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DEPRESIF BELIRTILER, PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK VE
SIKINTIYA TOLERANSSIZLIK BAGLAMINDA ANNE KIZ
BENZERLIGI
Giilperi Caylak

OZET

Bu cahsma anne ve anneleriyle yasamakta olan kizlarmm sikmtiya
toleranssizlk, depresif belirtiler ve psikolojik dayankhlk diizeyleri ile iligkisi ve
benzerliklermin incelenmesi amaglanmustr. Anne ve kizlarm ti¢ faktér acismdan ne
diizeyde iliskili oldugu, ayrica ne diizeyde benzerlik gosterdikleri incelenmistir. Veri
toplama araglar1 olarak Sikmtrya Toleransszik Olgegi (STO), Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Psikolojik Dayanikllik Olgegi (PDO) ve Sosyodemografik Kisisel
Bilgi Formu kullanlmustr. Tirkiye genelinden 37- 66 yas arasi (ort. 49,85 + 6,24)
174 anne ve 18-30 yas arasi (ort. 23,53 + 2,50) 174 kizlar1 olmak iizere toplamda 348
bireye uygulanmustr. Ik olarak yapilan Pearson Korelasyon analizi sonucuna gore
annenin sikinttya toleranssizlk puanlart ile kizlarmn arasmda pozitif iyi yonde bir
liski oldugu saptanmustr. Eslestirilmis t-testi sonucunda anneler ve kizlarmm
sikmtiya toleranssizlk toplam puan ortalamalar1 arasmda istatistiksel olarak anlamh
farkhik bulunmamustr. Annenin depresyon puant ile kizm depresyon puam arasmda
pozitif 1yi yonde iliski tespit edimis, yapilan eslestiriimis t-testi sonucuna gore
anneler ve kwzlarmm depresyon puanlart arasmda farkhik olmadiyi sonucuna
ulagimistr. Anne ve kwzlarmn psikolojik dayanikhhk puanlarmin korelasyon kat
saylar1 hesaplanmug, poztif yonde kuvvetl diizeyde bir iliski oldugu gOriilmiistiir.
Eslestirimis  t-testi sonucunda anne ve kizlarmn psikolojik dayanikllk toplam
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik olmadig tespit edilmisti. Son
olarak sosyodemografik degiskenlere gore anne ve kiz gruplan iglerinde bagmsiz t-
testi ile tek yonlii varyans analizi karsilastrmasi yapimustr. Sonu¢ olarak anne ve

\



kizm  skmntiya toleranssizhk, depresif belitier ve psikolojik  dayaniklilik
diizeylerinde iliski ve benzerlk saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Anne-kiz iliskisi, anne-kiz benzerligi, sikintiya

toleranssizlik, depresif belirtiler, psikolojik dayaniklilik
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THE SIMILARITY OF MOTHER DAUGHTER IN CONTEXT OF
DEPRESSIVE SYMPTOMS, RESILIENCE AND DISTRESS
INTOLERANCE
Giilperi Caylak

ABSTRACT

The purpose of the present study was to examine the relationship and
similarity of mother and daughters, living with mother in context of distress
intolerance, depressive symptoms and resilience level. It was investigated what
extent mothers and daughters were related in terms of three factors and to what
extent they showed similarity. The Distress Intolerance Scale (DS), the Beck
Depression Scale (BDS), the Resilience Scale (RS) and the Sociodemographic
Personal Information Form were used as data collection instruments. They were
administered to a total of 348 people from Turkey, 174 mothers aged 37-66 years
(mean= 49.85 + 6.24) and 174 daughters aged 18-30 years (mean= 23.53 + 2.50).
Firstly, according to the results of Pearson Correlation analysis, it was determined
that there was an association in a positive side between the point of the mother’s
intolerance to distress and their daughters. As a result of the paired t-test, no
statistically significant difference was found between the mean total scores of
distress intolerance of mothers and daughters. A positive relationship was discovered
between the mother's and the daughter's depression scores, and based on the results
of the paired t-test, it was concluded that there was no difference between the
mother's and her daughter's depression scores. Moreover, correlation coefficients of
the maternal and daughter resilience scores were calculated and a strong positive
correlation was found. In the result of the paired t-test, it was found that there was no
statistically significant difference between the total resilience scores of mothers and
daughters. Finally, independent t-test and one-way analyzes of variance within the

mother and daughter groups were compared according to sociodemographic

vii



variables. As a result, a relationship and similarity were noted in terms of the degree

of distress intolerance, depressive symptoms, and resilience of mother and daughter.

Key words: mother-daughter relationship, mother-daughter similarity,

distress intolerance, depressive symptoms, resilience
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ONSOZ

Anne ve baba cocugun dogdugu andan itibaren hayatmm en temel yapisidir.
Cocugun gerek fiziksel gerek psikolojik gelisiminde ¢ok ©nemli rol oynamaktadilar.
Annenin ¢ocuga karsi olan tutumu ve ilgisi ¢ocugun anneyi gozlemleyerek model
almast veya annenin ¢ocuguna genetik aktarmu, Yyani anne ve c¢ocuk arasmndaki
etkilesimler ¢ocugun iizerinde olduk¢a Onemli bir etkiye sahipti. Bu g¢alismanmn
amaci da annelerin ve anneleri ile birlkte yasamaya devam eden 18-30 yas
aralgindaki  kizlarm  depresif  belitiler, psikolojk dayankhlik ve  sikintiya
toleranssizlk  baglaminda benzerlik ve iligkilerini incelemektir. Cahlsmaya vakit
ayrarak Tirkiye’nin her bolgesinden ankete beraber katlan anne ve kiz katilimcilara

tesekkiirii borg bilir, arastrmanin psikoloji literatiiriine katki saglamasini dilerim.
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GIRIS

Bireyin gelisimi, i¢inde biliylidiigii ortammn Ozellkleri ve c¢evresindeki diger
bireylerle kurdugu iligkiler ve gecirdigi yasantlardan etkilenmektedir (Sezer, 2010).
Cocugun etkilesime girdigi ik sosyal gevresi ailesidir (Kaya ve Cegen-Erogul). Anne
ve babasi ile olan iligkileri ebeveynlerin birbirleriyle olan iliskileri, ¢ocuk sayisi,
cocugun cinsiyeti, Ozellikleri, ailenin sosyo-ekonomik diizeyi ve kiiltiirel faktorler
gibi birgok etken gelisimi etkiler (Sezer, 2010). Giivenli baglanma, 06zerklik,
yetkinlik ve kimlk algs, duygularm ve gereksinimlerin - karsilanmasi  kiginin
psikolojik olarak saghkh ve uyumlu gelisimi agsmdan ©nem tagmaktadr (Soygiit,
Cakr ve Karaosmanoglu, 2008). Yapilan arastrmalara gore; aile iiyeleri arasmdaki
iliski, duygusal rahathgm, iyi olusun kaynag olarak kabul edilir. Aile fertlerinin
uzun bir sire bilikte yasamalary, bireylerin yasam kalitelermi biiyik Olciide
etkiledigi gibi, hem zhmnsel hem de fizksel rahathk/iyi olus diizeylerini
yikseltmektedir (Lu, Yuan, Lin, Zhou ve Pan, 2017).

Bireylerin erken yasam donemlerinde karsilanmasi gereken baz temel
duygusal gereksmimleri vardr (Soygiit ve ark., 2008). Duygular, kisilerin yasammda
disiincelerin, davranglarm, algit ve tepkilerin iizerinde etkisini gosterir ve her an
degiskenlik gOsteren bir yapirya sahipti. Kisinin i¢ diinyasim ele alan  duygu
bilesenleri; davranglar, kisinin  6znel hisleri ve verdigi psikolojik tepkilerdir.
Duygular biligsel degerlendirildigi zaman, iki farkh durum ortaya c¢ikar; olaylar
bazen mutluluk verirken, yine aym olaylar, skmnti ve Tizintiiye sebep olabilir
(Dilmag ve Yimaz, 2019). Olumlu c¢evresel faktorler kisinin gelisimini  olumlu
yonde etkilerken olumsuz faktorler ise kisiyi bircok yonden -etkileyebilmektedir.
Olumsuz deneyimler kiside depresif yakmmalara, umutsuzluga sebebiyet verebilir
(Sezer, 2010).



Yasadigimz c¢agm biiylik sorunlarmdan biri olan depresyonun yetiskin ve
ergenler tizerinde ciddi problemlere yol agabilen ruhsal bir bozukluk oldugu
belirtiimektedir (Deniz, Yorganci ve Ozyesil, 2009). Bakm veren kisi ile ¢ocuk
arasindaki iligkide atlan giivenli temel, cocugun kendini giivende hissetmesini,
kendinin sevimeye layk Onemli biri oldugunu hissedip diinyayr olumlu bir yer
olarak alglamasm saglar. Yeni dogan bebek veya cocuklar i¢cin bakim veren kisi
genellikle annedir (Cahswr, 2009). Annelik genellikle bircok kisi tarafindan Onemh
bir rol olarak kabul edilir. Ancak annelk pek ¢ok olumlu neseli ve anlamh anlar ve
deneyimler gerektirse de genellikle stresli ve zordur (Malka, Hasson-Ohayon,
Goldzweig ve Roe, 2020). Son yillarda, psikopatolojik sorunlari olan ebeveynlerin
cocuklarmm da psikiyatrik agidan giderek daha fazla 6ne ¢ikan bir risk grubunda
olduklart sOylenmektedir. Bu grubun, psikolojik sorunlarla karsilasma ihtimalinin,
genetik ve psikososyal faktorlerden dolayr arttign gozlenmistir. Psikolojik rahatsizh
olan ebeveynlerin, ¢ocuklarmm da psikolojik bozukluk gelistrme ihtimalleri
yikksektir (Mattejat, Wiithrich ve Remschmidt, 2000). Anne ya da babasi psikolojik
rahatsiz olan bir cocuk i¢in, ¢evre sartlari ayri bir Onem taswr. Eger bunlar cocuk
tarafindan stresh algilanirsa, ¢ocugun hastalanma riski yiikselir. Fakat ¢ocuk, c¢evre
sartlirm1 daha az stresli yapilandrmayr basarwsa herhangi bir bozukluk gelistirmez
ya da yalmzca gecici belirtiler gelistrir (Lenz, 2014). Genetik faktorler,
Hncinebilirhigi©  yani c¢ocugun stresli durumlara karsit olan hassasiyetini belirler.
Depresif bir anne ya da babaya sahip olan ¢ocuk ,,ncinmis” grubuna girer. Ancak bu
cocugun otomatik olarak depresyonda olacagi ya da baska herhangi bir psikolojik
rahatsizlk  gelistirecegi anlamma gelmez. Fakat, incinmis grubuna giren c¢ocuk,
belirli ¢evresel faktorlere, psikolojik anlamda saglkh bir ebeveyne sahip olan
cocuktan daha hassas tepkiler verecektir (Lenz, 2014). Ayrica yapilan deneysel
caligmalarda, depresyondaki annelerin bebekleriyle olan iligskilerine bakildiginda,
bebeklerin  depresyona girme ihtimallerinin  yikksek oldugu gozlenmistir (Mattejat ve
ark., 2000).

Ruhsal bozuklugu olan ebeveynler, yasa ve gelisime bagh olarak c¢ocuklar
tizerinde farkh etkiler gosterebilir. Cocugun yasi ne kadar kiicikkse, ebeveyndeki
psikolojik bozuklugun etkisi de o kadar agr olur ve yiksek risk grubunu temsil



ederler. Kiiclik yaslardaki cocuklarda; uyku problemleri, duygu diizenlenmede sorun
ve saglam bag gelistrmede giiven problemleri ortaya c¢ikar. Bu yaslardaki
kalplagmis baglanma sorunlart da gelecekteki iliskilerine ve duygusal stresle basa
cikma iizerinde etki gosterir (Lenz, 2014). Bir cocugun, ebeveyninin sahip oldugu
depresif bozuklukluga maruz kalmasiy, cocugun adaptasyonu ve zhinsel saghgr i¢in
psikososyal risk faktoriidiir. Bu durum, cocuklarm aldi@i genetk faktdrlerden ve
genellikle olumsuz psikososyal gelisim  kosullar1 altnda  biiylidiigii  ger¢eginden
kaynaklanmaktadir (Mattejat ve ark., 2000).

Ebeveynin sahip oldugu psikolojik bozukluklarm, c¢ocugun gelisimi {izerinde
bazi mekanizmalarla etkilesime girdigi, ayrica, bu mekanizmalann da etkiledigi
soylenmistir. Ornegin hem sizofrenkk hem de depresif olan ebeveynlerin zihinsel
stireclerinin, ¢ocuklarryla olan iligkilerinde ortaya c¢ikan biligsel, duygusal ve
davranigsal bozukluklarla etkilesimde oldugu belirtimistr ve bdylece c¢ocuklarm
zihinsel gelisim  siireglerinde  bozukluk  yasama riskini  arttrdii  gdzlenmistir.
Yasanlan psikososyal sikmti faktdrleri birbiriyle etkilesim halindedir. Ornegin; bir
ebeveynin Olimil, sosyo-ekonomik diizeyinin kotii olmasi ya da ailenin sosyal olarak
geri ¢ekimesi gibi baska skmtilarm eklenmesiyle iliskili olabilir (Mattejat ve ark.,
2000).

Strese tolerans olusturmanm kritikk bir unsuru, bireyin stresle basa ¢ikmak icin
meveut kaynaklara gore basa ¢ikma segeneklerini ve segimlerini degerlendirdigi bir
diizenleme bicimidir. Kisinin duygularm diizenleyebilmesi i¢in dikkatli olmasi ve ne
yaptigma dair belrli bir farkindahga sahip olmasi gerekir. Bu bakimdan Ozellikle
diizenleme {ic bilesenden olugsmaktadir; dikkat, duygular ve bilis. Dikkat, bunlarm ik
ve en Onemlsidir. Dolaysiyla, caydirici veya meydan okuyan fiziksel ve duygusal
deneyimleri yarglayict olmayan bir sekilde kabul edenlerde, alglanan stres
diizeylerinin azaldig1 anlagimaktadr (Ozcan, 2019).



BIRINCi BOLUM

1. KURAMSAL CERCEVE
1.1. DEPRESYON

1.1.1. Depresyon Tanmim
Degersiz, ona oyle geliyordu degersiz ve anlamsiz, hayatini oraya siiriiklemisti; canl
hichir sey yok lezzetli hi¢hbir sey yok ya da tutulmaya deger hichir sey yok, sadece
hiclikti ona kalan. Kiyida bir gemi enkazi gibi tek basima ve bos duruyordu -
Hermann Hesse (Grasberger, 2013).

Depresif duygudurum; hayatla miicadele ederken ve motivasyonumuzu
disirecek belirli stresorlerle  karsilastigimizda; genetik Gzelliklerimiz, fiziksel ve
psikolojik yapmizla da iliskii olan, her yas seviyesinden mnsann gosterdidi iiziintii,
halsizlik gibi normal bir tepkidir (Basha ve Kaya, 2020; Hautzinger, 2010). Her insan
genel olarak bu sikmtilart deneymler ancak verilen normal tepki ile klinik olarak
dikkat ceken semptomlar arasmda ayristrma yapmak gerekmektedir (Hautzinger,
2010). Bu duygular1 ruhsal bir bozukluga doniistiiren kriterler ise belirtilerin tiirii ve
sayis, yogunlugu, siiresi ve hastali@in seyrinde kisinin yasammdaki islevselliginin
bozulma derecesidir (Wolfersdorf ve Schiiler, 2004). Latincede depremiere yani
,cOkkiinlik anlamma gelen depresyon, toplumun saghgm tehdit eden sorunlar
arasmdadr (Hell, 2007; Kaya ve Kaya, 2007). Ayrica depress kelimesinden tiireyen
depressus bastrmak, algakta olmak anlamm da tagmaktadr (Celik ve Hocaogh,
2016). Bireyde genel olarak ¢okme, mutsuz ve kederli hissetme, elem duygusu
hakimdir. ~ Kiginin  genel  goriinimiinde, konusma ve  iliski kurmasmda,
duygulaniminda, biligsel yetilerinde, diisiince slireci ve igeriginde degisimler
meydana gelir. Psikomotor becerilerinde (6rn. konusma, yiirime, i yapma)
yavaglama baslarken, kiside bedensel ve fizyolojik (6rn. halsizlik, yorgunluk, kilo
kaybi) bir takim belirtiler de ortaya ¢ikmaktadir (Oztirk ve Ulusahin, 2016).



Depresyonun sebep oldugu yeti yitimi; bireyde degersizlik, 6zsaygida azalma,
sucluluk, ilgisizk gibi problemleri ortaya ¢ikarrken, mtihar davranglarma olan
egilimi de artirmaktadir (Kaya ve Kaya, 2007).

1.1.2. Depresyonun Belirtileri

Duygular hayatimizda ¢ok Onemli bir yere sahiptr ancak asmt duygu
yogunlugunun yikic1 etkileri olabili. Omegin bir iliski icerisinde iken sevdigimiz
kisinin  hayatmizdan ¢ikmasmm ardindan  hissettigimiz  iiziintii, bize kisinin
hayatimizdaki Onemini ve bir sonraki iliskimizde neleri farkh yapabilecegimizi
gosterir. Fakat bu iiziintliniin depresyona doniismesiyle sevgiye hicbir zaman layik
Olmadigmiz ve Onemsenmeyecegimize dair dislinceler, karamsarlk, tmitsizlik
ortaya c¢ikar (Greenberger ve Padesky, 1995). Her kisi tarafindan farkh algilanan
depresyon; kisilerde isteksizlik, yetersizlk, karamsarlk, caresizlik gbi psikolojik;
agrilar, carpmti, nefes alamama, mide bagwrsak sorunlart gbi fizyolojik belirtileri
ortaya c¢ikarr. Depresyonda oldugunu anlayamayan cogu kisi ise fiziksel belirtilerin
vermis oldugu rahatsizliktan yilizenden doktora basvurabilir (Mete, 2008).

Giliniimiizde mental bozukluklarm tami aciklamalar, belirtileri ve Olgiitleri
icin kullanlan iki smiflandrma sistemi vardr. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
gelistirilen  Zihinsel ve  Davramigsal  Bozukluklarm — Uluslararast  Smiflamasma
(ICD10) gore depresyon ii¢ temel semptomla (B-Kriterleri) karakterize edilir:

() Kiside ahsilmishgin dismda ¢okkiin/ depresif ruh hali, tiziintii,
(1) 1lgi, istegin azalmasi ve zevk alamama,
(1) Enerji azalmasi, bitkinlik ve yorgunluk (Abel ve Hautzinger, 2013).

Depresyon tanist konulabilmesi i¢in; moral bozuklugu, ilgi kaybi, enerji azalmasi,
sucluluk  duygular, benlk saygismda azalma, tekrarlayan Oliim  diisiinceleri,
odaklanmada giiclik ¢ekme, psikomotor ajitasyon, uyku bozuklugu, istahsizlk gibi
on belirtiden dordiiniin en az ki hafta boyunca siirmesi gerekir. Eger bu on ICD-10
semptomundan dordii meveut ise; hafif depresif, bes ile alti semptom mevcut ise orta
derecede depresif ve en az yedi semptom ile karsilanwsa siddetli depresif tamisi
konulabilir (Wartberg, Kriston ve Thomasius, 2018).



Amerikan  Psikiyatri Birligi tarafindan gelistirlen Mental Bozukluklarm
Tanisal ve Saymsal El Kitabma (DSM 5) gore Major Depresif Atak tanisi
konulabilmesi i¢in kriterler sunlardir:

A. Ana belitilerden en az biri (1) ¢okkim/depresif duygudurum ya da (2) ilgi
azalmasi, zevk alamama, olmak sartiyla iki haftalk donem boyunca asagidaki
belirtilerden toplam besinin (ya da daha fazlasmm) olmasi ve kisinin Onceki

slevsellik diizeyinde degisiklik olmasi gerekmektedir.

1. Her gin ya da ginin biylk bir kismmnda var olan, kisinin kendisinin
bildirdigi (6rnegin liziintli, boslukta hissetme), disaridan bagkalar1 tarafindan
gozlemlenen ¢okkiin duygudurum (6rnegin aglamakli gOriiniir)

2. Kisinin neredeyse her giin etkinlk ya da aktivitelerden zevk alamamasi,
belirgin seviyede ilgi azalmasi
3. Kismnin diyet yapmamasma ragmen c¢ok kilo vermesi ya da almasi, neredeyse

her giin yeme isteginde azalma ya da artma

4. Uyku bozuklugu, neredeyse her giin tekrarlayan uykusuzluk ya da asm
uyuma durumunun olmasi

5. Hareket ve konugmada yavaslama veya psikomotor ajitasyon durumunun

olmasi

6. Kiside neredeyse her giin enerji azalmas, yorgunluk veya bitkinlik

durumunun olmast
7. Asm sugluluk ve degersizlik duygularinin olmasi

8. Tekrarlayic1 olim disilinceleri, intihar girisimi ya da kendini Oldiirmek iizere

eylem tasarlamasi

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin seviyede sikintiya yol agar ya da toplumsal,
Oonemli islevsellik alanlarinda islevselligi bozmaya neden olur.

C. Bu doénem madde kullanmm ya da herhangi bir saghk durumunun fizyolojik

etkilerine baglanamaz.



D. Major depresyonun ortaya ¢ikisi sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve sanrih

bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

E. Kisi higcbir zaman mani ya da hipomani dénemi gecirmemistir (Korogh, 2013).

Sekil 1. ICD-10 ve DSM-5’ e Gore Depresif Bozukluklar

ICD 10

F32 Depresif epizod

Hafif

Orta

Psikotik belirtisiz agir depresif epizod
Psikotik belirtili agr depresif epizod

R =)

Depresif epizod, Tanimlanmamis

DSM 5

296.2X Major Depresyon Bozuklugu, Tek
dénem

A Agrir olmayan

2 Orta derecede

3 Agir

A4 Psikoz 6zellikleri gdsteren

.5,.6  Tam olmayan/tam yatisma gdsteren
.0 Belirlenmemis

F33 Yineleyen Depresif Bozukluk
Hafif

Orta

Psikotik belirtisiz agir
Psikotik belirtili agir

N =)

Tanimlanmamis

296.3X Major Depresyon Bozuklugu,
Yineleyen donem
A Agrr olmayan

Orta derecede

Agir

2

3

A Psikoz ozellikleri gosteren

.5,.6  Tam olmayan/tam yatigma gosteren
.0

Belirlenmemis

F34 Inat¢1 duygudurum bozukhuklar:

.0 Siklotomi

.1 Distimi

.8 Inat¢1 duygudurum bozkluklari, diger
.9 Inat¢1 duygudurum bozkluklari,

tanimlanmamis

300.4 Siiregiden Depresyon Bozuklugu Distimi

F38 Duygudurum Bozukluklari, diger

311 Tanmmlanmamis Depresyon Bozukulugu

Kaynak: Abel ve Hautzinger, 2013




Ayrica DSM 5°te  premenstriiel (aybasi Oncesi) disfrorkk bozuklugu,
maddenin/ilacm yol actiZi depresyon bozuklugu ve diger tibbiy, durumlara bagh
depresif bozukluguna da yer verilmistir (Koroghi, 2013).

1.1.3. Epidemiyolojisi

Diinya capmda en sik goriilen depresyon, genel olarak yeti yitimi, hastahk ve
olim oranlarmn onde gelen nedenlerinden biridir. Diinya Saghk Orgiitine gbre,
Avrupa kesiminde vyaklaskk 33,4 Milyon kisiyi etkileyen oldukca yaygm bir
durumdur. DSO tarafindan 2007 yilinda verilen rakamlarda depresyonun ekonomik
maliyeti Awvrupa ekonomik alannda 136,3 milyar Euro’ya ulastigi belirtimistir
(Smit, Shields ve Petrea, 2016). Dinya da ise 264 milyon kisiyi etkilemektedir
(Shakya, Mahapatra, Behera ve Pathak, 2021). Genel olarak yasam boyu prevelans
oram %1,5 ie %19 arasmda saptanmistr (Olchanski, Myers, Halseth, Cyr,
Bockstedt, Goss ve Howland, 2013). Amerika’da da yasam boyu goriilme sikhg
%17 civarlarmdayken Tirkiye’de depresyon yaygmhg %8 ia %20 arasmnda
bulunmustur (Helvaci ve Hocaogli, 2016; Olchanski ve ark., 2013). Her yasta
goriilebilen depresyonun, yasam boyu yaygmhg kadmlar i¢in; %10-25 aras1 iken,
erkekler icin ise; %5-10 aras1 olarak saptanmstr (Karamustafahogli ve Yumrukgal,
2011). Epidemiyolojik bulgular, depresif bozukluklarm goriilme sikligi ve morbidite
riskinde, kadm {stlinligiine isaret etmektedir (Piccinelli ve Wikinson, 2000). Bu risk
erkeklere gore iki kat (2:1) daha fazladwr, her dort kadindan biri ve sekiz-on erkekten
biri yasamlari1 boyunca bir major depresyon donemi gecirmektedir (Celik ve
Hocaoglu, 2016; Mavric, Alp ve Kunt, 2017). Kadmlarda epidemiyolojik ¢alismalar
major depresyon riski olanlarm; geng yas, diisik sosyoekonomik statii, diisiik egitim
seviyesi, ayrimis ve bosanmis, ev hanmu oldugunu gostermektedir. Ayrica kentsel
alanlar ve biiyiksehirde yasan kadmlarm depresyon oranlart kisal kesimde
yasayanlardan daha yaygmdr (Simonds, 2006). Bir arastrmaya gore kadmlarda
dinya c¢apmdaki yillk yaygmhk %5,5 oranmdadr (Shakya ve ark., 2021). Mavric,
Alp ve Kunt tarafindan 2017 yilnda Ankara’da yapilan bir arastrmada calismayan
evli kadmn depresyon puanlarmmn c¢alsan kadmm depresyon puanlarmdan daha
yiiksek oldugu belirtilmistir.



Depresyonun  bircok psikiyatrik bozuklukla birlkte gorilme oram ¢ok
yikksektir. Yas, kaygi bozukluklar1 (sosyal fobi, pank bozuklugu, yaygm kayg
bozuklugu), takmt-zorlanti bozuklugu, travma ve tetikleyici etkenle iliskili
bozukluklar, uyku bozuklugu, madde ile iliskii ve bagmhhk bozukluklar ile eslik
edebilir (Hautzinger, 2010).

1.1.4. Etiyolojisi

Bazi otorler depresyon gelisiminde en Onemli faktoriin, bireyin kisilik
Ozelliklerinin stresli yasam durumlartyla karsilasmast oldugunu savunurken, bazlar
da kisilk Ozellklermin bir Oneminin olmadigmi, farkh yasam olaylarmmn etkil
oldugunu ileri siirmektedir (Kabake¢i, 2001). Tek bir faktdriin depresyonun sebebini
aciklamaya  yeterli olamadigi,  biyolojik-genetik  yatkmliklar ve  psikososyal
faktorlerin depresyonun etiyolojisinde Onemli rol aldig dislinceleri mevcuttur (Celik
ve Hocaoglu, 2016).

Yas, cinsiyet, kisiik yapisy, mizag, egitim, sosyoekonomik giic, aile yapisi,
travmatik olaylara maruz kalmak gibi gevresel faktorler ya da Ogrenilmis caresizlik,
cocukluk cagmnda anne babann bosanmasi ya da Olimii, kisinin kronik hastaligmm
olmasy, anne babada fizyolojik ya ruhsal bozukluk olmasi depresyonun risk
etmenlerindendir (Ozkul ve Giiniisen, 2020). Genetik yapida ailede duygudurum
bozuklugunun (ya da herhangi farkh bir ruhsal bozuklugun) bulunmasi Ozellikle
depresif bozuklugu olan ailelerin ¢ocuklarmda riski lic kat artrmaktadr. Kayiplarm
yasanmasi, Ozellikle cocukluk cagmda erken donem yasantlarnda ihmalkarhk ya da
istismar Oykiisii bulunuyorsa, travmaya maruz kalmigsa bunlar ndéroendokrinolojik
degisimlere yol acabilir, buda yiksek kiriganliga ve incinebilirlige sebebiyet
verebilir. Yogun stres sebebiyle néroendrokrin yolda hipotalamustaki hipofiz adrenal
aksn fazla aktiflesmesiyle, ¢ok fazla adrenokortikotropik hormon salglanr ve bu da
kortizolun fazla salglanmasma sebebiyet verir (Perrez ve Baumann, 2005).
Biyokimyasal hipotezlere gore; sinaptik bosluktaki noradrenalin ve serotonin
eksikligi/azalmasi, dopaminarjik sistemdeki degisimlere sebebiyet verir ve bu da
depresyonu agiklamaktadir (Celik ve Hocaoglu, 2016).



Cinsiyet gruplarmdaki depresyon farkliigmn sebepleri, c¢esit faktorlere
dayanmaktadr. Depresif belirtiler, gen¢ kadmlar arasmda oOzellikle yaygmndir.
Bunlarm arasmda en Onemlileri; biyolojik sebepler, ¢evresel faktorler ve ayrica
sosyoekonomik ve psikososyal durumun zhinsel saghk iizerinde olan -etkileridir
(Miiters, Hoebel ve Lange, 2013).

Hormonsal durum, zhinsel saghgr etkileyebilmektedir. Ureme veya fiziksel
streglerle ilgli hormon dalgalanmalari, kadmlarda belirli hormon seviyelerine
verilen reaksiyonlar, premenstriiel sendromun, dogum sonrast depresyonun veya
menopozal depresyonun bir pargasi olarak, depresif ruh haline neden olabilmektedir
(Miiters ve ark., 2013).

