
 
 

 

  

FATĠH SULTAN MEHMET VAKIF ÜNĠVERSĠTESĠ 

LĠSANSÜSTÜ EĞĠTĠM ENSTĠTÜSÜ 

PSĠKOLOJĠ ANABĠLĠM DALI 

KLĠNĠK PSĠKOLOJĠ PROGRAMI 

GÜLPERĠ ÇAYLAK 

DEPRESĠF BELĠRTĠLER, PSĠKOLOJĠK 

DAYANIKLILIK VE SIKINTIYA TOLERANSSIZLIK 

BAĞLAMINDA ANNE KIZ BENZERLĠĞĠ 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ  

ĠSTANBUL, 2021 



 
 

 

  

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ  

 

FATĠH SULTAN MEHMET VAKIF ÜNĠVERSĠTESĠ 

LĠSANSÜSTÜ EĞĠTĠM ENSTĠTÜSÜ 

PSĠKOLOJĠ ANABĠLĠM DALI 

KLĠNĠK PSĠKOLOJĠ PROGRAMI 

DEPRESĠF BELĠRTĠLER, PSĠKOLOJĠK 

DAYANIKLILIK VE SIKINTIYA TOLERANSSIZLIK 

BAĞLAMINDA ANNE KIZ BENZERLĠĞĠ 

GÜLPERĠ ÇAYLAK 
(180131040) 

DanıĢman 
(Prof. Dr. Ġsmet Kırpınar) 

 

ĠSTANBUL, 2021 



 
 

 

 

FATĠH SULTAN MEHMET VAKIF ÜNĠVERSĠTESĠ 

TEZ ONAY FORMU 

 

14/ 07/2021  

 

 

LĠSANSÜSTÜ EĞĠTĠM ENSTĠTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE 

Psikoloji Anabilim Dalı’nda 180131040 numaralı Gülperi ÇAYLAK’ın hazırladığı “Depresif 

Belirtiler, Psikolojik Dayanıklılık ve Sıkıntıya Toleranssızlık Bağlamında Anne Kız 

Benzerliği“ konulu Klinik Psikoloji Tezli Yüksek Lisans tezi ile ilgili Tez Savunma Sınavı, 

14/07/2021 ÇarĢamba günü saat 09:30’da yapılmıĢ, sorulara alınan cevaplar sonunda adayın 

tezinin KABULÜNE karar verilmiĢtir. 

 

 

Düzeltme verilmesi halinde: 

Adı geçen öğrencinin Tez Savunma Sınavı …/…/20… tarihinde, saat …:… da yapılacaktır. 

 

 

Tez Adı DeğiĢikliği Yapılması Halinde: Tez adının 

…………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

….. Ģeklinde değiĢtirilmesi uygundur. 

 

 

Jüri Üyesi Tarih Ġmza 

(DanıĢman) Prof. Dr. Ġsmet KIRPINAR  14/ 07/2021 KABUL  

Prof. Dr. Sefa SAYGILI  14/ 07/2021 KABUL  

Prof Dr. Ġbrahim BALCIOĞLU  14/ 07/2021 KABUL  

(Ġkinci DanıĢman) *.............................................................. …/ …/20… ………………. 

*.............................................................................................  …/ …/20… ………………. 

 

*2. DanıĢman varsa doldurulacak 



 
 

BEYAN/ ETĠK BĠLDĠRĠM 

Bu tezin yazılmasında bilimsel ahlak kurallarına uyulduğunu, baĢkalarının 

eserlerinden yararlanılması durumunda bilimsel normlara uygun olarak atıfta 

bulunulduğunu, kullanılan verilerde herhangi bir tahrifat yapılmadığını, tezin 

herhangi bir kısmının bağlı olduğum üniversite veya bir baĢka üniversitedeki baĢka 

bir çalıĢma olarak sunulmadığını beyan ederim. 

 

 Gülperi Çaylak 

  

 

 

 



 
 

TEġEKKÜR 

Bu çalıĢma sürecince bana yol gösteren, destek ve yardımlarını esirgemeyen 

saygıdeğer tez danıĢmanım Prof. Dr. Ġsmet Kırpınar’a; 

Her zaman danıĢabildiğim yardımlarını esirgemeyen değerli hocam Dr. Öğr. 

Üyesi Melek Astar’a; 

Tez sürecinde deneyimlerinden yararlanabildiğim, yardımlarını esirgemeyen 

Doç. Dr. Arkun Tatar’a; 

Veri toplama süreci boyunca yılmadan yardımlarını esirgemeyen destek olan 

Sıla Sürpriz ve Hatice Nur Bayat’a; 

Tez yazım aĢaması boyunca beni destekleyen yanımda olan Meryem AyĢe 

Çamcı ve RevĢan Yağızer’e; 

ÇalıĢma sırasında danıĢtığım arkadaĢlarım Yunus Bal, Esma Nur Bayraktarlı, 

Seher Sevimli, Emre TavĢanoğlu, Ġlayda Yıldız ve değerli sınıf arkadaĢlarıma; 

Her zaman yanımda olan aileme ve kendime; 

Sonsuz teĢekkürlerimi sunarım. 

 

 

 

 

 Gülperi Çaylak 

  

 



v 
 

 

DEPRESĠF BELĠRTĠLER, PSĠKOLOJĠK DAYANIKLILIK VE 

SIKINTIYA TOLERANSSIZLIK BAĞLAMINDA ANNE KIZ 

BENZERLĠĞĠ 

Gülperi Çaylak 

ÖZET 

Bu çalıĢma anne ve anneleriyle yaĢamakta olan kızlarının sıkıntıya 

toleranssızlık, depresif belirtiler ve psikolojik dayanıklılık düzeyleri ile iliĢkisi ve 

benzerliklerinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. Anne ve kızların üç faktör açısından ne 

düzeyde iliĢkili olduğu, ayrıca ne düzeyde benzerlik gösterdikleri incelenmiĢtir. Veri 

toplama araçları olarak Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği (STÖ), Beck Depresyon 

Ölçeği (BDÖ), Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (PDÖ) ve Sosyodemografik KiĢisel 

Bilgi Formu kullanılmıĢtır. Türkiye genelinden 37- 66 yaĢ arası (ort. 49,85 ± 6,24) 

174 anne ve 18-30 yaĢ arası (ort. 23,53 ± 2,50) 174 kızları olmak üzere toplamda 348 

bireye uygulanmıĢtır. Ġlk olarak yapılan Pearson Korelasyon analizi sonucuna göre 

annenin sıkıntıya toleranssızlık puanları ile kızlarının arasında pozitif iyi yönde bir 

iliĢki olduğu saptanmıĢtır. EĢleĢtirilmiĢ t-testi sonucunda anneler ve kızlarının 

sıkıntıya toleranssızlık toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmamıĢtır. Annenin depresyon puanı ile kızın depresyon puanı arasında 

pozitif iyi yönde iliĢki tespit edilmiĢ, yapılan eĢleĢtirilmiĢ t-testi sonucuna göre 

anneler ve kızlarının depresyon puanları arasında farklılık olmadığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Anne ve kızlarının psikolojik dayanıklılık puanlarının korelasyon kat 

sayıları hesaplanmıĢ, pozitif yönde kuvvetli düzeyde bir iliĢki olduğu görülmüĢtür. 

EĢleĢtirilmiĢ t-testi sonucunda anne ve kızlarının psikolojik dayanıklılık toplam 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir. Son 

olarak sosyodemografik değiĢkenlere göre anne ve kız grupları içlerinde bağımsız t-

testi ile tek yönlü varyans analizi karĢılaĢtırması yapılmıĢtır. Sonuç olarak anne ve 
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kızın sıkıntıya toleranssızlık, depresif belirtiler ve psikolojik dayanıklılık 

düzeylerinde iliĢki ve benzerlik saptanmıĢtır. 

 

Anahtar kelimeler: Anne-kız ilişkisi, anne-kız benzerliği, sıkıntıya 

toleranssızlık, depresif belirtiler, psikolojik dayanıklılık   
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THE SIMILARITY OF MOTHER DAUGHTER IN CONTEXT OF 

DEPRESSIVE SYMPTOMS, RESILIENCE AND DISTRESS 

INTOLERANCE 

Gülperi Çaylak 

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 
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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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ÖNSÖZ 

Anne ve baba çocuğun doğduğu andan itibaren hayatının en temel yapısıdır. 

Çocuğun gerek fiziksel gerek psikolojik geliĢiminde çok önemli rol oynamaktadırlar. 

Annenin çocuğa karĢı olan tutumu ve ilgisi, çocuğun anneyi gözlemleyerek model 

alması veya annenin çocuğuna genetik aktarımı, yani anne ve çocuk arasındaki 

etkileĢimler çocuğun üzerinde oldukça önemli bir etkiye sahiptir. Bu çalıĢmanın 

amacı da annelerin ve anneleri ile birlikte yaĢamaya devam eden 18-30 yaĢ 

aralığındaki kızların depresif belirtiler, psikolojik dayanıklılık ve sıkıntıya 

toleranssızlık bağlamında benzerlik ve iliĢkilerini incelemektir. ÇalıĢmaya vakit 

ayırarak Türkiye’nin her bölgesinden ankete beraber katılan anne ve kız katılımcılara 

teĢekkürü borç bilir, araĢtırmanın psikoloji literatürüne katkı sağlamasını dilerim.  
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GĠRĠġ 

 

Bireyin geliĢimi, içinde büyüdüğü ortamın özellikleri ve çevresindeki diğer 

bireylerle kurduğu iliĢkiler ve geçirdiği yaĢantılardan etkilenmektedir (Sezer, 2010). 

Çocuğun etkileĢime girdiği ilk sosyal çevresi ailesidir (Kaya ve Çeçen-Eroğul). Anne 

ve babası ile olan iliĢkileri, ebeveynlerin birbirleriyle olan iliĢkileri, çocuk sayısı, 

çocuğun cinsiyeti, özellikleri, ailenin sosyo-ekonomik düzeyi ve kültürel faktörler 

gibi birçok etken geliĢimi etkiler (Sezer, 2010). Güvenli bağlanma, özerklik, 

yetkinlik ve kimlik algısı, duyguların ve gereksinimlerin karĢılanması kiĢinin 

psikolojik olarak sağlıklı ve uyumlu geliĢimi açsından önem taĢımaktadır (Soygüt, 

Çakır ve Karaosmanoğlu, 2008). Yapılan araĢtırmalara göre; aile üyeleri arasındaki 

iliĢki, duygusal rahatlığın, iyi oluĢun kaynağı olarak kabul edilir. Aile fertlerinin 

uzun bir süre birlikte yaĢamaları, bireylerin yaĢam kalitelerini büyük ölçüde 

etkilediği gibi, hem zihinsel hem de fiziksel rahatlık/iyi oluĢ düzeylerini 

yükseltmektedir (Lu, Yuan, Lin, Zhou ve Pan, 2017).  

Bireylerin erken yaĢam dönemlerinde karĢılanması gereken bazı temel 

duygusal gereksinimleri vardır (Soygüt ve ark., 2008). Duygular, kiĢilerin yaĢamında 

düĢüncelerin, davranıĢların, algı ve tepkilerin üzerinde etkisini gösterir ve her an 

değiĢkenlik gösteren bir yapıya sahiptir. KiĢinin iç dünyasını ele alan duygu 

bileĢenleri; davranıĢları, kiĢinin öznel hisleri ve verdiği psikolojik tepkilerdir. 

Duygular biliĢsel değerlendirildiği zaman, iki farklı durum ortaya çıkar; olaylar 

bazen mutluluk verirken, yine aynı olaylar, sıkıntı ve üzüntüye sebep olabilir 

(Dilmaç ve Yılmaz, 2019). Olumlu çevresel faktörler kiĢinin geliĢimini olumlu 

yönde etkilerken olumsuz faktörler ise kiĢiyi birçok yönden etkileyebilmektedir. 

