1 da alkol kullanmayan tiniversite dgrencilerinin, alkol
kullananlara gére daha dindar olduklari sdylenebilir. Ozetle alkol kullanim sikligimnin;
tiniversite 6grencilerinde depresyon, anksiyete ve stresi anlamli olarak farklilagtirmadig,
dindarlig1 ise anlamli olarak farklilastirdigi bulunmustur. Dolayisiyla H10 (Alkol
kullanim diizeyi; tiniversite 6grencilerinde depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlig

anlamli olarak farklilastirmaktadir.) hipotezinin kismen dogrulandigi goriilmektedir.

ONERILER

Yapilan bu aragtirmanin sonuglari, iiniversite 6grencilerinin dindarlik diizeyi ile
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek i¢in bir katki
sagladig1 diisiiniilmektedir. Fakat, spesifik sinirli faktorler iizerinde kalindigindan
aragtirmanin bazi simirlamalart da bulunmaktadir. Arastirmadan elde edilen bulgulara

dayanarak agagidaki oneriler sunulmustur:

Universite dgrencilerinin depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik diizeylerini
belirleyen araci degiskenlerin de bulundugu betimsel ve deneysel ¢aligmalarin yapilmasi
gerekmektedir. Bu ¢aligmalarin, {iniversite 6grencilerinin psikolojik problemlerini
belirlemeye ve bu sorunlara yonelik miidahale programlar1 gelistirmeye yardimci

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Universite dgrencilerinin dindarlik diizeyleri ile depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerini 0l¢en calismalarin yaninda biyopsikososyal, gelisimsel ve manevi faktorleri
iceren deneysel miidahale programlarinin da olusturulmasi gerekmektedir. Ayrica
olusturulan modellerde iiniversite ¢agindaki genclerin zihinlerinde yer bulan hayatin

amacinin ve hedeflerinin belirlenmesi, 6nem verdikleri degerlerin tespiti, tespit edilen bu
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degerlere ulagsmak i¢in yapilmasi gerekenlerin somutlastirilmasi, stresle basa ¢ikma, 6tke
kontrolii, hangi olumsuz ve olumlu manevi basa ¢ikma yontemlerinin kullanildiginin
belirlenmesi, farkindalik iceren caligmalar, kendini tanima rehberi, empati ve iletisim
becerileri gibi konular entegre edilerek gencligin giincel problemlerine yonelik uygun
miidahale modelleri ve psikoegitim programlar: gelistirilebilir. Dolayisiyla bu ¢alismalar,
tiniversite dgrencilerinin ruh sagliginda beliren problemleri belirlemeye ve bu sorunlara

yonelik miidahale rehberlerinin gelistirilmesine yardimci olacaktir.

Universitelerde, &grencilere maneviyat temelli damismanlik ve psikolojik
problemlere yonelik danigmanlik hizmetlerinin verilmesinin yaninda yapilandirilmis
modellerin olusturulmast 6grencilerin psikolojik agidan saglikli olmalarina ve manevi

olarak ise amac ve hedeflerini belirlemelerine destek olabilir.

Universite dgrencilerine bu konular1 igeren psikoegitim programlarinin verilmesi
ve bazi derslerin igeriklerinde bu konularin da yer almasinin saglanmasi1 gerekmektedir.
Bu caligmalar ve igerikler, 6grencilerin psikolojik dayanmiklilik ve sagliklarini daha iyi
hale getirmek i¢in psikolojik ve dini basa ¢ikma kaynaklarin1 kullanmalarina yardimei
olabilir. Diger bir ifadeyle bu igeriklerin; 6grencilerin psikolojik problem yasamasina
doniik Onleyici olmasina veya ogrenci psikolojik problemler yasiyorsa da basa

cikmasinda yardim olabilecegi diigiiniilmektedir.

Depresyon, ankisyete, stres ve diger psikolojik problemler hakkinda kadinlara 6zel
miidahale programlar gelistirilebilir. Ornegin Yesilay YEDAM’in danisman hocalari
Melike Simsek ve Kiiltegin Ogel “Kadinlar i¢in Bireysel Bagimlilik Tedavisi Programini
(KIBAP) gelistirmislerdir. Bu program, Yesilay Damsmanhik Merkezlerinde
uygulanmaya baslanilmigtir. Diger psikolojik problemlerde de kadinlara 6zgii psikolojik

miidahale programlar gelistirilebilir.