1.1.5. Kuramlar

40 sene Once cocukluk ve ergenlk donemlerinde yasanan depresif
bozukluklar, gerek klink ortamlarda gerekse akademik cahsmalarda dikkate
almmamaktaydi. Depresyon, hem ergenlk caginda hem de genglik doneminde
ciddiye almacak kadar onemli bir psikolojik problem olarak goriinmemekte ve bu yas
grubu icin klinkk bir anlam tasmamaktaydi 80’li yillarm basinda, geng bireylerde de
depresyonun goriilebilecegi ve bunun hafife almmamasi gereken bir problem
oldugunu savunan fikirler ortaya ¢ikmustr. Daha sonra bunun iizerme yapilan
aragtrmalar her sene artmistr. Su an birgcok uluslararasi sonuglar, akademik
arastrmalar ve ayrica terapi yaklasimlari bulunmaktadr (Groen ve Petermann,
2011).

Psikanalitk kuram c¢ergevesinde depresyon hakkmnda yapilan ik yorumlar
1917 senesinde Freud’un Yas ve Melankoli kitabmda yer almaktadr. insan, duygusal
acidan ac1 veren deneyimlerden hep kacmsa da aci, istrap ya da keder bize ashnda
hayatta temel bir motivasyon kaynagi saglar. Bize bedenin kirdganhgmi, bedenin
smrrlarmi ve tehlikeleri Ogretir. Bir dizi kisileraras1 olaylar -6rnegin sevilen birisinin
Olimii- acmmn kaynaklardr (Azzone, 2019). Yas, sevilen kigsnin kaybma verilen bir
tepkidir. Melankoli ise derin istrap, skmtih bir ruh hali, ilginin ortadan kalkmasi,
dis diinyaya karst ilgi kaybi sevme yetisnin kaybi Ozsaygmin diismesi kendini

suclama, kendini kmama ve sanrisal ceza beklemek ile betimlenir. Yas ile Melankoli
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arasindaki tek fark benlk saygismin azalmasidr ve birinin kaybinda gosterilen biitlin
tepkiler melankoliyle aymidr (Freud, 1917). Id, ego ve siiperego arasmdaki dengenin
bozulmasit halinde ortaya c¢ikan depresyonun temeli Freud’a gore ik c¢ocuklukta
yasanan ayribslardan, Ornegin c¢ocugun anneden ayrimasi-siitten kesilme gibi
preddipal  donemden kaynaklanmaktadr (Ozmen, 1999). Oral donemdeki
cOziimlenmemis catisma, nesne kaybi ve kisinin benlik saygisnin azalmasiyla ortaya
cikmaktadr. Kisi kaybedilen nesneye karsi olan o6tke duyup, saldrgan diirtiilerin
kendine yonelir ve kaybedilen nesne ile 6zdesim kurmaktadw. Bu kiginin ruhsal
sonuglarma kargi bir savunma olup bu nesneye karsi sevgi-nefret gibi duygularda
saplanma bu donemde rol oynamaktadwr (Alper, 2006). Kisinin olumsuz duygular
ice yansitmasit benlk saygisinda azalmasi ortaya cikar. Kati siiper ego ve kisinin
kullandig1 savunmalar kisinin depresyonunu belirler (Dibaz ve Seber, 1993).

Baglanma kuramm ortaya koyan Bowlby’e gore cocugun saghkh psikolojik
gelisimi anne ile ¢ocuk arasmda kurulan giivenli baglanma ile iligkilidir. Bebeklik
doneminde gelisimini hizh saglayan ¢ocugun fiziksel gereksinimlerinin - gideriimesi
dismda kendisine birincil bakim verenle kurdugu iliski hem zhinsel hem de duygusal
gelisimi  agisindan oldukgca Onem arz etmektedir. Yanhs gelisen ya da tatmin
edilemeyen baglanma iligkisi, g¢ocugun giivenli bag kuramamasma, boylelikle de
kisilik problemleri ve ruhsal bozukluklarm olusmasma zemin hazrlamaktadr. Bakim
verenin (annenin) ¢ocukla ilgilenmemesi, c¢ocugun kendisini ¢aresiz hissetmesine
sebebiyet verirken; giivensiz baglanma bilesenleri dogrultusunda kendini negatif
degerlendirmesi,  Ozbenlk  algisiyla  baglantih  olarak  depresyona  sebebiyet
verebilecek etkenler arasmdadr (Miljkovitch, Pierrehumbert, Karmaniola, Bader ve
Halfon, 2005; Tiizin ve Sayar, 2006).

Nesne iligkileri kuramu insan davranglarmm temelinde anneyle olan
igkilerin  yattigma ve bebegin kurdugu ik iliskinn annesinin memesi olduguna
manrr, boylelikle sevgi nefret duygularmm ik etapta nesneye yanstildigmi iddia
eder (Tizlin ve Sayar, 2006). Kuramm ik kurucusu olan Klein’a gore bebekler
yasamm ik yillarmda swayla Paranoid-sizofien ve depresif konum olmak iizere iki
pozisyondan gecer. Iki pozisyonun da temel kaynag ise saldwrganlk diirtiisiidiir.

Nesneleri kismi olarak alglayan bebek icin ik kismi nesne annesinin memesidir ve
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kaygisim azaltmak adma istemedigi saldrganhk ve kotii yanlarmi, mekanizmalar
sayesinde kismi nesneye yonlendirerek kendinden uzaklastrr (Goka, Yiiksel ve
Goral, 2006). Anneyi ik konumda kotli olarak betimleyen bebek, ikinci yani depresif
konumda (altmci aym sonlarnda) bolme mekanizmasmm giiciinii yitirmesi ve artan
gerceklik alglamasi ile nesneyi iyi ve kotiiden olusan bir biitiin olarak alglar (Ank,
2016).

Saldirganhig anneye yonlendiren cocuk, annenin ge¢misteki iyi yonlerimi fark
etmedigi icin kendini sugli hisseder ve bunu igsellestirir. K&tii igsel nesnelerin artik
disartya yanstimamasi {istbenligi olusturur. Ustbenlk sucliluk duygularmdan  &tiirii
egoya saldurr. Klein bu durumu depresif korkwkaygi olarak betimler. Winnicot’a
gore anne ve bebek bir bitiindiir. Annenin gosterdigi ego destedi bebegin gelisimi
acismdan biiyllkk Onem tasr. Bebek anneye bagmlidr ve annenin kusurlu tutumlar
cocuk tarafindan varhgma/kendiligine kars1 korkung miidahaleler olarak alglanr
(Anh, 2016). Annenin psikolojik tepkileri ¢ocugun yannda olmamasy onun
gereksinimlerini ve endigesini giderememesi yani anne olarak c¢ocuk i¢in gorevlerini
yerine getirmemesi ¢ocukta psikopatolojilerin goriilme olasiigm artrr (Tiziin ve
Sayar, 2006).

1960°h yillarda klink g6zlemler ve deneysel c¢alismalardan tiireyen Beck
depresyon modeli, kisilerin duygular, davramslar, deneyimledigi olaylar1 nasil
alglayp yapilandirdiklarmn 6ne siiren bir psikopatoloji modelidir. Beck’e gore
depresyonun bilissel modelinin yapisim aciklayan i temel kavram vardr (Arkar,
1992). Biligsel tgli teorisinde depresyondaki birey; kendine, dis diinyaya ve
gelecege karst olan olumsuz disilinceleri, degerlendirmeleri ve beklentileri ile
karakterize edilir. ik parcasmda kisi kendini yetersiz, suglu ve basarisiz (olumsuz
benlik imaji) birisi olarak yargilar. Ikinci olarak talepkar, bunaltici ve adaletsiz
olarak deneymmlenen sosyal cevre ile kisisel deneymmler ve Ticlincli parcasmda ise
sinir bozucu, yorucu, nesesiz ve umutsuz olarak beklenen gelecek (olumsuz gelecek
beklentileri) olur (Schuch, 2000). Biligsel {icli dismda depresyonun bilissel yapisi
aciklayan diger iki kavram ise semalar/temel manglar ve biligsel carpitmalardir
(Dibaz ve Seber, 1993). Semalarm aktiflesmesiyle olusan olumsuz otomatik
disiincelerin,  dolayisiyla  gergcegin = olumsuz  alglanmasm  nedeni  semalarda
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yatmaktadwr. Bilissel carptmalar sonucunda ortaya ¢ikan olumsuz = otomatk

dislincelerin  saptanmas1 ve anlagiimasi, depresyonun tedavisinde Onemli rol oynar

(Wittchen ve Hoyer, 2011).

Seligman’a (1999) gore depresyon Ogrenimis bir davranstr. Depresyonun
acikklamasmda rol oynayan bir diger model Ogrenilmis caresizlk teorisidir
(Hovardaoglu, 1990). Depresyonun gelisimi erken yas donemlerinden beri acih
uyarandan kacmayi, kurtulmayr bilmeme, bundan oOtiirli ortaya c¢ikan caresizlik, yani
davranis ile sonu¢ arasmdaki bagmsizlk olarak aciklanmustr (Dibaz ve Seber,
1992). Bireyin belirli stresli olaylara karsi eylememe gegememesi yani pasif tutumu,
kendini olaylar1 kontrol etmede basarisiz ve yeteneksiz bulmasy, bundan dolay1
kendini suglamasi, benlk saygismn diismesi kendini ¢aresiz alglamasi depresyona

yol agmaktadir (Hovardaoglu, 1990; Wittchen ve Hoyer, 2011).

Toplumsal yapmuzda kadmlar hem c¢ocuklarm hem de iligkilerin birincil
bakm verenidir. Sosyal etkilesimler, kadmmn rolii, erkegin rolii, cinsiyete yiiklenen
roller ile davrams sekillerimizi pekistirir. Sosyokiiltiirel cevreyle birlesen yetistiriime
tarz1 iligkilerdeki kadm kendiligi hakkinda disiindiirtir. Bu birlesim kadmmn
kafasmda donuk ve smirh iligki imajlarm yaratwr. Bu imajlar kadim hem asagilayan
hem de ideallestiren degerlere sahiptir. Iyi kiz, iyi kadm, iyi anne, biitin bu ahlaki
kalplar pek cok kadmm iliski repertuarmi smirlandrarak bastirilmis kaygr durumlar
yaratr.  Kendini  elestrme ve  sahte  davranglarla  iliskilerinde  kendini
smrrlandrdignda, benlk saygismda azalma ve beraberinde psikolojik belirtiler
ortaya ¢ikabilir (Simonds, 2006).

1.1.6. Anne Cocuk-Kiz Iliskisi ile Tlgili Arastirmalar

Ruhsal bozukluklar ebeveyn ve c¢ocugun birbirleriyle olan iligkilerini
etkilemektedir. Depresif annelerin ¢ocuklarma daha az yakmlk, ilgi/setkat ya da
destek gosterdigi, daha c¢ok kavgacvdiismancil tavirlar veya baski uyguladig
gozlemlenmistir. Ayrica ¢ocukla olan iletisimlerinde de daha az konusup, daha
elestire]l olma egilimindedirler (Milan ve Carlone, 2018). Arastrmaciar major
depresif bozuklugu olan bir anneye sahip olmak ge¢ ergenlk ve erken yetiskinlikte
depresyonun en giiclii yordayicilarmdan biri oldugunu ve depresif doneme girme
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riskinin Tic ila bes kat artiga sebebiyet verebilecegini belirtmislerdir (Foland-Ross,
Gibert, Gotlib, Joorman, 2015). Cocuklar depresif semptomplari hem igsellestirip
hem dissallastrabilir, buda cinsiyete gore farkliik gostermektedir. Kizlar sorunlar
icsellestirirken erkek cocuklarm sorunlart dissallastrdi@i One siiriilmektedir, fakat bu
ebeveynin depresif geemisi ve Oykiisiine gore degisiklik gosterebimekte ve durumu
hem kiz hem erkek icin esit kimaktadwr (Watson, Potts, Hardcastle, Forehand ve
Compas, 2012).

Yapilan bir diger cahsmada duygudurum bozuklugu Oykiisii olan annelerin
cocuklartyla  arasmdaki iliski yarn  yapilandmims oyunlar ve  oyuncaklarm
toplanmasiyla  incelenmisti. Sonucunda ¢ocuklarda ortaya ¢ikan duygulanimdaki
diizensizlikler ~—hem annenin  depresif belirtlerme bagh hem de ailelerin
sosyoekonomik diizeylerinin diigik olmasmdan kaynakl, ayrica anaokulu ve birinci
smifta daha problemli bilissel, sosyal ve davranigsal sorunlar yarattifi da tartisistr
(Allhusen, Belsky, Booth-LaForce, Bradley, Brownell, Burchinal ve ark., 2004).

Depresyonun anneden kizina aktarmmi inceleyen bir diger ¢ahsmada anne ve
kizn sinir yapilarmda benzerlikler oldugunu One siiriilmiistiir. Arastrmada anne ve
kizlarma test uygulanmuis ve o srada FMRI-fonksiyonel manyetik rezonans
gorlintileme ¢ekerek verdikleri tepkiye gore sinirsel yapilart incelenmistir. Bu testte
kisa saniyeler icerisinde yant veren Kkisilere puan artmasiyla Odiil, yanhs cevap
verildiginde ise puan kayplan ile ceza verilecekti Edimsel kosullanmada biiyiik rol
oynayan putamenler, bu testte de yasanan puan kayplarmda anne ve kizlarmm
putamen tepkilerinin aynt oldugu gozlemlenmistir, erkeklerde ise anlamh bir farklilik
olmadigi gozlemlenmistir. Kwzlarm putamen tepki verme yetisi annelerininkisiyle
aym olmasi, depresyon aktarrminda genetik faktorlerin etkisini gosterir (Colich, Ho,
Lowe, Foland-Ross, Sacchet, LeMoult ve Gotlib, 2017).

Babanin ve annenin ¢ocu@a karsi olan diismancil tutumlart kizlar ve ogullarm
depresyon riski ac¢ismdan farkhlklar oldugunu gostermektedir. Kizlarm erkeklerden
daha sosyal ve iliski odakh olmalar1 sebebiyle aile ortammndaki etkilesimlere daha
duyarl olmalarm saglar. Cevresel psikososyal faktorler anne ve kizlari daha fazla
etkilemektedir. Ebeveyn c¢ocuk iliskisinde ebeveynin ¢ocuga olan diismancil tutumu

erkek ¢ocuklarm da etkilemektedir. Ailedeki stresorlerle yani maternal depresyona
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kizlarm  depresyon gibi icsellestirici  belitiler  gosterme  olasiigmm, erkek
cocuklarmm ise davranslarmda Omegn saldrganhk gibi dissallastirict  belirtiler
gosterme olasti@inin daha yiksek oldugu bulunmustur (Lewis, Collishaw, Thapar ve
Harold, 2014).

1.2. PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK

1.2.1. Dayamkhhk (Resilience) Sozliik Ve Kavram Tanim

Dayanikhik ¢ok genis bir kavram olup, literatirde c¢esitli aciklamalarla
tanmmlannmugtr.  Dayaniklhlik  (resiience) terimi, Latince ,resiliens™ kelimesinden
tiretilmis  olup; bir maddenin elastik, esnek, uysal niteligini ifade eder. Maddenin
eski halne geri donme becerisi sonradan kisileri tanimlanmada kullamimstr (Cosco,
Howse ve Brayne, 2017). Dayankllk, Inglizce ‘Resilience” kelimesinin
kullanmastyla da enerji, direng ve esneklik anlamma gelir (Frohlich-Gildhoff ve
Ronnau-Bose, 2015).

Psikolojik  dayamkhhigm  varhgm belirlemek i¢cn iki kosulun yerine
getirilmesi  gerekir. Birinci olarak, bireylerin ruh saghgma veya normal isleyisine
tehdit olusturan stresli olaylarm olmasi sdylenebilir. Ikinci ise, bireylerin bu stres
etkeni kargisinda saglklarmi, 1yi oluslarmn ve islevselliklerini devam ettirmig, geri
kazanmis ve giliclendirmis olmalaridr (Lakioti, Stalikas ve Pezrkianidis, 2020).
Dayanikklllk kelimesinin birgok anlamn olsa da bu kavramm agiklamasi hangi
kriterlerm  Olglit olarak kullanddigma baghdr (Frohlich-Gildhoff ve Rdnnau-Bose,
2015). Psikolojik dayaniklilikla ilgili birgok tanim bulinmaktadir. Bunlar;

() Amerikan  Psikoloji Dernegi  dayaniklihg; — 6zellkle  zhinsel,
duygusal ve davranigsal esneklik ve i¢ ve dig taleplere uyum ile
zorlu yasam deneyimlerine basarth bir sekilde uyum saglama
stireci ve sonucu olarak tanmlar (Fullerton, Zhang ve Kleitman,
2021).

(D) Bireyin asmt stres veya olumsuz yasam kosullarma ragmen,
psikolojik olarak saglkh yetismesine dayanikhlk denir. Bireyin
skkmtih yasam kosullartyla ve negatif stres sonuglartyla basarih
sekilde basa c¢ikma; biyolojik, psikolojikk ve psikososyal
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gelisimdeki risk faktdrlerine karst cocugun, psikolojik olarak
direng ya da saglamhk gOsterme becerisidir. Bu dogustan gelen bir
Ozellk degil, degiskenlk gosteren ve duruma bagh olan bir
stirectir (Frohlich-Gildhoff ve Ronnau-Bdose, 2015).

(11)] Masten dayankhhi@, ciddi risklere/tehlikelere ragmen adaptasyon
veya ilerlemeye yonelik iyt sonuglar olarak tammlarken, Ryff ve
Singer zorluklara ragmen zhinsel veya fiziksel refaha/iyi olusa
devam etme ya da ilerleme olarak tammlamaktadwlar (Das ve
Arora, 2020; Masten, 2016).

(1v) Dayanikhlk, c¢evre ile etkilesim yoluyla elde edilen alana 6zgii
kaynaklardr. Genel olarak, zor kosullara ragmen yasa Ozgi
gorevlerle basa ¢kmak ya da yerine getirmek i¢in Ogrenilmis
mekanizmalar1  etkinlestrme  yetenegidir. Bu, stresh ve riskli
kosullarda bile saglkh gelisim saglanmasm saglar (Petermann ve
Schmidt, 2006).

1.2.2. Psikolojik Dayamkhhk Ortaya Cikis1

,Oldiirmeyen ac1 beni giiclendirir.”-Nietzsche

Insam hayata ne baglar ya da insanm mutli ve giicli olmasm ne saglar?
(Olsbock, 2013). Kisinin cevresi ve kendisiyle uyum halinde bir biitin olmasy, bu
sorunun cevabm karsilayabilir. Fakat kismin biitiinligiinin sekteye ugramasi ve
bdylece uyum saglamakta sorun yasamasi, bir dizi sikmtilarla karsilagsmasma sebep
olur (Ulker-Tiimlii ve Recepoglu, 2013).

Dayanikhlk arastrmasy, 1970’h yillarda gocuklarla vyiiriitiimiistiir (Olsbock,
2013). Dayanklhga anlamhlik veren iki kosul vardwr. Birincisi ¢ocuk gelisiminde
anlamh bir tehdidin var olmasidr. Ikincisi ise baski yapan stresli yasam kosullariyla
basartyla basa c¢ikimasidr. Kirilganhk kelimesi ise dayamkhh@n tam tersi olup,
bireyn dis faktorlere karsi hassasiyetinin derecesini yani psikolojik hastaliklara
yakalanma ihtimalini ifade etmektedir (Frohlich-Gildhoff ve Ronnau-Bose, 2015).

Dayankllign  bir  6zelik olarak  kavramsallagtrmak, insanlarm  farkh
durumlarda nasil tepki verdiklerme dairr anlayismuzi smrlar. Dayanklligm baz
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glclikler baglammnda kisisel kaynaklarm (veya koruyucu faktorlerin) etkilesime
girdigi bir siire¢ oldugu goriisii daha fazla tercih edilmektedir (Fullerton, Zhang ve
Kleitman, 2021). Dayanikhik birgcok psikolojik etkenlere karst tampon gorevi
gorebilir. Dayanikhhga sahip bireylerde yiiksek benlik saygsi, iyimserlik, kendine
gliven, problem c¢ozme, yetenekler ve yasam doyumu gozlenmektedir. Bu yiizden
dayanikhhk yasam kalitesinin yiikselmesi i¢cin en acik anahtardr (Bhamani, Zahid,
Zahid, Farooq, Sachwani, Capman ve Asad, 2020).

Kumpfer, dayankhhgm gelisim modelini kurup, simdiye kadar tartislan bu
konu hakkmndaki arastrmalarm kuramlarmi bir araya toplanustr. Bu model, ¢ocugun
gelisimindeki Ozellkleri, yasam ortammi ve ¢evresi arasmndaki dmamik stirecleri
dikkate alr. Model alt1 boyuttan olusur; bunlardan dordii yordayict degiskenler, ikisi
ise iletisim siiregleridir. Akut stresorler, ik etapta dayanikllk siirecini aktiflestirip
cocugun dengesinin bozulmasm tetikler. Cocugun deneyimlemis oldugu stres
seviyesi Oznel degerlendirmesiyle tehdit, meydan okuma veya kayp olarak algilani.
Ikinci srada cocugun ortammnda (ailede, okulda, sosyal ortamlarda, toplumda) risk
arttrict ve azaltict kosullarm varhig veya etkilesimi ile ilgili olan cevresel faktorler
ya da kosullar yer alr (Wustmann, 2005).

Wieland’a gore dayankhhgn goriildiigii bireyler lice ayrir; ik olarak tim
olasiiklarm aksine olumsuz yasam kosularma sahip olan ve Onemli 6lgiide artan risk
durumuna ragmen saglkh ve poztif gelisen ¢ocuklar, ikinci olarak siirekli yiiksek
stres kosullarmmn devam etmesine ragmen yeni eklenen stresorlerle basa ¢ikma
yetenegine sahip olan cocuklar ve ergenler ve TUgiincii olarak ise bir ebeveynin
Olimii, dogal afetler savas ve terdr olaylar1 gibi ani travmatik deneyimlerden sonra
bile kendi kendine cok cabuk iyilesen ve genellikle olumlu gelismeye devam eden
cocuklar ve genglerdir (Rothenbusch, 2018).

Erken donem uyumsuz semalar; bilissel, duygusal ve fiziksel duyumlardan
olusan, bireyin kendisi ve cevresi ile ilgili mnanclart konu alr. Karsilanmamus temel
duygusal ihtiyaglarm sonucu olarak ortaya c¢ikip, yasam boyu tekrar ederler.
Yetiskinlk doneminde bu semalar korkwkaygl,, ofke ve iiziintii gibi yogun olumsuz
duygulart tetikler, kisinin 1yi olus halini etkileyerek psikopatolojiye zemin hazirlayan
risk faktorii haline gelir. Bu durumda psikolojik dayanikllk, risk faktorlerine
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ragmen kisiyi psikopatolojiye karsi koruyup dayanabilme iyilesebilme giicli verir.
Koruyucu faktorler risk faktorlerme karst bir telafi siirecine girer. Psikolojik
dayanikhik tampon gbrevi gorerek iyi olus haline araci rol oynamaktadr. Yapilan
aragtrmalarda semalarm psikolojik dayankhligi yordadigi belitimistir. Zedelenmis
Ozerklik, reddedimistk ve zedelenmis smrlar semas: kisin psikolojisi {izerinde
olumsuz etkileri psikolojik dayanklhig: negatif yonde, yiksek standartlar ile
bastrimighk  pozitif etkisiyle poztif yonde yordamaktadw. Yiiksek standartlar
kisinn basa ¢ikma becerisine dayah dayanikhhga sebebiyet vermektedir. Yiksek
dayanikhhk diizeyi gosteren bireylerin, yilkksek psikolojik 1yi olus ve diisiik
depresyon riski gbsterdigi goriilmektedir. Yiiksek poztif algt da dayanikhlkta
onemli rol oynamaktadwr. Fakat zedelenmis Ozerklikte, dayankllk depresif
belirtilerin varhgm sadece kismen engelleyebilmis ve dayanikh olsalar bile depresif
belirtiler gostermeye devam ediimistir. Terapide zedelenmis Ozerklik, reddedimistik
ve zedelenmis smrlar gibi bahsedilen semalar {izerinde cahgilarak dayaniklilik
arttmlabilir (Sag ve Bilican, 2020).

1.2.3. Psikolojik Dayamkhhg1 Etkileyen Faktorler
Mevcut literatiir, dayanikhhgm iki boyuta dayandigma isaret etmektedir; risk
faktorleri ve koruyucu faktorler.

1.2.3.1. Risk Faktorleri

Risk faktorleri, ger¢ek veya potansiyel olumsuz kosullara isaret eder. Ayrica
risk faktorleri, uyumsuz davranslara veya psikopatolojik kaliplara yol agan yol agan
cesitl durumlar1 da kapsar (Ozcan, Cekici ve Arslan, 2019). Tanmmlanan risk faktorii
kavrami, koruyucu faktor kavramu ile dengelenmisti. Koruyucu faktorlerin, bir
zihinsel bozuklugun veya uygun olmayan gelismenin ortaya c¢ikmasm Onleyen,
hafifleten ve olumlu gelisme olasiigmi artran ozellikler oldugu konusunda genis bir
fikir birligi vardw. Luthar ve arkadaslary, risk azaltici kosullar; genel koruyucu,
dengeleyici koruyucu, tesvik edici-koruyucu ve koruyucu-tepkisel faktorlere ayirr.
Kisaca koruma faktdrii kavramm igerisinde, cocugun ve c¢evrenin dayaniklilik
faktorler1 arasmda bir ayrim yapilabilecegi soylenebilir. Cocukla ilgili bireyselkisisel
kaynaklar, olumlu miza¢ Ozellkleri zeka, kardes sayis1 ve cinsiyettir; bunlar daimi,
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sabit ve neredeyse hig degismez olarak goriilirler. Kendilk algisi, 6z-yeterlik,
O0zdenetim, sosyal yeterlilik, pozitif benlk kavramu ve problem ¢dzme yetenegi de
kigisel dayamkhhk faktorleri alanna aittir, ancak Oncekinin aksine degistirilebilir ve
egitim, damsmanlk, 6zel destek programlart yoluyla (daha fazla) gelistirilebilir
(Rothenbusch, 2018).

Risk faktorlermin veya koruyucu faktorlerin etkisi, gelisim durumu, yas,
cinsiyet, sosyokiiltiirel baglam, zaman ve cografi konum degiskenleri ile belirlenir.
Bunlar1 belirleyen, risk arttrict veya azaltan faktorlern birkimidir. Cocugun risk
tastyan durumlarla basa c¢ikmasmnda gerekli olan beceri ve yetenekleri (dayankhlik
faktorleri), kisisel 6zellk olarak, iiglincii srada yer alr. Bu faktorler Kumpfer’e gore
bes kisma ayrilr. Bunlar; biligsel yetenekler, sosyal beceriler, duygusal istikrar,
fiziksel saghk ve mang/motivasyondur (Wustmann, 2005).

1.2.3.1.1. Bireysel, Ailesel ve Cevresel Risk Faktirleri

Psikolojik  dayanikhlk kisinin bireysel, ailesel ve ¢evresel faktorlerden
etkilendifi dinamik bir yapidwr. Sosyal yeterlilk, iletisim yetenegi, iyimserlk, 06z
yeterliik bireysel dayanklhg arttran faktorler olurken, aile icinde uyum ve
baghhgn bulunmasi, ayrica destekleyici sosyal ve toplumsal cevrenin var olmasi
miidahale giiclinii arttran ailesel ve c¢evresel faktorlerdir. Kisinin bu kaynaklardan
yararlanabilme imkaniyla birlikte psikolojik dayanikhlk artmakta veya azalmaktadi
(Ersezgin ve Sevi-Tok, 2019).

Dayaniklllk arastrmalarmn merkezinde yer alan {ic 6nemli nokta sunlardir;
riskli durumlarm varh@ (kronk yoksulluk, ebeveynlerdeki psikopatolojik nedenler,
geng yasta ebeveyn olma, olumlu ve saglkh gelisimin olmamasi gibi) akut stres
durumlarma kars1 yeterli olma (ebeveyn bosanmalar, bagkalaryla evlenmeleri,
kardes Olimii) ve travmatikk deneyimlerden hizhica kurtulma, daha dogrusu
iyllesmedir (Wustmann, 2005).

Baglanma en genis anlamuyla 6zel bir kisiye karsi gelistirilen duygusal bag
olarak tanmlanr. Duygusal baglanma ihtiyact yeni dogan bebegin hayatta kalmasi
ve gelisimsel seyri icin  oldukca islevseldir. Psikolojik dayanikllk gelisiminin
temelinde c¢ocugun birincil bakim veren (cogunlukla annesi) ile arasmdaki iliski
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yatmaktadr, yani kiiclik yastaki baglanma stilleriyle alakahdr (Temiz ve Comert,
2018).

Risk faktorii kavrammnmn odak noktasi, bir ¢ocugun gelisimini tehlikeye atan
veya bozan ve ruhsal bozukluklara ve hastaliklara yol acabilen bilesenler ve yasam
kosullaridir. Ruhsal bozukluk olasih@mi artran her sey bir risk faktorii olarak
tammlanr. Hastahg tesvik eden, riski artran ve gelismeyi engelleyen Ozellikler,
stresOrler veya savunmasizlik/kirilganhk faktorleri olarak da adlandmwir. Birincil
faktorler, c¢ocukla ilgili, genetikk, dogum Oncesi ve dogum sonrast Ozellikler (6rn.
disiik biligsel yetenekler, cinsiyet, dogum srasmdaki komplikasyonlar, vb.) ve
ikincil savunmasizik faktorleri (6rn.  gilivensiz  baglanma, yoksulluk, aile ici
gergnlikler, olumsuz yasam ortamu, alkol ve uyusturucu kullanm, ebeveynlerin
diisiik egitim diizeyi) arasmda ayrm yapilir (Rothenbusch, 2018).