Olumsuz deneyimler kiĢide depresif yakınmalara, umutsuzluğa sebebiyet verebilir 

(Sezer, 2010). 
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YaĢadığımız çağın büyük sorunlarından biri olan depresyonun yetiĢkin ve 

ergenler üzerinde ciddi problemlere yol açabilen ruhsal bir bozukluk olduğu 

belirtilmektedir (Deniz, Yorgancı ve ÖzyeĢil, 2009). Bakım veren kiĢi ile çocuk 

arasındaki iliĢkide atılan güvenli temel, çocuğun kendini güvende hissetmesini, 

kendinin sevilmeye layık önemli biri olduğunu hissedip dünyayı olumlu bir yer 

olarak algılamasını sağlar. Yeni doğan bebek veya çocuklar için bakım veren kiĢi 

genellikle annedir (ÇalıĢır, 2009). Annelik genellikle birçok kiĢi tarafından önemli 

bir rol olarak kabul edilir. Ancak annelik pek çok olumlu neĢeli ve anlamlı anlar ve 

deneyimler gerektirse de genellikle stresli ve zordur (Malka, Hasson-Ohayon, 

Goldzweig ve Roe, 2020). Son yıllarda, psikopatolojik sorunları olan ebeveynlerin 

çocuklarının da psikiyatrik açıdan giderek daha fazla öne çıkan bir risk grubunda 

oldukları söylenmektedir. Bu grubun, psikolojik sorunlarla karĢılaĢma ihtimalinin, 

genetik ve psikososyal faktörlerden dolayı arttığı gözlenmiĢtir. Psikolojik rahatsızlığı 

olan ebeveynlerin, çocuklarının da psikolojik bozukluk geliĢtirme ihtimalleri 

yüksektir (Mattejat, Wüthrich ve Remschmidt, 2000). Anne ya da babası psikolojik 

rahatsız olan bir çocuk için, çevre Ģartları ayrı bir önem taĢır. Eğer bunlar çocuk 

tarafından stresli algılanırsa, çocuğun hastalanma riski yükselir. Fakat çocuk, çevre 

Ģartlarını daha az stresli yapılandırmayı baĢarırsa herhangi bir bozukluk geliĢtirmez 

ya da yalnızca geçici belirtiler geliĢtirir (Lenz, 2014). Genetik faktörler, 

„incinebilirliği‟ yani çocuğun stresli durumlara karĢı olan hassasiyetini belirler. 

Depresif bir anne ya da babaya sahip olan çocuk „incinmiĢ‟ grubuna girer. Ancak bu 

çocuğun otomatik olarak depresyonda olacağı ya da baĢka herhangi bir psikolojik 

rahatsızlık geliĢtireceği anlamına gelmez. Fakat, incinmiĢ grubuna giren çocuk, 

belirli çevresel faktörlere, psikolojik anlamda sağlıklı bir ebeveyne sahip olan 

çocuktan daha hassas tepkiler verecektir (Lenz, 2014). Ayrıca yapılan deneysel 

çalıĢmalarda, depresyondaki annelerin bebekleriyle olan iliĢkilerine bakıldığında, 

bebeklerin depresyona girme ihtimallerinin yüksek olduğu gözlenmiĢtir (Mattejat ve 

ark., 2000).  

Ruhsal bozukluğu olan ebeveynler, yaĢa ve geliĢime bağlı olarak çocuklar 

üzerinde farklı etkiler gösterebilir. Çocuğun yaĢı ne kadar küçükse, ebeveyndeki 

psikolojik bozukluğun etkisi de o kadar ağır olur ve yüksek risk grubunu temsil 
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ederler. Küçük yaĢlardaki çocuklarda; uyku problemleri, duygu düzenlenmede sorun 

ve sağlam bağ geliĢtirmede güven problemleri ortaya çıkar. Bu yaĢlardaki 

kalıplaĢmıĢ bağlanma sorunları da gelecekteki iliĢkilerine ve duygusal stresle baĢa 

çıkma üzerinde etki gösterir (Lenz, 2014). Bir çocuğun, ebeveyninin sahip olduğu 

depresif bozuklukluğa maruz kalması, çocuğun adaptasyonu ve zihinsel sağlığı için 

psikososyal risk faktörüdür. Bu durum, çocukların aldığı genetik faktörlerden ve 

genellikle olumsuz psikososyal geliĢim koĢulları altında büyüdüğü gerçeğinden 

kaynaklanmaktadır (Mattejat ve ark., 2000). 

Ebeveynin sahip olduğu psikolojik bozuklukların, çocuğun geliĢimi üzerinde 

bazı mekanizmalarla etkileĢime girdiği, ayrıca, bu mekanizmaları da etkilediği 

söylenmiĢtir. Örneğin hem Ģizofrenik hem de depresif olan ebeveynlerin zihinsel 

süreçlerinin, çocuklarıyla olan iliĢkilerinde ortaya çıkan biliĢsel, duygusal ve 

davranıĢsal bozukluklarla etkileĢimde olduğu belirtilmiĢtir ve böylece çocukların 

zihinsel geliĢim süreçlerinde bozukluk yaĢama riskini arttırdığı gözlenmiĢtir. 

YaĢanılan psikososyal sıkıntı faktörleri birbiriyle etkileĢim halindedir. Örneğin; bir 

ebeveynin ölümü, sosyo-ekonomik düzeyinin kötü olması ya da ailenin sosyal olarak 

geri çekilmesi gibi baĢka sıkıntıların eklenmesiyle iliĢkili olabilir (Mattejat ve ark., 

2000).  

Strese tolerans oluĢturmanın kritik bir unsuru, bireyin stresle baĢa çıkmak için 

mevcut kaynaklara göre baĢa çıkma seçeneklerini ve seçimlerini değerlendirdiği bir 

düzenleme biçimidir. KiĢinin duygularını düzenleyebilmesi için dikkatli olması ve ne 

yaptığına dair belirli bir farkındalığa sahip olması gerekir. Bu bakımdan özellikle 

düzenleme üç bileĢenden oluĢmaktadır; dikkat, duygular ve biliĢ. Dikkat, bunların ilk 

ve en önemlisidir. Dolayısıyla, caydırıcı veya meydan okuyan fiziksel ve duygusal 

deneyimleri yargılayıcı olmayan bir Ģekilde kabul edenlerde, algılanan stres 

düzeylerinin azaldığı anlaĢılmaktadır (Özcan, 2019). 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

1. KURAMSAL ÇERÇEVE 

1.1. DEPRESYON 

1.1.1. Depresyon Tanımı 

Değersiz, ona öyle geliyordu değersiz ve anlamsız, hayatını oraya sürüklemişti; canlı 

hiçbir şey yok lezzetli hiçbir şey yok ya da tutulmaya değer hiçbir şey yok, sadece 

hiçlikti ona kalan. Kıyıda bir gemi enkazı gibi tek başına ve boş duruyordu - 

Hermann Hesse (Grasberger, 2013). 

Depresif duygudurum; hayatla mücadele ederken ve motivasyonumuzu 

düĢürecek belirli stresörlerle karĢılaĢtığımızda; genetik özelliklerimiz, fiziksel ve 

psikolojik yapımızla da iliĢkili olan, her yaĢ seviyesinden insanın gösterdiği üzüntü, 

halsizlik gibi normal bir tepkidir (Basha ve Kaya, 2020; Hautzinger, 2010). Her insan 

genel olarak bu sıkıntıları deneyimler ancak verilen normal tepki ile klinik olarak 

dikkat çeken semptomlar arasında ayrıĢtırma yapmak gerekmektedir (Hautzinger, 

2010). Bu duyguları ruhsal bir bozukluğa dönüĢtüren kriterler ise belirtilerin türü ve 

sayısı, yoğunluğu, süresi ve hastalığın seyrinde kiĢinin yaĢamındaki iĢlevselliğinin 

bozulma derecesidir (Wolfersdorf ve Schüler, 2004). Latincede depremiere yani 

„çökkünlük‟ anlamına gelen depresyon, toplumun sağlığını tehdit eden sorunlar 

arasındadır (Hell, 2007; Kaya ve Kaya, 2007). Ayrıca depress kelimesinden türeyen 

depressus bastırmak, alçakta olmak anlamını da taĢımaktadır (Çelik ve Hocaoğlu, 

2016). Bireyde genel olarak çökme, mutsuz ve kederli hissetme, elem duygusu 

hakimdir. KiĢinin genel görünümünde, konuĢma ve iliĢki kurmasında, 

duygulanımında, biliĢsel yetilerinde, düĢünce süreci ve içeriğinde değiĢimler 

meydana gelir. Psikomotor becerilerinde (örn. konuĢma, yürüme, iĢ yapma) 

yavaĢlama baĢlarken, kiĢide bedensel ve fizyolojik (örn. halsizlik, yorgunluk, kilo 

kaybı) bir takım belirtiler de ortaya çıkmaktadır (Öztürk ve UluĢahin, 2016).  
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Depresyonun sebep olduğu yeti yitimi; bireyde değersizlik, özsaygıda azalma, 

suçluluk, ilgisizlik gibi problemleri ortaya çıkarırken, intihar davranıĢlarına olan 

eğilimi de artırmaktadır (Kaya ve Kaya, 2007). 

1.1.2. Depresyonun Belirtileri 

Duygular hayatımızda çok önemli bir yere sahiptir ancak aĢırı duygu 

yoğunluğunun yıkıcı etkileri olabilir. Örneğin bir iliĢki içerisinde iken sevdiğimiz 

kiĢinin hayatımızdan çıkmasının ardından hissettiğimiz üzüntü, bize kiĢinin 

hayatımızdaki önemini ve bir sonraki iliĢkimizde neleri farklı yapabileceğimizi 

gösterir. Fakat bu üzüntünün depresyona dönüĢmesiyle sevgiye hiçbir zaman layık 

olmadığımız ve önemsenmeyeceğimize dair düĢünceler, karamsarlık, ümitsizlik 

ortaya çıkar (Greenberger ve Padesky, 1995). Her kiĢi tarafından farklı algılanan 

depresyon; kiĢilerde isteksizlik, yetersizlik, karamsarlık, çaresizlik gibi psikolojik; 

ağrılar, çarpıntı, nefes alamama, mide bağırsak sorunları gibi fizyolojik belirtileri 

ortaya çıkarır. Depresyonda olduğunu anlayamayan çoğu kiĢi ise fiziksel belirtilerin 

vermiĢ olduğu rahatsızlıktan yüzenden doktora baĢvurabilir (Mete, 2008). 

Günümüzde mental bozuklukların tanı açıklamaları, belirtileri ve ölçütleri 

için kullanılan iki sınıflandırma sistemi vardır. Dünya Sağlık Örgütü tarafından 

geliĢtirilen Zihinsel ve DavranıĢsal Bozuklukların Uluslararası Sınıflamasına 

(ICD10) göre depresyon üç temel semptomla (B-Kriterleri) karakterize edilir:  

(I) KiĢide alıĢılmıĢlığın dıĢında çökkün/ depresif ruh hali, üzüntü,  

(II) Ġlgi, isteğin azalması ve zevk alamama,  

(III) Enerji azalması, bitkinlik ve yorgunluk (Abel ve Hautzinger, 2013). 

Depresyon tanısı konulabilmesi için; moral bozukluğu, ilgi kaybı, enerji azalması, 

suçluluk duyguları, benlik saygısında azalma, tekrarlayan ölüm düĢünceleri, 

odaklanmada güçlük çekme, psikomotor ajitasyon, uyku bozukluğu, iĢtahsızlık gibi 

on belirtiden dördünün en az iki hafta boyunca sürmesi gerekir. Eğer bu on ICD-10 

semptomundan dördü mevcut ise; hafif depresif, beĢ ile altı semptom mevcut ise orta 

derecede depresif ve en az yedi semptom ile karĢılanırsa Ģiddetli depresif tanısı 

konulabilir (Wartberg, Kriston ve Thomasius, 2018).  
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Amerikan Psikiyatri Birliği tarafından geliĢtirilen Mental Bozuklukların 

Tanısal ve Sayımsal El Kitabına (DSM 5) göre Majör Depresif Atak tanısı 

konulabilmesi için kriterler Ģunlardır: 

A. Ana belirtilerden en az biri (1) çökkün/depresif duygudurum ya da (2) ilgi 

azalması, zevk alamama, olmak Ģartıyla iki haftalık dönem boyunca aĢağıdaki 

belirtilerden toplam beĢinin (ya da daha fazlasının) olması ve kiĢinin önceki 

iĢlevsellik düzeyinde değiĢiklik olması gerekmektedir. 