Iletisim, insanhigin var oldugu siiregte aktif sekilde siirekli var olan énemli bir
olgudur. Ergenlikle beraber yeni bir olusumla tanismis olan bazi iiniversite d6grencileri;
kendilerinin iyi anlasilmadigini, kimsenin kendilerini anlayamadigini, zorluk veya
baskiya gelemediklerini belirtebilir. Bu anlamda kendileriyle siirekli nasihat vermek,
acimak, suclamak, elestirmek, sen diliyle konusmak (senin yiiziinden, sen yaptin), vb gibi
yontemlerle iletisim kuruldugunda bu yontemler ise yaramayabilir, direng gelisebilir ve

iletisimde istenen amag gerceklesmeyebilir. Gelisen bu direng sonrasi gizil veya agik bir



74

ofke ortaya ¢ikip iki taraf da anlasilmadigini hissedebilir. Dolayisiyla iiniversite
ogrencilerinin anlagildigini hissettirmek, dogru iletisim kurmak ve onlarla daha saglikli
bag kurulmasini saglamak adina alanda c¢alisan din gorevlileri ve ruh sagligi uzmanlarinin
motivasyonel goriisme ilkelerini uygulamasi ve bu anlamda caligmalarin artirilmasi

Onerilmektedir.

Ayrica farkindalik Oncesi, farkindalik, hazirlik, eylem, siirdiirme ve yeniden
baslama evrelerinden olusan degisim dongiisii incelendiginde iiniversite 6grencisinin
igcerisinde bulundugu evreye gore bag kurulmasi daha saglikli iletisim kurulabilmesine
yol agabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin; herhangi bir din gdrevlisi veya ruh sagligi
uzmani, kisinin bir eylemi sonladirmasini istediginde eger kisi farkindalik oOncesi
evresindeyse, direk soylemde bulunuldugunda bu anlamda direng gelisebilir ve istenen
hedef gerceklesmeyebilir. Fakat bireyin bagli bulundugu evreye gore belirlenen
motivasyonel goriisme teknikleri ve iletisim becerileriyle bag kuruldugunda kisinin
motive olup degisim yoniinde adim atmasi daha da kolaylagabilmektedir. Dolayisiyla
dogru iletisimin saglanip iiniversite Ogrencileriyle daha saglikli bag kurulmasi igin;
degisim dongiisii, motivasyonel goriisme teknikleri ve psikolojik ile manevi basa ¢ikma
yontemlerinin entegre edildigi yeni yapilandirilmis deneysel ¢alismalar ve modeller

olusturulabilir.

Tiim bu onerilere ek olarak; daha saglikli calismalarin gergeklesmesi i¢in biiyiik
orneklemler {izerinde arastirmalarin yapilmasi, farkli ol¢eklerin de kullanilmasi,
degiskenler arasindaki iligkilerin daha derinlemesine incelenmesi, araci degiskenlere

yonelik ¢aligmalarin da yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER
EK 1. Anket Formlan
S;:-)u ifade
ANKSIYETE

Al Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim

A2 Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fizik egzersiz yapmadigim
halde asirt hizli nefes alma, nefessiz kalma gibi)

A3 Gegerli bir neden olmadi@: halde korktugumu hissettim

A4 Panik haline yakin oldugumu hissettim

A5 Panikleyip kendimi aptal durumuna diigiirecegim durumlar
nedeniyle endiselendim

A6 Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu.

A7 Fiziksel egzersiz s6z konusu olmadigi halde kalbimin
hareketlerini hissettim (kalp atiglarimin  hizlandigini  veya
diizensizlestigini hissettim)

DEPRESYON

D1 Hi¢ olumlu duygu yasayamadigim fark ettim

D2 Higbir beklentimin olmadig: hissine kapildim

D3 Birey olarak degersiz oldugumu hissettim

D4 Hayatin degersiz oldugunu hissettim

D5 Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim

D6 Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu

D7 Bir ig yapmak i¢in gerekli olan ilk adimi atmada zorlandim

STRES

S1 Olaylara asin tepki vermeye meyilliyim

S2 Kendimi gevsetip salivermek zor geldi

S3 Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi hissettim.