Farkh brr baglamda Holmes ve Rahe, yasamu degistiren, kritik veya travmatik
yasam olaylarmmn stresor olarak psiko-fizyolojik bozukluklara ne Olglide etkisinin
oldugunu belirlemiglerdir. Ebeveynlerin  6liimii, bosanmasi ve ayriimasi burada en
gicli risk faktorleri olarak acikg¢a tanmmlanmaktadr. Bu olaylarm tiimii kac¢mimaz
olarak gelisimsel bir bozukluga yol agmaz; belirleyici faktorlerin ve gelisimin hassas
asamalart ile olaylarm birkkmesi sonucunda hassashk ortaya ¢ikabilir. Artan
kiillganhgn agsamalar, anaokulundan okula veya ergenlife gecisi icerir. Farkh
yasam ve gelisin asamalart bu kisiler icin yeni gorevler/zorluklart beraberinde
getirmektedir. Cinsiyete Ozgii yonlere ek olarak, stresorlerin ¢cocugun yasi ve gelisim
diizeyi, stresin siiresi ve devamhligi ve olaylarm srasi lizerinde de etkisi vardwr. Aile
riskleri c¢ocuklukta olumsuz etki yaratma egilimindeyken, ergenlk donemindeki risk
potansiyelleri agirlikli olarak akranlar arasmdadr (Rothenbusch, 2018).

Giinlik stresle basa c¢ikma, alglanan kisisel kontrol ve yasm roli ile ilgi
dayanikhhk faktorleri arasmdaki etkiyi mceleyen bir c¢ahsmada bireyler 30 giin
boyunca test edilmislerdir. Giinlik stresle basa ¢ikmada dayamkhhk faktorii olarak
kontrol algismin 6nemli rol oynadig One siiriilmiistiir. Bireyler kontrol alglarmm
yiksek oldugu ginlerde daha diisik olumsuz duygulaninda bulunduklarm
bildirmisler (Diehl ve Hay, 2010).
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1.2.3.2. Koruyucu Faktorler

Ruh saghgi cok yonli olarak belirlenir. Psikososyal riskleri, kiriganhklart ve
koruyucu faktorleri igeren islemsel siirecler, zhinsel saghgm bireysel sonuglarmmn
genis bir ¢esitliligiyle sonuclanr. Bu Ui yapmm nasil ¢ogaldigm, iyilestirdigini veya
psikolojik  sorunlart nasil arttrdigmi acgiklamak Onemlidi. Bunun i¢in gelistirilen
psikolojik dayanikhlik Olcegi bir takim sorunlart 6ngériip miidahale etmede yardimci
olur. Yapilan c¢ahismada dayanikhlk Olgegi depresyona sebebiyet veren umutsuzlugu
Ongérmiis; bu nedenle stresli yasam olaylarmin depresif ve anksiydz belirtilerin
kontrol ediimesini desteklemistir (Hjemdal, Friborg ve Stiles, 2012). Koruyucu
faktorler riskli durumlarm ve bireylerin gelisimsel ihtiyaglarmmn olumsuz  etkilerini
azaltmaya yardimci olur; hem risk faktorlerini engeller hem de (psikolojik) i1yi olusu
giiclendirir (Ozcan ve ark., 2019).

1.2.3.2.1. Ailesel Koruyucu Faktorler
Bir kiginin aktif olarak edindigi c¢esith yetenekler dayanikhh@ olusturur,
kisise] ve ¢evresel kaynaklar ise, bu dayankhhgm merkezi ydnleri olarak kabul
edilir. Yapilan bir ¢ahsmaya gore dayankllk {ic faktére dayanmaktadr (Petermann
ve Braehler, 2019). Dayanklhhgn koruyucu kaynaklar1 oOncelikli olarak; pozitif
kisisel gelisim, aile uyumu ve aile dismdaki sosyal kaynaklar olmak {izere {i¢
kapsayic1 kategoride toplandigi belirtilir (Hjemdal, Friborg ve Stiles, 2012) .

Cevreden gelen olumlu tepkileri tetikleyen, cocugun o&zellikleri (6rnegin ii¢
ayhlkken cocugun sk sk gilimsemesi (olumlu mizag)), ailedeki duygusal baglar ve
cocugun  giivenini, bagimsizhgmi,  siyatifini  giiclendiren  olumlu  ebeveynlik
davranglart gibi etkenler vardr. Son olarak ileriye doniik gelisim siirecinde ailenin
dismdaki sosyal destek (anaokulu, okul) gittkce daha Onemli hale gelmektedir ve
cocuklarm/genglerm  yardim taleplerinde bulunmalart ve bunlart kabul etmeleri
desteklenmelidir (Petermann ve Braehler, 2019).

Ana soru, ortaya ¢ikan risklere maruz kalan cocuklarda ruh saghgm hangi
faktorlerin  korudugu ve destekledigidir. Bu tiir bilgiler dogrudan risk altmdaki
cocuklara yonelik terapilerde uygulanabilir. Ampirik bulgulara gére asagidaki
faktorler koruyucu faktorler olarak kabul edilir (Hillenbrand, 2014):
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- Sosyal destegin bulunmasi

- lyiligini diisiinen, sefkatli yetiskinler ve akranlarla kurulan saglam ve
giivenilir iliskiler
- Ev ortaminda siddet ve baskmn olmamas1 (Hillenbrand, 2014)

Ailedeki sosyal kaynaklar:

- Ebeveynler arasmda tartigma sayismm disikkigli; cocugun en az bir duyarh
ebeveynine yakm iligkisi poztif ebeveynlk stili (cana yakm, ¢ocukla
ilgilenen, talepkdr ama c¢ocugun yerine getirebilecegi seyleri talep eden);
poztif kardes iliskileri, sosyoekonomik giivenlk, ebeveynlerin egitim diizeyi
ve ailedeki degerler ile manevi manglar (Hillenbrand, 2014).

Aile uyumu, ebeveynlik iliskismin istikrarysabitligi ve yakmn kardes iliskileri,
en az bir istikkrarh bakim verenin varl@, takdir/deger ve sayg, Ozerkligin tesviki,
otoriter-demokratik bir yetistirme tarzi, evdeki gorevlerin tstleniimesi, ebeveynlerin
yikksek egitim diizeylerinin olmasi koruyucu-etkili olarak kabul edilir. Cekirdek
allelerin  dismda ve acgk, seffaf ve tutarh kurallara sahip egitim kurumlar
cergevesinde olumlu iligkiler, degerler, yakmlk, saygi ve kabul, uygun performans
tesviki, olumiu pekistirme, akran gruplann ve temel becerilerin tesvik ediimesi
dayanikhhg tesvik edebilir. Boylelikle dengeleyici ve koruyucu bir etki ortaya c¢ikar
(Rothenbusch, 2018). Bakim veren sunlart yapmaldir:

Stirekli ulasilabilir olmak,

Giivenlik duygusu vermek,

- Ihtiyaglara duyarli bir sekilde yant verebilmek,
- Deger verip, inanip ve destek sunmak,

- Ozsaygy1 ve kendine giiveni giiglendirmek;

- Zor olarak tammlanan sorunlara genellikle iyimser bir tutum ile meydan

okuma Ve bir 6grenme firsat1 vermek,

- Zorlayic1 ancak yapilabilir gorevler verip ve bireysel olarak kisiye &zel

destek/yardim sunmak
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- Basar konusunda cesaret vermek ve geri bildirimde bulunmak.

Wustmann bu insanlar1 yeni bakis agilar1 ve olasiliklara kapi agic1 olarak islev
goren, giic ve giiven yayan ya da sicaklk ve giivenlik saglayan kilit insanlar olarak
tammlamaktadir (Frohlich-Gildhoff ve Ronnau-Bése, 2018).

Yas ilerledikge dayanikhhk stirecimi  destekleme konusunda gevresel
faktorlerin  Oonemi artmaktadw. Yash insanlar iizerine yapilan cahsmalarda temel
sonu¢ olarak; yash kadmlarda yash erkeklere kiyasla onemh oOlclide daha yiiksek
dayanklhigm olmasi seklinde ifade edimistir (Lindert, Schick, Reif, Kalisch ve
Tiischer, 2018).

1.2.3.2.2. Bireysel Koruyucu Faktérler

Wagnild ve Young’a gore dayanklligm temelinde birbirileriyle etkilesimde
olan faktorler vardr. Bunlar; yasam ile tecribbenin dengelenmesi (Slgiiliilik), yasami
yeniden yapilandrma ve devam etme istegi (kararhlhk) ve bireyin kendine,
becerilerme manmas1 (kendine gliven), yasamu anlamlandrma, bir amacm olduguna
inanma, yasimm bireye Ozgii oldugunu kabul etme (varolussal yalnizhk) olarak
sralanabilir.  Poztif psikolojide dayanklhga iliskin - nitelikler; kisisel 1yi olus,
mikemmeliyetcilk, iang, mutliluk, iyimserlk, bilgelik, yaraticihk, umut ve
alcakgoniilliliktir.  Yapilan ¢ahsmalarda  kisiik  Ozellklermin  de  psikolojik
dayanikhik iizerinde Onemli derecede aciklayict rol oynadigi Dbelirlenmistir.
Psikolojik  dayankhh@ yikksek olan bireylerde disadonik  kisiik — ozellikleri
gorililmekte; sosyal becerilerinin iyi oldugu ve sosyal ortamlarda bulunmak istemeleri
sebebiyle sosyal c¢evrenin etkilerinin @ 6nem kazandigm ifade edilebilmektedir.
Norotiklik kigilk 6zelligi olan kisilerin kendilerini olumsuz degerlendirmeleri, benlik
sayglarmm diismesine, depresyon diizeylerinin yikselmesine ve durumlarla basa
cikamamalarma sebep olmaktadr. Bunun sonucu olarak kiriganhk ve umutsuziuga
kapihp olumsuz degerlendirmelerde bulunma gbi durumlar artarken, dayamkhlik
diizeyleri de azalmaktadir (Cetin, Yeloglu ve Basim, 2015). Geng bireylerde basarma
motivasyonu uzun siireli dayanklhgn bilesenidir. Ozgiiven ve insanlar arasi
beceriler siklkla genclerin  gelisimnde  dayamkhik icin  Onemlidir.  Ruhsal
bozukluklarda erken miidahale, kisisel giic, beceri, nsanlar arasi becerileri gelistirme
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geng hastalar lizerinde olumlu etkiler brakr (Skodol, Bender, Pagano, Shea, Yen,

Sanislow ve ark., 2007).

Bunlarm diginda bireysel ve ailedeki sosyal kaynaklar da Onemlidir. Bireysel
kaynaklar:

- Genetik ve ndrobiyolojik yatkmliklar; pozitif mizag, zeka diizeyi ve problem
¢ozme becerisi, Duygusal diizenleme ve davranlari kontrol etme, pozitif
benlk kavramu (kendine giiven, yiiksek benlk saygisi, yiksek Ozyeterlilik),
olumlu, iyimser temel tutum, sosyal cevreden gelen geri bildirimler, Kkisilik
Ozellklerme  dar  (yetenekler, mizah, c¢ekicik) olarak  siralanabilir
(Hillenbrand, 2014).

1.2.3.3. Psikolojik Dayankliligin Kisiler Uzerindeki Pozitif Etkileri

Dayankh bir birey sagha ve Kkisisel iyilife yonelme egilimindedir. Buna
gore dayanikhhk iki faktore dayanmaktadr. Bunlar bireyin ihtiyaglarm karsilamak
icn kaynak elde etme becerisi ve bu kaynaklar1 toplumsal kiiltiire karsi kullanmasi
olarak ifade edilebilir. Dayankllign olugmasi, bir bireym hayatmm geri kalaninda
sorunsuz olacag ve kriz yasamayacag anlamma gelmez. Kisacasy olumsuz veya
tehdit edici kosullara ragmen; bireyin basarih bir sekide adapte olma siireci,
yetenegi ve sonucu olarak ifade edilebilir (Lackova, Gimenez ve Duenas, 2019).

Cocuklar gliniin  biiylk ve Onemli bir boliminii okulda gecirirler.
Dayanikhliklar1 i¢in okul, hem stresli hem de uyarici olabilen, kaynaklarla dolu bir
ortamdr. Iyi yonetilen dersler sayesinde cocuklar, giiniimiizin karmask diinyastyla
basa c¢ikmalarm saglayan bilisgsel ve sosyal yeterlilikler edinirler. Okul, c¢ocuklarm
Ozerklik, kimlk, basar, sorumluluk ve bagmsizhk duygusu kazanmalarmda

destekleyebilir ancak okulun ailenin yerine gegemeyecegi, sadece onu tamamladig
unutulmamalhidir. Ayrica, okul agsagidaki alanlar1 da desteklemektedir:

- Istikrar (kurallar, diizenlemeler, iliskiler),

- Dayamigsma (yetiskinlerden c¢ocuklara sayg, smifta iyi bir atmosfer, iyi
Ogretmen ve ¢ocuklar arasmndaki iletisim, ortak faaliyetler)

- Tesvik edici ortam,
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- Cocuklarm ilgilendigi rol modeller olarak yetiskinler,
- Sosyal baglantilar,

- Aidiyet duygusu,

- Kigisel gelisim alam (Lackova ve ark., 2019).

Gicli yonler bir takim sorular ile belirlenebilir. Seligman tarafindan cevrilen
ve uzmanlar tarafindan kullandan tipik giighi yoOnlere iliskin mevcut bir anket

mevcuttur (Lackova ve ark., 2019).

Sekil 2. Olumlu Nitelik ve fyi Olus

= Hangi etkinlik sizi “bu ger¢ekten benim” gibi hissettiriyor?

* Cok uzun siire 6grenmek zorunda kalmadan hangi konularda iyisiniz?

= Hangi etkinlik sizi yormaz, ancak size enerji verir ve sizi tatmin eder?

= Hemen yaptigmiz i¢in hangi gorevleri yapmaniz gerektigini hatrlatmak zorunda
degilsiniz?

= Okulda ve evde en ¢ok ne i¢in takdir ediliyorsunuz?

= Smif arkadaglarmiz ve arkadaslarmiz sizi en ¢ok ne i¢in takdir ediyor?

Kaynak: Lackova ve ark., 2019

Bu sorular giiclii yonlerin farkma varlmasma yol acar. Ancak bunlarn cesitl
yasam durumlari ve baglamlarmda kullanmaya devam etmek gerekir (Lackova ve
ark., 2019).

Ungar’a gore dayankhlk; olumsuz kosullarla karsilasan bireylerin  kendi
refahlarmi  siirdiiren  psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve fiziksel kaynaklara dogru
ilerleyebilme kapasitesi olarak tanmlanir. Stresli kosullar altmda olumlu sonuglarla
iiskili faktorler genclerde sunlardr: Tanmlannmis kimlik, glic/kontrol, adalet, maddi
kaynaklara erisim, aidiyet duygusu, kiiltiirel baghlk (Howell, Thurston, Schwartz,
Jamison ve Haselle, 2018).

Duygusal kararlhig: diisik olan bireyler genellkle daha fazla olumsuz duygu,
distik 0z sayg ile depresif anksiyete belirtisi bildirirler. Dayanikhh@ yiiksek olan
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bireylerin tammlayic1 Ozelliklerden bir tanesi diger msanlara gosterdikleri olumlu
sosyal yonelimdir. Iyi sosyal becerilere sahiptirler, sosyal baglamlarda gelisitler ve
kendileri hakkmnda genellkle olumlu izlenin brakiwlar. Daha disadoniktiirler.
Disadoniikliiliigiin alt boyutu olan sosyallik ile dayanikhlk arasmda giicli bir iligki
vardr. Dayanikh bireyler daha basart odakl, egitime Onem veren ve tam zamanh
islere grdiklerini  bulmuglardr  (Friborg, Barlaug, Martinussen, Rosenvinge ve
Hjemdal, 2005).

Dayanklilk, siddetli psikososyal stresten olumsuz etkilenmelerine ragmen
olumsuz kosullar altmda bireyn nasil saghkh kaldig sorusuyla ilgilenir. Terapi
yoniinden bakildiginda dayanikhlik damsann beceriler/yetenekler, sosyal destek,
zevk alma, konsantrasyon, Ozdenetim, irade, mizah, duygusallk, dil yetenedi ve
davraniglar gibi tiim psikolojik ifadelerini kapsar (Fliickiger, Znoj ve Visla, 2019).

Cocuga bagh olan belirleyici faktorler ise; mizag Ozellikleri, cinsiyet ve akilct
yeteneklerdir. Dordiincli srada g¢ocugun gelisiminin  sonucu yer alr. Olumlu bir
gelisimin ~ sonucu, yasa uygun olan yetenek ve Dbecerilerin ednilmesi ve
korunmasidr. Ayrica dmamik siire¢ sayesinde, gelecekteki stres durumlartyla
basarih bir sekilde basa cikabimeyi saglar. Iletisim siireglerinin birinci kismunda kisi
ve cevre etkilesimi ele alnr. Segici algi siirecleri, aktif ¢cevre se¢imi veya sosyal ag

baglan kisiyi etkiler (Wustmann, 2005).

Cocuklarm ve geng yetiskinlerin olumlu uyaranlar yerine olumsuz uyaranlara
yoneldikleri bilinmektedir. Fakat yas aldik¢ca, msanlar dikkatlerini olumlu uyarana,
olumlu degerlendirilen olaylara vermeye daha egilimlidirler. Yasla beraber stres,
kaygt ve ofke duygular1 azalmaktadwr. Yash insanlar strese ya da strese bagh ruhsal
bozukluklara karsi genclere gore daha direncl ve dayanklidir (Fellgiebel, 2018).

Destekleyici ebeveynler, olumlu uyum saglama siirecine doniisir ve olumliu
model davranglarla, duygusal destek ya da empatk tutumu tesvik edici bir hal alr.
Ikinci kisimda ise, kisi ve gelisim sonucu arasmdaki etkilesimden bahsedilir. Burada
etkii ya da islevsiz basa c¢ikma siirecleri 6n plandr. Yalniz bu sire¢ i¢cin
arastrmalarda biiyiik eksikliklerin oldugu da 6ne siiriilmektedir (Wustmann, 2005).

26



1.2.3.4. Psikolojik Dayanikhlik ve Depresyon Iliskisi

Depresyon potansiyel olarak yasamu tehdit eden bir duygudurum
bozuklugudur ve diinya capmda engelllign onde gelen nedenidir (Kaiser, Jansen,
Schrader ve Geerling, 2019). Yapilan arastrmalarda dayankhik ve depresyon
arasmda negatif bir iliski g6zlenmistir. Tirkiye’de Covid-19 salgm srasnda
hemsireler ve ebelerle yapilan ¢aligmada psikolojik dayankhhgm depresyon ile
iliskisi incelenmistir. Depresyon puam yikksek olan bireylerde diisik dayamkhik
puam saptanmustrr. Yiksek diizeyde stres yasayan kisilerin yiliksek depresyon riski
oldugu fakat psikolojikk dayamkhigm depresyon belitilerine karst ©nemli bir
koruyucu faktdr oldugu bulnmustur (Yorik ve Giler, 2020). Fakat ergenlik
donemlerinde stresli durumlara karst dayanklhhgm distigli ve bu sebeple de
antidepresan ila¢ kullannmmda artis oldugu belirtimistir. Dayaniklilk, stres veya
travmatk bir olay igin temel bir tampondur ve psikolojik sikmntiya karsi
koruyucudur. Bu nedenle terapide dayanklhign degerlendiriimesi ruh saghg
durumunun tahmin edilmesine yardimci olacaktr. Yapilan c¢ahsmada psikolojik
dayanikhhgmn depresyon ile negatif iliskii oldugu bulunmustur, yiliksek dayanikhhga
sahip bireylerde depresyon semptomlarmmn goriilme olasiigi daha disiikken, disik
dayanikhhga sahip bireylerde bu olasiik daha yiiksektir. Psikolojik dayamkhlk, ruh
saghgmm iyilestirmeyi amaglayan psikolojik miidahaleler i¢in temel bir hedef olabilir
(Ran, Wang, Ai, Kong, Chen ve Kuang, 2020).

Duygudurum bozukluklart 6zellkle gencgler arasmda yaymda yaygmdir.
Depresyon dahil olmak iizere duygu durum bozukluklari i¢in artan riske katkida
bulunan c¢ocukluk donemi, aile ve c¢evresel faktorler gibi etkilerin tanmmlanmasi
onemlidir. Bunlar arasinda; aile arasi huzursuzluk/siddet, ebeveynin bakim eksikligi,
annenin ruhsal bozukligu veya madde kullanmu ve bir ebeveynin Olimi/ ondan
ayrimas1 yer alr. Benzer risk faktorleri; madde kotiye kullanmm, suclituk duygusu
ve egitimde basarisizliklar gibi diger olumsuz durumlara zemin hazirlamaktadw. Baz
gencler ise olumsuz riskli ortamlarda yetismelerine ragmen, saglkh ve olgun
bireylere  doniistirler. Bu genglerin  dayanaklilig;, esnek, direngli psikolojik
dayanikhhk olarak tanmlanr. Baz c¢ahsmalarda bu genglerin  duruma zemin
hazrlayan koruyucu faktorleri arastwimustr. Bunlar rahat miza¢ ve entelektiiel
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islevsellik gibi bireye 0Ozgii dogasnda bulunan oOzellkler icerir; aile i¢i Ozellikler
Omegn aileye baghhk ve aile dis1 gelisen baglar, ilgi alanlar1 ya da akraba olmayan
yetiskinlerle  0zdeslesme olarak swralanabilir. Genglerin - biiylikk bir kisnu  risk
altmdadmr; sosyal cevrelerindeki depresyon i¢cin risk ve koruyu faktorlerin
belirlenmesi  miidahale  edinimesine  yardimci  olur. Duygusal ve davramssal
sorunlara gosterdikleri psikolojikk dayankllk ve zorluklara, travmaya veya diger
onemli stres faktorlerine basarih bir sekilde uyum saglama yetenekleri bir siireci
ifade eder. Dayanklliga, olumsuz bir olaym etkisini hafifleten dinamik bir
mekanizma olarak da bakmak mimkiindiir. Kesitsel ve boylamsal ¢ahsmalar
dayankhhgm kigilk Ozelliklerin  depresif belirtiler ve wuyku kalitesi iizerindeki
etkisme araciik ettigi ve bireylerde negatif erken yasam deneyimlerine sahip olan
bireylerde depresyon riskini azalttii One siirlimiistiir. Bunun icin risk faktorlerinin
belirlenmesi, azaltlmaya cahsiimasi, koruyucu faktorlerin arttrlmasmmn 6nemi ¢ok
biiyiiktiir. Depresif belirtilerdeki risk faktorleri; sosyoekonomik diizeyin ¢ok diisiik
olmas1 ve siddete maruz kalma disnda, fiziksel ve cmsel istismar, aile ici
huzursuzluklar, baskasmm basma gelen travmatik olaylara tankhk etme ve okulda
uygulanan zorbalklardw. Bu tiir faktorler ¢ocukluktaki davramgsal ve duygusal
sorunlara, sonrasmda ise depresif belirtilerin baslangicma Onemli bir katki olarak
kabul edilr. En Oneml koruyucu faktor olan aile baghhg, bu bireysel risk
faktorlerinden bile daha etkilidir. Aile desteg, bakmm riskli kosullar olmasma
ragmen dayankhh@ saglamlastrdidi gorilmektedir (Denny, Fleming, Clark ve
Wall, 2004).

1.3. SIKINTIYA TOLERANSSIZLIK

1.3.1. Sikintiya Tolerans Taminm

Pek c¢ok anlamda modern bireylerin kisisel kontrol ve giivenlk duygusunu
kemiren teknolojik ve sosyal degisimin hizh dogast ile stres, modern yasammn
ayriimaz bir pargast haline gelmistir. Alglanan stresn  artmasi, kisinn  hem
fizyolojik ve hem de zhinsel saghgy iizerinde olumsuz etkiye sahip olup, depresif ve
anksiyoz belirtilerde artisa neden olabilir. Olumsuz duygu, belrsizlik, hayal kirikhg
ve fiziksel rahatsizik dahil olmak fizere ¢esit olumsuz igsel durumlarn {istesinden
gelmek icin sikmntiya tolerans devreye sokulur. Sikinti toleransi, biligsel veya fiziksel
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stireglerin sonucudur, ancak kendisini duygusal bir durum olarak goriir. Bu nedenle,
sikkmt1 toleranst esasen bir kisinin duygusal durumlarla basa ¢ikma kapasitesini
gosterir (Ozcan, 2019). Hayatta zorluklarla karsilasildizi zaman bireyler tiirli basa
cikma yontemleriyle bu sikmntilarmn gidermeye c¢abswlar. Ancak her insan aym
sekilde sikmtilartyla basa c¢ikamaz, onlar1 aym diizeyde tolere edemez. Nelson,
yasamsal sikmtilarm olumlu ve olumsuz duygudurum ile iligkili oldugunu,
zorluklarla bas etmenin, bu sikmtilarm etkilermi tolere ettigini ve olumlu ruh hali ile
iliskili oldugunu vurgulamistir (Akm, Akga ve Giilsen, 2014).

Kisiler hayatlar1 boyunca ¢6ziim iiretmede zorlandig, basa ¢ikamadi@i birden
cok problemle karslagmaktadwr. Kisinin ruhsal bakimdan zorlandi@i iiziinti,
umutsuzluk/caresizik ve mutsuzluk duydugu olumsuz duygular sikmnti olarak
tammlanmaktadwr. Sikinti  toleransy, kisinin olumsuz duygular1 hafifletmek adma
eyleme gecip uzaklasma durumu olarak goriilebilir. Sikmntry1 tolere edemeyen
bireyler rahatlama c¢abalarma girmektedir. Sikmnti toleranst depresif belirtiler,
caresizlk, kayg, ilgi kaybi ve duygusal sikmti ¢ekme kavramlariyla
iligkilendirilebilir (Sezgin ve Simsek, 2019). Sikinttya dayanmak veya kagmmak,
bircok kez psikolojik bozukluklarla arastwilan bir degiskendir. Kisinin i¢ ve dis
diinyasmda cesith zorlu durumlara karsm dayanabilecegine dair algladig yeterliligi
ve igsel sikmtih durumlarla basa c¢ikabime davranslaridr. Sikmntyr tolere etme
bireyn duygu, disince ve davranslarmda gosterdigi olumsuzluklarda dikkatini
yonlendirmesinde ve basa ¢ikma stratejileri gelistrmesinde biiylkk rol oynar.
Kagmma ise olumsuz duygulari veya sikmtilari ortadan kaldrmaya yonelik bilissel
ve davranis diizenleyici stratejilerinde ik sradadr. Kagmmalar, kisinin hayatmda
uzun vadede islevselligini etkiledigi i¢in, sikintiya tolerans degiskeniyle c¢agmn genel
problemi olan depresyonda, biiyiik rol oynamaktadw (Cakwr, 2016). Sikmnt1 toleransi
her tiirlii duygusal durumu kapsar ve bireyin bunlari kontrol altnda alma ve yonetme
yetenegini ortaya cikarr. Ik Linehan tarafindan 1993 senesinde tammlanan skmtrya
tolerans, basta borderline kisilk bozuklugu olan hastalarm skmtyr tolere etme
kapasitelerinin  diisiik oldugunu ve bu nedenle bu hastalarda gdzlenen diirtiisel
davranglarm skmtilarm  azaltmayr amagladigm 6ne stirmiistiir (Ekinci ve Kural,
2017). Siknt1 biligsel veya fiziksel siireclerin bir sonucu olabilir, ancak genellikle
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duygusal deneyimi hafifletmek icin davramig/hareket egilimleriyle karakterize edilen
duygusal bir durumda ortaya ¢ikar (Simon ve Gaher, 2005).

l. Sikint1 tolerans1 diistk olan bireylerin, sikintryt dayamimaz olarak
bildirmeleri ve skmtlh ya da lzintliyle bas edemeyecekleri

beklenir.

I Sikmtth olmanm  bireysel degerlendirmesinin, sikmtmm  kabul
edilememesini, sikmtih olmaktan utanmasm ve kisinin basa ¢ikma
yeteneklerini  digerlerinden az olarak  algladigm  yansitmasi

beklenir.

I Diisik skmti toleranst olan bireylerin duygusal diizenlemesinin,
olumsuz  duygulardan ka¢gmmak i¢cin  biiyik ¢abalar ve
deneyimledikleri olumsuz duygulart hafifletmek icin hizh bir yol

kullanmakla karakterize edilmesi beklenmektedir.

V. Olumsuz duygular hafifletilemezlerse, diisik sikmti toleransma
sahip  kisilerm dikkatlermin  skmtil/stres ~ duygularm  varlg
tarafindan  tikketildigini  ve  islevlerinin  olumsuz  duygularn

deneyimi tarafindan 6nemli Olgiide bozuldugunu gosterir.

Sikintya  tolerans, duygulamm ve davramsm  diizenlenmesinin  ¢esith
yonlerinde ortaya ¢ikan daha st diizey br yapdr. Gross —duygunun
diizenlenebilecegi bes nokta belirlemisti: Durumun se¢imi, durumun degistiriimesi,
dikkatin dagtimasi, bilislerin degismesi, tepkinin degisimi/diizenlenmesi (Simon ve
Gaher, 2005).

Sikintryr tolere etme calismast ¢ogunlukla yetiskinlere odaklanmustr ancak az
sayida c¢ocukluk ve ergenlikle ilgii ¢ahsmalarm oldugu da belirtilir. Erken ergenlik
srrasindaki sikmntt toleransm anlamak bu asamada Onemlidir. Ciinkii bu asama,
duygusal diizenleme, planlama ve 6z kontrol gbi yiiksek biligsel siireglerin yam sira,
psikopatolojinin ~ baslangicmda  kritk 6neme sahip, hizh fiziksel ve sosyal
degisiklikler ile karakterize edilir (Doan, Son ve Kim, 2018).