1. Her gün ya da günün büyük bir kısmında var olan, kiĢinin kendisinin 

bildirdiği (örneğin üzüntü, boĢlukta hissetme), dıĢarıdan baĢkaları tarafından 

gözlemlenen çökkün duygudurum (örneğin ağlamaklı görünür)  

2. KiĢinin neredeyse her gün etkinlik ya da aktivitelerden zevk alamaması, 

belirgin seviyede ilgi azalması  

3. KiĢinin diyet yapmamasına rağmen çok kilo vermesi ya da alması; neredeyse 

her gün yeme isteğinde azalma ya da artma   

4. Uyku bozukluğu, neredeyse her gün tekrarlayan uykusuzluk ya da aĢırı 

uyuma durumunun olması  

5. Hareket ve konuĢmada yavaĢlama veya psikomotor ajitasyon durumunun 

olması  

6. KiĢide neredeyse her gün enerji azalması, yorgunluk veya bitkinlik 

durumunun olması 

7. AĢırı suçluluk ve değersizlik duygularının olması  

8. Tekrarlayıcı ölüm düĢünceleri, intihar giriĢimi ya da kendini öldürmek üzere 

eylem tasarlaması  

B. Bu belirtiler klinik açıdan belirgin seviyede sıkıntıya yol açar ya da toplumsal, 

önemli iĢlevsellik alanlarında iĢlevselliği bozmaya neden olur.  

C. Bu dönem madde kullanımı ya da herhangi bir sağlık durumunun fizyolojik 

etkilerine bağlanamaz.  
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D. Majör depresyonun ortaya çıkıĢı Ģizofreni, Ģizoaffektif bozukluk ve sanrılı 

bozukluklarla daha iyi açıklanamaz.  

E. KiĢi hiçbir zaman mani ya da hipomani dönemi geçirmemiĢtir (Köroğlu, 2013). 

 

ġekil 1. ICD-10 ve DSM-5’ e Göre Depresif Bozukluklar 

ICD 10 DSM 5 

F32 Depresif epizod 

.0    Hafif 

.1    Orta 

.2    Psikotik belirtisiz ağır depresif epizod 

.3    Psikotik belirtili ağır depresif epizod 

.9    Depresif epizod, TanımlanmamıĢ 

296.2X Majör Depresyon Bozukluğu, Tek 

dönem 

.1           Ağır olmayan 

.2           Orta derecede 

.3           Ağır 

.4           Psikoz özellikleri gösteren 

.5, .6      Tam olmayan/tam yatıĢma gösteren 

.0             BelirlenmemiĢ 

F33 Yineleyen Depresif Bozukluk 

.0     Hafif 

.1     Orta 

.2     Psikotik belirtisiz ağır  

.3     Psikotik belirtili ağır  

.9     TanımlanmamıĢ 

296.3X Majör Depresyon Bozukluğu, 

Yineleyen dönem 

.1           Ağır olmayan 

.2           Orta derecede 

.3           Ağır 

.4           Psikoz özellikleri gösteren 

.5, .6      Tam olmayan/tam yatıĢma gösteren 

.0           BelirlenmemiĢ 

F34 Ġnatçı duygudurum bozuklukları 

.0   Siklotomi 

.1   Distimi 

.8   Ġnatçı duygudurum bozklukları, diğer 

.9   Ġnatçı duygudurum bozklukları,    

tanımlanmamıĢ 

300.4 Süregiden Depresyon Bozukluğu Distimi 

F38 Duygudurum Bozuklukları, diğer 311 TanımlanmamıĢ Depresyon Bozukuluğu 

Kaynak: Abel ve Hautzinger, 2013 
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Ayrıca DSM 5’te premenstrüel (aybaĢı öncesi) disfrorik bozukluğu, 

maddenin/ilacın yol açtığı depresyon bozukluğu ve diğer tıbbı, durumlara bağlı 

depresif bozukluğuna da yer verilmiĢtir (Köroğlu, 2013). 

1.1.3. Epidemiyolojisi 

Dünya çapında en sık görülen depresyon, genel olarak yeti yitimi, hastalık ve 

ölüm oranlarının önde gelen nedenlerinden biridir. Dünya Sağlık Örgütüne göre, 

Avrupa kesiminde yaklaĢık 33,4 Milyon kiĢiyi etkileyen oldukça yaygın bir 

durumdur. DSÖ tarafından 2007 yılında verilen rakamlarda depresyonun ekonomik 

maliyeti Avrupa ekonomik alanında 136,3 milyar Euro’ya ulaĢtığı belirtilmiĢtir 

(Smit, Shields ve Petrea, 2016). Dünya da ise 264 milyon kiĢiyi etkilemektedir 

(Shakya, Mahapatra, Behera ve Pathak, 2021). Genel olarak yaĢam boyu prevelans 

oranı %1,5 ile %19 arasında saptanmıĢtır (Olchanski, Myers, Halseth, Cyr, 

Bockstedt, Goss ve Howland, 2013). Amerika’da da yaĢam boyu görülme sıklığı 

%17 civarlarındayken Türkiye’de depresyon yaygınlığı %8 ila %20 arasında 

bulunmuĢtur (Helvacı ve Hocaoğlu, 2016; Olchanski ve ark., 2013). Her yaĢta 

görülebilen depresyonun, yaĢam boyu yaygınlığı kadınlar için; %10-25 arası iken, 

erkekler için ise; %5-10 arası olarak saptanmıĢtır (Karamustafalıoğlu ve Yumrukçal, 

2011). Epidemiyolojik bulgular, depresif bozuklukların görülme sıklığı ve morbidite 

riskinde, kadın üstünlüğüne iĢaret etmektedir (Piccinelli ve Wilkinson, 2000). Bu risk 

erkeklere göre iki kat (2:1) daha fazladır, her dört kadından biri ve sekiz-on erkekten 

biri yaĢamları boyunca bir majör depresyon dönemi geçirmektedir (Çelik ve 

Hocaoğlu, 2016; Mavric, Alp ve Kunt, 2017). Kadınlarda epidemiyolojik çalıĢmalar 

majör depresyon riski olanların; genç yaĢ, düĢük sosyoekonomik statü, düĢük eğitim 

seviyesi, ayrılmıĢ ve boĢanmıĢ, ev hanımı olduğunu göstermektedir. Ayrıca kentsel 

alanlar ve büyükĢehirde yaĢan kadınların depresyon oranları kırsal kesimde 

yaĢayanlardan daha yaygındır (Simonds, 2006). Bir araĢtırmaya göre kadınlarda 

dünya çapındaki yıllık yaygınlık %5,5 oranındadır (Shakya ve ark., 2021). Mavric, 

Alp ve Kunt tarafından 2017 yılında Ankara’da yapılan bir araĢtırmada çalıĢmayan 

evli kadının depresyon puanlarının çalıĢan kadının depresyon puanlarından daha 

yüksek olduğu belirtilmiĢtir. 
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Depresyonun birçok psikiyatrik bozuklukla birlikte görülme oranı çok 

yüksektir. Yas, kaygı bozuklukları (sosyal fobi, panik bozukluğu, yaygın kaygı 

bozukluğu), takıntı-zorlantı bozukluğu, travma ve tetikleyici etkenle iliĢkili 

bozukluklar, uyku bozukluğu, madde ile iliĢkili ve bağımlılık bozukluklar ile eĢlik 

edebilir (Hautzinger, 2010). 

1.1.4. Etiyolojisi 

Bazı otörler depresyon geliĢiminde en önemli faktörün, bireyin kiĢilik 

özelliklerinin stresli yaĢam durumlarıyla karĢılaĢması olduğunu savunurken, bazıları 

da kiĢilik özelliklerinin bir öneminin olmadığını, farklı yaĢam olaylarının etkili 

olduğunu ileri sürmektedir (Kabakçı, 2001). Tek bir faktörün depresyonun sebebini 

açıklamaya yeterli olamadığı; biyolojik-genetik yatkınlıklar ve psikososyal 

faktörlerin depresyonun etiyolojisinde önemli rol aldığı düĢünceleri mevcuttur (Çelik 

ve Hocaoğlu, 2016).  

YaĢ, cinsiyet, kiĢilik yapısı, mizaç, eğitim, sosyoekonomik güç, aile yapısı, 

travmatik olaylara maruz kalmak gibi çevresel faktörler ya da öğrenilmiĢ çaresizlik, 

çocukluk çağında anne babanın boĢanması ya da ölümü, kiĢinin kronik hastalığının 

olması, anne babada fizyolojik ya ruhsal bozukluk olması depresyonun risk 

etmenlerindendir (Özkul ve GünüĢen, 2020). Genetik yapıda ailede duygudurum 

bozukluğunun (ya da herhangi farklı bir ruhsal bozukluğun) bulunması, özellikle 

depresif bozukluğu olan ailelerin çocuklarında riski üç kat artırmaktadır. Kayıpların 

yaĢanması, özellikle çocukluk çağında erken dönem yaĢantılarında ihmalkârlık ya da 

istismar öyküsü bulunuyorsa, travmaya maruz kalmıĢsa bunlar nöroendokrinolojik 

değiĢimlere yol açabilir, buda yüksek kırılganlığa ve incinebilirliğe sebebiyet 

verebilir. Yoğun stres sebebiyle nöroendrokrin yolda hipotalamustaki hipofiz adrenal 

aksın fazla aktifleĢmesiyle, çok fazla adrenokortikotropik hormon salgılanır ve bu da 

kortizolun fazla salgılanmasına sebebiyet verir (Perrez ve Baumann, 2005). 

Biyokimyasal hipotezlere göre; sinaptik boĢluktaki noradrenalin ve serotonin 

eksikliği/azalması, dopaminarjik sistemdeki değiĢimlere sebebiyet verir ve bu da 

depresyonu açıklamaktadır (Çelik ve Hocaoğlu, 2016).  
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Cinsiyet gruplarındaki depresyon farklılığının sebepleri, çeĢitli faktörlere 

dayanmaktadır. Depresif belirtiler, genç kadınlar arasında özellikle yaygındır. 

Bunların arasında en önemlileri; biyolojik sebepler, çevresel faktörler ve ayrıca 

sosyoekonomik ve psikososyal durumun zihinsel sağlık üzerinde olan etkileridir 

(Müters, Hoebel ve Lange, 2013). 

Hormonsal durum, zihinsel sağlığı etkileyebilmektedir. Üreme veya fiziksel 

süreçlerle ilgili hormon dalgalanmaları, kadınlarda belirli hormon seviyelerine 

verilen reaksiyonlar, premenstrüel sendromun, doğum sonrası depresyonun veya 

menopozal depresyonun bir parçası olarak, depresif ruh haline neden olabilmektedir 

(Müters ve ark., 2013). 

1.1.5. Kuramlar 

40 sene önce çocukluk ve ergenlik dönemlerinde yaĢanan depresif 

bozukluklar, gerek klinik ortamlarda gerekse akademik çalıĢmalarda dikkate 

alınmamaktaydı. Depresyon, hem ergenlik çağında hem de gençlik döneminde 

ciddiye alınacak kadar önemli bir psikolojik problem olarak görünmemekte ve bu yaĢ 

grubu için klinik bir anlam taĢımamaktaydı. 80’li yılların baĢında, genç bireylerde de 

depresyonun görülebileceği ve bunun hafife alınmaması gereken bir problem 

olduğunu savunan fikirler ortaya çıkmıĢtır. Daha sonra bunun üzerine yapılan 

araĢtırmalar her sene artmıĢtır. ġu an birçok uluslararası sonuçlar, akademik 

araĢtırmalar ve ayrıca terapi yaklaĢımları bulunmaktadır (Groen ve Petermann, 

2011). 