S4 Alingan oldugumu hissettim

S5 Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim

S6 Beni yaptigim isten alikoyan seylere dayanamiyordum

S7 Kiskirtilmakta oldugumu hissettim
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DINDARLIK OLCEGI

ACIKLAMA
Agagida 1" den 4 e kadar derecclendirilmig ifadeler yer almaktadir. Liitfen her ciimleyi
dikkatle okuyup, bu ciimlelerin sizin dini inang ve davramglanmza ne kadar uygun oldugunu
isaretleyiniz.
4= Tamamen kanliyorum 4 3 2 I=Hig katilmiyorum
Asagidaki ifadelere ne derece katihyorsunuz?

1) Allah’in birligine inanirim.

2) Hz. Muhammed'in peygamberligine inanirim.

3) Mutlak bir kudret szhibi olarak askin bir Allah"a inanirim.

4) Vahye ve meleklere iman ederim.

5) Allah’in emir ve yasaklannim Kur'an ve Siinnette agiklandigina inanirim.
6) Kur'an ve Siinnette belirtilenlerin dogruluguna inanirim.

7) Ahirete (Cennet-Ceh ) iman ederim.

8) Kur'an'da anlatilanlarin dogru ve gergek olduguna inaninm.

9) Kur'an'in degisiklige uframadifina ve her ¢agda gegerli olduguna inanirim. 4
10) Caminin sosyal iliskileri gelistirdigini benimserim. 4
11) Caminin ctrafindaki faaliyetlere katilmamn ferde (kisiye) sayginhk kazendirdigina |
manirim.

12) Ferdi (kendi bagina) ibadetin dini hayatin en 6nemli ve tatmin edici yani oldugunu
benimserim.

kaulmiyorum
katilmiyorum

Tamamen
katihyorum
Oldukea
katiliyorum
Pek

Hig

'
b

-~

aLF] LF] L
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Zaman|
gu
man
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13) Camide ve cami disinda yapilan dini toplantilara katilirim.
|_14) Evde veya cevrede yapilan dini sohbetlere katilirim.

15) (R da) Teravih kilanm.

16) Cemaatle namaz kilanm.

17) Kendimi Allzh"a yakin hissederim.

18) Dini kimligim ve inancim izerinde diistiniiriim ve sorgulanm.
19) Nafile ibadete ve dua etmeye gayret gdsteririm.

20) Allah’in r uygun hareket ederim.

21) Islam’1 teblig etmeye’anlatmaya gayret ederim.

22) Dini konulan yakin gevremle tartisirim.

23) Sosyal problemlerin ¢Sziimiinde dini inanglanma bagvururum.

24) Kendimi “dindar” olarak algil

e Bl B BN B BN e K:lat-lnl»“er
Ll Cand Cod el ol ol o) [0 [ [ oy s

) (V0] LR E97) (PP

Hic

|

' 25) Arapga Kur'an okumasini biliyorum.
26) Ibadet igin gerekli bilgi diizeyine sahibim.
27) Kur'an'1 veya mealini okurum.

e Rl b Pek
Cok
[+~ ok

1

Kattlemunuz icin tesekkiir ederim.
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Kisisel Bilgi Formu

Cinsiyetiniz:

( ) Kadin
() Erkek

Medeni durumunuz:

Yerlesim Birimi:

() Evli () Koy
( ) Bekar () 1lge
()1
Okudugunuz Fakiilte: Cografi Bolgeniz:
() Islami Tlimler ( ) Akdeniz
() Eczacilik ( ) Karadeniz
() Fen-Edebiyat () Ege
() Egitim ( ) Dogu Anadolu
() Saglik Bilimleri () Giineydogu Anadolu
() Iktisadi ve Idari Bilimler ( ) I¢c Anadolu

( ) Marmara

Alkol Kullanim Sikhg::

Sigara Kullamim Sikhg:

() Hig () Hig

() Nadiren ( ) Nadiren
() Arasira () Arasira
() Sik sik () Sik sik
Ailenizin Sosyoekonomik Yasimz:

Diizeyi:

() Diistik
() Orta
() Yiiksek
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EK 2. Anket izinleri

Olcek Kullanim izni  @sen kutusu x X & ©

Muhammed Berat{ | 12Nis202300:01 ¢ €

Alict: oyilmaz

Merhabalar saygideger hocam. Oncelikle kendimi tanitmam gerekirse Yesilay'da bagimlilik alaninda psikolog olarak calisiyor olup Atatiirk
Universitesinde din psikolojisi alaninda yiiksek lisans yapmaktayim. Tez ¢alismam da kullanabilmem adina Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegini
kullanmam uygun mudur? Eger uygunsa 6lcegi benimle paylasabilir misiniz?