Sikintt toleransy, bir kisinin olumsuz duygusal durumlari deneyimleme ve
hayatta kalma yetenegini ifade eden psikolojk bir yapidr. Sikmti toleransi yapisi
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psikoloji, madde kotiiye kullanmmu, anksiyete ve duygudurum bozukluklari arasmndaki
bozukluklar ve genel olarak psikopatoloji i¢in teorik sonuglara neden olmaktadir
(Williams, Thompson ve Andrews, 2013).

Sikint1 tolerans1 diisiik olan kisilerin, tehlikeli durumlarm yiikiinii en aza
mdirmeye cahstiklari, genellkle ka¢cmnma davramglarma maruz kaldiklann  veya
duygularm ve etkililiklerini smrladiklart veya kisitladiklar1 one siiriilmiistiir. Ortaya
cikan hizh acmmn hafifletimesi ve olumsuz etkilerle birlkte deneyimin azaltimasi,
olumsuz bir pekistirmeye ve bu tiir davranglarda siirekli baghhga yol agmaktadir.
Sikntidan kurtulma araglar1 davramigsal oldugu kadar bilissel ya da deneymmsel
kagmma seklinde de olabilir. Deneysel kagmma en sk fizyolojik duygular,
distinceler, duygular ve hatralart iceren; istenmeyen i¢ deneyimlerin = sikhgm,
stresini  veya  bigcimini  degistren  davranlarda  bulunma  eglimi  olarak
anlagiimaktadr. Simons ve Gaher Psikolojik stres toleransmmn yararl bircok boyutlu
kavramsallastirilmasini saglar. Bunlar;

1) Egiticikosullandiran deneyimlere tolerans gosterme kabiliyeti,
2) Kosullandiran deneyimlerin kabul edilmesi,
3) Duygularm etkin sekilde diizenlenmesi ve

4) Psikolojik yorgunluk, psikolojik stresin seviyesi, tehlike durumunda dikkat
kaynaklarmmn tiikenmesi olarak belirtimistir (Williams, Thompson ve Andrews,
2013).

1.3.2. Sikintiya Toleranssizhk
Sikmntiya  toleranssizlk, bir bireyin fiziksel veya psikolojik durumlara
dayanamamasit  olarak  kavramsallagtirir.  Sikmnti  toleranssizhgt  yiiksek  olan

bireylerde stres ve sikintiya asm tepki verme, zayif basa ¢ikma yeteneklerine sahip
olma ve olumsuzluklart hizla hafifletmek amaciyla teknikler kullanarak olumsuz
duygulardan kagmma olasihigi daha yiksektir (Le, lwamoto ve Burke, 2021).

Sikintrya toleranssizik caydirict  duygusal durumlart olumsuz degerlendirme
ve bunlardan kacgmarak tepki verme konusunda Ogrenilmis egilimi yansitan bir
kirlganlk faktoridiir. Sikmntiya toleranssizlk hedefli bir miidahale, bagmmsiz veya
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yardimc1 bir tedavi olarak yararh olabilir (Macatee, Albanese, Okey, Afshar, Carr,
Rosenthal ve ark., 2021).

Distk sikmntiya tolerans gOsterme becerisi olan kisileriny, hos olmayan
duygusal veya somatik durumlart kabul edilemez olarak degerlendirme ve bu
durumlardan kagcmnmak veya sonlandrmak icin uyumsuz diizenleyici stratejiler
kullanma olasthig daha yiiksektir. Ornegin alkol kullanm, bireylerin hos olamayan
deneyimlerm neden oldugu sikmtryr hafifletmek icin kullanabilecekleri bir stratejidir.
Hos olmayan duygusal durumlara kars1 zayrf toleransm genel sikmnti deneyimini
yogunlastrdigi  ve  boOylece kagmma  davranigmmn  kullanmmi = motive  ettigi
varsayllmaktadr. Bu uyumsuz davranglar tehdit edici veya yonetilemez olarak
alglanan sikmtth durumun derhal ortadan kaldridmasi yoluyla giicli olumsuz
pekistirme saglar. Sikmntiya toleranssizhk, duygudurum bozukluklar1 olmak iizere
cesit psikopatoloji bigimlerinin  gelisimi ve  siirdiiriilmesiyle alakahdr (McHugh ve
Otto, 2012; Wanesh, Moreton ve McKechnie, 2020).

Sikint1 tolerans1 zayif olan kisiler, duygu ifadesini bastrmaya caligabilir veya
duygusal tepkileri azaltmak i¢in maddeler kullanabilir. Kisinin psikolojik rahatsizhig
tolere etme yetenegi hem duygulanmu yonetmek i¢in kullandigi strateji tiirlerini hem
de davrams izerindeki duygusal diizenleyici islevieri denetlemeyi etkileyebilir.
Linechan’m biyososyal modelinde diisik sikmt1 toleransmm bireysel biyolojik
davranig sistemi ile sosyal c¢evre arasindaki islemlerden gelistigi varsayimaktadir.
Tedavinin  birincil  bileseni  skmtt  toleransm  arttrmaktr.  Olumsuz  duygusal
deneyimden ka¢mmanmn veya bastrmann zararh etkilerini ve olumsuz duygulan
kabul etmenin, deneyimlemenin faydalarmm oldugu varsaylmaktadr. Olumsuz
duygularm hizh bir sekilde hafifletimesine neden olabilecek alkol veya diger madde
kullanmu gibi duygu odakl basa ¢ikma stratejisi Ozellkle sikmti toleranst diisiik olan
bireyler i¢in ¢ekici olabilir. Buna ek olarak disik sikinti toleranst da sigarayi
brraktiktan sonra niiks etme ile iliskilendirilmistir (Simon ve Gaher, 2005).

1.3.3. Sikintiya Tolerans Kuramsal Aciklamasi
Sikmt1 tolerans1 duygusal diizenle yakindan ilgli bir yapidwr. Arastwrmalar
duygu ve duygusal diizenin, sosyallesmenin aile baglammdan etkilendigni G6ne
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strerek, skmntiya toleransm gelisiminde ebeveynlerin - katkismn  dikkate alma
ihtiyacin1 ortaya koymaktadr (Daughters, Gorka, Rutherford ve Mayes, 2014).

Duygu diizenleme, bireylerin duygusal deneyimi etkilemek ve degistirmek
icin kullandiklar1 = stratejileri ifade eder (Klimes-Dougan, Brand, Zahn-Waxler,
Usher, Hastings, Kendziora ve Garside, 2007). Cocuklar ebeveynleri ve diger aile
tyelerni  gbzlemleyerek  duygularmi  nasil  diizenleyeceklerini  dgrenirler.  Bu
tepkiselligi modelleyerek  Ogrenmeyi, gozlemledikleri duygusal olaylara cevap
vermeyl ve sosyal iliskiyi icerebilir (Daughters ve ark., 2014). Davramsn
gozlemlenmesi  sonucunda ortaya ¢ikan empati durumu, gozlemlenen kiside
davranmigsal kosullanmayr temel alan, duygusal kosullanma (dolayl duygusallk)
olusturur. Birgok duygunun gbézlem yoluyla kazanmlmasi, kisinin kendisi zarar
gormedigi halde baz seylere karsi korku gelistirmesine sebep olur. Ornegin, evde
ortimcek goren bir annenin verdigi tepkiyi (¢ighk atma) gdzlemleyen c¢ocuk,
orlimcegin  korkulacak bir sey oldugu sonucuna vararak annesini taklit eder. Bireyin
kendisi bu durumu yasamasa bile bagkalarmm yasantilarm gozlemleyerek dolayh
sekilde korkukaygi gibi duygular1 gelistirebilir (Bayrakgl, 2007).

1.3.4. Sikintiya Tolerans Anne-Cocuk iliskisi

Ebeveynin cinsiyeti ile ilgii olarak wveriler, annelerin g¢ocuklarmm duygu
diizenleme  yeteneklermin  gelisimnde  daha  fazla  rol  oynayabilecegini
gostermektedir. Annelerin  sikkmti  toleranslarmm  ebeveynlk davramglarm = onemh
Olciide etkileyebilecegi One siirlimiistiir. Susmayan bir bebege annenin sikinti
tolerans1 géz Oniine alndignda diisik toleransa sahip anne bebegin psikolojik 1yl
olusuna daha az ilgi ve merak ile iligkili oldugunu gostermektedir. Annenin ¢ocukla
etkilesim ve tepki verme seklini etkileyen sikmnti toleransmmn ¢ocugun duygusal
gelisimini etkileyen Onemli faktor oldugu sOylenir. Daughters, Gorka Ruherford ve
Mayesin ¢alismasmmn sonucunda annenin sikmti toleransi erkek ¢ocuklarm aksine
kiz c¢ocuklarmda Onemli bir prediktdrdiir, yani kizlari etkilemektedir. Yapilan bir
arastrmada modelleme 6greniminin - onemi  vurgulanmustr  (Daughters,  Gorka,
Rutherford ve Mayes, 2014). Sikmti toleransi diisik olan annelerin kizlar1 da
modelleme yoluyla olumsuz duygulara karsi igsellestirip onlart diizenlemede de
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yetersiz kalabilirler (Daughters ve ark, 2014; Qi, Rappaport, Cecilione, Hettema ve
Roberson-Nay, 2019 ).

Cocuga karsi gosterilen kotii davranglarm daha diisik sikmti toleransiyla
liskii  oldugu  bulunmustur.  Sikmti  toleranst dikkatim  dagtimasmi, skt
degerlendirmelerini  ve  sikintiya  verilen  tepkilerin  diizenlenmesini  etkileyen
davramsm bircok yoniiyle ilgili siirecleri etkileyebilir. Ozsefkat ile iliskili olan skmti
toleransi, ¢ocuklukta kotii muamele gorenlerin 6z sefkatlerinin daha diisik oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle ergenlk doneminde hem duygusal diizenleme
glicliklerinden hem de ruhsal bozukluklardan daha fazla muzdarip olduklan
soylenmektedir. Oz sefkati yiiksek olan bireyler stresli durumlarda olumsuz yasam
deneyimleriyle basa ¢ikmak icn daha uyumlu stratejiler kullanma egilimindedirler,
ayrica travma ile de daha kolay bas edebilirler. Sikmnti tolerans1 dikkat duygusal veya
fiziksel skmtmmn biligssel degerlendirmeleri dahil olmak {izere 6z diizenleme ile
ilgii brr dizi stireci de etkileyebilr veya bunlardan etkilenebilir (Basharpoor,
Mowlaie ve Sarafrazi, 2020).

Ailelerin ¢ogu i¢cin, bebeklerini yatistrmaya yonelikk sosyal beklentiler hemen
karsilanir;  ebeveynler bebeklerini  ¢ogu zaman rahatlatabilir ve  bebeklerinin
sikintisim — azaltmaya  isteklidir.  Erken bebeklk doneminde, yatistricihk — biiylik
Olciide ebeveynin sakinlestirici  teknikler —kullanmasiyla basarilr ve zamanla
ebeveynler, bebegin kendi kendini yatistrma ¢abalarmi destekler. Bununla birlikte,
bebekleri teselli edilemez bir sekilde aglayan ailelerin bir kismu i¢in, aglamayi
yatistrmada basarisiz  olmalart  durumunda  bebeklerinin - sikintisindan  kendilerinin
sorumlu olduguna dair gelistirdikleri disiinceler kiilfeth ve mantiksiz olabilir. Onlar
icin, ebeveyn ne yapacagm bilirse tlim aglamalarm yatstrilabilecegi varsaymu, bir
aglamayr nasil yatistracagm bilme sorumlulufunu - ve bunu yapmamanmn sucunu -
ebeveyne yiiklediginden, potansiyel olarak inciticidi. Bir bebegin teselli edilemez
ciglklarmm, ebeveyn-bebek iliskisini diizensizlk riski altma soktugu yaygm kabul
gormektedir. Kronk stres, tikenmighk ve asmt zorlanma, misiyatif azalmas,
glicsiizlik duygular1 dahil olmak {izere, ebeveynleri bir siireligine engelleyen, buna
gore, ikiliyi manilmaz derecede zorlayici ancak normatif bir zaman dilimi yoluyla
koruyabilecek anne basa ¢ikma becerilerine dikkat edimelidir. Teselli edilemez
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aglama kisa vadeli islevsiz iliskinin kurulmasinda cift ve bebek i¢in biiyiik bir risk
vardrr. Erken bebeklk doneminde, ikili etkilesimler biylik Olgiide ebeveynin
becerilerine ve kaynaklarma -yeni bir bebege bakma talepleri tarafindan agwr bir
sekilde verglendirilen beceriler ve kaynaklar- dayanr. Ebeveynler, duygu
diizenlemede basarisiz olduklarmda, hayal kirklig, yorgunluk, ofke, yalzlk ve
caresizlk duygular1 birikerek gilinler veya haftalar icinde arttiginda ve bunlarla basa
c¢ikamadiginda, daha diirtiisel, daha az disiiniilen bakim verme tepkileri i¢cin artan bir
risk s6z konusudur (Russel ve Lincoln, 2016). Gross ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen baskn  duygu diizenleme modeli, bireylerin duygularmi diizenlemek i¢in
kullandiklar1 ki ana stratejiye, yeniden degerlendirme ve bastrmaya odaklanir.
Yeniden degerlendirme, kisinin duygu uyandmran olay hakkindaki diistincelerini
degistirmeyi, olumsuz etkiyi en aza indirgemeyi ve bastrma ile duygusal deneyimi
en aza indirmeyi ve azaltmayr ifade eder. Yeniden degerlendirmenin daha uyumlu
oldugu ve daha i1yi sonuglarla iligkili oldugu distiniimektedir. Cocuklarm duygu
sosyallestirmesi  lizerine  gelisimsel  arastrmalara ve bu  duygu  diizenleme
stratejilermin  etkileri iizerine yetigkin literatliriine dayanarak, duygularmi yeniden
degerlendirebilen ebeveynlerin, skmntrya daha iyi tahammiil edebilecek c¢ocuklara
sahip olma ihtimallerinin daha yiiksek olmasi beklenir, ¢iinkii yeniden degerlendirme
daha az olumsuz duygu, daha fazla olumlu duygu ve daha 1yi kisilerarasi islevsellikle
iliskilidir. Bu beceriler, daha yikksek seviyelerde sikmnti toleransma yol agacaktr. Ote
yandan bastrma, daha fazla olumsuz duygu ve Kkardiyovaskiiler sistemin artan
sempatik aktivasyonu ile iligkili oldugundan, duygularm bastiriimasmmn daha disiik
seviyelerde sikmnti toleransma yol acacagm beklerizz Bununla bilikte, aym
zamanda, dogasi geregi bastrma kisinin duygularmi gizlemekle ilgili oldugundan,
etkilermin sosyal olarak ebeveynden ¢ocuga aktariimasi daha az olasidr. Anne ve
baba rollerini ayr1 ayr1 inceleyen birkag c¢aligma, her ebeveynin c¢ocuk duygu
diizenleme  gelisimine farkh sekide katkida bulundugunu bulmustur.  Ornegin
babalarm c¢ocuklarm olumsuz duygularmi en aza indirme olasih@ daha yiiksekken,
annelerin  duygu ifadesini ve problem odakh stratejileri kullanmayr tesvik etme
olasthigm daha yiiksektir. Genel olarak anneler, cocuklarm duygusal yasamlarma daha
fazla katidiklarmi da bildirmektedirler (Klimes-Dougan ve ark., 2007).
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Yapilan bir baska cahgmada 8-12 yas arast ¢ocuklarda, sikmti toleransmmn
depresyonla iligkili oldugu ve annede duygu diizenleme stratejileriyle Onemli bir
korelasyona sahip oldugu belirtiimistir. Sikmti toleransi testlerini tamamlayabilen
cocuklar, gbrevi tamamlayamayan akranlarma kiyasla daha diisik depresyon
seviyelerine ~ sahipti. ~ Ozellkle, sk sk yeniden degerlendirme stratejisini
kullandiklarmi bildiren annelerin, sikmnti toleranst gorevinde daha iyt olan cocuklar
vard.  Bulgular, annelerin duygu dilizenleme stratejisinin  babalara  kiyasla
cocuklarmm duygu diizenleme stratejisi kullanmiyla daha giicli bir sekilde iligkili
oldugunu gostermistir (Klimes-Dougan ve ark., 2007).

Bir diger calymada ise annelerin yeniden degerlendirilmesi, yani duygusal
uyaranin anlammi  yeniden yorumlayarak duygusal tepkilerinin yoriingesini ne
Olciide degistirdikleri, ¢ocuklarda daha iyi skt toleransi yeteneklerine yol actigmi
isaret etmistir. Bu, yeniden degerlendirmenin duygu diizenleme icin en saghkh ve
etkili strateji oldugunu One siiren gecmis arastwmalarla tutarhdr (Gross, 2002).
Sonuglar, duygu diizenleme stratejisinin  birey iizerindeki etkilerini incelemenin
Otesine  gecerek  ebeveynlerin  duygu  diizenleme = stratejilerinin - ¢ocuklarmnm
diizenleyici igleyisini  etkiledigini  O6ne  siirmektedir. Bununla birlikte, bastrmanmn
cocuklarm sikmti tolerans1 ile iliskili olmadig belirtiimisti. Bunun bir olasilig,
dogas1 geregi bastrmanmn kisinin duygularmi gizlemesidir.  Yeniden degerlendirmeyi
kullanan ebeveynler, yiikksek sesle disliniiyor veya ¢ocuklariyla, sikintiya toleransi
artrmaya yardimeci olabilecek sinir bozucu ve olumsuz olaylar1 nasil yeniden
yorumlayacaklarm tartisiyor  olabilir.  Ilging bir  sekilde, ebeveynlerin yansitict
isleyisinin -~ kisinin ~ zthinsel durumlart  hakkmda  diistinme yeteneginin  ¢ocuklarm
sikkmtilarma kars1 artan toleransla iligkili oldugunu gosteren cahsmalar da vardr
(Doan ve ark., 2018).

1.3.5. Sikintiya Tolerans ve Depresyon Calismalan

Yapillan bir arastrma bireyin olumsuz pekistirmeyle motive edilen
davranglarda bulunma egilimini degerlendirmenin bir yolu olarak sikmti toleransmmn
incelenmesi  gerektigini  vurgulamistr.  Kadmlarla  yapilan ¢ahsmada  depresif
belirtilerin  ve alkol kullannmmm diisik sikmntiya tolereansla iligkili oldugunu ve
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sikintriya toleransin bir araci risk faktorii oldugunu one slirmiistir (Gorka, Al ve
Daughters, 2012).

Depresyon ayrica travma ve sikmntt toleranst ile Onemli  dlglide
iliskilendiriimistir. Depresyonla iliskili diger bir faktdr olumsuz duygusal durumlara
dayanma olarak tammlanan sikmnti toleransidr. Ellis, Vanderlind ve Beevers major
depresyon bozukluk tanmisi konan bireylerin, tamst olmayan bireylere gore daha
distik sikmnti toleransma sahip olduklart bulunmustur. Cinsiyetler arasmdaki sikmti
toleransma iliskin bulgular cahsmalar arasmda farkhlik gosterse de, cinsiyetin sikmti
tolerans1 ile icsellestirme belirtileri arasmdaki iliskiyi hafiflettigi  bulunmustur, Gyle
Ki disik sikmti toleransi olan kizar, yiiksek skmti toleransi olan kizlardan daha
fazla igsel belirtiler bildirmislerdir (Rette, Arnold, McDonald, Hoptman, Collins ve
losifescu, 2021).

Sikmnt1 tolerans1 gostermekte zorlanan bireylerin daha fazla depresif belirtiler
gosterdigi  belirtmistir. Fakat depresyon ile olan iliski literatiirde smrrhdw. Artan
olumsuz duygulanm, depresyonun aymt edici bir belitisidir, bu nedenle olumsuz
veya rahatsiz edici duyusal durumlara dayanma yetenegi muhtemelen ilgili bir
faktordiir. Sadece smrh sayida makale sikinti toleransm Ozellikle depresif
belirtilerle 1ilgili olarak incelemeye ¢aligmuis olsa da sikmti toleransit araciik eden
onemli bir Olgii olarak goriimiistiir. Toleranssizlk kisinin olumsuz duygular1 tolere
etme yetenegindeki eksiklikleri kapsar. Macatee ve arkadaslart (2021) sikinti
toleranssizhign ile stres altmda olumsuz dikkat yanhi@m incelemisti. Cahsmada
kathmeldar mutly, notr, Otke ve lziinti uyaranlarmi igeren temel dikkat gorevini
tamamlayp laboratuvarda sonrasmda strese maruz brrakimuglardr. Sonrasmda ik
gorevi stres altmda gorevi tamamlamuglardr. Sikmnti toleranssizligi yikksek olan
bireyler strese maruz kaldiktan sonra pozitif uyaranlara karsi dikkatlerinin azaldigm,
disik sikmti toleranssizhigi olan bireylerde ise stresten sonra poztif uyaranlara
dikkatin arttigi gosterilmistir. Bir ¢ok tedavide poztif etkiyi arttrmak icin bell
yontemler  kullandmaktadr. Omegin  BDT  (Bilissel-Davrams¢1 ~ Terapi)’ lerdeki
Odiillendirici faaliyetler buna Ornek gosterilebilir. Yine BDT’de bireylerde olumlu
aktivitelerde bulunma, olumlu duygulara dikkati c¢ekme becerileri gelistirilebilir.
Duygudurum bozuklugunda olumlu aktiviteler planlama, olumlu olaylara katima ve
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bunlar1 takdir etme, genel olarak pozitifligi gelistirmeyi ve bunun tadm g¢ikartmayi
ogrenmeye odaklanr (Lass ve Winer, 2020). Depresyon dykiisii olan kisiler ve diistik
sikintt toleransma sahip bireylerde daha fazla sigara igme eylemleri mevcuttur.
Sigara ile yapilan arastrmada diisik sikmti toleransma sahip bireylern tedaviyi
brakma ve nilks oram artmaktadr. Negatif duyguduruma karst kirigan olan
bireylerin sigara igme oram yiksektir (Perkins, Karelitz, Giedgowd, Conklin ve
Sayette, 2010).

1.3.6. Sikintiya Tolerans ve Psikolojik Dayamkhlik Cahsmalan

Morris, psikolojik dayanikhh@ yiiksek olan kisilerin, karsilastiklar1 sikmtilar
kargismda bu durumlan tolere etme giicli diisik olan bireylere gore daha az siknti
yasadiklarmi belirtmistir (Akm, Akca ve Giilsen, 2014).

Psikolojik dayanikhlk, bir bireyin stresli bir durumdan gegmesine ragmen
eski durumuna donme yetenegi olarak tanmlannustr. Mangham, McGrath, Reid ve
Stewart dayanikhh@; bireylern, ailelerin  ve topluluklarm stresli veya riskli
durumlarda  kullanabilecekleri etkili bir bas etme stratejisi olarak tanmlanuslardir.
Dayanklllk kapsammnda sikmti toleranst koruyucu bir faktor olarak almnustir.
Sikmt1 toleransi, olumsuz bir psikolojik durumun deneyim ve toleransi anlamma
gelir. Bilissel veya fiziksel siireclerin bir sonucu olarak ortaya c¢ikar, ancak kendini
duygusal bir durum olarak gosterir. Literatiirde sikmntiya tolerans giicligi ile duygu
diizenleme arasmdaki iliski c¢ok sayida ¢ahsmada tartisilnustr.  Bazlarinda,
borderline kisilik bozuklugu olan bireylerde asmi diirtiisel davraniglarm ve duygusal
dalgalanmalarm  gOriilmesinin, yasanan rahatsizh@ azaltabilecegi ve bu bireylerin
daha diisiikk diizeyde skmti yagamasma imkan verebilecegi one siiriilmiistir. Sonug
olarak, Linehan’m diyalektik davranmig¢1 terapi modeli, tedavinin ana bilesenlerinden
biridir ve sikmntiya tolerans kapasitesini artrmayr amaclamaktadr. Sikmtrya
tahammiilsiiziik ile ilgli diger ¢ahsmalar, rahatsiziga karsi toleransi diisik olan
kigilerin, stresli bir durumla karsilastklarmda uyumsuz davrams (madde kullanmu
gbi) ve duygusal tepkiler (kagmma gibi) ve risk alma, travma belitileri gostermeye
daha meyilli olduklarmi gostermektedir. Sonug olarak, siknti toleransi diisik olan
kigilerin stresli durumlarla bas etmekte ve duygularmi diizenlemede baz giiglikler
yasadiklar1 bildirilmektedir (Ozcan ve ark., 2019).
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Yapilan bir c¢algmada, {niversite Ogrencilerinde dayankhlk ve skt
tolerans1 arasmdaki iligkileri etkileyen bilissel esnekligin aract rolii ve duygu
diizenlemedeki zorluklar1 incelenmisti. Her seyden Once c¢aligma, sikinti toleransmmn
direnclilife dogrudan etkisinin istatistiksel olarak anlamh olmadigmi, ancak sikinti
tolerans1 ile dayanikhlk arasmda Snemli bir iliski oldugunu bulmustur. Bu sonug, iki
degiskenn i¢ ice gecmis olabilecegi gercegiyle agiklanabilir. Sikmti toleransmm
temel bilesenlerinden biri olan duygusal esneklik, caydmrict bir durumla uyumlu
olarak basa ¢ikma becerilerine de izin vermistir. Ilgili literatiirde duygusal esnekligin
potansiyel olarak dayamkhikla iligkii olduguna isaret eden birgok ¢ahsma
bulunmaktadr. Zvolensky, Vujanovic, Bernstein ve Leyro (2010) da skmti
toleransmin biligsel, duygusal ve fiziksel diizenlemeyi etkileyebilecegnin ve bundan
etkilenebilecegnin altm ¢izmistir. Tim bu duygusal diizenleme, bilissel diizenleme
ve fiziksel diizenlemeler dayanikhhktr. Bu agidan bakildiginda, sikmti toleranst ve
dayanikllk arasmdaki iliskiyi etkileyen baz faktorlerin oldugu disiiniilebilir. Bu
nedenle, Ttniversite Ogrencilerinde  dayankhhk ve sikmti toleransi arasmdaki
iligkilerde biligsel esnekligin araci rolii vardr. Birgok c¢alisma, kisinin biligsel
esneklignin, bakis acilarm hosgérii ve dayankhh@ skmtiya sokmak i¢cin ¢ok
Oonemli bir sekilde degistirdigini ortaya koymustur. Bu nedenle Onceki cahsmalar

mevcut bulgularla desteklenebilir (Ozcan ve ark., 2019).

1.3.7. Sikintiya Tolerans ve Diger Cahsmalar

Sikmtiya toleransm  klink Onemi olmasma ragmen bu alanda yapilan
arastrmalar erken asamadadr ve literatirde smrhdr (Basharpoor ve ark., 2020).
Arastrmacilar  psikopatolojinin = temel = mekanizmalarmui  hedefleyebilecek  ve
komorbiditeleri olan hastalara daha iyi hizmet verebilecek miidahaleleri uyarlamak
icin birden fazla duygusal bozukluk tiirliniin altmda yatan faktorleri belirflemeye
caligmglardr. Zayif sikinti toleransma sahip bireyler, olumsuz duygular1 dayanimaz
bulabilir, skmtiyla bas edemeyeceklerine  inanabilir, olumsuz  duygulardan
kagcmmaya veya bu duygulardan olabildigince ¢abuk kurtulmaya calgabilir. Sosyal
anksiyete Tedavi sirecinde ele alman sikinti toleransmmn yapilan bir arastrmada
semptomlarm  siddetini  Ongdrdiigiinii vurgulamis ve boylelikle iyillesme oranm da
etkiledigi dustniilmiistir (Katz, Rector ve Laposa, 2017). Sikmnti toleransiyla ilgili
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yapilan bir diger calisma ise travma sonrasi stres belirtileriyle (TSSB) ilgilidir.
Yapilan arastrmanmn sonucuna gore travmatikk bir olay swrasmda veya olaydan bir
vakit sonra yasanan duygunun kisinin olumsuz duygulari deneyimleme ve tolere
etme eglimi ile Onemli Olgiide iligkili oldugunu gostermektedir. Travmatik duygusal
yogunluk oOzelliklede skmtiyr tolere etme yetenegi daha diisik kadmlar icin daha
siddetli travma sonrasi stres belirtileri ile iligkilidir. Sikmtiya tolerans travma sonrasi
belirtileri ofke, utang ve izintlyii hafifletebilmektedir. Duygusal sikmtiya daha az
tolere edebildiklerini alglayan bireyler, travmaya bagh Ofkeyi ele almak veya ona
gore hareket gecmek i¢in gilicli dirtiler hissetme egiliminde olabimektedirler.
Uziintii {izerine yapilan arastrmalar smrh olsa da bulgular, kisinin iiziicii duygular
daha az tolere edebildiklerine, geri cekilmelerine ve izole olmalarma neden olmasi
olas1 goriilmektedir (Hood, Jones, Flores, Badour ve Feldner, 2020). Ayrica bu
kavram bagmhlk ve madde kullanmminda da oOnemlidir. Lazarus madde kullanmun,
biligsel becerilerin gerekli olmadid, problem odakh olmayan, bunun yerine anlk
duygusal degsiklikleri hedefleyen stresle basa ¢ikma stratejisi olarak tanmlanmustir.
Sikintt tolerans1 hastalklarn etiyopatogenezinde dikkate almmasi gereken bir faktor
olarak  goriilmekle kalmaz, aym zamanda iizerinde cahsimasi, giiclendiriimesi
gerekir ve bu anlamda hastann tedaviye yamiti ve tedavinin siirdiiriilmesi iizerinde

etkisi vardir (Ekinci ve Kural, 2017).