Psikanalitik kuram çerçevesinde depresyon hakkında yapılan ilk yorumlar 

1917 senesinde Freud’un Yas ve Melankoli kitabında yer almaktadır. Ġnsan, duygusal 

açıdan acı veren deneyimlerden hep kaçınsa da acı, ıstırap ya da keder bize aslında 

hayatta temel bir motivasyon kaynağı sağlar. Bize bedenin kırılganlığını, bedenin 

sınırlarını ve tehlikeleri öğretir. Bir dizi kiĢilerarası olaylar -örneğin sevilen birisinin 

ölümü- acının kaynaklarıdır (Azzone, 2019). Yas, sevilen kiĢinin kaybına verilen bir 

tepkidir. Melankoli ise derin ıstırap, sıkıntılı bir ruh hali, ilginin ortadan kalkması, 

dıĢ dünyaya karĢı ilgi kaybı, sevme yetisinin kaybı, özsaygının düĢmesi, kendini 

suçlama, kendini kınama ve sanrısal ceza beklemek ile betimlenir. Yas ile Melankoli 
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arasındaki tek fark benlik saygısının azalmasıdır ve birinin kaybında gösterilen bütün 

tepkiler melankoliyle aynıdır (Freud, 1917). Id, ego ve süperego arasındaki dengenin 

bozulması halinde ortaya çıkan depresyonun temeli Freud’a göre ilk çocuklukta 

yaĢanan ayrılıĢlardan, örneğin çocuğun anneden ayrılması-sütten kesilme gibi 

preödipal dönemden kaynaklanmaktadır (Özmen, 1999). Oral dönemdeki 

çözümlenmemiĢ çatıĢma, nesne kaybı ve kiĢinin benlik saygısının azalmasıyla ortaya 

çıkmaktadır. KiĢi kaybedilen nesneye karĢı olan öfke duyup, saldırgan dürtülerin 

kendine yönelir ve kaybedilen nesne ile özdeĢim kurmaktadır. Bu kiĢinin ruhsal 

sonuçlarına karĢı bir savunma olup bu nesneye karĢı sevgi-nefret gibi duygularda 

saplanma bu dönemde rol oynamaktadır (Alper, 2006). KiĢinin olumsuz duyguları 

içe yansıtması benlik saygısında azalması ortaya çıkar. Katı süper ego ve kiĢinin 

kullandığı savunmalar kiĢinin depresyonunu belirler (Dilbaz ve Seber, 1993). 

Bağlanma kuramını ortaya koyan Bowlby’e göre çocuğun sağlıklı psikolojik 

geliĢimi anne ile çocuk arasında kurulan güvenli bağlanma ile iliĢkilidir. Bebeklik 

döneminde geliĢimini hızlı sağlayan çocuğun fiziksel gereksinimlerinin giderilmesi 

dıĢında kendisine birincil bakım verenle kurduğu iliĢki hem zihinsel hem de duygusal 

geliĢimi açısından oldukça önem arz etmektedir. YanlıĢ geliĢen ya da tatmin 

edilemeyen bağlanma iliĢkisi, çocuğun güvenli bağ kuramamasına, böylelikle de 

kiĢilik problemleri ve ruhsal bozuklukların oluĢmasına zemin hazırlamaktadır. Bakım 

verenin (annenin) çocukla ilgilenmemesi, çocuğun kendisini çaresiz hissetmesine 

sebebiyet verirken; güvensiz bağlanma bileĢenleri doğrultusunda kendini negatif 

değerlendirmesi, özbenlik algısıyla bağlantılı olarak depresyona sebebiyet 

verebilecek etkenler arasındadır (Miljkovitch, Pierrehumbert, Karmaniola, Bader ve 

Halfon, 2005; Tüzün ve Sayar, 2006).  

Nesne iliĢkileri kuramı insan davranıĢlarının temelinde anneyle olan 

iliĢkilerin yattığına ve bebeğin kurduğu ilk iliĢkinin annesinin memesi olduğuna 

inanır, böylelikle sevgi nefret duygularının ilk etapta nesneye yansıtıldığını iddia 

eder (Tüzün ve Sayar, 2006). Kuramın ilk kurucusu olan Klein’a göre bebekler 

yaĢamın ilk yıllarında sırayla Paranoid-Ģizofren ve depresif konum olmak üzere iki 

pozisyondan geçer. Ġki pozisyonun da temel kaynağı ise saldırganlık dürtüsüdür. 

Nesneleri kısmi olarak algılayan bebek için ilk kısmi nesne annesinin memesidir ve 
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kaygısını azaltmak adına istemediği saldırganlık ve kötü yanlarını, mekanizmaları 

sayesinde kısmi nesneye yönlendirerek kendinden uzaklaĢtırır (Göka, Yüksel ve 

Göral, 2006). Anneyi ilk konumda kötü olarak betimleyen bebek, ikinci yani depresif 

konumda (altıncı ayın sonlarında) bölme mekanizmasının gücünü yitirmesi ve artan 

gerçeklik algılaması ile nesneyi iyi ve kötüden oluĢan bir bütün olarak algılar (Anlı, 

2016).  

Saldırganlığı anneye yönlendiren çocuk, annenin geçmiĢteki iyi yönlerini fark 

etmediği için kendini suçlu hisseder ve bunu içselleĢtirir. Kötü içsel nesnelerin artık 

dıĢarıya yansıtılmaması üstbenliği oluĢturur. Üstbenlik suçluluk duygularından ötürü 

egoya saldırır. Klein bu durumu depresif korku/kaygı olarak betimler. Winnicot’a 

göre anne ve bebek bir bütündür. Annenin gösterdiği ego desteği bebeğin geliĢimi 

açısından büyük önem taĢır. Bebek anneye bağımlıdır ve annenin kusurlu tutumları 

çocuk tarafından varlığına/kendiliğine karĢı korkunç müdahaleler olarak algılanır 

(Anlı, 2016). Annenin psikolojik tepkileri, çocuğun yanında olmaması, onun 

gereksinimlerini ve endiĢesini giderememesi yani anne olarak çocuk için görevlerini 

yerine getirmemesi çocukta psikopatolojilerin görülme olasılığını artırır (Tüzün ve 

Sayar, 2006).  

1960’lı yıllarda klinik gözlemler ve deneysel çalıĢmalardan türeyen Beck 

depresyon modeli, kiĢilerin duyguları, davranıĢları, deneyimlediği olayları nasıl 

algılayıp yapılandırdıklarını öne süren bir psikopatoloji modelidir. Beck’e göre 

depresyonun biliĢsel modelinin yapısını açıklayan üç temel kavram vardır (Arkar, 

1992). BiliĢsel üçlü teorisinde depresyondaki birey; kendine, dıĢ dünyaya ve 

geleceğe karĢı olan olumsuz düĢünceleri, değerlendirmeleri ve beklentileri ile 

karakterize edilir. Ġlk parçasında kiĢi kendini yetersiz, suçlu ve baĢarısız (olumsuz 

benlik imajı) birisi olarak yargılar. Ġkinci olarak talepkâr, bunaltıcı ve adaletsiz 

olarak deneyimlenen sosyal çevre ile kiĢisel deneyimler ve üçüncü parçasında ise 

sinir bozucu, yorucu, neĢesiz ve umutsuz olarak beklenen gelecek (olumsuz gelecek 

beklentileri) olur (Schuch, 2000). BiliĢsel üçlü dıĢında depresyonun biliĢsel yapısını 

açıklayan diğer iki kavram ise Ģemalar/temel inançlar ve biliĢsel çarpıtmalardır 

(Dilbaz ve Seber, 1993). ġemaların aktifleĢmesiyle oluĢan olumsuz otomatik 

düĢüncelerin, dolayısıyla gerçeğin olumsuz algılanmasın nedeni Ģemalarda 
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yatmaktadır. BiliĢsel çarpıtmalar sonucunda ortaya çıkan olumsuz otomatik 

düĢüncelerin saptanması ve anlaĢılması, depresyonun tedavisinde önemli rol oynar 

(Wittchen ve Hoyer, 2011).  

Seligman’a (1999) göre depresyon öğrenilmiĢ bir davranıĢtır. Depresyonun 

açıklamasında rol oynayan bir diğer model öğrenilmiĢ çaresizlik teorisidir 

(Hovardaoğlu, 1990). Depresyonun geliĢimi erken yaĢ dönemlerinden beri acılı 

uyarandan kaçmayı, kurtulmayı bilmeme, bundan ötürü ortaya çıkan çaresizlik, yani 

davranıĢ ile sonuç arasındaki bağımsızlık olarak açıklanmıĢtır (Dilbaz ve Seber, 

1992). Bireyin belirli stresli olaylara karĢı eylememe geçememesi yani pasif tutumu, 

kendini olayları kontrol etmede baĢarısız ve yeteneksiz bulması, bundan dolayı 

kendini suçlaması, benlik saygısının düĢmesi kendini çaresiz algılaması depresyona 

yol açmaktadır (Hovardaoğlu, 1990; Wittchen ve Hoyer, 2011). 

Toplumsal yapımızda kadınlar hem çocukların hem de iliĢkilerin birincil 

bakım verenidir. Sosyal etkileĢimler, kadının rolü, erkeğin rolü, cinsiyete yüklenen 

roller ile davranıĢ Ģekillerimizi pekiĢtirir. Sosyokültürel çevreyle birleĢen yetiĢtirilme 

tarzı iliĢkilerdeki kadını kendiliği hakkında düĢündürtür. Bu birleĢim kadının 

kafasında donuk ve sınırlı iliĢki imajlarını yaratır. Bu imajlar kadını hem aĢağılayan 

hem de idealleĢtiren değerlere sahiptir. Ġyi kız, iyi kadın, iyi anne, bütün bu ahlaki 

kalıplar pek çok kadının iliĢki repertuarını sınırlandırarak bastırılmıĢ kaygı durumları 

yaratır. Kendini eleĢtirme ve sahte davranıĢlarla iliĢkilerinde kendini 

sınırlandırdığında, benlik saygısında azalma ve beraberinde psikolojik belirtiler 

ortaya çıkabilir (Simonds, 2006). 

1.1.6. Anne Çocuk-Kız ĠliĢkisi Ġle Ġlgili AraĢtırmalar 

Ruhsal bozukluklar ebeveyn ve çocuğun birbirleriyle olan iliĢkilerini 

etkilemektedir. Depresif annelerin çocuklarına daha az yakınlık, ilgi/Ģefkat ya da 

destek gösterdiği, daha çok kavgacı/düĢmancıl tavırlar veya baskı uyguladığı 

gözlemlenmiĢtir. Ayrıca çocukla olan iletiĢimlerinde de daha az konuĢup, daha 

eleĢtirel olma eğilimindedirler (Milan ve Carlone, 2018). AraĢtırmacılar majör 

depresif bozukluğu olan bir anneye sahip olmak geç ergenlik ve erken yetiĢkinlikte 

depresyonun en güçlü yordayıcılarından biri olduğunu ve depresif döneme girme 
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riskinin üç ila beĢ kat artıĢa sebebiyet verebileceğini belirtmiĢlerdir (Foland-Ross, 

Gilbert, Gotlib, Joorman, 2015). Çocuklar depresif semptompları hem içselleĢtirip 

hem dıĢsallaĢtırabilir, buda cinsiyete göre farklılık göstermektedir. Kızlar sorunları 

içselleĢtirirken erkek çocukların sorunları dıĢsallaĢtırdığı öne sürülmektedir, fakat bu 

ebeveynin depresif geçmiĢi ve öyküsüne göre değiĢiklik gösterebilmekte ve durumu 

hem kız hem erkek için eĢit kılmaktadır (Watson, Potts, Hardcastle, Forehand ve 

Compas, 2012).  

Yapılan bir diğer çalıĢmada duygudurum bozukluğu öyküsü olan annelerin 

çocuklarıyla arasındaki iliĢki yarı yapılandırılmıĢ oyunlar ve oyuncakların 

toplanmasıyla incelenmiĢtir. Sonucunda çocuklarda ortaya çıkan duygulanımdaki 

düzensizlikler hem annenin depresif belirtilerine bağlı hem de ailelerin 

sosyoekonomik düzeylerinin düĢük olmasından kaynaklı, ayrıca anaokulu ve birinci 

sınıfta daha problemli biliĢsel, sosyal ve davranıĢsal sorunlar yarattığı da tartıĢılmıĢtır 

(Allhusen, Belsky, Booth-LaForce, Bradley, Brownell, Burchinal ve ark., 2004). 