Tez icin distindigiim konu: Depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik arasindaki iligki

Cevabiniz igin simdiden ¢ok tesekkurler hocam.

OzERYILMAZ{ 1] 1BNis202315:25 ¢ € @

Alici: ben v

Sayin Muhammed Bey. Oncelikle galismanizda basarilar dilerim.

Calismanizda Tiirkce formatinin gecerlilik guvenilirlik calismasini yaptigimiz DASS 21'i niyetle kabul ederiz.

Olgekte yer alan sorularin Tiirkge formatlari ve gegerlilik galismasina alttaki linkten ulasabilirsiniz. (6lgek sorulari galismanin 83 ve 84'te bulunmaktadir)

Olcek Kullanim izni  celen kutusu < v a

Muhammed Berat<[ |} TINisanSal 1658 Yy € i

Alici: hakan.boz +

Merhabalar saygideger hocam. Oncelikle kendimi tanitmam gerekirse Yesilay'da bagimlilik alaninda psikolog olarak galistyor olup Atatiirk
Universitesinde din psikolojisi alaninda yiiksek lisans yapmaktayim. Tez calismam da kullanabilmem adina Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegini
kullanmam uygun mudur? Eger uygunsa 6lgegi benimle paylasabilir misiniz?

Tez igin duistindugtim konu: Depresyon, anksiyete ve stres ile dindarlik arasindaki iligki

Cevabiniz igin simdiden cok tesekkirler hocam.

Makansoz ] BNnPr021 @

Alici: ben v

Degerli Hocam Merhaba;
Calismamzda olcegi kullanmamzdan memnuniyet duyduk.

Olgekte yer alan sorularin Tirkge formatlari ve gegerlilik calismasina alttaki linkten ulasabilirsiniz. (6lgek sorulari calismada 83 ve 84'te
bulunmaktadir)
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EK 3. Etik Kurul Onay

/5 N T.C.

/3 Al ATATURK UNIVERSITESI

,' N Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu Baskanhg:
\\lafk "n\i:‘:"'

Sayr : E.88656144-000-2300148539

ETIK KURUL ONAY BELGESI
Oturum Says:1 : 8 _—
E Karar No : 140 Toplant: Tarihi: 09.05.2023
ﬁ Agsagida bilgileri verilen proje ile ilgili caliymanin_ etik ilkeler agismndan degerlendirilmesi istedi ile ilgili
2 | s gorusads.
E Yapilan goriigmelerden sonra; s6z konusu projeyle alakali yapilacak ¢aliyma i¢in, aragtirmamin gerekge,
% |amag, yaklagim ve yontemleni dikkate almarak konuyla 1lgili caligmanin gergeklestirilmesinde bilim efigi
yoniinden saknca bulunmadigina, Etik Kurulu oy birligi ile karar vermigtir.
Proje- Tez Damsmam : Prof-Dr. Muhammed KIZILGECIT
EE = .
E g Proje- Tez Yiiriitiiciisii : Yiksek Lisans Ogrencisi Muhammed Berat GECIT
-
? ® | Proje -Tez Konusu: "UNIVERSITE OGRENCILERINDE DEPRESYON, ANKSIYETE VE STRES
DINDARLIK ILISKIST"
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURULU
UnvanV/Adi Soyad: Gorevi imza
Prof.Dr. Vedat KAYA Etik Kurul Bagkam. (Izinci)
Prof.Dr. Musa BILGIZ Etik Kurul Bagkan V. (e-imza)
Prof.Dr. Gokalp Nuri SELCUK Etik Kurul Uyesi (e-imza)
Prof.Dr. Ufuk SIMSEK Etik Kurul Uyesi (e-im=a)
Prof.Dr. Dilaver DUZGUN Etik Kurul Uyesi (e-imza)
Prof-Dr. Adem YILMAZ Etik Kurul Uyesi (e-imza)
Prof-Dr. Muhammet Dursun KAYA Etik Kurul Uyesi (e-imza)
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