Alglanan sikmti toleranst hem ntihar diisiincesi ve davramgt hem de travma
sonrast stres belirtileri ile ilgili olan psikolojik bir faktordiir. Alglanan sikinti
toleransy, inthar disiincesi ve davranigt ile iliskili oldugunu gostermistir; dyle ki,
alglanan (yani kendi kendine bildirilen) duygusal sikmnti toleransmm daha diisiik
seviyeleri, inthara meyillli olmayan kendine zarar verme il iliskilendirimistir,
mtihar davraniglart icin glicli bir risk faktoriidir. Benzer sekilde, alglanan siknti
toleransmm TSSB  semptom siddeti ile anlamh negatif bir iliskisi vardr.
Aragtrmalar, daha diisiik alglanan skmti toleransma sahip bireylerm, TSSB
semptomlarma Ozellkle tehdit edici olarak tepki verebilecegni, kagmma ile mesgul
olabilecegini ve daha yogun bir sekide wuyarimayr deneyimleyebilecegini
gostermektedir. Diisiik algllanan sikinti toleransi hem daha fazla intthar etme istegi
hem de artmis TSSB semptomlart ile iliskili olabilir. Giincel c¢ahgmalar, TSSB
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semptomlar1  ile intihar dislincesi ve davramgi arasmdaki iligkilerde siknti
toleransmm hem aracihk hem de moderatdrliik rollerini desteklemistir.  Ornegin,
yatarak tedavi goren psikiyatrik hastalar arasinda, alglanan sikknti toleransi, TSSB
semptom siddeti ile intthar disilincesi veya davramsi nedeniyle hastaneye yatis
arasindaki iligkiye araciik etti Benzer sekilde yerlesim yeri, madde kullanim
bozuklugu tedavisi goren yetiskinlerde, davramsa endeksli skkmti toleransi, TSSB ile
tibbi olarak katilan intihar girigimleri arasmndaki iliskiyi hafifletmigtir (Kratovic,
Smith ve Vujanovic, 2021).

Baker, Piper, McCarthy, Majeskie ve Fiore’e gore, bagmhhgm baslangicta
kagigmm ve nihayetinde duygusal skmntidan kagmmanmn bagmhhk davramsm
stirdirmenin baskin nedeni olarak kabul edilir. Ka¢mma davramsi hem saghk
sorunlart i¢cin tedavi arayismda olmamasi, hem de tedaviye uyumsuziukla iliskilidir
(MacPherson, Stipelman, Duplinsky, Brown ve Lejuez, 2008). Sikmnt1 toleransi
Ozellkle sigara icimi, madde bagmhhg, kisiik bozuklugu, anksiyete ve yeme
bozuklugu ve yam sra bir siirli baska belirti kiimeleriyle iliskilidir (Veilleux, Hill,
Skinner, Pollert, Baker ve Spero, 2018).

Pek ¢ok calgma, disiik sikmnti toleransi ile alglanan stres arasmdaki iliskinin,
bireyler iizerindeki etkisinin sikmtiya tepkisi ile ag¢iklanabilecegini bulmustur. Lynch
ve Mizon, stres toleransi diisiik olan bireylerin ¢evrelerindeki stresli olaylara daha
fazla dikkat edebilecegini ve bunun da onlarm daha yiksek derecede olumsuz
duygulamm yasamasma ve bas etme yeteneklerinde zorluklar yasamalarma neden
oldugunu belirtmistir. Cheng ilging bir sekilde, herhangi bir bas etme stratejisi
kullanmann bireyin stresle etkili bir sekilde basa c¢ikmasm engelledigini belirtmistir.
Insanlarm etkili basa ¢ikma stratejilerini kullanma konusunda esnek olmalar1 ve
cesith stresli durumlarla basa c¢ikmak i¢in en iyisini se¢meleri gerekir. Bununla
birlikte, hos olmayan igsel durumlar tolere etmekte zorluk c¢eken bireyler, stresh
durumlar1 olumsuz olarak gorebilir ve sorunlart oldukca etkisiz bir sekide asma
egilimnde olabilirler. Bircok c¢alisma, sikmnti toleransi disiik olanlarm daha fazla
davranig problemi (madde kullanmu gibi) ve duygusal problemler (kagmma gibi) ve
gosterme  egiliminde oldugunu belirtmektedir. Dolayisiyla, sikmti tolerans1  diisiik
olan kisilerin stresli durumlarla bas etmede ve duygularmi diizenlemede giiclik
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cektikleri belirtimistir.  Dikkatin ~ diizenlenmesi  de tehlike toleransi igin  ¢ok
Onemlidir. Dahasi, bir¢ok arastrma bilissel esneklik ile sikinti toleransi arasmda
onemli bir iliski oldugunu wvurgulamaktadr. Bu anlamda, duygulari kontrol etme
glicii olarak goriillen sikmnti toleransy kisinin biligsel olarak esnek olma ve duygulart
diizenleme yetenegi ile iligkilidir. Bu anlamda, daha yiiksek bir sikmnti toleransi
kapasitesi sergileyen kisiler, duygularmi yoOnetebilir ve durumlart ¢6zmek i¢in
alternatif yontemler gelistirebilirler. Buna paralel olarak, birgcok c¢aligma farkmdahk
ve skmtt tolerans1 arasmdaki Onemli iliskiyi gostermugti. Baska bir deyisle, stres
tolerans1 diisiik olan bireyler cogunlukla, farkindalk egitimi yoluyla caydirici veya
zorlayic1 fiziksel ve duygusal deneyimler i¢in yarglayict olmayan bir kabul ve goriis

gelistirme yetenegini siirdiiriirler ve stres algilarini azaltabilirler (Ozcan, 2019).

Premenstriiel disforikk bozukugu olan kadmlarla yapian cahsmada sikinti
tolerans1 arasmnda iligki bulunmustur. Bu bireylerin tolerans diizeylerinin  diisiik
oldugu ifade edimistir (Erzin ve ark, 2020). Yapilan bir diger ¢alismada Ozyeterlilik
le sikmnti toleransi incelenmis ve arasnda pozitif yonde bir iliski oldugu ve sikmtryr
tolere etme diizeynin duygusal Ozyeterliik iizerinde anlamh etkisi oldugu
bulunmustur. Duygusal 0Ozyeterliik yiiksek oldugunda tolere etme giiciiniin artti,
disik skmti toleransma sahip kisilerin {iziintiili durumlarla basa ¢ikamadigm,
sikkmtryt dayanmlmaz  gordiigiinii, kontrol edemedikleri i¢cin endiselendiklerini ve
utandiklarini belirtilmistir (Cutuk, 2019).

Mevcut teoriler, skmti toleranst diisik (alglanan veya davramgsal olarak
gozlemlenen)  bireylerin, olumsuz uyaranlar sunuldugunda olumsuz  pekistirme
firsatlarmdan yararlanma olasiigmm daha yiliksek olabilecegini O6ne siirmektedir.
Dahasi, sikinttya tahammiilsiizligiin, diizensiz  yeme davranslarmm ve  kasith
kendine zarar verme, madde kotiiye kullanmm ve riskli cinsel davranglar dahil olmak
tizere diger bircok diirtlisel davramism altmda yatan 6neml bir mekanizma oldugunu
belirtilmistir. Ek olarak, arastrmalar, kisinin bildirdigi sikinti toleransi ile diizensiz
yeme davranglart ve madde kotiye kullanmu arasmda bir iliski bulmustur (Anestis,

Lavender, Marshall-Berenz, Gratz, Tull ve Joiner, 2012).
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1.4. AMAC

Bu arastrmanin amaci anne ve annelerinin yannda yasayan kiz c¢ocuklarmm
depresyonlarmmn veya depresyon belirtilerinin, psikolojik dayanikhliklar1 ve sikmtya
toleranslar1 ile iligkisinin incelenmesidir.  Annelerin, ge¢misten giinlimiize kadar
getirdigi yasam olaylarma bagh olarak, gelistirdigi basa c¢ikma stratejilerinin ne kadar
yeteri oldugu ve bu durumun, kizz ¢ocuklarmm ne diizeyde etkilendigi
amaclanmaktadr. Bu c¢alsmada annelerin alglanan depresyon diizeylerme bagh
olarak, kizlarmi ne kadar etkiledigini; annelerin sikmntry1 tolere etme diizeylerinin,
kizlann tizerindeki etkisi; kizlarm bu algiy1 ne diizeyde igsellestirdigi ve tolere ettigini
belirlemek; son olarak annelerin psikolojik dayanikhhk diizeylerinin kizlarm ne
diizeyde etkiledigi, kizlarm bu durumu alglama ve yasamsal olaylarma dahil etme
diizeylerini belirlemek; 18-30 yas arahgndaki kizlarm yasantlarmda annenin ne
yonde rol dstlendigi konusunda veriler elde etmek ve anne kiz iliskisine ydnelik

ylriitiilen ¢aligmalarin derinlik kazanmasina katki saglanmasi amaglanmustir.
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IKINCI BOLUM

2. YONTEM

2.1. KATILIMCILAR

Cabsmann Orneklemini 174’1 (%50,0) anne ve 174°l (%50,0) kizlar1 olmak
lizere toplamda 348 birey olusturmaktadr. Katilimci annelerin yas arahg 37 ile 66
yas arasmda degismektedir (ort. 49,85 + 6,24). Katimc1 kizlarm yas arahd ise 18 ile
30 yas arasmda degismektedir (ort. 23,53 £ 2,50). Katilimcilarm %36,2’si (n = 126)
Marmara Bolgesinden, %?24,1’1 (n = 84) Dogu-Giineydogu Anadolu Bolgesinden,
%20,1°i (n = 70) Karadeniz-i¢ Anadolu Bélgesinden ve %19,5’i (n = 68) Ege-
Akdeniz Bolgesinden cahsmaya katiim saglamaktadr. Katiimer kizlarm %100,01
(n=174) anneleri ile yasamaktadir.

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Calsmaya katlan bireylerin yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim diizeyi,
cahsma durumu, gelir diizeyi, kronik tibbi rahatszlk ve psikolojik destek alma
durumu gibi Ozelliklerin yam swra kiz katlimcilar igin kardes sayisi, dogum sirasi,
anne ile vakit gecirme sikhg gibi sosyodemografik Ozellklerin belirlenmesini

amaclayan, toplamda anneler i¢cin 11, kizlar i¢cin 17 soru yer almaktadir.

2.2.2. Sikintiya Toleranssizhk Olgegi

McHugh ve Oftto tarafindan gelistiilen Sikmtiya Toleranssizlk Olgegi,
bireylerin ¢esitli stresorlerden tetiklenen sikmti verici igsel durumlarla ilgii basa
cikmaya yonelk dayanabilirliklerini 6lgmek amactyla olusturulmustur. 10 maddeden
olusan bir Slgektir. Cevaplar besli likert tipinde verilmektedir (0 = Cok az 4 = Cok
fazla). Olgekten elde edilen yilkksek puanlar bireyin skmtrya toleranssizhmm
yikksek olduguna isaret etmektedir. Olcekte ters puanlanan madde bulinmamaktadir.
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Sikintrya Toleranssizk Olgeginin  Tiirkgeye uyarlanmasi Cakrr tarafindan yapius
ve Cronbach alfa giivenirlik katsayis1i dlgek biitlinii icin 0,92 olarak bulunmustur
(Cakr, 2016).

2.2.3. Beck Depresyon Olgegi

Beck ve arkadaslarn tarafindan (1961) gelistiilen Beck Depresyon Olcegi
depresif Dbelirtileri tarama amach olusturulmug bir 6z bidirim Olgegidir. Dortli
ifadeler seklinde cevaplanan 21 maddeden olusmaktadwr. Bu ifadeler belirtilerin
ciddiyetine gore sralanmakta ve yok ile siddetli arasmda degismektedir. Belirtinin
siddetini belirlemek i¢cin 0 ile 3 arasmda deger atanmaktadwr. Toplam puan aralg O
le 63 arasmda degerlendirilir, yikksek puanlar bireyin depresif belirti seviyesinin
yikksek olduguna isaret etmektedir; kesme puam ise 17 olarak belirlenmistir. Olcegin
Tirkceye uyarlanmast Hisli tarafindan yapimis ve Cronbach alfa  gilivenirlik
katsayis1 Olcek biitlinii igin 0,74 olarak bulunmustur (Beck ve ark., 1961; Hisl,
1989).

2.2.4. Psikolojik Dayamkhlik Olgegi
Friborg tarafindan gelistirilen Psikolojik Dayanikhlk Olgegi, bireyin genel
olarak basar1 veya uyum saglama siirecini degerlendiren 33 maddeden olusan bir
Olcektir. Yapsal stil (3, 9, 15, 21), gelecek algist (2, 8, 14, 20), aile uyumu (5, 11, 17,
23, 26, 32), kendilik algis1 (1, 7, 13, 19, 28, 31), sosyal yeterlilik (4, 10, 16, 22, 25,
29) ve sosyal kaynaklar (6, 12, 18, 24, 27, 30, 33) olmak iizere alt1 alt boyut
bulunmaktadr (Basim ve Cetin, 2011). Alt boyutlar bu ¢cahsmada kullanilmamustir.

Olgegin  bireyler tarafindan 6nyargih  degerlendiriimesinden  kagmmak ~igin
cevaplarm kargisnda bulunan bes ayrt kutucuk besli likert bigiminde degerlendirilir.
Olgegin puanlama sekli serbest brakimustr. Bu cabsmada puanlar yiikseldikce
psikolojik dayanikhhgm artmasi sekli secimis ve kutucuklar soldan saga 1 2 3 4 5
olarak degerlendirilmistir. 1, 3, 4, 8, 11 ile 16 arasy, 23, 24, 25, 27, 31 ve 33 numarah
maddeler ters yonli olarak puanlanmaktadwr. Puanlar azaldikca psikolojik
dayankllign artmasi isteniyorsa degerlendirme 5 4 3 2 1 olarak yapilr, ayrica 2, 5,
6, 7, 9, 10, 17 ile 22, 26, 28, 29, 30, 32 numarah maddeler ters puanlanir
(Giingdrmiis, Okanh ve Kocabeyoglu, 2015). Olcegin Tiirkceye uyarlanmasi Basm
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ve Cetin (2011) tarafindan yapimis ve Cronbach alfa giivenirlk katsayis1 Gleek
biitlinii i¢cin 0,86 olarak bulunmustur.

2.3. UYGULAMA

Calsma grubu, anneler ve 18 ile 30 yas arahgnda bulunan, anneleri il
birlikte yasayan kizlar1 olarak belirlenmistir. Arastrma katihmcilarm — goniilliiiik
esasma dayah olarak internet {izerinden online form  doldurmalart ile
gerceklestiriimistir.  Katimeilar ¢ahsmann amaci, cevaplarm ve kimhigin - gizliligi
hususunda bilgilendiriimis, akabinde uygulanma yapimustr. Toplamda 196 anne ve
196 kiz katihmciya ulasiimasma ragmen, kiz katimciarm yas araligmm tutmamasi
ve anneleriyle yasamiyor olmasi gibi sebeplerden dolayr bazi veriler ¢ikartimustir.
Analize 174 anne ve 174 kiz katiimcilar ile devam edilmistir.

2.4. VERILERIN ANALIZI
Verilerin  analizi SPSS  21.0  versiyonu ile gerceklestirimisti. Beck
Depresyon Olcek puanma ait daglmlarm incelenen degerler soucunda ve gozlem
sayismmnda yeterli olmasmdan dolayr normal dagilm oldugu varsayimstr. Sikintrya
Toleranssizhk  ile  Psikolojik  Dayankhik Olcek puanlarma ait  dagihmlar,

Kolmogrov-Smirnov Normallik Testi sonucu normal dagihm sergilemektedir.

Cahsmada ik olarak, sosyodemografik degiskenlerin say1r ve yiizde dagilmu
lle yas, kardes sayisi ve dogum swast degiskenlerinin betimleyici istatistk degeri
verilmistir. Ardndan Sikintya Toleranssizhk Olgedi, Beck Depresyon Olgegi ve
Psikolojlk Dayanikhlk Olcegi toplam puanlarmm betimleyici istatistk —degerleri
verimig, gilivenirlk  katsaylar1  hesaplamustr. Ele alman Olgeklerin - birbirleriyle
iligkilerini, ayrica anne ve kiz katimeclarm Oleek genel toplam puanlarnn
birbirleriyle iliskilerini gérmek igin Pearson Korelasyon Analizi yapimistr. Anne ve
kiz katlimcilarm Olgek genel toplam puanlary, Eslestiriimis Gruplar igin t-testi ile
kargilagtmmistr.  Cahsma gruplarmm sosyodemografik degiskenlar agismdan Farkh
Gruplar i¢in t-testi analizi ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) yapimustir.

2.5. SONUCLAR
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Calsmada

ilk

olarak  katihmcilarm  sosyo-demografik

degiskenlerinin

sayllartyla ylizde dagihmlart ve betimleyici istatistikleri, bunun dismda ii¢ Olgegin

genel toplam  puanlarmmn  betimleyici

istatistikleri,

giivenirlk  katsayilari

Ve

korelasyon analiz sonuglari, son olarak ise eslestiriimis gruplar ve farkh gruplar icin

t-testi analizi ve Tek YOnlii Varyans Analizi sonuglari sunulmustur.

Tablo 1. Anne Katihmcilarin Sosyodemografik Degiskenler Acisindan Sayi ve

Yiizde Dagilimu

Yas %
Yas 50 yas ve alt1 104 59,80
51 yas ve iisti 70 40,20
Bekar 1 0,60
. Evli 152 87,40
Medeni Durumu Bul 9 520
Bosanmis 12 6,90
Ilkokul 99 56,90
Ortaokul 29 16,70
Egitim Durumu Lisg - 34 19,50
Onlisans-Lisans 11 6,30
Lisansiisti 1 0,60
Toplam 174 100,00

Anne katimcilar arasmda 50 yas ve alti olan 104 kisi (9%59,8) ve 51 yas ve
istii olan 70 kisi (%40,2) bulunmaktadw. Lise ve ustii egitim diizeyine sahip olan

katiimec1 anneler 6rneklemin %26,4’{inii (46 kisi), ortaokul mezunu olan katimcilar
%16,7’sici (29 kisi) ve ilkokul

olusturmaktadr. Katiimcilarm

mezunu olan kathmcilar %56,9’unu (99  kisi)
%87,4°1 (152 kisi) evli, %6,9u (12 kisi) bosanmus,
%?35,2’s1 (9 kisi) dul ve %0,6’s1 ise (1 kisi) bekardr (Tablo 1).
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Tablo 2. Kiz Katihmcilarin Sosyodemografik Degiskenler Acisindan Say1 ve
Yiizde Dagilhimm

n %
Yas 23 yas ve alt1 89 51,10
24 yas ve Ustii 85| 48,90
. Bekar 173| 99,40
Medeni Durumu = 1 0.60
Lise 8 460
Egitim Durumu Onlisans-Lisans 155| 89,10
Lisaniisti 11 6,30
Kardesi olmayanlar 9 5,20
Kardes Saysi 1 olanlar 55| 31,60
Kardes Sayisi Kardes Sayis1 2 olanlar 511 29,30
Kardes Sayis1 3 olanlar 26| 14,90
Kardes Says1 4 ve iistii olanlar 33| 19,00
Ik 66| 37,90
Ikinci 57 32,80
Gocuk Srasi Uclinc 25 1440
Dordiinct ve sti 26| 14,90
Her giin 109 62,60
) e . | Haftada birkag kez 44| 25,30
Anne ile Telefon Gorlisme Sikligi Avyda birkag kez E 200
Nadiren 16 9,20
Her giin 15 8,60
. . . Haftada birkag kez 44 25,30
Anne Ile Sosyal Aktivite Sikligi Avyda birkag kez 37 2130
Nadiren 78| 44,80
Evet 151| 86,80
Anne Baba birlikteligi Hayir 23| 13,20
Toplam 174 100,00

Kiz katilimcilar arasimda 23 yas ve alt1 olan 89 kisi (%51,1) ve 24 yas ve Ustii
olan 85 kisi (%48,90) bulunmaktadr. Lisans veya Onlisans derecesine sahip olan
katiimc1  kizlar O6rneklemin  %89,1’mi (155 kisi), yliksek lisans mezunu olan
katimeilar  %6,3’tnii (11 kisi) ve lise egtim durumuna sahip olan katimcilar
%4,6’sm1 (8 kisi) olusturmaktadr. Katimcilarm  %99,4°t (173 kisi) evh, %0,6’s1
ise (1 kisi) bekardr.

Katihmeilarm %5,2°si (9 kisi) tek cocuktur, %31,6’s1 (55 kisi) bir, %29,3’u
(51 kisi) iki, %14,9u (26 kis)) tic ve %19,0’u (33 kisi) dort ve iizeri kardese
sahiptirler. Dogum sralamasma bakildiginda %37,9’u (66 kisi) ik, %32,8’1 (57 kisi)
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kinci, %14,4’1 (26 kisi) tgiincii ve %14,9’u (26 kisi) dordiincti ve daha iistii sradaki
cocuk olduklar1 goriilmektedir.

Anne katimeidarm  %62,6°s1
(109 kisi) her giin, %25,3°1 (44 kisi) haftada birkac kez, %2,9’u (5 kisi) ayda birkag
kez ve %9,2’si (16 kisi) nadiren goriistiigii goriilmektedir. Anne ile sosyal aktivite
sikhg1 incelendiginde katimeilarm %8,6’s1 (15 kis)) her giin, %25,3’0 (44 kisi)
haftada birka¢ kez, %21,3’1i (37 kisi) ayda birka¢ kez ve %44,8’1 (78 kisi) nadiren
aktivitelere katildigi  goriilmektedir. Katimeilarm %86,8’min (151
babasmm birlkte yasadigi %13,2’sinin (23 kisi) ebeveynlerinin  ayri
goriilmektedir (Tablo 2).

ile telefonda gorisme skhg incelendiginde

kisi) anne ve

yasadig

Tablo 3. Anne ve Kizlarin Sosyodemografik Degiskenler Acisindan Say1 ve

Yiizde Dagilimu

Degiskenler Anne Kizlar

n % n %
Calisma Durum Evet 43 24,70 33 19,00
v Hayrr 131 7530 141] 81,00
Diistik 20 11,50 20 11,50
Ekonomik Durumu Orta 119 68,40 120 69,00
Iyi 35 20,10 34 19,50
N N Koy 22 12,60 15 8,60
Yeast?f?megr"g““l“g“““n Belde/Tige 39 2240 38 21,80
gectiel ¥ TVBiiyiksehir 13| 64,90 121 69,50
. Evet 77 44,30 24 13,80
Kronik Rahatsilk Hayrr 97 55,70 150 86,20
o Evet 30 17,20 32 18,40
Psikolojik Destek Hayr 44| 8280 2] 8L60
. Evet 19 10,90 7 4,00
Antidepresan Kullanmm Tayr 158 89.10 67 96,00
Evet 34 19,50 35 20,10
Sigara Kullanmm Hayrr 140 80,50 139 7990
Toplam 174 100,00 174 100,00
Anne katlmcilarm %?24,7’si (43 kisi) c¢ahsmakta, %75,3’0 (131 kisi)

caligmamaktadir. Gelir durumu disik olan %11,4 (20 kisi), orta olan %68,6 (120
kisi) ve yiksek olan %Z20,0 (35 kisi) katihmct bulunmaktadr. Katiimciarm

%12,6’s1 (22 kisi) yasamlarmm bilyiik cogunlugunu koyde, %22,4t (39 kisi) belde
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veya ilcede ve %64,9’u (113 kisi) il veya biiyiksehirde gecirdigini belirtmislerdir.
Annelerin %44,3’t (77 kisi) kronik tibbi rahatsizhk Oykiilerinin oldugunu, %55,7’si
(97 kisi) olmadigmn; %17,2°si (30 kisi) psikolojik destek aldiklarmi, 982,81 (144
kisi) almadiklarmi; %10,9’u (19 kisi) antidepresan ila¢ kullandiklarmi, %89,1°1 (155
kisi) kullanmadiklarmi belirtmistir. Annelerin  %19,5’min (34 kisi) sigara kullandigy,
%80,5’min (140 kisi) kullanmadig1 goriilmektedir.

Kiz katlmelarm %19,0'u (33  kisi) c¢ahsmakta, %81,0’1 (141 kisi)
caligmamaktadr. Gelir durumu disik olan %11,5 (20 kisi), orta olan %69,0 (120
kisi) ve yiksek olan %19,5 (34 kisi) katihmci1 bulunmaktadr. Katimcilarm %8,6°s1
(15 kisi) yasamlarmmn biiyiikk ¢ogunlugunu koyde, %21,8’1 (38 kisi) belde veya ilcede
ve 9%69,5'1 (121 kisi) 1 wveya biyiksehirde gecirdigini belirtmislerdir. Kizlarm
%13,8’1 (24 kisi) kronik tibbi rahatsizlk oykiilerinin oldugunu, %86,2’si (150 kisi)
olmadigmi;, %18,4’i (32 kisi) psikolojik destek aldiklarmi, %81,6°s1 (142 kisi)
almadiklarmi;, %4,0’t (7 kisi) antidepresan ilag kullandiklarmi, %96,0’s1 (167 kisi)
kullanmadiklarm  belirtmistr. Kwzlarm  %20,1’mn (35  kisi) sigara  kullandig
%79,9’unun (139 kisi) kullanmadigi goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 4. Anne ve Kizlarm Sosyodemografik Degiskenlerinin Betimleyici
Istatistik Degerleri

En Kiiciik En Biiyiik

Degiskenler n Degeri Degeri Oort. S
Anne | Yas 174 37 66| 4985| 624
Kiz | Yas 174 18 30| 2353| 250

Cahsmaya katilan annelerin yas araligi 37 ile 66 yas arasmda ( ort. = 49,85+
6,24) oldugu goriilmiistiir.

Cahsmaya katilan kizlarm yas araligi 18 ile 30 yas arasmda ( ort. = 23,53+
2,50) oldugu goriilmistiir (Tablo 4).
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Tablo 5. Anne ve Kizlanmn Sikintiya Toleranssizhk, Depresyon ve Psikolojik
Dayamkhhk Ol¢ek Genel Toplam Puanlarimin Betimleyici Istatistik Degerleri

n=174 Toplam Puanlar En K}w“k En B}'y“k ort. S
Deger Deger
Sikintrya Toleranssizlik 0,00 40,00 19,58 9,54
Anne | Depresyon Olgegi 0,00 56,00 13,10 10,92
Psikolojik Dayaniklihk Olgegi 70,00 165,00 121,14 21,30
Sikmtiya Toleranssizlik Olgegi 0,00 37,00 19,79 7,92
Kiz Depresyon Olgegi 0,00 43,00 14,68 9,06
Psikolojik Dayamkhlik Olgegi 76,00 161,00 120,86 19,20
174 annenin katidi® cabsmada Sikmtiya Toleranssizik Olgeginin - (STO)

genel toplam puam en diistk 0,00 ve en yiiksek 40,00 arasmda ( ort. 19,58 + 9,54),
BECK Depresyon Olgeginin genel toplam puam en diisiik 0,00 ve en biiyikk 56,00
arasnda (ort. 13,10 += 10,92)
puant en disik 70,00 ve en biyik 165,00 arasmda (ort.

ve Psikolojik Dayanklik Olceginin genel toplam
121,15 + 21,30)

belirlenmistir.

174 kizm katld cahsmada Sikmtiya Toleransszk Olgeginin + (STO)
genel toplam puam en diisik 0,00 ve en yiiksek 37,00 arasmda ( ort. 19,79 £ 7,92),
BECK Depresyon Olgeginin genel toplam puam en diisik 0,00 ve en biiyikk 43,00
arasmda (ort. 14,68 + 9,06)
puam en disik 76,00 ve en biyik 161,00 arasmda (ort.
buluinmustur (Tablo 5).

ve Psikolojik Dayanikhlk Olceginin genel toplam
120,86 + 19,20)

Tablo 6. Cahsmada Kullamlan Olceklerin I¢ Tutarihk Giivenirlik Katsayilan

_ Anne Kiz
n=174 K Alfa Alfa
Sikinttya Toleranssizlik Olgegi 10 0,90 0,87
Beck Depresyon Olgegi 21 091 0,86
Psikolojik Dayanikliik Olgegi 33 0,90 0,89

Cabsmada  anneler icin  kullamdan  Sikmtrya  Toleransszik — Olgeditnin

Cronbach alfa i¢ tutarllik giivenirliik katsayis1 0,90; Beck Depresyon Olcegi'nin 0,91
ve Psikolojik Dayankhlk Olceginin 0,90 olarak hesaplanmustur.
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Cabsmada kizar icin kullamlan Sikmtiya Toleranssizlk Olgeginin Cronbach
alfa i tutarhlk giivenirik katsayis1 0,87; Beck Depresyon Olgeginin 0,86 ve
Psikolojik Dayanklilk Olcegi'nin 0,89 olarak hesaplanmustir (Tablo 6).