Depresyonun anneden kızına aktarımını inceleyen bir diğer çalıĢmada anne ve 

kızın sinir yapılarında benzerlikler olduğunu öne sürülmüĢtür. AraĢtırmada anne ve 

kızlarına test uygulanmıĢ ve o sırada FMRI-fonksiyonel manyetik rezonans 

görüntüleme çekerek verdikleri tepkiye göre sinirsel yapıları incelenmiĢtir. Bu testte 

kısa saniyeler içerisinde yanıt veren kiĢilere puan artmasıyla ödül, yanlıĢ cevap 

verildiğinde ise puan kayıpları ile ceza verilecekti. Edimsel koĢullanmada büyük rol 

oynayan putamenler, bu testte de yaĢanan puan kayıplarında anne ve kızlarının 

putamen tepkilerinin aynı olduğu gözlemlenmiĢtir, erkeklerde ise anlamlı bir farklılık 

olmadığı gözlemlenmiĢtir. Kızların putamen tepki verme yetisi annelerininkisiyle 

aynı olması, depresyon aktarımında genetik faktörlerin etkisini gösterir (Colich, Ho, 

Lowe, Foland-Ross, Sacchet, LeMoult ve Gotlib, 2017).  

Babanın ve annenin çocuğa karĢı olan düĢmancıl tutumları kızlar ve oğulların 

depresyon riski açısından farklılıklar olduğunu göstermektedir. Kızların erkeklerden 

daha sosyal ve iliĢki odaklı olmaları sebebiyle aile ortamındaki etkileĢimlere daha 

duyarlı olmalarını sağlar. Çevresel psikososyal faktörler anne ve kızları daha fazla 

etkilemektedir. Ebeveyn çocuk iliĢkisinde ebeveynin çocuğa olan düĢmancıl tutumu 

erkek çocuklarını da etkilemektedir. Ailedeki stresörlerle yani maternal depresyona 
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kızların depresyon gibi içselleĢtirici belirtiler gösterme olasılığının, erkek 

çocuklarının ise davranıĢlarında örneğin saldırganlık gibi dıĢsallaĢtırıcı belirtiler 

gösterme olasılığının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (Lewis, Collishaw, Thapar ve 

Harold, 2014). 

1.2. PSĠKOLOJĠK DAYANIKLILIK 

1.2.1. Dayanıklılık (Resilience) Sözlük Ve Kavram Tanımı 

Dayanıklılık çok geniĢ bir kavram olup, literatürde çeĢitli açıklamalarla 

tanımlanmıĢtır. Dayanıklılık (resilience) terimi, Latince „resiliens‟ kelimesinden 

türetilmiĢ olup; bir maddenin elastik, esnek, uysal niteliğini ifade eder. Maddenin 

eski haline geri dönme becerisi sonradan kiĢileri tanımlanmada kullanılmıĢtır (Cosco, 

Howse ve Brayne, 2017). Dayanıklılık, Ġngilizce “Resilience” kelimesinin 

kullanılmasıyla da enerji, direnç ve esneklik anlamına gelir (Fröhlich-Gildhoff ve 

Rönnau-Böse, 2015).  

Psikolojik dayanıklılığın varlığını belirlemek için iki koĢulun yerine 

getirilmesi gerekir. Birinci olarak, bireylerin ruh sağlığına veya normal iĢleyiĢine 

tehdit oluĢturan stresli olayların olması söylenebilir. Ġkinci ise, bireylerin bu stres 

etkeni karĢısında sağlıklarını, iyi oluĢlarını ve iĢlevselliklerini devam ettirmiĢ, geri 

kazanmıĢ ve güçlendirmiĢ olmalarıdır (Lakioti, Stalikas ve Pezirkianidis, 2020). 

Dayanıklılık kelimesinin birçok anlamı olsa da bu kavramın açıklaması hangi 

kriterlerin ölçüt olarak kullanıldığına bağlıdır (Fröhlich-Gildhoff ve Rönnau-Böse, 

2015). Psikolojik dayanıklılıkla ilgili birçok tanım bulunmaktadır. Bunlar; 

(I) Amerikan Psikoloji Derneği dayanıklılığı; özellikle zihinsel, 

duygusal ve davranıĢsal esneklik ve iç ve dıĢ taleplere uyum ile 

zorlu yaĢam deneyimlerine baĢarılı bir Ģekilde uyum sağlama 

süreci ve sonucu olarak tanımlar (Fullerton, Zhang ve Kleitman, 

2021). 

(II) Bireyin aĢırı stres veya olumsuz yaĢam koĢullarına rağmen, 

psikolojik olarak sağlıklı yetiĢmesine dayanıklılık denir. Bireyin 

sıkıntılı yaĢam koĢullarıyla ve negatif stres sonuçlarıyla baĢarılı 

Ģekilde baĢa çıkma; biyolojik, psikolojik ve psikososyal 
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geliĢimdeki risk faktörlerine karĢı çocuğun, psikolojik olarak 

direnç ya da sağlamlık gösterme becerisidir. Bu doğuĢtan gelen bir 

özellik değil, değiĢkenlik gösteren ve duruma bağlı olan bir 

süreçtir (Fröhlich-Gildhoff ve Rönnau-Böse, 2015). 

(III) Masten dayanıklılığı, ciddi risklere/tehlikelere rağmen adaptasyon 

veya ilerlemeye yönelik iyi sonuçlar olarak tanımlarken, Ryff ve 

Singer zorluklara rağmen zihinsel veya fiziksel refaha/iyi oluĢa 

devam etme ya da ilerleme olarak tanımlamaktadırlar (Das ve 

Arora, 2020; Masten, 2016). 

(IV) Dayanıklılık, çevre ile etkileĢim yoluyla elde edilen alana özgü 

kaynaklardır. Genel olarak, zor koĢullara rağmen yaĢa özgü 

görevlerle baĢa çıkmak ya da yerine getirmek için öğrenilmiĢ 

mekanizmaları etkinleĢtirme yeteneğidir. Bu, stresli ve riskli 

koĢullarda bile sağlıklı geliĢim sağlanmasını sağlar (Petermann ve 

Schmidt, 2006). 

1.2.2. Psikolojik Dayanıklılık Ortaya ÇıkıĢı 

„Öldürmeyen acı beni güçlendirir.‟-Nietzsche  

Ġnsanı hayata ne bağlar ya da insanın mutlu ve güçlü olmasını ne sağlar? 

(Ölsböck, 2013). KiĢinin çevresi ve kendisiyle uyum halinde bir bütün olması, bu 

sorunun cevabını karĢılayabilir. Fakat kiĢinin bütünlüğünün sekteye uğraması ve 

böylece uyum sağlamakta sorun yaĢaması, bir dizi sıkıntılarla karĢılaĢmasına sebep 

olur (Ülker-Tümlü ve Recepoğlu, 2013).  

Dayanıklılık araĢtırması, 1970’li yıllarda çocuklarla yürütülmüĢtür (Ölsböck, 

2013). Dayanıklılığa anlamlılık veren iki koĢul vardır. Birincisi çocuk geliĢiminde 

anlamlı bir tehdidin var olmasıdır. Ġkincisi ise baskı yapan stresli yaĢam koĢullarıyla 

baĢarıyla baĢa çıkılmasıdır. Kırılganlık kelimesi ise dayanıklılığın tam tersi olup, 

bireyin dıĢ faktörlere karĢı hassasiyetinin derecesini yani psikolojik hastalıklara 

yakalanma ihtimalini ifade etmektedir (Fröhlich-Gildhoff ve Rönnau-Böse, 2015).  

Dayanıklılığı bir özellik olarak kavramsallaĢtırmak, insanların farklı 

durumlarda nasıl tepki verdiklerine dair anlayıĢımızı sınırlar. Dayanıklılığın bazı 
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güçlükler bağlamında kiĢisel kaynakların (veya koruyucu faktörlerin) etkileĢime 

girdiği bir süreç olduğu görüĢü daha fazla tercih edilmektedir (Fullerton, Zhang ve 

Kleitman, 2021). Dayanıklılık birçok psikolojik etkenlere karĢı tampon görevi 

görebilir. Dayanıklılığa sahip bireylerde yüksek benlik saygısı, iyimserlik, kendine 

güven, problem çözme, yetenekler ve yaĢam doyumu gözlenmektedir. Bu yüzden 

dayanıklılık yaĢam kalitesinin yükselmesi için en açık anahtardır (Bhamani, Zahid, 

Zahid, Farooq, Sachwani, Capman ve Asad, 2020).  

Kumpfer, dayanıklılığın geliĢim modelini kurup, Ģimdiye kadar tartıĢılan bu 

konu hakkındaki araĢtırmaların kuramlarını bir araya toplamıĢtır. Bu model, çocuğun 

geliĢimindeki özellikleri, yaĢam ortamını ve çevresi arasındaki dinamik süreçleri 

dikkate alır. Model altı boyuttan oluĢur; bunlardan dördü yordayıcı değiĢkenler, ikisi 

ise iletiĢim süreçleridir. Akut stresörler, ilk etapta dayanıklılık sürecini aktifleĢtirip 

çocuğun dengesinin bozulmasını tetikler. Çocuğun deneyimlemiĢ olduğu stres 

seviyesi öznel değerlendirmesiyle tehdit, meydan okuma veya kayıp olarak algılanır. 

Ġkinci sırada çocuğun ortamında (ailede, okulda, sosyal ortamlarda, toplumda) risk 

arttırıcı ve azaltıcı koĢulların varlığı veya etkileĢimi ile ilgili olan çevresel faktörler 

ya da koĢullar yer alır (Wustmann, 2005).  

Wieland’a göre dayanıklılığın görüldüğü bireyler üçe ayrılır; ilk olarak tüm 

olasılıkların aksine olumsuz yaĢam koĢularına sahip olan ve önemli ölçüde artan risk 

durumuna rağmen sağlıklı ve pozitif geliĢen çocuklar, ikinci olarak sürekli yüksek 

stres koĢullarının devam etmesine rağmen yeni eklenen stresörlerle baĢa çıkma 

yeteneğine sahip olan çocuklar ve ergenler ve üçüncü olarak ise bir ebeveynin 

ölümü, doğal afetler savaĢ ve terör olayları gibi ani travmatik deneyimlerden sonra 

bile kendi kendine çok çabuk iyileĢen ve genellikle olumlu geliĢmeye devam eden 

çocuklar ve gençlerdir (Rothenbusch, 2018).  

Erken dönem uyumsuz Ģemalar; biliĢsel, duygusal ve fiziksel duyumlardan 

oluĢan, bireyin kendisi ve çevresi ile ilgili inançları konu alır. KarĢılanmamıĢ temel 

duygusal ihtiyaçların sonucu olarak ortaya çıkıp, yaĢam boyu tekrar ederler. 

YetiĢkinlik döneminde bu Ģemalar korku/kaygı, öfke ve üzüntü gibi yoğun olumsuz 

duyguları tetikler, kiĢinin iyi oluĢ halini etkileyerek psikopatolojiye zemin hazırlayan 

risk faktörü haline gelir. Bu durumda psikolojik dayanıklılık, risk faktörlerine 
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rağmen kiĢiyi psikopatolojiye karĢı koruyup dayanabilme iyileĢebilme gücü verir. 