Tablo 7. Cahsmada Kullanilan Olceklerin Korelasyon Analizi Sonuclan

n=348 STO BDO
Tim Grup 0,44%**
Beck Depresyon Olgegi Anne 0,49%**
Kiz 0,35%**
Tiim Grup -0,34*** -0,61***
Psikolojik Dayanikllik Olgegi | Anne -0,26%** -0,58***
Kiz -0,447%% -0,647%*
p<0.001***

Tim grup icin Beck Depresyon Olgegi genel toplam puam ile Sikmtrya
Toleranssizik Olgedi genel toplam puam arasmda istatistiksel olarak anlamh pozitif
yonde iyi bir iligki vardr; r = 0,44; p<0,001. Bu sonuca gbére, depresyon puan
artarken skmntrya toleranssizhk puam da artmaktadr. Psikolojik Dayankhik Olgegi
genel toplam puam ile  Sikmtrya Toleranssizlk Olgedi genel toplam puam arasmda
istatistiksel olarak anlamh negatif yonde orta bir iliski vardr; r = -0,34; p<0,001. Bu
sonuca gore skmtiya tolerans puam artarken psikolojikk dayanikhik puam
azalmaktadr. Psikolojik Dayanikhlk Olcedi genel toplam puam ile Beck Depresyon
Olcegi genel toplam puam arasmda istatistiksel olarak anlamh negatif yonde kuvvetli
bir iligki vardr; r = -0,61; p<0,001. Anne ve kiz gruplan i¢in dlgek toplam puanlar

arasi korelasyon analizi sonuglar1 tablo 7°de verilmistir.

Tablo 8. Anne ve Kiz Gruplanmn Ol¢cek Genel Toplam Puanlan ile Korelasyon
Analizi Sonuglan

Anne
n=174 Sikintiya Toleranssizlik w Psikolojik Dayanikliik
Oloei Beck Depresyon Olgegi Oleegi
p<0.001***
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Amne ile kwarm Sikmtiya Toleranssizhk Olgegi genel toplam puanlart
arasnda istatistiksel olarak anlamh pozitif yonde iyi bir iliski vardr; r = 0,45;
p<0,001. Bu sonuca gore, annenin sikintiya toleranssizlk puam arttkk¢a kizm puam

da artacaktrr.

Amne ile kizlarm Beck Depresyon Olgegi genel toplam puanlari arasmda
istatistiksel olarak anlamh poztif yonde iyi bir iliski vardr; r = 0,37; p<0,001. Bu

sonuca gore, annenin depresyon puant arttik¢a kizn puam artacaktir.

Amne ile kidarm Psikolojik Dayanklik Olcegi genel toplam puanlari
arasnda istatistiksel olarak anlamh pozitif yonde kuvvetli bir iligki vardr; r = 0,60;
p<0,001. Bu sonuca gore, annenin dayanikhlk puani arttik¢a kizn puam artacaktr
(Tablo 8).

Tablo 9. Anne ve Kizarm Olcek Genel Toplam Puan Ortalamalanmn
Eslestirilmis Gruplar icin t-testi Analizi ile Karsilastinlmasi

Degiskenler n ort. S t Sd p
Sikntya Toleranssizlik Olgegi ﬁll’;ne gj 13:?3 %gé 0,30 | 173 | 0,76
Beck Depresyon Olgegi er;ne gj ﬁ:ég 18:8; 1,83 | 173 | 0,07
Psikolojik Dayaniklilik Olcegi 212”‘3 1;3 géég i;gg 020 | 173| 084

Sikntrya Toleranssizlk Olgegi genel toplam puanmm anneler ile  kizlan
acismdan incelemek i¢in yapilan eslestirilmis gruplar i¢in t-testi sonucuna gore,
annenin sikmntrya toleranssizhk genel toplam puan ortalamasi (ort. 19,58) ile kizlarm
sikintrya toleranssizlk genel toplam puan ortalamasi (ort. 19,79) arasmnda istatistiksel
olarak anlamli bir farkllk gdézlemlenmemistir, t(173) =0,30; p>0,05.

Yapilan analiz sonucunda anne ve kwlarm Beck Depresyon Olcegi genel
toplam puan ortalamalart arasmda istatistiksel olarak anlamh bir farklilk
bulunmamustr; t(173) = 1,83; p>0,05.
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Amne ve kuarm Psikolojlk Dayanklik Olgegi genel toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhik yoktur; t(173) = -0,20;
p>0,05 (Tablo 9).

Tablo 10. Kizarnn Olcek Toplam Puan Ortalamalanmn Anne ile Telefonda
Gorisme Sikhg1 Kategorileri Acisindan Tek Yonli Varyans Analizi ile
Karsilastinlmasi

Degiskenler n Ort. S Sd F p
Her giin 109 | 13,53 8,84 3
w L Haftada birka¢ kez 44| 1459 9,47 | 170
Beck Depresyon Olgegi Aydabirkag kez 51 18.20 6.50 4,19 [ 0,007
Nadiren 16| 21,63 7,21
Her giin 109 | 20,12 8,17 3
Haftada birkag kez 441 17,50 7,30 | 170
Sikintiya Toleranssizlik Avydabirkag kez 51 25.60 8.11 2,70 | 0,047
Nadiren 16| 22,06 6,29

Psikolojik Dayankllk Olcegi genel toplam puan ortalamalarmm p degeri
0,043 oldugundan varyans homojenligi saglanamadi@i i¢cin test yapilamamustir;
p<0,05.

Kiuzlarm depresyon puan ortalamalarmm anne ile telefonda goériisme sikhgma
gore, farkhlagmann icelenmesi agismdan yapilan Tek Yonli Varyans Analizi
sonucunda telefonda goriisme sikhgm her giin olarak belirten Kkisilerin depresyon
puan ortalamasi (ort. = 13,53), haftada birka¢ kez olarak belirten kisilerin depresyon
puan ortalamas1 (ort. = 14,59), ayda birka¢ kez olarak belirten kisilerin depresyon
puan ortalamasi (ort. = 18,20) ile telefonda gorlisme sikhgm nadiren olarak belirten
kisilerin depresyon puan ortalamasi (ort. = 21,63) arasmda istatistiksel olarak anlamh
bir farkhlk gozlenmistir, F(3,170) = 4,19; p<0,01. Yapilan Tukey c¢oklu
Karsilastrma testi sonucuna gOre farklligm nadiren olarak belirten kisilerden
kaynaklandigm, sikhgm nadiren olarak  belirten kisilerin  depresyon puan
ortalamasinin diger kisilerden daha yiliksek oldugu sdylenebilir.

Kuzlarm skmtiya toleranssizik puan ortalamalarmm anne il telefonda
gorisme skhg agisindan yapilan Tek YOnli Varyans Analizi sonucuna gore
telefonda goriigme skhgm her giin olarak Dbelirten kisilerin - depresyon puan
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ortalamasi (ort. = 20,12), haftada birkag kez olarak belirten kisilerin depresyon puan
ortalamasi (ort. = 17,50), ayda birka¢ kez olarak belirten kisilerin depresyon puan
ortalamasi (ort. = 25,60) il telefonda goriisme skhgm nadiren olarak belirten
kisilerin depresyon puan ortalamasi (ort. = 22,06) arasmda istatistiksel olarak anlamh
bir farkhlk gozlenmistir, F(3,170) = 2,70; p<0,05. Yapilan Tukey c¢oklu
kargilagtrma testi sonucuna gore farklligm haftada birka¢ kez ile ayda birkac kez
olarak belirten kisilerden kaynaklandigmi, goriisme skhgmi ayda birkag kez olarak
belirten kisilerin sikinttya toleranssizik —ortalamasmmn haftada birkag kez olarak
belirten diger kisilerden daha yiiksek oldugu soylenebilir (Tablo 10).

Tablo 11. Kiann Olcek Toplam Puan Ortalamalanmn Anne ile Sosyal
Aktivite Sikhg1 Kategorileri Acisindan Tek Yonli Varyans Analizi ile
Karsilastinlmasi

Degiskenler n ort. S Sd F p
Her giin 15 11,87 8,90 3
.. Haftada birka¢ kez | 44 11,77 9,60 [ 170
Beck Depresyon Olgegi Avyda birkag kez 37 14.32 784 3,94 ( 0,009
Nadiren 78 17,03 8,83
Her giin 15 127,60 | 21,35 3
. . .. Haftada birka¢ kez | 44 129,77 17,72 | 170
Psikolojik Dayanikliik Olgegi Avyda birkag kez 37 120,86 14.35 3,94 0,00
Nadiren 78 11454 | 19,46
Her giin 15 20,80 10,09 3
.« _. |Haftada birka¢ kez | 44 17,43 6,75 | 170
Sikintiya Toleranssizlik Olgegi Avyda birkag kez 37 20,38 8.06 1,78 0,15
Nadiren 78 20,65 7,89

Krzlarm depresyon puan ortalamalarmm anne ile yapilan sosyal aktivite
sikhgma gore farkllk olup olmadignn mcelenmesi agismdan yapian Tek Yonli
Varyans Analizi sonucuna gore telefonda gbriisme sikligmi her giin olarak belirten
kisilerin depresyon puan ortalamasi (ort. = 11,87), haftada birka¢ kez olarak belirten
kisilerin depresyon puan ortalamast (ort. = 11,77), ayda birka¢ kez olarak belirten
kisilern depresyon puan ortalamasi (ort. = 14,32) ile sosyal aktivite sikhgm nadiren
olarak belirten kisilerin depresyon puan ortalamasi (ort. = 17,03) arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farkhhik gozlenmistr, F(3,170) = 3,94; p<0,01. Yapian Tukey
coklu karsilagtrma testi sonucuna gore farkhhgin nadiren olarak belirten kisilerden
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kaynaklandigm, sikhgm nadiren olarak  belirten kisilerin  depresyon puan
ortalamasinin diger kisilerden daha yiliksek oldugu sOylenebilir.

Kwzarm psikolojik dayaniklilk puan ortalamalarmmn anne ile sosyal aktivite
sikhgma gore farkhlasmanin incelenmesi agismdan yapilan Tek Yonli Varyans
Analizi sonucunda aktivite sikhgmi her giin olarak belirten kisilerin depresyon puan
ortalamasi (ort. = 127,60), haftada birka¢ kez olarak belirten kisilerin depresyon puan
ortalamast (ort. = 129,77), ayda birka¢ kez olarak belirten kisilerm depresyon puan
ortalamas1 (ort. = 120,86) ile sosyal aktivite sikhgmi nadiren olarak belirten kisilerin
depresyon puan ortalamasi (ort. = 114,54) arasmda istatistiksel olarak anlamh bir
farkhik gozlenmistir, F(3,170) = 3,94; p<0,001. Yapilan Tukey coklu karsilastrma
testi sonucuna gore farklligm nadiren olarak belirten kisilerden kaynaklandigm,
sikhgm: nadiren olarak belirten kisilerin  dayanikhik puan ortalamasmm diger
kisilerden daha diisik oldugu goriilmiistiir.

Anne ile yapilan sosyal aktivite skl kategorilerine gore Sikmtiya
Toleranssizbk  Olgedi genel toplam puan ortalamalari arasmda istatistiksel olarak
anlaml bir farkhlik yoktur; F(3,170) = 1,78; p>0,05 (Tablo 11).

Tablo 12. Annelerin Olcek Toplam Puan Ortalamalanmn Yas Degiskeni
Acisindan Bagimsiz Orneklem t-testi Analizi ile Karsilastinlmasi

Degiskenler n ort. S t Sd p
) . = . |50 yasve alt1 104 123,74 | 21,00
Psikolojik Dayanikhhik Olgegi 51 yas ve iisti 20 11727 2131 1,98 | 172 | 0,049
50 yas ve alt1 104 20,04 8,80
51 yag ve listii 70 18,90 [ 10,56
50 yas ve alt1 104 12,63 9,75
51 yag ve listii 70 13,81 | 12,49

Siknttya Toleranssizlik Olgegi 0,77 | 172 0,44

-0,70 | 172 | 0,48

Beck Depresyon Olgegi

Psikolojik Dayankllk toplam puannn yas degiskeni agismdan incelemek
icin yapilan bagmsiz Orneklem t-testi sonucuna gore, 50 yas ve altmmn psikolojik
dayanikhik puan ortalamast (ort. 123,74) ie 51 yas ve dstiniin psikolojik
dayanikhik puan ortalamasi (ort. 117,27) arasmnda istatistiksel olarak anlamh bir
farkhik gozlemlenmistir, t(172) = 1,98; p<0,05. Bu sonuca gore 50 yas ve alti
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bireylerin psikolojik dayankhlk puann 51 yas ve istii bireylerin puanndan yiiksek
oldugu bulunmustur.

Yas degiskenine gdre Sikmtiya Toleranssizhk Olcegi (t(172) = 0,77; p>0,05)
ve Beck Depresyon Olgegi (t(172) = -0,70; p>0,05) genel toplam puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulinmamustir (Tablo 12).

Tablo 13. Kizlarm Olgek Toplam Puan Ortalamalannin Yas Degiskeni
Agisindan Bagimsiz Orneklem t-testi Analizi ile Karsilastinlmasi

Degiskenler n Ort. S t Sd p
Psikolojik Dayanikhilk Olcegi ii zz ilstiu gg Egﬁ %f—,@ 038 | 172| 0,70
Sikintiya Toleranssizik Olgegi 3431 :Z fstiu Sg gég ;;3‘3‘ 0,01 | 172 | 099
Beck Depresyon Olgegi ii zz 31311 22 12:;2 3:3481 -0,79 | 172 | 043

Yapilan analiz sonucunda kizlarm yas degiskenine gore Psikolojik
Dayankltk Olgegi genel toplam puan ortalamalar1 arasmda istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik gézlemlenmemistir, t(172) = -0,38; p>0,05.

Yas degiskenine gore Sikmtiya Toleranssizhk Olcegi genel toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkllk bulunmamustr, t(172) =
-0,01; p>0,05.

Yas degiskenine gére Beck Depresyon Olgegi genel toplam puan ortalamalari
arasmda istatistiksel olarak anlamh bir farkllk yoktur, t(172) = -0,79; p>0,05,
(Tablo 13).
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Tablo 14. Annelerin Olcek Toplam Puan Ortalamalanmn Egitim Durumu
Kategorileri Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi ile Karsilagtinlmasi

Degiskenler n | Ort s Sd| F p

Tlkokul 99 | 1392 | 11,13 2

Beck Depresyon Olgegi Ortaokul 29| 11,86| 824 |171| 064 | 0,051
Lise ve Usti 46 12,13 | 11,94
Tlkokul 99| 20,99 | 9,55 2

Sikmtiya Toleranssizik Olcegi | Ortaokul 29 | 19,03 7721171 ] 3,03| 0,53
Lise ve istil 46 16,89 | 10,09
Tlkokul 99 [ 119,80 [ 21,45 2

Psikolojik Dayaniklilik Olqegi Ortaokul 29| 12466 | 20,79 [ 171 | 0,61 | 0,54
Lise ve Ustil 46 | 121,80 | 21,48

Annelerin  depresyon, sikintrya toleranssizhk ve  psikolojik  dayamkhhk
puanlarmn  egitim durumu kategorileri agismdan farkllasma olup  olmadigm
belirlemek igin  yapilan Tek YOnli Varyans Analizi sonuglarma gore Beck
Depresyon Olgegi (F(2,171) = 0,64, p>0,05), Sikmtiya Toleranssizlk Olcegi
F(2,171) = 3,03; p>0,05) ve Psikolojik Dayanikhlk Olcegi (F(2,171) = 0,61; p>0,05)
genel toplam puan ortalamalart arasmda istatistiksel olarak anlamh bir farklilk
bulunmamistr (Tablo 14).

Tablo 15. Kidann Olgek Toplam Puan Ortalamalannn Egitim Durumu
Kategorileri A¢isindan Tek Yonlii Varyans Analizi ile Karsilastinlmasi

Degiskenler n ort. S Sd F p

Lise 8| 20,75 9,71 2

Beck Depresyon Olgegi Onlisans-Lisans 155 | 14,70 9,00 | 171 | 1,56 0,04
Lisanstusti 11| 10,00 7,23
Lise 8| 19,88 8,76 2

Sikmtiya Toleranssizik Olcegi | Onlisans-Lisans 155 | 20,08 7791 171 | 3,35 0,21
Lisansusti 11| 15,73 8,75
Lise 8| 11288 17,72 2

Psikolojik Dayanikliik Olcegi | Onlisans-Lisans 155 | 121,09 | 19,44 | 171 | 0,80 0,45
Lisanstustii 11| 12345 | 16,57

Katimcilarm  depresyon  puan  ortalamalarmm  e8itim  diizeyine  gore
farkhlaglp farkhlasmadigmm incelenmesi i¢in yapilan Tek YOnli Varyans Analizi
sonucuna gore egitim durumunu lise olarak belirten kisilerin  depresyon puan
ortalamas1 (ort. = 20,75), Onlisans-lisans olarak belirten kisilerin depresyon puan
ortalamast (ort. = 14,70) ie egtim durumunu lisansiistii olarak belirten kisilerin
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depresyon puan ortalamasi (ort. = 10,00) arasmda istatistiksel olarak anlamh bir
farklilk g6zlenmistir, F(2,171) = 3,35; p<0,05. Yapilan Tukey c¢oklu karsilastrma
testi sonucuna gore farklligm egitim durumunu lise olarak belirten kigilerden
kaynaklandig, egitim durumunu lise olarak belirten kisilerin - depresyon puan
ortalamasiin diger kisilerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yapilan analizler sonucunda egitim durumu kategorilerine gore Sikntrya
Toleranssizik Olgegi (F(2,171) = 3,35; p>0,05) ve Psikolojik Dayankllik Olgegi
(F(2,171) = 0,80; p>0,05) genel toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkhlik yoktur, (Tablo 15).

Tablo 16. Annelerin Olcek Toplam Puan Ortalamalanmn Ekonomik Durum
Kategorileri Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi ile Karsilastirnlmasi

Degiskenler n Ort. S Sd F p
Disiik 20 | 10950| 24,32 2
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Orta 119 | 120,76 | 20,78 | 171 | 5,74 | 0,004
Tyi 35| 129,09| 18,28
Diisiik 20| 2190| 11,70 2
Sikintiya Toleranssizlik Olqegi Orta 119 19,50 930 171 | 0,81 0,45
Iyi 35| 1851 9,06

Ekonomik durumu kategorilerine gdre Beck Depresyon Olgegi genel toplam
puan ortalamalarmm p degeri 0,001 oldugundan varyans homojenlifi saglanamadig
icin test yaplamamustir; p<0,01.

Annelerin - psikolojik dayaniklllk puan ortalamalarmmn ekonomik  diizeyine
gore farkhhk olup olmadigmmn incelenmesi icin yapilan Tek YOnli Varyans Analizi
sonucuna gore ekonomik durumunu diisik olarak belirten kisilerin dayanikhlik puan
ortalamasi (ort. = 109,50), orta olarak belirten kisilerin dayanikhik puan ortalamasi
(ort. = 120,76) ile ekonomik durumunu iyi olarak belirten kisilerin dayanikllik puan
ortalamas1 (ort. = 129,09) arasmda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik
gozlenmistir, F(2,171) = 5,74; p<0,01. Yapilan Tukey ¢oklu karsilastrma testi
sonucuna gore farklligm ekonomik durumunu disik olarak belirten kisilerden
kaynaklandigmi,  durumunu diisiik olarak belirten kisilerimn  dayanikhlk  puan
ortalamasiin diger kisilerden daha diisik oldugu sdylenebilir.
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Ekonomik durum Kkategorilerine gdre Sikmtrya Toleranssizk Olgegi genel
toplam puan ortalamalarnn arasmda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlk
gozlenmemistir; F(2,171) = 0,81; p>0,05 (Tablo 16).

Tablo 17. Kidann Olcek Toplam Puan Ortalamalarmm Ekonomik Durum
Kategorileri A¢isindan Tek Yonlii Varyans Analizi ile Karsilastinlmasi

Degiskenler n Ort. S Sd F p

Diisiik 20 | 109,25| 15,61 2

Psikolojik Dayanikhlik Olgegi Orta 120 | 121,85| 1887 | 171 | 451 | 0,012
Tyi 34 | 12421 20,27
Disiik 20| 21,75| 10,09 2

Beck Depresyon Olgegi Orta 120 | 14,10 8,84 | 171 | 7,84 0,001
Tyi 34| 12,56 7,73
Disiik 20 | 22,05 8,39 2

Sikintiya Toleranssizik Olgegi Orta 120 19,78 7921 171 | 1,25 0,29
Iyi 34| 18,53 7,55

Kuarm psikolojik dayaniklilk puan ortalamalarmm ekonomik diizeye gore,
farkllasma olup olmadigmin incelenmesi agismdan yapilan Tek YoOnli Varyans
Analizi sonucunda ekonomik durumunu digiik olarak belirten kisilerin dayaniklilik
puan ortalamast (ort. = 109,25), orta olarak belirten kisilerin dayanikhlk puan
ortalamasi (ort. = 121,85) i ekonomik durumunu iyi olarak belirten kisilerin
dayanikhik puan ortalamasi (ort. = 124,21) arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
farkhik gozlenmistir, F(2,171) = 4,51; p<0,01. Yapilan Tukey c¢oklu karsilastrma
testi sonucuna gore farklhigm ekonomik durumunu diisiik olarak belirten kisilerden
kaynaklandigmi,  durumunu  diisik olarak  belirten kisilerm  dayanikhlk  puan
ortalamasmm diger kisilerden daha diisiik oldugu sdylenebilir.

Yapilan analize gore ekonomik durumunu diisik olarak belirten kisilerin
depresyon puan ortalamasi (ort. = 21,75), orta olarak belirten kisilerin depresyon
puan ortalamast (ort. = 14,10) ile ekonomik durumunu iyi olarak belirten kisilerin
depresyon puan ortalamasi (ort. = 12,56) arasmda istatistiksel olarak anlamh bir
farklihk g6zlenmistr, F(2,171) = 7,84; p<0,01. Yapilan Tukey coklu karsilastrma
testi sonucuna gore farklhigm ekonomik durumunu diisik olarak belirten kisilerden
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kaynaklandigm, durumunu disik olarak beliten kisilerin  depresyon puan
ortalamasmimn diger kisilerden daha yiiksek oldugu soylenebilir.

Ekonomik durumu kategorilerine gore Sikmtrya Toleranssizik Olgegi genel
toplam puan ortalamalar1 arasmnda istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk yoktur;
F(2,171) = 1,25; p>0,05 (Tablo 17).

Tablo 18. Annelerin Ol¢ek Toplam Puan Ortalamalarinin Cahyma Durumu
Degiskeni Acisindan Bagimsiz Orneklem t-testi Analizi ile Karsilastinlmasi

Degiskenler n Ort. S t Sd p
Sikintiya Toleranssizlik Olgegi E‘f;tlr 1:*;’ 13:22 18:23 042 172| 067
Beck Depresyon Olgegi El‘f;tlr 1;1‘;’ Egé 1?12? 083| 172| o041
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi IE{\:;tlr éi Eggg igg 055| 172 058

Calsma durumu degiskeni agismdan incelemek i¢in  yapilan bagimsiz
orneklem t-testi sonucuna gdre, annelerin Sikmntrya Toleranssizlk Olgegi (1(172) = -
0,42; p>0,05), Beck Depresyon Olcegi (t(172) = -0,83; p>0,05) ve Psikolojik
Dayanklik Olcegi (t(172) = -0,11; p>0,50) genel toplam puan ortalamalar1 arasmda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk gozlemlenmemistir, (Tablo 18).

Tablo 19. Kizlann Olcek Toplam Puan Ortalamalannn Cahsma Durumu
Degiskeni Acisindan Bagimsiz Orneklem t-testi Analizi ile Karsilastinlmasi

Degiskenler n Ort. S t Sd p
Sikintiya Toleranssizlik Oleegi E‘;G;tlr 12‘;’ ;g:gg 3:22 096 | 172| 034
Beck Depresyon Olgegi IE{\elsftlr 12? ﬁ;g gié 1,79 | 172 0,08
Psikolojik Dayaniklilk Olgegi EI‘;eytlr 12‘;’ ﬁgzg g:gi 06l| 172 | 054

Kuzlarm ¢ahsma durumu degiskeni acismdan incelemek i¢in yapian bagmsiz
orneklem t-testi sonucuna gdre, Sikmtrya Toleranssizhk Olgegi (1(172) = -0,96;
p>0,05), Beck Depresyon Olcegi (t(172) = -1,79; p>0,05) ve Psikolojik Dayanikllik
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Olcegi (t(172) = 0,61; p>0,50) genel toplam puan ortalamalar1 arasmda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik yoktur (Tablo 19).

Tablo 20. Annelerin Olcek Toplam Puan Ortalamalarmin  Yasanun
Cogunlugunun Gectigi Yer Kategorileri Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi
ile Karsilastirnlmasi

Degiskenler n ort. S Sd F p
Koy 22| 24,55 8,68 2
Sikmtiya Toleranssizik Olcegi | Belde/ilce 39| 19,05| 1042|171 352| 0,03
H/Biiyiiksehir 113 18,80 9,16
Koy 22 18,14 | 12,96 2
Beck Depresyon Olgegi Belde/Ilce 39| 1146| 843|171| 292 0,06
H/Bﬁyﬁksehir 113 12,69 | 11,06
Koy 22| 120,18 | 24,19 2
Psikolojik Dayaniklilik Ol(;egi Belde/ilqe 39| 12264 1898 | 171 | 0,23 0,88
11/Bl'iyﬁk$ehir 113 | 120,81 | 21,63

Sikmtiya Toleranssizhk Olgegi toplam puanmin yasamm ¢ogunlukla gectigi
yer kategorileri agisindan incelemek icin yapilan Tek YoOnli Varyans Analizi
sonucuna gOre sonucuna gore, yasammn c¢ogunlukla gectigi yeri koy olarak belirten
kisilerm  sikkintriya toleranssizhk puan ortalamast (ort. 24,55), belde/ilge olarak
belirten kisilerin ~ skkinttya  toleranssizik  puan ortalamast (ort. = 19,05) ile
/biiyiiksehir olarak belirten kigilerin sikmtiya toleranssizhk puan ortalamasi (ort. =
18,80) arasmda istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk gozlenmistr, F(2,171) =
3,52; p<0,05. Yapilan Tukey coklu karsilastrma testi sonucuna gore farkhhign
yasam yerini kOy olarak belirten kisilerden kaynaklandigmi, bu Kisilerin sikmtiya
toleranssizlik ortalamasmim diger kisilerden daha yikksek oldugu soylenebilir.

Yasammn cogunlukla gectifi yer kategorilerine gore Beck Depresyon Olgegi
genel toplam puan ortalamalart arasmda istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk
yoktur; F(2,171) = 2,92; p>0,05.

Yasammn c¢ogunlukla gectigi yer kategorilerine gore Psikolojik Dayaniklihk
Olcegi genel toplam puan ortalamalari arasmda istatistiksel olarak anlamh bir
farklilik yoktur; F(2,171) = 0,13; p>0,05 (Tablo 20).
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Tablo 21. Kidann Olcek Toplam Puan Ortalamalanmn  Yasamn
Cogunlugunun Gectigi Yer Kategorileri Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi
ile Karsilastirilmasi

Degiskenler n Oort. S Sd F p

Koy 15| 2247 644 2

Sikintrya Toleranssizlik Olgegi Belde/ilge 38 [ 1813 842 171 | 174 0,18
[I/Biiyiiksehir 121 | 1998| 7,87
Koy 15| 1320( 7,08 2

Beck Depresyon Olgegi Belde/ilge 38| 1503 956| 171| 023 | 0,80
[l/Biiyiiksehir 121 | 1475| 917
Koy 15 | 12353 | 18,60 2

Psikolojik Dayanikhlik Olcegi Belde/llge 38| 120,32| 16,88 171 | 0,16 0,85
[I/Biiyiiksehir 121 | 120,70 | 20,05

Yapilan analiz sonucunda yasamm cogunlukla gectigi yer kategorilerine gore
Sikintrya Toleranssizik Olgegi (F(2,171) = 1,74; p>0,05), Beck Depresyon Olcegi
(F(2,171) = 0,23; p>0,05) ve Psikolojik Dayanklik Olegi (F(2,171) = 0,16;
p>0,05) genel toplam puan ortalamalari arasmda istatistiksel olarak anlamh bir
farklilik yoktur (Tablo 21).

Tablo 22. Annelerin Olgek Toplam Puan Ortalamalanmin Kronik Rahatsizlik
Degiskeni Acisindan Bagimsiz Orneklem t-testi Analizi ile Karsilastinlmasi

Degiskenler n Ort. S t Sd p
Beck Depresyon Olgegi IE{\;;tlr ;; iggtll 1;% 161 | 172 | 0,001
Psikolojik Dayaniklilik Olcegi Ili\;iltlr ;; E?l,gé 5(1)22 054 | 172 0,02
Sikimtiya Toleranssizhk Olgegi IE{\;iltlr ;; iééj g:gg 033| 172 054

Beck Depresyon Olgegi toplam puanmn kronik rahatszik — degiskeni
a¢ismdan incelemek i¢in yapilan bagmsiz O6rneklem t-testi sonucuna gore, kronik
rahatsizh@i olan kisilerin depresyon puan ortalamast (ort. 16,21) ile kronk
rahatsizignt  olmayan kisilerin depresyon puan ortalamasi (ort. 10,64) arasmda
istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik g6zlemlenmistir, t(172) = 1,61; p<0,01. Bu
sonuca gore kronik rahatsizhfi olan bireylerin depresyon puann kronik rahatsizhd
olmayan kisilerin puanndan yikksek oldugu sdylenebilir.
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Yapilan analizin sonucuna gore, kronik rahatsizhgi olan kisilerin psikolojik
dayanikhhk puan ortalamasi (ort. 116,81) ile kronik rahatsizhg olmayan Kkisilerin
psikolojik dayankhlk puan ortalamast (ort. 124,58) arasmnda istatistiksel olarak
anlamh bir farklilk gozlemlenmistir, t(172) = 0,54; p<0,05. Bu sonuca gore kronik
rahatsizigi olan bireylerin psikolojik dayanikliik puann kronik rahatsizhgi olmayan
kigilerin dayanklihik puanndan yiiksek oldugu sdylenebilir.

Kronk rahatsizlk degiskenine gore Sikmntiya Toleranssizhk Olgegi  genel
toplam puan ortalamalar1 arasmda istatistiksel olarak anlamh bir  farkhlk
gozlemlenmemistir, t(172) = 0,54; p>0,05 (Tablo 22).

Tablo 23. Kidarm Olcek Toplam Puan Ortalamalarmm Kronik Rahatsizhk
Degiskeni Acisindan Bagimsiz Orneklem t-testi Analizi ile Karsilastinlmasi

Degiskenler n ort. S t Sd p
Beck Depresyon Olcegi El\giltlr 1;3 14711; 12:;“73 1,78 | 172 0,08
Psikolojik Dayaniklilik Oleegi El‘:;tlr 1;3 Egég iégg 210 172| o004
Sikntya Toleranssizlik Olgegi EI\;?H 1:3 ig:g; g:gj; 193 172 0,06

Kronik rahatsizlk degiskenine gdre Beck Depresyon Olgegi genel toplam
puan  ortalamalart  arasmda  istatistiksel = olarak  anlamh  bir  farkhhk
gozlemlenmemistir, t(172) = 1,78; p>0,05.

Yapilan analizin sonucuna gore, kronik rahatsizh@ olan kisilerin psikolojik
dayanikhik puan ortalamasi (ort. 113,29) ile kronik rahatsizhg olmayan kisilerin
psikolojik dayaniklhlik puan ortalamasi (ort. 122,07) arasmda istatistiksel olarak
anlamh bir farkhik g6zlemlenmistir, t(172) = -2,10; p<0,05. Bu sonuca gore kronik
rahatsizigi olan bireylerin psikolojik dayanikliik puanm kronik rahatsizhg olmayan
kisilerin dayaniklhilik puanmndan yiiksek oldugu sdylenebilir.

Kronik rahatsizlk degiskenine gdre Sikmtiya Toleransszik Olcegi genel
toplam puan ortalamalar1 arasmda istatistksel olarak anlamh bir farkliik
gozlemlenmemistir, t(172) = 1,93; p>0,05 (Tablo 23).
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Tablo 24. Annelerin Olgek Toplam Puan Ortalamalannin Psikolojik Destek
Degiskeni A¢isindan Bagimsiz Orneklem t-testi Analizi ile Karsilastinlmasi

Degiskenler n Ort. S t Sd p
Beck Depresyon Olgegi EI\;?H 122 ig:gg Eéi 299 | 172 | 0,003
Sikintiya Toleranssizlik Olgegi E‘;‘;‘H 122 ig‘?‘; ggg 249 | 172 | 0014
Psikolojik Dayaniklilik Olcegi E‘;G;tlr 132 E‘Z‘gi ;2:‘21; 1,88 | 172 | 006

Beck Depresyon Olgegi toplam puanmin psikolojik destek —degiskeni
acismdan mcelemek icin yapilan bagimsiz Orneklem t-testi sonucuna gore, psikolojik
destek alan kisilerin depresyon puan ortalamasi (ort. 18,40) ile psikolojik destek
almayan kisilerin depresyon puan ortalamasi (ort. 12,00) arasmnda istatistiksel olarak
anlamh bir farkhlik gozlemlenmistir, t(172) = 2,99; p<0,01. Bu sonuca gore
psikolojik destek alan bireylerin depresyon puann psikolojik destek almayan
kisilerin puanmndan yikksek oldugu sdylenebilir.

Yapilan analizin sonucuna gore, psikolojik destek alan kigilerin sikntiya
toleranssizlk puan ortalamasi (ort. 23,47) ile psikolojik destek almayan Kkisilerin
sikintiya toleranssizhk puan ortalamasi (ort. 18,77) arasmda istatistiksel olarak
anlamh bir farkhlik gozlemlenmistir, t(172) = 2,49; p<0,05. Bu sonuca gore
psikolojik destek alan bireylerin sikmtiya toleranssizlk puann psikolojik destek
almayan kisilerin sikmtrya toleranssizlk puanndan yiksek oldugu sdylenebilir.

Psikolojik destek degiskenine gore Psikolojik Dayanikhlk Olcegi genel
toplam puan ortalamalar1 arasmda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlk
gozlemlenmemistir, t(172) =-1,88; p>0,05 (Tablo 24).
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Tablo 25. Kidarnn Olgek Toplam Puan Ortalamalanmn Psikolojik Destek
Degiskeni A¢isindan Bagimsiz Orneklem t-testi Analizi ile Karsilastinlmasi

Degiskenler n Ort. S t Sd p
Beck Depresyon Olgegi E‘;itlr 12; 12?73 ;gg 253 | 172 | 0,012
Sikmtiya Toleranssizik Oleegi E‘Sﬂ 13; ig‘;’; 3;32 073| 172 | 047
Psikolojik Dayaniklilik Olcegi E‘;G;tlr 13; iggﬁ igﬁi 113 | 172 | 026

Beck Depresyon Olcegi toplam puanmn psikolojik destek degiskeni
acisindan incelemek icin yapilan bagmmsiz Orneklem t-testi sonucuna gore, psikolojik
destek alan kisilerin depresyon puan ortalamasi (ort. 18,28) ile psikolojik destek
almayan kisilerin depresyon puan ortalamasi (ort. 13,87) arasmda istatistiksel olarak
anlamh bir farkhhk goézlemlenmistr, t(172) = 2,53; p<0,01. Bu sonuca gore
psikolojik destek alan bireylerin  depresyon puann psikolojik destek almayan
kisilerin puanindan yiiksek oldugu soylenebilir.

Psikolojik destek degiskenine gore Sikmtrya Toleranssizik Olcegi  genel
toplam puan ortalamalar1 arasmda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlk
gozlemlenmemistir, t(172) = 0,73; p>0,05.

Psikolojik destek degiskenine gore Psikolojik Dayanikhlk Olgegi genel
toplam puan ortalamalar1 arasmda istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk
gozlemlenmemistir, t(172) =-1,13; p>0,05 (Tablo 25).

Tablo 26. Annelerin Ol¢cek Toplam Puan Ortalamalanmn Antidepresan
Kullanimn Degiskeni Acisindan Bagimsiz  Orneklem t-testi  Analizi ile
Karsilastinlmasi

Degiskenler n Ort. S t Sd p
Beck Depresyon Olgegi EI\;?H 122 ig:gg 13:;3 2,84 | 172 | 0,005
Sikmtiya Toleranssizhk Olcegi E\;(;tlr 1;2 ig'gg ;'gg 206 | 172 | 0,04
Psikolojik Dayanikllik Olcegi El‘f;tlr 1;2 1;;2 gigi 219 172 | 003
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Beck Depresyon Olcek toplam puanmm antidepresan kullanmm degiskeni
acisndan incelemek icin  yapilan bagmsiz Orneklem t-testi sonucuna gore,
antidepresan kullanan bireylerin depresyon puan ortalamast (ort. 19,68) ile
antidepresan kullanmayan bireylerin depresyon puan ortalamasi (ort. 12,30) arasnda
istatistiksel olarak anlamh bir farkhik gozlemlenmistir, t(172) = 2,84; p<0,01. Bu
sonuca gore antidepresan kullanan bireylerin depresyon puann kullanmayanlarm

puanndan yikksek oldugu soylenebilir.

Yapilan analizin sonucuna gore, antidepresan kullanan annelerin  sikintiya
toleranssizlk puan ortalamasi (ort. 23,79) ile kullanmayan kisilerin sikmtiya
toleranssizlk puan ortalamasit (ort. 19,06) arasmnda istatistiksel olarak anlamh bir
farklilk g6zlemlenmistir, t(172) = 2,06; p<0,05. Bu sonuca gore antidepresan
kullanan ~ bireylerin ~ sikintrya  toleranssizlk  puann  kullanmayanlarm  puanmdan
yikksek oldugu soylenebilir.

Antidepresan kullanan annelerin psikolojik dayanikllik puan ortalamasi (ort.
111,16) ile kullanmayan kisilerin psikolojikk dayanikhlk puan ortalamasi (ort.
122,36) arasmda istatistiksel olarak anlamh bir farkliik bulunmustur, t(172) = -2,19;
p<0,05. Bu sonuca gore antidepresan kullanan bireylerin dayanikhhk puann

kullanmayanlarin puanndan diisik oldugu soylenebilir (Tablo 30).

Tablo 27. Kidarm Olgek Toplam Puan _Ortalamalanmn ~ Antidepresan
Kullanmmm Degiskeni Acisindan Bagmmsiz Orneklem t-testi  Analizi ile
Karsilastinlmasi

Degiskenler n ort. S t Sd p
Beck Depresyon Olcegi E‘;‘;tlr 16; ﬂgg gi‘;’ 129| 172| o008
Sikintrya Toleranssizlik Olgegi IE{\;itlr 16; ig:gg S:gg 1,79 172 | 0,20
Psikolojik Dayanikliik Olgegi E‘;?tlr 16; ig:gi 18:38 -092 | 8072| 0,39

Antidepresan degiskenine gore yapilan bagmsiz t-testi sonucunda Beck

Depresyon Olcegi genel toplam puan ortalamalari arasmda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlk bulunmamistir, t(172) = 1,29; p>0,05.
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Antidepresan  kullanmu  degiskenine gore Sikmtrya Toleranssizik  Olgegi
genel toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik
gozlemlenmemistir, t(172) =1,79; p>0,05.

Yapilan analiz sonucunda Psikolojik Dayanikhlk Olcegi genel toplam puan
ortalamalar1 arasmda istatistiksel olarak anlamh bir farklik yoktur, t(8,072) = -0,92;
p>0,05 (Tablo 27).

Tablo 28. Annelerin Olgek Toplam Puan Ortalamalanmn Sigara Kullammm
Degiskeni Acisindan Bagimsiz Orneklem t-testi Analizi ile Karsilastinlmasi

Degiskenler n ort. S t Sd p
Beck Depresyon Olgegi EI\;[;/tlr 133 E:gg ﬁjgi 1,06 | 172 | 0,29
Sikinttya Toleranssizlik Olgegi EI\;iltlr 133 ig:gg g:g(l) 055 | 172 | 0,59
Psikolojik Dayaniklilk Olgegi EI‘;?H 123 E;gg gﬂg 119 | 172 | 024

Sigara kullanmu degiskenine gore Depresyon (t(172) = 1,06; p>0,05),
Sikmtiya Toleranssizik (t(172) = 0,55; p>0,05) ve Psikolojik Dayanikhlk (t(172) = -
1,19; p>0,05) genel toplam puan ortalamalari arasmda istatistiksel olarak anlamh bir
farkhlik g6zlemlenmemistir (Tablo 28).

Tablo 29. Kizlann Olcek Toplam Puan Ortalamalanmn  Sigara Kullanim
Degiskeni Acisindan Bagimsiz Orneklem t-testi Analizi ile Karsilastinlmasi

Degiskenler n Ort. S t Sd p
Beck Depresyon Olgegi IE{\;?tlr 123 g:gg g:?g 220 172 | 0,03
Sikintiya Toleranssizlk Olgegi EI‘;‘;tlr 123 gzgg ;gg 011 | 172 | o091
Psikolojik Dayaniklilik Oleegi EI‘;‘;tlr 123 Eﬁgg ggg 097 | 172| 034

Beck Depresyon Olgegi toplam puanmin sigara kullanmu degiskeni agismdan
mcelemek icin yapilan bagmsiz Orneklem t-testi sonucuna gore, sigara kullanan

kizlarm depresyon puan ortalamast (ort. 17,68) ile sigara kullanmayanlarm
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depresyon puan ortalamasi (ort. 13,93) arasmda istatistiksel olarak anlamh bir
farkhik g6zlemlenmistir, t(172) = 2,20; p<0,05. Bu sonuca gore sigara kullanan

kizlarin depresyon puann kullanmayanlarin puanmndan yikksek oldugu sdylenebilir.

Sikmtrya Toleranssizhk  Olgegi  genel
olarak anlamh bir farkhlk

Sigara kullanmu degiskenine  gore

toplam puan ortalamalar1 arasmda istatistiksel

gozlemlenmemistir, t(172) =-0,11; p>0,05.

kullanmu  degiskenine gore Psikolojik Dayankllk Olcegi genel
olarak anlamh bir farklhk

Sigara

ortalamalar1 arasmda istatistiksel

gozlemlenmemistir, t(172) =-0,97; p>0,05 (Tablo 29).

toplam  puan

Tablo 30. Kidann Olcek Toplam Puan Ortalamalannin Kardes Sayisi
Kategorileri Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi ile Karsilastinlmasi

Degiskenler n Ort. S Sd F p
Kardesi olmayanlar 9] 1533 8,20 3
Sikintiya Toleranssizhk Kardes sayis1 1 olanlar 55| 21,89 7,86 | 170 270 | 0048
Olgegi Kardes sayis12 olanlar 51| 19,57 7,09 ' '
Kardes sayis13 ve iistii 59| 18,71 8,27
Kardesi olmayanlar 91 10,78 7,21 3
.. Kardes sayis1 1 olanlar 55| 15,33 8,70 | 170
Beck Depresyon Olgegi Kardes sayis12 olanlar 51| 14,20 9,34 073 053
Kardes sayis13 ve iistii 59| 15,08 9,44
Kardesi olmayanlar 91 129,44 | 12,83 3
Psikolojik Dayaniklilik Kardes sayis1 1 olanlar 551 121,38 | 16,67 | 170 074 053
Olgegi Kardes sayis12 olanlar 51| 11924 | 21,64 ' ’
Kardes sayis13 ve iistii 59 | 120,47 | 19,20
Kizlarm  skmntiya  toleranssizlk  puan  ortalamalarmm  kardes  sayisi

kategorilerine gore farkllagsma olup olmadigmmn incelenmesi igin yapilan Tek Yonli
Varyans Analizi sonucuna gore kardesi olmayan kisilerin sikmtiya toleranssizhk
puan ortalamasi (ort. = 15,33), bir kardesi olan kisilerin sikmtiya toleranssizlk puan
ortalamasi (ort. = 21,89), iki kardesi olan kisilerin sikmtiya toleranssizlk puan
19,57)

sikkmtiya toleranssizlk puan ortalamasi (ort. =

ortalamast (ort. = ile kardes sayismi lic ve {istii oOlarak belirten kisilerin
19,57) arasmnda istatistiksel olarak
anlamh bir farkhlk gézlenmistir, F(3,170) = 2,70; p<0,05. Yapilan Tukey coklu testi

sonucuna gore farklligm hic kardesi olmayanlar ile kardes sayism bir olarak belirten
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kigilerden kaynaklandigmi, hi¢ kardesi olmayan kisilerin sikintiya toleranssizlik
ortalamasinin diger kisilerden daha diisiik oldugu soylenebilir.

Kizlarm kardes sayist kategorilerine gore Beck Depresyon Olcegi genel
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlk yoktur;
F(3,170) = 0,73; p>0,05 (Tablo 28).

Kwlarm kardes sayisi kategorilerine gore Psikolojik Dayankhlk Olcegi
genel toplam puan ortalamalar1 arasmnda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik
yoktur; F(3,170) = 0,74; p>0,05 (Tablo 30).

Tablo 31. Kidann Olcek Puan Ortalamalanmn Dogum Siras1 Kategorileri
Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi ile Karsilastinlmasi

Degiskenler n Ort. S Sd F p

Tk 66 19,39 8,14 2

Sikmtiya Toleranssizhk Olcegi | Ikinci 57| 2146| 6,78 171 | 2,10 0,13
Ucgiincii ve iizeri 51| 1845| 861
ik 66 14,15 8,56 2

Beck Depresyon Olgegi Ikinci 57| 14,35| 850| 171| 049 | 0,62
Ucgiincii ve iizeri 51| 1573| 10,31
ik 66 | 12342 | 18,88 2

Psikolojik Dayanikhilik Olg:egi ikinci 57 | 121,07 | 18,76 | 171 | 1,47 0,23
Uciincii ve {izeri 51| 117,31 | 19,89

Yapilan Tek Yonli Varyans Analizi sonucunda kizlarm dogum sirasi
kategorilerine gdre Sikmtrya Toleranssizhk Olgegi genel toplam puan ortalamalart
arasmda istatistiksel olarak anlamh bir farklihk bulunmamstr; F(2,171) = 2,10;
p>0,05.

Dogum srras1 kategorilerine gdre Beck Depresyon Olcegi genel toplam puan
ortalamalar1 arasmda istatistiksel olarak anlamh bir farkhik gdzlenmemistir;
F(2,171) = 0,49; p>0,05.

Dogum swras1 kategorilerine gore Psikolojik Dayanikhlk Olgegi genel toplam
puan ortalamalar1 arasmda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlk yoktur; F(2,171) =
1,47; p>0,05 (Tablo 31).
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Tablo 32. Katmecilann Olcek Toplam Puan Ortalamalanmn Cografi Bolge
Kategorileri Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi ile Karsilagtinlmasi

Degiskenler n Ort. S Sd F p
Marmara Bolgesi 126 [ 19,29 8,88 3
.. Ege-Akdeniz Bolgesi 68 | 20,24 8,66 | 344
$TO Karadeniz-ic Anadolu Bolgesi 70| 21,16 8,48 126 0.29
Dogu-Giineydogu Anadolu Bélgesi 84| 18,61 8,83
Marmara Bolgesi 126 13,37 9,75 3
.. Ege-Akdeniz Bolgesi 68 | 14,15 | 10,08 | 344
BDO Karadeniz-ic Anadolu Bolgesi 70 1531 | 11,66 0.70 0,55
Dogu-Giineydogu Anadolu Bdlgesi 84| 1327 9,02
Marmara Bolgesi 126 | 119,52 | 18,69 3
.. Ege-Akdeniz Bolgesi 68 | 121,12 | 18,08 | 344
PDO Karadeniz-ic Anadolu Bélgesi 70| 118,16 | 22,99 208 0.0
Dogu-Giineydogu Anadolu Bolgesi 84| 12549 | 2131
Yapilan analiz sonucunda, cografi bdlge kategorilerine gore Sikmntiya

Toleranssizk (F(3,344) = 1,26; p>0,05), Depresyon (F(3,344) = 0,70; p>0,05) ve
Psikolojik Dayaniklilk (F(3,344) = 2,08; p>0,05) genel toplam puan ortalamalar

arasnda istatistiksel olarak

32°de verilmistir.

anlamh bir farkllk bulunmamustr. Ayrmntilar Tablo
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UCUNCU BOLUM

3. TARTISMA

Ruhsal bozuklugu olan bir ebeveynin, kiz c¢ocugu ya da erkek cocugu
lizerinde ne tiir etkiler yaratabilecegi tam olarak sdylenemez. Cinsiyete gore ortaya
cikan etkilere bakildigi zaman, aragtrmalarda biiylk eksikliklerin  oldugu
belirtilmistir (Lenz, 2014). Yakmn zamanlardaki literatir ¢ahsmalari anne kiz iliskisi
acismdan smrh olmasi sebebiyle calhgma; literatire katki saglamasi amaciyla
yapimis, anne ve kizlarmn sikmntiya toleranssizhk, depresif belitiler ve psikolojik
dayanikhliklarmi incelenmistir. Ayrica bu faktdrlerin  kendi aralarmda birbirleriyle
iliskisi ve sosyodemografik degiskenler acismdan etkileri de anne ve kiz gruplan i¢in
ayri ayr ele alnmugtir.

Yapilan gahsmada ilk olarak tiim grubun depresyon, psikolojik dayanikliik
ve sikmtiya toleranssizlk toplam puanlarnt arasmdaki iliski Pearson Korelasyon
Analizi e incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda, depresif belitiler ile sikintiya
toleranssizlik arasmda pozitif yonli iyi diizeyde iliski oldugu tespit edimistir. Beck
Depresyon Olcegi'nden alman puan arttkga, Sikmtiya Toleranssizik Olcegi'nden
alman puan da artmaktadr. Literatir cahsmalart smirh olsa da yapilan ¢alismalarda
depresyonun sikmtiya tolerans ile iligkii oldugu bulunmus, sikintrya tolerans
gostermekte zorluk ceken kisilerin daha fazla icsellestiteme ve depresif belirtiler
gosterdikleri vurgulanmustr (Perkins ve ark., 2010; Rette ve ark., 2021). Simons ve
Gaher (2005), sikmnti toleransim bir bireyin olumsuz duygu durumlarma dayanma
yetenegi olarak kavramsallastrnustr. Simdiye kadar, sikmnti toleranst ile ilgili
perspektifler, daha diisik sikinti toleransma sahip kisilern (6rne8n, alglanan ve /
veya davrangsal) sikmtiya ve sikmntt yaratan baglamlara uyumsuz bir sekilde yanit
vermeye (0. davranmgsal veya duygusal tepkisellk, kagmma yonelimli basa ¢ikma)
egilimli olabilecegini diisiindiirmektedir. Sonug olarak, daha diisiik sikinti toleransmna
sahip kisiler, olumsuz duygulardan ve / veya ilgii caydirici durumlardan kagmmaya
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cahgabilir ve miimkiin oldugunda olumsuz pekistirme firsatlarmmn (yani, kagma veya
kacmma) pesinde kosmaya motive olurlar. Alternatif olarak, yiiksek diizeyde sikmnti
toleransma sahip kisiler teorik olarak olumsuz duygulara ve ilgili caydrici durumlara
daha “yaklasabilir” ve olumsuz pekistirmelere daha fazla engel olabilirler. Sonug
olarak, sikmnti toleransi, davramsm birgok yoniiyle ilgili g¢esitl siiregleri etkileyebilir
ve dikkatin dagitimasiy, skmtilarm degerlendirilmesi ve sikmntiya verilen yanitlarm
degistirimesi/diizenlenmesi  dahil olmak {izere diizenlemeyi etkiler (Simons &
Gaher, 2005).

Depresif belirtiler ile psikolojik dayanikhlk arasmda ters yonli kuvveth
diizeyde iliski oldugu bulnmustur. Psikolojik Dayankllk Olcegi'nden alman puan
arttikca, Beck Depresyon Olgegi'nden alman puan azalmaktadr. Bu sonuca gore
psikolojik dayankklligi yiiksek bireylerin, depresif belitiermin daha az oldugu
goriilmektedir. Literatiir ¢alhgmalarmdaki sonuclar da depresyon ve psikolojik
dayanikhhk arasmda negatif iliski oldugu, psikolojikk dayanklhig yiiksek olan
kigsilerde daha az depresif belirtiler goriildiigini, psikolojikk dayankhign ruhsal
saghkta bircok etkenlere karst tampon gorevi koruyucu oldugu belirtilmistir
(Bhamani ve ark, 2020; Ran ve ark., 2020). Major depresif bozukluk (MDB) tanist
alan hastalarda afektif mizag ve dayankhlk arasmdaki iliskiyi ve bu iliskinin saghkh
bireylerden farkh olup olmadigmi inceleyen g¢ahsmann sonucunda hem depresif hem
de saghkh bireylerde dayankllk ve miza¢ arasmda gilighi bir iliski oldugu
belirtimistir. Her ki grupta da psikolojik dayankhlk ile sinirli ve endiseli mizag
arasinda ters bir iliski bulunmustur (Kesebir, Giindogar, Kiigiiksubasi ve Yaylaci,
2013).

Psikolojik dayanmkhik ile skmntiya toleranssizhk arasmda ters yonli orta
diizeyde iliski oldugu tespit edimisti. Psikolojik Dayanikhlk Olcegi'nden alman
puan arttikga, Sikmtiya Toleransszik Olgegi'nden alman puan azalmaktadr. Bu
sonuca gore psikolojik dayankhligi yikksek Dbireylerin, sikmtiya toleranssizlik
puanlarmm daha az oldugu goriilmektedir. Ozcan ve arkadaslari (2019) tarafindan
yapllan c¢ahsmada skmti toleranst ile dayankhlk arasmda Onemlh iliski oldugu
bulunmustur. Sikinttya toleranssizign  yilkksek olmasi bireylerin  stresli  durumlarda
gliclikler yasadigim gostermektedir. Bu nedenle, kiiresel bir faktor olarak sikmti
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toleransy, caydmici uyaranlara ve ilgili uyarlamah ve uyumsuz davrangsal tepkilere
maruz  kalmann degerlendirilmesi ve sonuglaryla iliskii  ve etkili olarak
kavramsallagtirilabilir. Sikintt toleranst ve ilgili siire¢ler hakkmndaki bu bakis agisy,
sikkint1 toleranst ile risk ve c¢esith psikopatoloji bigcimlerine direng arasmndaki
potansiyel iligkilerin ampirik olarak incelenmesi i¢in teorik baglamu yansitr (Simons
ve Gaher, 2005).

Bu cahsmada anne ve kizlarma uygulanan Sikmntrya Toleransszik Olgegi
sonucunda anne ve kizlari arasmda poztif yonde 1yi diizeyde anlamh iligki
bulunmugtur.  Annelerinin  stkknttya  toleranssizlk  puam  artarken  kizlarm  da
artmaktadr. Yapilan eslestiriimis t-testi analiz sonucuna gore anne ve Kkizlarm
sikinttya toleranssizlk puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
bulunmamistr. Annelerin  puan ortalamalar1 artarken kizlarmda puan ortalamalar
artmaktadr. Ayrica annelerin ve kizlarm sikmntiya toleranssizlk puan ortalamalar
birbirlerime ¢ok yakmn oldugu Dbelirlenmistir. Nitekim yapilan alan ¢ahsmalan
smrhda olsa annelern  ve ¢ocuklarm sikintiya toleranssizliklart arasnda iliski
belirlenmistir.  Daughters ve arkadasglarmm (2014) sikmntiya tolerans faktoriiyle
yapmis oldugu c¢alsmada annelerin kiz ¢ocuklarmn erkek ¢ocuklarm aksine,
etkiledigi  goriilmiigtiir. ~ Sikmtrya  tolerans  faktoriinde  modellemenin ~ dnemi
vurgulanmig, kizlarm anneleri  gibi modelleme yoluyla duygularmi  diizenlemeye
cahstiklar1 bulunmustur. Banduraya (1994) gore c¢ocuk sosyal davramig, norm,
kurallar ve diizenlemelerle basa c¢iktiZi veya taklit ettifi bir ailede veya belirli bir
cevrede dogar. Bebek etkilesime girdigi kisilerin davranglarmn ve dilini 6grenir (Dey
ve ark. 2013).

Psikanalitkk kurama gore kiz g¢ocugu anneye olan hayranhgindan Gtiird,
annesini  taklit ederek ona benzemeye, onunla G6zdesmeye calswr. Cocugun erken
donemde ebeveynlerini model almasi, kisik yapisiyla  birlikte duygu  ve
disiincelerini  dogrudan etkilemektedir. Ebeveynlerin olumsuz davranglart ¢ocugu
olumsuz yonde etkileyip, rol model alman ebeveynlerin davramglarmdan Otiirii
kendini giivende hissemetsine yol agmaktadr (Mangr ve Baran, 1990).
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Klimes-Dougan ve arkadaslarmm 2007 yilinda yapmis oldugu calismada
babalarm aksine annelerin ¢ocuklarla daha fazla iliskisi oldugu belirtimistir. Bu
nedenle baska bir mekanizma, stresli durumlart yeniden degerlendirme egiliminde
olan ebeveynlerin cocuklarla iliski kurmada daha sakin ve disilinceli olmasmn,
duygu kontrolii i¢in uygun davranglari modellemesine katkist olabilir. Sonug olarak,
annenin  olumsuz bir durumu yeniden degerlendirme veya yeniden yorumlama
egiliminin ¢ocuklarda daha iyi skmti toleransi ile iliskili oldugu bulunmustur. Daha
da Onemlisi, yilksek diizeyde depresyonu olan ¢ocuklar sinir bozucu bir gérevde daha
az basarih oldular. Bir arastrmadaki bulgular, c¢ocuklarm duygusal sonuglarmi

etkilemede aile baglammi anlamanm 6nemini vurgulamaktadir (Doan ve ark., 2018).

Major depresyon, kiiresel hastalk yiikiinin ana nedenlerinden biri olarak
kabul edilir. Ayrica fiziksel hastaliklar ve engelliliklerin yam swra, aile ve topluma
katihm ve katki paylarindaki bozulmalarla da iliskilidir. Depresif belirtiler, ozellikle
genc kadmlarda daha sk goriilir. Birgogu i¢in depresif epizodun baglangic1 kronik
depresyona neden olur. Bu durum, bazlarmda seyrek ge¢ depresif epizotlar ortaya
cikarrken, bazlarmda ise hig goriilmez (Holden, Harris, Hockey, Ferrari, Lee,
Dobson ve Lee 2019). Bu cahlsmada anne ve kizlarm depresyon puanlar
karsilagtrmak icin yapian eslestiriimis t-testi analizi sonucunda, anne ve kizlar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkilk bulinmanustr. Annelerin ve kizlarm
depresyon puan ortalamalari birbirlerine olduk¢a yakmn ve iliskilidir. Ayrica yapilan
korelasyon analizi sonucuna gore, anne ve kizlarm Beck Depresyon Olgek puanlari
arasmda poztif yonde iyi diizeyde anlamh iliski bulunmustur. Bu sonuca gore,
annelerin  depresyon puanlari arttikca kizlarmda depresyon puanlart - arttig
gozlemlenmistir.  Yapilan alan cahsmalari anne ve ¢ocuk arasmdaki iligkiyi
desteklemektedir. Major depresif bozuklugun aile dogasmi agiklamaya c¢ahsan teorik
modeller annenin  depresyonu ile c¢ocugun Ozellikleri arasmdaki etkilesimi
vurgulamaktadir. Yani anne depresyonu, biyolojik veya psikososyal mekanizmalar
yoluyla olumsuz c¢ocukluk potansiyelini arttrarak bu tiir Ozelliklerle etkilesime
girebilir.  Depresif ebeveynlerin  cocuklarmm  depresif olmayan ebeveynlerin
cocuklarma kiyasla davramgsal olarak ketlenme olasiig iki kat fazladr. Yapilan
caligmada saghkh annelerin c¢ocuklarmm ahsiimadik sosyal durumlara yaklasmimm
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kolaylastrdigt  goriiliirken, depresif annelerin bunu yapma olasii@ daha diisik
cikmustr  (Mellick, Sharp ve Wikinson, 2017). Amole, Cyranowski, Wright ve
Schwartz tarafindan 2016 yilnda yapilan c¢ahsmada aile i¢indeki duygularm
sosyallesmesi ve destekleyici ebeveyn cocuk iliskilermin gelismesi daha fazla pozitif
uyumun Onemli oldugu gosterilmistir.