Koruyucu faktörler risk faktörlerine karĢı bir telafi sürecine girer. Psikolojik 

dayanıklılık tampon görevi görerek iyi oluĢ haline aracı rol oynamaktadır. Yapılan 

araĢtırmalarda Ģemaların psikolojik dayanıklılığı yordadığı belirtilmiĢtir. ZedelenmiĢ 

özerklik, reddedilmiĢtik ve zedelenmiĢ sınırlar Ģeması kiĢin psikolojisi üzerinde 

olumsuz etkileri psikolojik dayanıklılığı negatif yönde, yüksek standartlar ile 

bastırılmıĢlık pozitif etkisiyle pozitif yönde yordamaktadır. Yüksek standartlar 

kiĢinin baĢa çıkma becerisine dayalı dayanıklılığa sebebiyet vermektedir. Yüksek 

dayanıklılık düzeyi gösteren bireylerin, yüksek psikolojik iyi oluĢ ve düĢük 

depresyon riski gösterdiği görülmektedir. Yüksek pozitif algı da dayanıklılıkta 

önemli rol oynamaktadır. Fakat zedelenmiĢ özerklikte, dayanıklılık depresif 

belirtilerin varlığını sadece kısmen engelleyebilmiĢ ve dayanıklı olsalar bile depresif 

belirtiler göstermeye devam edilmiĢtir. Terapide zedelenmiĢ özerklik, reddedilmiĢtik 

ve zedelenmiĢ sınırlar gibi bahsedilen Ģemalar üzerinde çalıĢılarak dayanıklılık 

arttırılabilir (Sağ ve Bilican, 2020). 

1.2.3. Psikolojik Dayanıklılığı Etkileyen Faktörler 

Mevcut literatür, dayanıklılığın iki boyuta dayandığına iĢaret etmektedir; risk 

faktörleri ve koruyucu faktörler. 

1.2.3.1. Risk Faktörleri 

Risk faktörleri, gerçek veya potansiyel olumsuz koĢullara iĢaret eder. Ayrıca 

risk faktörleri, uyumsuz davranıĢlara veya psikopatolojik kalıplara yol açan yol açan 

çeĢitli durumları da kapsar (Ozcan, Cekici ve Arslan, 2019). Tanımlanan risk faktörü 

kavramı, koruyucu faktör kavramı ile dengelenmiĢtir. Koruyucu faktörlerin, bir 

zihinsel bozukluğun veya uygun olmayan geliĢmenin ortaya çıkmasını önleyen, 

hafifleten ve olumlu geliĢme olasılığını artıran özellikler olduğu konusunda geniĢ bir 

fikir birliği vardır. Luthar ve arkadaĢları, risk azaltıcı koĢulları; genel koruyucu, 

dengeleyici koruyucu, teĢvik edici-koruyucu ve koruyucu-tepkisel faktörlere ayırır. 

Kısaca koruma faktörü kavramı içerisinde, çocuğun ve çevrenin dayanıklılık 

faktörleri arasında bir ayrım yapılabileceği söylenebilir. Çocukla ilgili bireyselkiĢisel 

kaynaklar, olumlu mizaç özellikleri, zeka, kardeĢ sayısı ve cinsiyettir; bunlar daimi, 
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sabit ve neredeyse hiç değiĢmez olarak görülürler. Kendilik algısı, öz-yeterlik, 

özdenetim, sosyal yeterlilik, pozitif benlik kavramı ve problem çözme yeteneği de 

kiĢisel dayanıklılık faktörleri alanına aittir, ancak öncekinin aksine değiĢtirilebilir ve 

eğitim, danıĢmanlık, özel destek programları yoluyla (daha fazla) geliĢtirilebilir 

(Rothenbusch, 2018).  

Risk faktörlerinin veya koruyucu faktörlerin etkisi, geliĢim durumu, yaĢ, 

cinsiyet, sosyokültürel bağlam, zaman ve coğrafi konum değiĢkenleri ile belirlenir. 

Bunları belirleyen, risk arttırıcı veya azaltan faktörlerin birikimidir. Çocuğun risk 

taĢıyan durumlarla baĢa çıkmasında gerekli olan beceri ve yetenekleri (dayanıklılık 

faktörleri), kiĢisel özellik olarak, üçüncü sırada yer alır. Bu faktörler Kumpfer’e göre 

beĢ kısma ayrılır. Bunlar; biliĢsel yetenekler, sosyal beceriler, duygusal istikrar, 

fiziksel sağlık ve inanç/motivasyondur (Wustmann, 2005). 

1.2.3.1.1. Bireysel, Ailesel ve Çevresel Risk Faktörleri 

Psikolojik dayanıklılık kiĢinin bireysel, ailesel ve çevresel faktörlerden 

etkilendiği dinamik bir yapıdır. Sosyal yeterlilik, iletiĢim yeteneği, iyimserlik, öz 

yeterlilik bireysel dayanıklılığı arttıran faktörler olurken, aile içinde uyum ve 

bağlılığın bulunması, ayrıca destekleyici sosyal ve toplumsal çevrenin var olması 

müdahale gücünü arttıran ailesel ve çevresel faktörlerdir. KiĢinin bu kaynaklardan 

yararlanabilme imkanıyla birlikte psikolojik dayanıklılık artmakta veya azalmaktadır 

(Ersezgin ve Sevi-Tok, 2019). 

Dayanıklılık araĢtırmalarının merkezinde yer alan üç önemli nokta Ģunlardır; 

riskli durumların varlığı (kronik yoksulluk, ebeveynlerdeki psikopatolojik nedenler, 

genç yaĢta ebeveyn olma, olumlu ve sağlıklı geliĢimin olmaması gibi,) akut stres 

durumlarına karĢı yeterli olma (ebeveyn boĢanmaları, baĢkalarıyla evlenmeleri, 

kardeĢ ölümü) ve travmatik deneyimlerden hızlıca kurtulma, daha doğrusu 

iyileĢmedir (Wustmann, 2005).  

Bağlanma en geniĢ anlamıyla özel bir kiĢiye karĢı geliĢtirilen duygusal bağ 

olarak tanımlanır. Duygusal bağlanma ihtiyacı yeni doğan bebeğin hayatta kalması 

ve geliĢimsel seyri için oldukça iĢlevseldir. Psikolojik dayanıklılık geliĢiminin 

temelinde çocuğun birincil bakım veren (çoğunlukla annesi) ile arasındaki iliĢki 
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yatmaktadır, yani küçük yaĢtaki bağlanma stilleriyle alakalıdır (Temiz ve Comert, 

2018). 

Risk faktörü kavramının odak noktası, bir çocuğun geliĢimini tehlikeye atan 

veya bozan ve ruhsal bozukluklara ve hastalıklara yol açabilen bileĢenler ve yaĢam 

koĢullarıdır. Ruhsal bozukluk olasılığını artıran her Ģey bir risk faktörü olarak 

tanımlanır. Hastalığı teĢvik eden, riski artıran ve geliĢmeyi engelleyen özellikler, 

stresörler veya savunmasızlık/kırılganlık faktörleri olarak da adlandırılır. Birincil 

faktörler, çocukla ilgili, genetik, doğum öncesi ve doğum sonrası özellikler (örn. 

düĢük biliĢsel yetenekler, cinsiyet, doğum sırasındaki komplikasyonlar, vb.) ve 

ikincil savunmasızlık faktörleri (örn. güvensiz bağlanma, yoksulluk, aile içi 

gerginlikler, olumsuz yaĢam ortamı, alkol ve uyuĢturucu kullanımı, ebeveynlerin 

düĢük eğitim düzeyi) arasında ayrım yapılır (Rothenbusch, 2018).  

Farklı bir bağlamda Holmes ve Rahe, yaĢamı değiĢtiren, kritik veya travmatik 

yaĢam olaylarının stresör olarak psiko-fizyolojik bozukluklara ne ölçüde etkisinin 

olduğunu belirlemiĢlerdir. Ebeveynlerin ölümü, boĢanması ve ayrılması burada en 

güçlü risk faktörleri olarak açıkça tanımlanmaktadır. Bu olayların tümü kaçınılmaz 

olarak geliĢimsel bir bozukluğa yol açmaz; belirleyici faktörlerin ve geliĢimin hassas 

aĢamaları ile olayların birikmesi sonucunda hassaslık ortaya çıkabilir. Artan 

kırılganlığın aĢamaları, anaokulundan okula veya ergenliğe geçiĢi içerir. Farklı 

yaĢam ve geliĢim aĢamaları bu kiĢiler için yeni görevler/zorlukları beraberinde 

getirmektedir. Cinsiyete özgü yönlere ek olarak, stresörlerin çocuğun yaĢı ve geliĢim 

düzeyi, stresin süresi ve devamlılığı ve olayların sırası üzerinde de etkisi vardır. Aile 

riskleri çocuklukta olumsuz etki yaratma eğilimindeyken, ergenlik dönemindeki risk 

potansiyelleri ağırlıklı olarak akranlar arasındadır (Rothenbusch, 2018).  

Günlük stresle baĢa çıkma, algılanan kiĢisel kontrol ve yaĢın rolü ile ilgi 

dayanıklılık faktörleri arasındaki etkiyi inceleyen bir çalıĢmada bireyler 30 gün 

boyunca test edilmiĢlerdir. Günlük stresle baĢa çıkmada dayanıklılık faktörü olarak 

kontrol algısının önemli rol oynadığı öne sürülmüĢtür. Bireyler kontrol algılarının 

yüksek olduğu günlerde daha düĢük olumsuz duygulanımda bulunduklarını 

bildirmiĢler (Diehl ve Hay, 2010). 
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1.2.3.2. Koruyucu Faktörler 

Ruh sağlığı çok yönlü olarak belirlenir. Psikososyal riskleri, kırılganlıkları ve 

koruyucu faktörleri içeren iĢlemsel süreçler, zihinsel sağlığın bireysel sonuçlarının 

geniĢ bir çeĢitliliğiyle sonuçlanır. Bu üç yapının nasıl çoğaldığını, iyileĢtirdiğini veya 

psikolojik sorunları nasıl arttırdığını açıklamak önemlidir. Bunun için geliĢtirilen 

psikolojik dayanıklılık ölçeği bir takım sorunları öngörüp müdahale etmede yardımcı 

olur. Yapılan çalıĢmada dayanıklılık ölçeği depresyona sebebiyet veren umutsuzluğu 

öngörmüĢ; bu nedenle stresli yaĢam olaylarının depresif ve anksiyöz belirtilerin 

kontrol edilmesini desteklemiĢtir (Hjemdal, Friborg ve Stiles, 2012). Koruyucu 

faktörler riskli durumların ve bireylerin geliĢimsel ihtiyaçlarının olumsuz etkilerini 

azaltmaya yardımcı olur; hem risk faktörlerini engeller hem de (psikolojik) iyi oluĢu 

güçlendirir (Ozcan ve ark., 2019). 

1.2.3.2.1. Ailesel Koruyucu Faktörler 

Bir kiĢinin aktif olarak edindiği çeĢitli yetenekler dayanıklılığı oluĢturur, 

kiĢisel ve çevresel kaynaklar ise, bu dayanıklılığın merkezi yönleri olarak kabul 

edilir. Yapılan bir çalıĢmaya göre dayanıklılık üç faktöre dayanmaktadır (Petermann 

ve Braehler, 2019). Dayanıklılığın koruyucu kaynakları öncelikli olarak; pozitif 

kiĢisel geliĢim, aile uyumu ve aile dıĢındaki sosyal kaynaklar olmak üzere üç 

kapsayıcı kategoride toplandığı belirtilir (Hjemdal, Friborg ve Stiles, 2012) .  

Çevreden gelen olumlu tepkileri tetikleyen, çocuğun özellikleri (örneğin üç 

aylıkken çocuğun sık sık gülümsemesi (olumlu mizaç)), ailedeki duygusal bağlar ve 

çocuğun güvenini, bağımsızlığını, insiyatifini güçlendiren olumlu ebeveynlik 

davranıĢları gibi etkenler vardır. Son olarak ileriye dönük geliĢim sürecinde ailenin 

dıĢındaki sosyal destek (anaokulu, okul) gittikçe daha önemli hale gelmektedir ve 

çocukların/gençlerin yardım taleplerinde bulunmaları ve bunları kabul etmeleri 

desteklenmelidir (Petermann ve Braehler, 2019).  

Ana soru, ortaya çıkan risklere maruz kalan çocuklarda ruh sağlığını hangi 

faktörlerin koruduğu ve desteklediğidir. Bu tür bilgiler doğrudan risk altındaki 

çocuklara yönelik terapilerde uygulanabilir. Ampirik bulgulara göre aĢağıdaki 

faktörler koruyucu faktörler olarak kabul edilir (Hillenbrand, 2014): 
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- Sosyal desteğin bulunması 

- Ġyiliğini düĢünen, Ģefkatli yetiĢkinler ve akranlarla kurulan sağlam ve 

güvenilir iliĢkiler 

- Ev ortamında Ģiddet ve baskının olmaması (Hillenbrand, 2014) 

Ailedeki sosyal kaynaklar: 

- Ebeveynler arasında tartıĢma sayısının düĢüklüğü; çocuğun en az bir duyarlı 

ebeveynine yakın iliĢkisi, pozitif ebeveynlik stili (cana yakın, çocukla 

ilgilenen, talepkâr ama çocuğun yerine getirebileceği Ģeyleri talep eden); 

pozitif kardeĢ iliĢkileri, sosyoekonomik güvenlik, ebeveynlerin eğitim düzeyi 

ve ailedeki değerler ile manevi inançlar (Hillenbrand, 2014). 

Aile uyumu, ebeveynlik iliĢkisinin istikrarı/sabitliği ve yakın kardeĢ iliĢkileri, 

en az bir istikrarlı bakım verenin varlığı, takdir/değer ve saygı, özerkliğin teĢviki, 

otoriter-demokratik bir yetiĢtirme tarzı, evdeki görevlerin üstlenilmesi, ebeveynlerin 

yüksek eğitim düzeylerinin olması koruyucu-etkili olarak kabul edilir. Çekirdek 

ailelerin dıĢında ve açık, Ģeffaf ve tutarlı kurallara sahip eğitim kurumları 

çerçevesinde olumlu iliĢkiler, değerler, yakınlık, saygı ve kabul, uygun performans 

teĢviki, olumlu pekiĢtirme, akran grupları ve temel becerilerin teĢvik edilmesi 

dayanıklılığı teĢvik edebilir. Böylelikle dengeleyici ve koruyucu bir etki ortaya çıkar 

(Rothenbusch, 2018). Bakım veren Ģunları yapmalıdır: 

- Sürekli ulaĢılabilir olmak, 

-  Güvenlik duygusu vermek,  

- Ġhtiyaçlara duyarlı bir Ģekilde yanıt verebilmek,  

- Değer verip, inanıp ve destek sunmak,  

- Öz saygıyı ve kendine güveni güçlendirmek;  

- Zor olarak tanımlanan sorunlara genellikle iyimser bir tutum ile meydan 

okuma ve bir öğrenme fırsatı vermek,  

- Zorlayıcı ancak yapılabilir görevler verip ve bireysel olarak kiĢiye özel 

destek/yardım sunmak  
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- BaĢarı konusunda cesaret vermek ve geri bildirimde bulunmak. 

Wustmann bu insanları yeni bakıĢ açıları ve olasılıklara kapı açıcı olarak iĢlev 

gören, güç ve güven yayan ya da sıcaklık ve güvenlik sağlayan kilit insanlar olarak 

tanımlamaktadır (Fröhlich-Gildhoff ve Rönnau-Böse, 2018).  

YaĢ ilerledikçe dayanıklılık sürecini destekleme konusunda çevresel 

faktörlerin önemi artmaktadır. YaĢlı insanlar üzerine yapılan çalıĢmalarda temel 

sonuç olarak; yaĢlı kadınlarda yaĢlı erkeklere kıyasla önemli ölçüde daha yüksek 

dayanıklılığın olması Ģeklinde ifade edilmiĢtir (Lindert, Schick, Reif, Kalisch ve 

Tüscher, 2018). 

1.2.3.2.2. Bireysel Koruyucu Faktörler 

Wagnild ve Young’a göre dayanıklılığın temelinde birbirileriyle etkileĢimde 

olan faktörler vardır. Bunlar; yaĢam ile tecrübenin dengelenmesi (ölçülülük), yaĢamı 

yeniden yapılandırma ve devam etme isteği (kararlılık) ve bireyin kendine, 

becerilerine inanması (kendine güven), yaĢamı anlamlandırma, bir amacın olduğuna 

inanma, yaĢımın bireye özgü olduğunu kabul etme (varoluĢsal yalnızlık) olarak 

sıralanabilir. Pozitif psikolojide dayanıklılığa iliĢkin nitelikler; kiĢisel iyi oluĢ, 

mükemmeliyetçilik, inanç, mutluluk, iyimserlik, bilgelik, yaratıcılık, umut ve 

alçakgönüllülüktür. Yapılan çalıĢmalarda kiĢilik özelliklerinin de psikolojik 

dayanıklılık üzerinde önemli derecede açıklayıcı rol oynadığı belirlenmiĢtir. 

Psikolojik dayanıklılığı yüksek olan bireylerde dıĢadönük kiĢilik özellikleri 

görülmekte; sosyal becerilerinin iyi olduğu ve sosyal ortamlarda bulunmak istemeleri 

sebebiyle sosyal çevrenin etkilerinin önem kazandığı ifade edilebilmektedir. 

Nörotiklik kiĢilik özelliği olan kiĢilerin kendilerini olumsuz değerlendirmeleri, benlik 

saygılarının düĢmesine, depresyon düzeylerinin yükselmesine ve durumlarla baĢa 

çıkamamalarına sebep olmaktadır. Bunun sonucu olarak kırılganlık ve umutsuzluğa 

kapılıp olumsuz değerlendirmelerde bulunma gibi durumlar artarken, dayanıklılık 

düzeyleri de azalmaktadır (Çetin, Yeloğlu ve Basım, 2015). Genç bireylerde baĢarma 

motivasyonu uzun süreli dayanıklılığın bileĢenidir. Özgüven ve insanlar arası 

beceriler sıklıkla gençlerin geliĢiminde dayanıklılık için önemlidir. Ruhsal 

bozukluklarda erken müdahale, kiĢisel güç, beceri, insanlar arası becerileri geliĢtirme 
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genç hastalar üzerinde olumlu etkiler bırakır (Skodol, Bender, Pagano, Shea, Yen, 

Sanislow ve ark., 2007). 

Bunların dıĢında bireysel ve ailedeki sosyal kaynaklar da önemlidir. Bireysel 

kaynaklar:  

- Genetik ve nörobiyolojik yatkınlıklar; pozitif mizaç, zeka düzeyi ve problem 

çözme becerisi, Duygusal düzenleme ve davranıĢları kontrol etme, pozitif 

benlik kavramı (kendine güven, yüksek benlik saygısı, yüksek özyeterlilik), 

olumlu, iyimser temel tutum, sosyal çevreden gelen geri bildirimler, kiĢilik 

özelliklerine dair (yetenekler, mizah, çekicilik) olarak sıralanabilir 

(Hillenbrand, 2014). 

1.2.3.3. Psikolojik Dayanıklılığın KiĢiler Üzerindeki Pozitif Etkileri 

Dayanıklı bir birey sağlığa ve kiĢisel iyiliğe yönelme eğilimindedir. Buna 

göre dayanıklılık iki faktöre dayanmaktadır. Bunlar bireyin ihtiyaçlarını karĢılamak 

için kaynak elde etme becerisi ve bu kaynakları toplumsal kültüre karĢı kullanması 

olarak ifade edilebilir. Dayanıklılığın oluĢması, bir bireyin hayatının geri kalanında 

sorunsuz olacağı ve kriz yaĢamayacağı anlamına gelmez. Kısacası, olumsuz veya 

tehdit edici koĢullara rağmen; bireyin baĢarılı bir Ģekilde adapte olma süreci, 

yeteneği ve sonucu olarak ifade edilebilir (Lackova, Gimenez ve Duenas, 2019).  

Çocuklar günün büyük ve önemli bir bölümünü okulda geçirirler. 

Dayanıklılıkları için okul, hem stresli hem de uyarıcı olabilen, kaynaklarla dolu bir 

ortamdır. Ġyi yönetilen dersler sayesinde çocuklar, günümüzün karmaĢık dünyasıyla 

baĢa çıkmalarını sağlayan biliĢsel ve sosyal yeterlilikler edinirler. Okul, çocukların 

özerklik, kimlik, baĢarı, sorumluluk ve bağımsızlık duygusu kazanmalarında 

destekleyebilir ancak okulun ailenin yerine geçemeyeceği, sadece onu tamamladığı 

unutulmamalıdır. Ayrıca, okul aĢağıdaki alanları da desteklemektedir: 

- Ġstikrar (kurallar, düzenlemeler, iliĢkiler),  

- DayanıĢma (yetiĢkinlerden çocuklara saygı, sınıfta iyi bir atmosfer, iyi 

öğretmen ve çocuklar arasındaki iletiĢim, ortak faaliyetler)  

- TeĢvik edici ortam,  
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- Çocukların ilgilendiği rol modeller olarak yetiĢkinler, 

- Sosyal bağlantılar,  

- Aidiyet duygusu,  

- KiĢisel geliĢim alanı (Lackova ve ark., 2019).  

Güçlü yönler bir takım sorular ile belirlenebilir. Seligman tarafından çevrilen 

ve uzmanlar tarafından kullanılan tipik güçlü yönlere iliĢkin mevcut bir anket 

mevcuttur (Lackova ve ark., 2019). 

 

ġekil 2. Olumlu Nitelik ve Ġyi OluĢ  

▪ Hangi etkinlik sizi “bu gerçekten benim” gibi hissettiriyor? 

▪ Çok uzun süre öğrenmek zorunda kalmadan hangi konularda iyisiniz? 

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

▪ Hemen yaptığınız için hangi görevleri yapmanız gerektiğini hatırlatmak zorunda 

değilsiniz? 

▪ Okulda ve evde en çok ne için takdir ediliyorsunuz? 

▪ Sınıf arkadaĢlarınız ve arkadaĢlarınız sizi en çok ne için takdir ediyor?  

Kaynak: Lackova ve ark., 2019 

 

Bu sorular güçlü yönlerin farkına varılmasına yol açar. Ancak bunları çeĢitli 

yaĢam durumları ve bağlamlarında kullanmaya devam etmek gerekir (Lackova ve 

ark., 2019).  

Ungar’a göre dayanıklılık; olumsuz koĢullarla karĢılaĢan bireylerin kendi 

refahlarını sürdüren psikolojik, sosyal, kültürel ve fiziksel kaynaklara doğru 

ilerleyebilme kapasitesi olarak tanımlanır. Stresli koĢullar altında olumlu sonuçlarla 

iliĢkili faktörler gençlerde Ģunlardır: TanımlanmıĢ kimlik, güç/kontrol, adalet, maddi 

kaynaklara eriĢim, aidiyet duygusu, kültürel bağlılık (Howell, Thurston, Schwartz, 

Jamison ve Haselle, 2018).  

Duygusal kararlılığı düĢük olan bireyler genellikle daha fazla olumsuz duygu, 

düĢük öz saygı ile depresif anksiyete belirtisi bildirirler. Dayanıklılığı yüksek olan 
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bireylerin tanımlayıcı özelliklerden bir tanesi diğer insanlara gösterdikleri olumlu 

sosyal yönelimdir. Ġyi sosyal becerilere sahiptirler, sosyal bağlamlarda geliĢirler ve 

kendileri hakkında genellikle olumlu izlenim bırakırlar. Daha dıĢadönüktürler. 

DıĢadönüklülüğün alt boyutu olan sosyallik ile dayanıklılık arasında güçlü bir iliĢki 

vardır. Dayanıklı bireyler daha baĢarı odaklı, eğitime önem veren ve tam zamanlı 

iĢlere girdiklerini bulmuĢlardır (Friborg, Barlaug, Martinussen, Rosenvinge ve 

Hjemdal, 2005).  

Dayanıklılık, Ģiddetli psikososyal stresten olumsuz etkilenmelerine rağmen 

olumsuz koĢullar altında bireyin nasıl sağlıklı kaldığı sorusuyla ilgilenir. Terapi 

yönünden bakıldığında dayanıklılık danıĢanın beceriler/yetenekler, sosyal destek, 

zevk alma, konsantrasyon, özdenetim, irade, mizah, duygusallık, dil yeteneği ve 

davranıĢlar gibi tüm psikolojik ifadelerini kapsar (Flückiger, Znoj ve Visla, 2019).  