Yapilan literatiir ¢ahsmalar1 ruhsal bozuklugu olan ebeveynlerin c¢ocuklarma
daha az sefkat ve yakmnhk gOstermesi, baski uygulamasi daha sonra ge¢ ergenlik
veya erken yetigkinlkte doneminde c¢ocuklarda depresif belirtierin rastlanmasma
neden olabilecegi belirlenmistir. Annenin depresif olmasi ¢ocuklarmda da yordayict
oldugu bulunmustur (Milan ve Carlone, 2018). Erkek ve kiz cocuklaryla yapilan
cahgmada  depresyon  Oykiisii olan annelerin  erkek  cocuklart  sorunlan
digsallagtrrken (disa yonelen ofke), kiz cocuklar1 ise bu sorunlart icsellestirdigi
bulunmustur.  (Watson ve ark., 2012). Depresyonun ¢ok faktorli etiyolojisine
ragmen olusumunda genetigin 6nemli rol oynadi@ bilinmektedir (Couto ve ark.
2015). Colich ve arkadaslart (2017) tarafindan yapilan ¢alismada anne ve kizlarn
depresyonun genetik risk faktorii oldugunu incelenmis, anne ve kizlarm putamen
tepkileri arasmda Onemli bir iliskinin oldugunu wvurgulamuglardr, fakat genetkk yonde
yapilan cahsmalar smirlidir.

Anne ve kizlarma uygulanan Psikolojik Dayanklik Olcegi agismdan anne
ve kuzlar1 arasmda pozitif yonde kuvvetli diizeyde anlamh iliski bulunmus, ayrica
yapilan eslestiriimis t-testi analizi sonucuna gbre anne ve kizlart arasnda istatistiksel
olarak anlamh bir farkhilk buluinmanustr. Anne ve kiz psikolojik dayanikhiligm
inceleyen literatiir c¢ahgmalarma rastlandmamustr. Ruh saglgt {izerinde Onemli etkisi
olan psikolojik dayanikhlk kisinin olumsuz yasam sartlarma ragmen kisinin kendini
kurtarmast ya da o sartlara ahsma olarak ifade edilebilir. Fakat psikolojik
dayankhhgr etkileyen bir takim faktorler mevecuttur. Bunlardan en Onemlisi
koruyucu faktorlerin  bulunmast ve kiginin icinde bulundugu ¢evresinde bu
faktorlern olmasidr (Kavi ve Karakale, 2018). Bu calhsmada anne ve kizlarm benzer
puanlar almasi, annenin dayanikhhgmm yiiksek olup cocugun cevresindeki koruyucu
faktor olarak konumlanarak, kizmm dayankhhgn artmasma neden olmasi olarak
aciklanabilir.  Gelisim, genis biyopsikososyal risk, savunmasizlk ve koruyucu
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faktorler arasmdaki karmagik etkiler nedeniyle biyik Olglide degisebilir (Hjemdal,
Friborg ve Stiles, 2012). Bir ¢alismada ¢ikan bulgular anne ve c¢ocuk etkilesiminin
okul oOncesi donemde ya da erken yasta yeterliligin gelistirimesinde Onemli rol
oynamaktadr ve yeterliikleri tesvik ederek c¢ocugun gelisim evrelerini etkileme
potansiyeline sahiptir. Gelisimsel problemler i¢in ¢ocuklarda dayanklligi tesvik
etme anne c¢ocuk etkilesiminin Onemli olabilecegini gostermektedir (Fenning ve
Baker, 2012). Anne baba destegi risk faktorlermin ortaya c¢ikmasm engellemekle
birlkte, bireyle kurulan iligki kisiyi bu faktorlere karst korumakta yada etkisini
azaltmakla birlikte en Onemlisi duygusal 1yi olusuna katkida bulunmaktadr (Kavi ve
Karakale, 2018).

Ebeveyn cocuk arasindaki etkilesim, kesif, iletisim, glivenli baglanma ve
Ozdenetimi  kolaylastrarak ~ poztif  gelisim i¢cn @ bir  temel  olusturdugu
disiiniilmektedir. Ebeveyn c¢ocuk degisimlerindeki eszamanhlk c¢ocuklarm biligsel
gelisimi  iliskilendiribmistir.  Eszamanlhigm tanmm ortak  duygulanmu merkezi  bir
ozellik olarak icerir. Ozellkle ebeveyn g¢ocuk duygusal uyumuna odaklanan
cahgmalar kiiclik ¢ocuklarm iletisimsel ve diizenleyici becerilerini  gelistrmede
karsiikh olumiu etkinin roliinii vurgulamaktadr (Fenning ve Baker, 2012). Bu
cahymada da kiz katihmcilarm anneyle telefonda goriisme sikligi Beck depresyon
Olegi bakmmdan sonuclar incelendiginde istatistiksel olarak anlamh farhhk
gozlemlenmistir. Annesiyle nadiren telefon goriigmesi yapan kisilerin - depresyon
puani annesiyle her giin goriisme yapan kisilerden daha yiiksek oldugu sOylenebilir.
Kiz katmcilarm anneyle telefonda goriisme skbg Sikmtiya Toleransszik Olgegi
bakimmdan  sonuclar  incelendiginde  istatistiksel ~ olarak ~ anlamh  farhhk
gozlemlenmistir.  Annesiyle ayda birkag kez telefon goriismesi yapan kizlarn
sikkmtiya toleranssizhk puani  difer kwzlarm puanlarmdan daha yikksek oldugu

yorumlanabilir.

Yapilan analiz sonucuna goére, kizlarm anneleriyle yaptigi sosyal aktivite
sikhgmm depresyon puanlari arasmda bir farkhlk bulunmustur. Anneleriyle sosyal
aktivite  sikkhg nadiren olan kizlarm depresyon puanlari anneleriyle her giin
aktiviteler ya da haftada birka¢ kez aktive yapanlardan kizlarm puanlarmdan daha
yilksek oldugu belirlenmistir. Ayrica her giin ya da haftada birka¢ kez aktiviteye
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katlan kizlarm psikolojik dayanikhik diizeylerinin yiiksek oldugu hesaplanmustir.
Sikmtiya Toleranssizik 6lgegi sosyal aktivite sikhdi kategorileri arasmda anlamh
farkhik bulunmamustir. Kisinin sosyal olarak etkin olmasi, kendini iyi hissettirecek
hobilerinin olmas1 ve etrafinda giivendigi kisilerin varhg kisinin zorlu zamanlarmda
oldukca Onem arz etmektedir. Bireyin ¢evresinde sosyal desteginin bulunmasi, onu
bazi Ozellikleri paylastigi toplumun ortak {iyesi yapip, toplum tarafindan sevilip
saylldigma  manarak  giivenli  hissetmesni  saglamaktadwr. Bdylelkle birtakim
olumsuzluklarla karsilagtigmda bu destekle daha cabuk {istesinden gelebimektedir.
Anne, baba, kardes arkadas ve Ogretmen kisnin yasaminda ve psikolojik cevresinde
sosyal kaynaklar1 olup 6nemli yere sahiptir (Kavi ve Karakale, 2018).

Annelerin  psikolojik dayankhik puan ortalamalarmm yas kategorilerine
bakildiginda, 50 yas ve alti grubunun puan ortalamasi 51 ve {istii yas grubunun puan
ortalamasmdan daha yiikksek oldugu hesaplanmistr. Ancak annelerin depresyon ve
sikkmtiya  toleranssizlk  puanlarmmn  yas  kategorileri  agismdan  bir  farkhlik
belirlenmemigtir. ~ Ayrica  kizlarm  yas  Kategorileri ile  depresyon,  sikmntiya
toleranssizlk ve psikolojik dayankhlk diizeyleri arasmda da bir farkhhk
gozlenmemistir. Dayankhligm yagla iligkili oldugu gozlenen bir c¢ahsmada; yasi
bliyik ya da yash bireylerin dayanikllk puanlarmn yiksek oldugu soylenmistir.
Depresyon puanlari azalrken dayankhik puanlarmmn yikseldigi gdzlemlenmistir
(Roberts, McAloney-Kocaman, Lippiett, Ray, Welch ve Kelly, 2021).

Annelerin  egitim  diizeyleri ile  depresyon, sikmtiya toleranssizhk  ve
psikolojik dayanikllik puanlart arasmda anlamh bir farkhlik belirlenmemistir. Ancak
kizlarm egitin  diizeyleri ile depresyon puanlari arasmda anlamh  farklilik
gozlemlenmistr.  Yapilan cahsmalarm  sonuglari  incelendiginde  yiikksek  egitim
diizeyinin insann yasam tarziyla ilgili bir dizi koruyucu faktore (zihinsel ve fiziksel
aktiviteler, sosyal etkilesimler) sahip oldugu varsayilabilir. Buna ek olarak artan
egitim diizeyi ile demans olasiignin azalmasi arasmda da bir korelasyon oldugu
soylenmistir ~ (Fellgiebel, 2018). Giinlimiiz  egitim  sisteminde  performansa
odaklanldi®mi ve cocuklarda zhinsel dayankhhgn giliclendiriimesinin - yapiimadig
belirtilir. Bir ¢ocuk fikrini ifade ettifinde ya da birnin gbzine carptiginda,
stiphelenilir, cezalandmilr ya da elestirilir. Portmann “Cocuklardan ve genglerden
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kendini  kabullenmek yerine kendini  kabullenmemesini  talep ediyoruz. Onlara
yeterince glivenmiyoruz’’, diye belirtmistir. Ayrica Portmann, zhinsel direncin igsel
egilimler, miza¢ ve iliski gbi kaynag olmasi gereken ii¢ Onemli kdse tasmdan
bahseder (Lackova, Gimenez ve Duenas, 2019). Yapilan bir baska calismada evli
kigilerin psikolojik dayankllk diizeylerinin cinsiyet ve egitim durumlarma gore
farkhlasp farkllagsmadigi incelenmistir. Yapilan Onceki arastwrmalarda da cinsiyete
gore anlamh bir farkhlk bulunmamustr. Fakat toplumdaki cinsiyet rollerinde, her iki
tarafin farkh sekillerde zorluklarla basa ¢ikma stilleri vardwr. Evli bireylerin 6grenim
durumuna gore psikolojik dayanikhlk diizeyleri farklik gostermektedir, egitim
durumu arttikca dayaniklilk da artmaktadr (Bektas ve Ozben, 2015).

Bu c¢algmada gerek annelerin gerek kizlarmn ekonomik diizeyleri ile
psikolojik dayanikhlk puanlar1 arasmda anlamh farkhliklar oldugu tespit edilmistir.
Bu sonuca gore ekonomik diizeyi yiksek olan anne ve kwzlarm dayaniklilk
diizeylerinin orta ve diisik olan bireylerden yiikksek oldugu; kizlarm ayrica depresyon
puanlarmda anlamh farkhlagsma oldugu goriimiistir. Ekonomik diizeyi diisik olan
kizlarm depresyon puanlarmmn yiksek oldugu hesaplanmistr. Annelerin  depresyon
puanlart  incelendiginde, varyans homojen olmadimi i¢cin  yorumda dikkate
almmamustr. Sikintrya toleranssizhk puanlart arasmda her iki grupta da anlamh
farkhlk  bulunmanustr.  Yapilan  literatiir  ¢aligmalarmda  ekonomik  diizeyin
psikolojik dayanikhlk acismdan koruyucu bir faktdr oldugu belirtiimektedir (Gizir,
2007). Lee ve arkadaslarmmn yapmus oldugu c¢alsmada diger cahsmalarda benzer
sekilde sosyoekonomik kaynaklarm iyilesme siirecinde Oneminin altmi ¢izmektedir.
Yapilan bir caligmada yeni baba olmus diisik gelirli bireylerin depresif belirtileri
incelenmis ve dayankhlk kaynaklar1 ele almmustr. Benlk saygist  (ego
gliclendirme), sosyal destek (kisilerarasi etkilesim), kiiltiirel etkinlikler ve basa
c¢kkma, bu dayankhlk kaynaklarmm farkh popiilasyonda yikksek stres varhginda
uygulanabilir oldugunu gostermistir. Dayamkhik kaynaklar, bireylerin yasamlarm
daha 1iyi yonetmelerinin devam ettirmelerini veya travma, kronik stres baglaminda
ilerleyebiimelerini  saglar. Benlik saygisi, sosyal, destek, kolektif yeterlk ve basa
cikma tarzlart gbi psikososyal dayanikllk kaynaklari yeni baba olmus bireylerde
koruyucu islevler sunabilir, bu kaynaklarm gliclendirilmesi depresif semptomlarm
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azalmasma katki saglayabilir (Bamishigbin, Dunkel-Schetter, Guardino, Stanton,
Schafer, Shalowitz ve ark., 2017).

Katimcilarm g¢ahigma durumuna gére anne ve kiz gruplarmda benzer sekilde
sikkmtiya  toleranssizhk,  depresyon ve  psikolojik  dayankllk  diizeylerinde
farkhlasma olmadigi bulunmustur. Cevresel faktor olarak betimlenen igsizlik ve
igsizligin - birlikte getirdigi yoksulluk dayamkhik i¢in risk faktorii olabilmektedir
(Kavi ve Karakale, 2018). Bu c¢ahsmada faktorler arasmda farklhlasma
bulunamamisken yapilan alan ¢ahsmasmnda issizligin psikolojik stresi arttrmasiyla
depresyon i¢cin kadmn erkek fark etmeksizin risk faktori oldugu saptanmustir
(Zimmerman ve Katon, 2005). Yapilan birgok arastrmada ¢alisan kadmmn depresyon
seviyesinin ¢alismayan kadindan daha disik oldugu vurgulanmistr (Mavric, Alp ve
Kunt, 2017). Yapilan baska bir alan ¢alsmasmda ¢alisan annelerin ¢alismayan
annelere nazaran stres diizeylerinin daha yikksek oldugu bulunmustur. Calisan
annelerin ayni anda diger islerini yerine getirmesi, onlar1 zor ve stresli bir duruma
sokmaktadrr. Calsan annenin c¢ocuklarmm, c¢alismayan annenin ¢ocuguna gore
depresif belirtiler gostermesi daha yiliksektir (Dey ve ark., 2013).

Bu c¢ahsmada, annelerin kronik bir rahatsiziklarmm bulunmasi durumuna
gore depresyon ve psikolojik dayankhlk diizeylerinde, kizlarm ise sadece psikolojik
dayanikhik diizeyleri arasmda anlamh farkhik bulinmustur. Bu sonuca gore kronik
rahatsizigit  olan annelerin  depresyon puanlart yliksek, psikolojik dayamkhlik
diizeyleri kizlar ve annelerde disik hesaplanmustr. Kronik rahatsizlik/hastalikta bir
risk faktorii olup psikolojik dayanikhhk {izerinde ©6nemli bir etkendir (Kava ve
Karakale, 2018). Yapilan alan cahsmasmnda kronik hastalign (gb6z kurulugu) olan
bireylerin  depresyon ve dayankhlk puanlarni incelenmisti. Depresyon puanlari
yiksek c¢ikan bireylerde, depresyon ve dayanikhlik arasmda negatif yonde bir iligki
bulunmustur, diisik dayanklliga sahip olan bireylerin  depresyon —gelistirme
olashigmn daha yikksek oldugu belirtimektedir (Kaiser, Jansen, Schrader ve
Geerling, 2019).

Annelerin  psikolojik destek alma durumuna gore depresyon ve
sikinttya  toleranssizik  diizeyleri arasmda farkllklar  bulunmusken, dayanikliik
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diizeylerinde farkhlk gozlenmemistir. Kizlarda anneleri gibi depresyon puanlari
arasmda farkhlk tespit edilmisken, sikmtiya toleranssizk ve psikolojik dayamkhiik
diizeylerinde  farkhik  bulunamamustwr.  Giiniimiizde,  Orgiitsel  baskiya  karsi
farkindalk cok Onemlidir, farkindalkla 1iyi olusu arttrp, dayankhlig gelistirmeye
tesvik etmek stresle basa ¢ikmada da Onemlidir (Schwarzt, 2018). Yapilan alan
caliymalarmda psikolojik sorunlarm etiyolojisinde ~sikmntiya tolerans Kkapasitesinin
onemli birr rol oynadigi anlasimaktadwr; bu da psikoterapinin etkilerini artrmayi
amaglayan faktorlerden biri olarak kabul edimektedir (Ozcan ve ark., 2019).
Bireyler, {iziintii gbi caydrici duygusal deneyimlere tahammiil edemeyecekleri kati
bir bakis agisma sahip olduklar Glciide, uyumsuz kacis veya ka¢mma basa ¢ikma
stratejileri  (Ornegin, bilissel / duygusal bastrma) uygulayabilir ve bu sekilde
paradoksal olarak daha biiyilkk olumsuz duygudurum durumlarm tesvik edebilir.
Aksine, bir kisi asm ve uzun siireli skmtiyla sonuglanan yasam kosullarma maruz
kaldig1 olgiide, esnek/dayanikhik olmayan yiksek seviyelerde siknti toleransi, uzun
streli straba neden olabilirken, bu tir bir skmtmn baglama duyarh olarak
Onlenmesi alternatif olarak uyarlanabilir (Leyro, Zvolensky ve Bernstein, 2010).

Annelerin - antidepresan kullanmu ile depresyon, sikmtiya toleranssizlk ve
psikolojik dayaniklilk diizeyleri arasmda farklliklar tespit edilmisti. Bu sonuca
gore antidepresan kullananlarm depresyon puanlari, sikintiya toleranssizik puanlar
kullanmayanlardan daha yikksek olup, kullananlarm psikolojik dayanikliik puanlart
kullanmayanlardan daha diisiik olarak yorumlanabilir. Kiz katihmcilarda annelere
nazaran depresyon, sikmtiya toleranssizlk ve psikolojik dayanikhlik diizeylerinde
anlamh farkhhk g6zlenmemistir, fakat kizlarm antidepresan kullanm sayist oldukca
az oldugundan sonucun anlamsiz oldugu diistiniilmektedir.

Aragtrmacilar son zamanlarda Dbilimsel ve klink dikkatin asmt yiiksek
seviyelerde sikmti toleransma daha fazla odaklanmasi gerektigini 6ne siirmektedirler.
Sikintrya tahammiil etme algis1 veya davranigsal sikinti toleransy, bir bireymn, yliksek
diizeyde sikmtiya (alglanan veya nesnel) tahammiil ettifi durumlara atifta
bulunabilir. Ornegin, olduk¢a hosgoriisiz belirli {iziicii duygusal durumlara karst
oldukca hoggoriillii olan bireyler, skmtiya karst farkh davramgsal —tepkiler
sergileyebilirler. Olduk¢a hosgoriisiz  birey, bilissel veya duygusal baskilama,
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kacmarak basa cikma ve benzerleri ile mesgul olabilirken, olduk¢a toleransh birey
kabul, yaklasima yonelik basa ¢ikma veya diger daha uyarlanabilir diizenleyici
stratejileri  kullanmaya daha yatkm olabilir. Sikinti toleransmmn dogasm daha iyi
anlamak i¢cin, bu temel siiregleri bireyler arasmda (yani insanlar arasmda
hosgorisiizligii skknttya sokmak i¢in ifade ve tepki stratejilerindeki farkhliklar) ve
bireyler icinde (yani ifade ve ifade araglarmmn g¢esitliligi) incelenmesi Snemhidir
(Leyro ve ark., 2010).

Bu cahsmada annelerin sigara kullanmm ile depresyon, sikmtiya toleranssizhk
ve psikolojik dayankllik diizeyleri arasmda anlamh farkhiklar bulunmamisken,
kizlarda sadece depresyon puanlari arasmda anlamh farkhhk tespit ediimisti. Bu
sonuca gore sigara icen kizlarm depresyon puanlart daha yiiksek olup kesme
puannmn tUstiinde yer almaktadwr. Kwlarm depresyon puanmm yiksek olmasi yasm
etkisiyle stresle basa ¢ikma yontemi olarak Kullandiyor olabilir. Sikinti toleransi, bir
bireyin olumsuz psikolojik durumlar1 deneyimleme ve bunlara karst koyma
yetenegini ifade eder. Alkol kullanan yetiskinlerin %10 ila 25'i, bunu en azndan
kismen olumsuz duygulanmla basa ¢kmann bir yontemi olarak yapmaktadir.
Nikotin ve yasadist uyusturucu kullanicilart  ile  yapilan aragtrmalar, diigik
seviyelerde sikmti toleransmn tedaviden sonra niiksii Ongordiigiinii gostermektedir.
Sigara  yoksunlugu  sikmtiya  tolerans  kapasitesini  azaltabilir. ~ Universite
ogrencilerinde depresyon ve madde kullanmm inceleyen bir cahsmada, sikmtiya
toleransm, depresyon ile alkol ve esrar sorunlart arasmdaki iliskilere aracilk ettigi
bulunmustur. Bu nedenle, olumsuz etkiyi tolere edememe, daha ¢ok olumsuz etkinin
varh@, kendi basma madde kullanim sorunlari i¢in risk olusturabilir. Bu, daha diisiik
sikint1 toleransma sahip Ogrencilerin olumsuz etkileriyle basa c¢ikmak icin esrar
kullanma olasiiklarmmn daha yiiksek oldugunu gosteren difer arastrmalarla tutarhdir
(Dennhardt ve Murphy, 2011).

Kizlarm kardes sayisi gore sikmtiya toleranssizik —diizeylerinde anlamh
farkhik  bulunmus olup, depresyon ve dayankhlk diizeyleri arasmda farkhlik
gozlenmemistir. Bu sonuca gore, tek c¢ocuk olan kisilerin sikmntrya toleranssizhk
puanlart kardesi olan kisilerden daha disik oldugu soylenebilir. Ozdel ve
arkadaglarmn yaptigi cahsmada (2002) kardes saylar1 ve depresyon puanlar
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arasmdaki iligki incelendiginde, kardes sayismin artmasityla birlkte depresif belitiler
gosterme oram distligli, tek c¢ocugun depresyon puanmm, 3 kardes ve Tstiinden
yiksek oldugu tespit edimistir. Fakat yapilan ki-kare analizi sonucunda kardes
sayisiyla depresyon arasmda anlamli bir ilisgki bulunmadigr belirtilmistir.

Ayrica dogum swasma gore {i¢ faktor arasmda farkllk bulunmanugtir.
Adler’m kuramma gore dogum swasi kigilerin aile icerisindeki konumu ve kardesler
arasmdaki iligkiyi ve dofgum swasmm takim psikolojik etkileri konu almaktadir
(Cakr ve Sen, 2012). Universite &grencileriyle yapilan bir cahsmada dogum
sirasmmn  rolii  psikolojik  saglamhlik/dayanikhik agisindan incelenmis, biiyiik ve
kiicliik cocugun dayanikhlk diizeyleri ile ters yonlii, ortanca ve tek ¢ocuk arasmda ise
pozitif yonde iliski oldugu bulunmustur. Ayrica dogum swrasmm dayankhlign
yordayict oldugu da belirtiimektedir. Ortanca veya ikinci ¢ocuk ailenin dikkat
odagmda olamamig, hem ik ¢ocugun kedisinden giighi, yetenekli olmasi hem de
kiicik kardesin yarattign problemlerle basa ¢kmak zorunda kalmasi, miicadele
halinde oldugunu gostermektedir (Oktan, Odaci ve Celk, 2014). Aile i¢indeki
cocuklarm kosullar1 benzer veya esit olmamasmndan dolayl, her konumdaki ¢ocuk
farkh yasam, yetirilme tarzi ve basa ¢ikma stratejileri gelistirmektedir (Cmarbas ve
Niliifer, 2019).

Annelerin - yasammn ¢ogunlufunun gectigi yer degiskenine gore sikintiya
toleranssizlk  puanlar1  arasmda farkhhk bulunmus, depresyon ve psikolojik
dayanikhik diizeyleri arasmnda ise farkllk gozlenmemisti. Bu sonuca gore yasamimn
cogunlugunu kdyde geciren Dbireylerin sikinttya toleranssizlk  puanlarmm ilge,
biiyilkksehirde yasamis ya da yetismis kisilerden daha yiiksek oldugu soylenebilir.
Krzlarm yasammn cogunlufunun gectifi yer degiskenine gore sikmtiya toleranssizlik,
depresyon ve psikolojik dayankhik puanlart arasmda farkhlk bulunmamustir.
Yapilan alan cahsmasmnda depresyon puanlart ile Ogrencilerin ailelerinin yasadigt yer
arasmdaki iliskinin incelenmesi sonucunda, depresif belirtiler goriilme oranmm en
fazla ailesi koy/kasabada yasayanlarda oldugu tespit edilmis, fakat yapilan ki-Kare
analizi sonucunda ailenin yasadigm yer ile depresyon puanlari arasmda anlamh bir
iliski bulmamamustr (Ozdel ve ark, 2002). Ayrica annelerin yasamn cogunlugunun
gectifi  yere gore sikinti toleranssizhk puanlarmda farkhlik bulunup kizlarda
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bulunmamasi, annenin kOy yasammnda is yiikiinin fazla olmasy belirli imkanlara
ulagsmada giiclik ¢ekmesinden kaynaklandig1 diisiiniilebilmektedir.

Son olarak Tiirkiye genelinde toplanan veriler cografi bdlgeler agismdan
yapilan tek yonli varyans analizi sonucuna gore sikimntiya toleranssizik, depresyon
ve psikolojik dayanikhlk diizeyleri arasmda farkhik gozlenmemistir. Depresyon
puam kesme puannmn altnda olup dayanikhhk puanlart yiiksek hesaplanmustir.
Universite 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada cografi bolge ile depresyon puanlari
arasmdaki iliskiye bakildignda depresif belirtler yoniinden en diisik oran Ig
Anadolu bolgesinde, en yiiksek oran ise Akdeniz bolgesinde saptanmus, fakat yapilan
Ki-kare analizi sonucunda cografi bolge ile depresyon arasmda bir iliski bulunmadig
belirtilmistir (Ozdel ve ark., 2002).
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SONUC VE ONERILER

174 anne ve 174 kizaryla yapilan bu g¢alsmada, anne ve kizlari arasmda
sikkmtiya toleranssizlik, depresif belitiler ve psikolojik dayanikhlik diizeylerinde
benzerlik saptanmustir. Sonuglar soyledir;

1) Anne ve kidarmm Sikmntrya Toleranssizik Olcegi toplam puanlari arasmda
pozitif yonde iyi dizeyde bir iliski bulunmus, eslestirimis t-testi analizi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli farkhlk bulinmamistir.

2) Amne ve kwlarmm Beck Depresyon Olgegi toplam puanlari arasmda pozitif
yonde iyi diizeyde bir iliski bulunmus, eslestirilmis t-testi analizi sonucunda
istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmamustir.

3) Amne ve kizlarmm Psikolojik Dayankhhik Olcegi toplam puanlari arasmda
pozitif yonde kuvvetli diizeyde bir iliski bulunmus, eslestirilmis t-testi analizi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli farkhlk bulinmamistir.

Yapilan alan ¢algmalarmda ailenin Onemi ailenin ¢ocuga olan katkilar
psikolojik gelisimdeki Onemi vurgulanmaktadw. Annenin kiz ¢ocugu iizerindeki
etkisi bu c¢ahsmada incelenmis belirtildigi gibi benzerlk bulunmus, bu da annenin
kiz ¢ocugu flizerindeki biiyiik etkisini gbstermisti. Bu aragtrma dogrultusunda anne
ve kizm es zamanh psikolojik destek almasmmn, terapinin etkisini arttrmakla birlikte,
dayanikllk diizeyini yiikseltip, depresif belitierin azalmasmda fayda gosterme
olasihgini yiikseltecegi diigiiniilmektedir.

Ayrica anne cocuk cahgmalart daha c¢ok anne ve 18 yas alti cocuklarla
yapildig1 i¢cn bu dogrultuda caligmayla aym kriterler iceren bundan sonra ki c¢ahsma
da anneler ve 18-30 yas arasi anneleriyle yasayan ogullartyla da incelenebilir. Ayrica
anne benzerlignin cinsiyet agismdan incelenmesi icin hem kiz hem erkekler dahil
ediip kargilagtrma yapilabilir. Annesiyle yasayan kizlar ve yasamayan kizlar
dahiinde de arastrma gergeklestrilip benzerlk ve farhlklann karsilastrma
yapilabilir. Bunun disinda bu degiskenler babalar agisimdan da incelenebilir.
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Cabsmann smrhliklart arasmda; veriler Covid 19 sebebiyle goniilliilik
esasma dayah olarak tamamiyla online form sosyal medya aracih@ ile toplanmustr.
Online form olarak hazirlanmis ki bolimden olusan bir ankettir.  Gelen
gerbildirimlere gore tek bir online form olmasmdan dolayr anne ve kizlarm arka
arkaya doldurulmasi kisilerin ankete olan talebini azaltmistr. Ayrica tek linkin anket
doldurma siiresini uzatmasi katimu azaltmistr. YoOnerge aciklayici olmasma ragmen
verilen yonergenin bireyler tarafindan okunmadan doldurulmasi anketin yanhs

doldurulmasina sebebiyet vermis ve 22 cift verinin silinmesine neden olmustur.
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