Çocuğa bağlı olan belirleyici faktörler ise; mizaç özellikleri, cinsiyet ve akılcı 

yeteneklerdir. Dördüncü sırada çocuğun geliĢiminin sonucu yer alır. Olumlu bir 

geliĢimin sonucu, yaĢa uygun olan yetenek ve becerilerin edinilmesi ve 

korunmasıdır. Ayrıca dinamik süreç sayesinde, gelecekteki stres durumlarıyla 

baĢarılı bir Ģekilde baĢa çıkabilmeyi sağlar. ĠletiĢim süreçlerinin birinci kısmında kiĢi 

ve çevre etkileĢimi ele alınır. Seçici algı süreçleri, aktif çevre seçimi veya sosyal ağ 

bağları kiĢiyi etkiler (Wustmann, 2005).  

Çocukların ve genç yetiĢkinlerin olumlu uyaranlar yerine olumsuz uyaranlara 

yöneldikleri bilinmektedir. Fakat yaĢ aldıkça, insanlar dikkatlerini olumlu uyarana, 

olumlu değerlendirilen olaylara vermeye daha eğilimlidirler. YaĢla beraber stres, 

kaygı ve öfke duyguları azalmaktadır. YaĢlı insanlar strese ya da strese bağlı ruhsal 

bozukluklara karĢı gençlere göre daha dirençli ve dayanıklıdır (Fellgiebel, 2018).  

Destekleyici ebeveynler, olumlu uyum sağlama sürecine dönüĢür ve olumlu 

model davranıĢlarla, duygusal destek ya da empatik tutumu teĢvik edici bir hal alır. 

Ġkinci kısımda ise, kiĢi ve geliĢim sonucu arasındaki etkileĢimden bahsedilir. Burada 

etkili ya da iĢlevsiz baĢa çıkma süreçleri ön plandır. Yalnız bu süreç için 

araĢtırmalarda büyük eksikliklerin olduğu da öne sürülmektedir (Wustmann, 2005). 
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1.2.3.4. Psikolojik Dayanıklılık ve Depresyon ĠliĢkisi 

Depresyon potansiyel olarak yaĢamı tehdit eden bir duygudurum 

bozukluğudur ve dünya çapında engelliliğin önde gelen nedenidir (Kaiser, Jansen, 

Schrader ve Geerling, 2019). Yapılan araĢtırmalarda dayanıklılık ve depresyon 

arasında negatif bir iliĢki gözlenmiĢtir. Türkiye’de Covid-19 salgını sırasında 

hemĢireler ve ebelerle yapılan çalıĢmada psikolojik dayanıklılığın depresyon ile 

iliĢkisi incelenmiĢtir. Depresyon puanı yüksek olan bireylerde düĢük dayanıklılık 

puanı saptanmıĢtır. Yüksek düzeyde stres yaĢayan kiĢilerin yüksek depresyon riski 

olduğu fakat psikolojik dayanıklılığın depresyon belirtilerine karĢı önemli bir 

koruyucu faktör olduğu bulunmuĢtur (Yörük ve Güler, 2020). Fakat ergenlik 

dönemlerinde stresli durumlara karĢı dayanıklılığın düĢtüğü ve bu sebeple de 

antidepresan ilaç kullanımında artıĢ olduğu belirtilmiĢtir. Dayanıklılık, stres veya 

travmatik bir olay için temel bir tampondur ve psikolojik sıkıntıya karĢı 

koruyucudur. Bu nedenle terapide dayanıklılığın değerlendirilmesi ruh sağlığı 

durumunun tahmin edilmesine yardımcı olacaktır. Yapılan çalıĢmada psikolojik 

dayanıklılığın depresyon ile negatif iliĢkili olduğu bulunmuĢtur, yüksek dayanıklılığa 

sahip bireylerde depresyon semptomlarının görülme olasılığı daha düĢükken, düĢük 

dayanıklılığa sahip bireylerde bu olasılık daha yüksektir. Psikolojik dayanıklılık, ruh 

sağlığını iyileĢtirmeyi amaçlayan psikolojik müdahaleler için temel bir hedef olabilir 

(Ran, Wang, Ai, Kong, Chen ve Kuang, 2020).  

Duygudurum bozuklukları özellikle gençler arasında yayında yaygındır. 

Depresyon dahil olmak üzere duygu durum bozuklukları için artan riske katkıda 

bulunan çocukluk dönemi, aile ve çevresel faktörler gibi etkilerin tanımlanması 

önemlidir. Bunlar arasında; aile arası huzursuzluk/Ģiddet, ebeveynin bakım eksikliği, 

annenin ruhsal bozukluğu veya madde kullanımı ve bir ebeveynin ölümü/ ondan 

ayrılması yer alır. Benzer risk faktörleri; madde kötüye kullanım, suçluluk duygusu 

ve eğitimde baĢarısızlıklar gibi diğer olumsuz durumlara zemin hazırlamaktadır. Bazı 

gençler ise olumsuz riskli ortamlarda yetiĢmelerine rağmen, sağlıklı ve olgun 

bireylere dönüĢürler. Bu gençlerin dayanaklılığı; esnek, dirençli psikolojik 

dayanıklılık olarak tanımlanır. Bazı çalıĢmalarda bu gençlerin duruma zemin 

hazırlayan koruyucu faktörleri araĢtırılmıĢtır. Bunlar rahat mizaç ve entelektüel 
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iĢlevsellik gibi bireye özgü doğasında bulunan özellikler içerir; aile içi özellikler 

örneğin aileye bağlılık ve aile dıĢı geliĢen bağlar, ilgi alanları ya da akraba olmayan 

yetiĢkinlerle özdeĢleĢme olarak sıralanabilir. Gençlerin büyük bir kısmı risk 

altındadır; sosyal çevrelerindeki depresyon için risk ve koruyu faktörlerin 

belirlenmesi müdahale edinilmesine yardımcı olur. Duygusal ve davranıĢsal 

sorunlara gösterdikleri psikolojik dayanıklılık ve zorluklara, travmaya veya diğer 

önemli stres faktörlerine baĢarılı bir Ģekilde uyum sağlama yetenekleri bir süreci 

ifade eder. Dayanıklılığa, olumsuz bir olayın etkisini hafifleten dinamik bir 

mekanizma olarak da bakmak mümkündür. Kesitsel ve boylamsal çalıĢmalar 

dayanıklılığın kiĢilik özelliklerin depresif belirtiler ve uyku kalitesi üzerindeki 

etkisine aracılık ettiği ve bireylerde negatif erken yaĢam deneyimlerine sahip olan 

bireylerde depresyon riskini azalttığı öne sürülmüĢtür. Bunun için risk faktörlerinin 

belirlenmesi, azaltılmaya çalıĢılması, koruyucu faktörlerin arttırılmasının önemi çok 

büyüktür. Depresif belirtilerdeki risk faktörleri; sosyoekonomik düzeyin çok düĢük 

olması ve Ģiddete maruz kalma dıĢında, fiziksel ve cinsel istismar, aile içi 

huzursuzluklar, baĢkasının baĢına gelen travmatik olaylara tanıklık etme ve okulda 

uygulanan zorbalıklardır. Bu tür faktörler çocukluktaki davranıĢsal ve duygusal 

sorunlara, sonrasında ise depresif belirtilerin baĢlangıcına önemli bir katkı olarak 

kabul edilir. En önemli koruyucu faktör olan aile bağlılığı, bu bireysel risk 

faktörlerinden bile daha etkilidir. Aile desteği, bakımı riskli koĢullar olmasına 

rağmen dayanıklılığı sağlamlaĢtırdığı görülmektedir (Denny, Fleming, Clark ve 

Wall, 2004). 

1.3. SIKINTIYA TOLERANSSIZLIK 

1.3.1. Sıkıntıya Tolerans Tanımı 

Pek çok anlamda modern bireylerin kiĢisel kontrol ve güvenlik duygusunu 

kemiren teknolojik ve sosyal değiĢimin hızlı doğası ile stres, modern yaĢamın 

ayrılmaz bir parçası haline gelmiĢtir. Algılanan stresin artması, kiĢinin hem 

fizyolojik ve hem de zihinsel sağlığı üzerinde olumsuz etkiye sahip olup, depresif ve 

anksiyöz belirtilerde artıĢa neden olabilir. Olumsuz duygu, belirsizlik, hayal kırıklığı 

ve fiziksel rahatsızlık dahil olmak üzere çeĢitli olumsuz içsel durumların üstesinden 

gelmek için sıkıntıya tolerans devreye sokulur. Sıkıntı toleransı, biliĢsel veya fiziksel 
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süreçlerin sonucudur, ancak kendisini duygusal bir durum olarak görür. Bu nedenle, 

sıkıntı toleransı esasen bir kiĢinin duygusal durumlarla baĢa çıkma kapasitesini 

gösterir (Özcan, 2019). Hayatta zorluklarla karĢılaĢıldığı zaman bireyler türlü baĢa 

çıkma yöntemleriyle bu sıkıntılarını gidermeye çalıĢırlar. Ancak her insan aynı 

Ģekilde sıkıntılarıyla baĢa çıkamaz, onları aynı düzeyde tolere edemez. Nelson, 

yaĢamsal sıkıntıların olumlu ve olumsuz duygudurum ile iliĢkili olduğunu, 

zorluklarla baĢ etmenin, bu sıkıntıların etkilerini tolere ettiğini ve olumlu ruh hali ile 

iliĢkili olduğunu vurgulamıĢtır (Akın, Akça ve GülĢen, 2014).  

KiĢiler hayatları boyunca çözüm üretmede zorlandığı, baĢa çıkamadığı birden 

çok problemle karĢılaĢmaktadır. KiĢinin ruhsal bakımdan zorlandığı üzüntü, 

umutsuzluk/çaresizlik ve mutsuzluk duyduğu olumsuz duygular sıkıntı olarak 

tanımlanmaktadır. Sıkıntı toleransı, kiĢinin olumsuz duyguları hafifletmek adına 

eyleme geçip uzaklaĢma durumu olarak görülebilir. Sıkıntıyı tolere edemeyen 

bireyler rahatlama çabalarına girmektedir. Sıkıntı toleransı depresif belirtiler, 

çaresizlik, kaygı, ilgi kaybı ve duygusal sıkıntı çekme kavramlarıyla 

iliĢkilendirilebilir (Sezgin ve ġimĢek, 2019). Sıkıntıya dayanmak veya kaçınmak, 

birçok kez psikolojik bozukluklarla araĢtırılan bir değiĢkendir. KiĢinin iç ve dıĢ 

dünyasında çeĢitli zorlu durumlara karĢın dayanabileceğine dair algıladığı yeterliliği 

ve içsel sıkıntılı durumlarla baĢa çıkabilme davranıĢlarıdır. Sıkıntıyı tolere etme 

bireyin duygu, düĢünce ve davranıĢlarında gösterdiği olumsuzluklarda dikkatini 

yönlendirmesinde ve baĢa çıkma stratejileri geliĢtirmesinde büyük rol oynar. 

Kaçınma ise olumsuz duyguları veya sıkıntıları ortadan kaldırmaya yönelik biliĢsel 

ve davranıĢ düzenleyici stratejilerinde ilk sıradadır. Kaçınmalar, kiĢinin hayatında 

uzun vadede iĢlevselliğini etkilediği için, sıkıntıya tolerans değiĢkeniyle çağın genel 

problemi olan depresyonda, büyük rol oynamaktadır (Çakır, 2016). Sıkıntı toleransı 

her türlü duygusal durumu kapsar ve bireyin bunları kontrol altında alma ve yönetme 

yeteneğini ortaya çıkarır. Ġlk Linehan tarafından 1993 senesinde tanımlanan sıkıntıya 

tolerans, baĢta borderline kiĢilik bozukluğu olan hastaların sıkıntıyı tolere etme 

kapasitelerinin düĢük olduğunu ve bu nedenle bu hastalarda gözlenen dürtüsel 

davranıĢların sıkıntılarını azaltmayı amaçladığını öne sürmüĢtür (Ekinci ve Kural, 

2017). Sıkıntı biliĢsel veya fiziksel süreçlerin bir sonucu olabilir, ancak genellikle 
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duygusal deneyimi hafifletmek için davranıĢ/hareket eğilimleriyle karakterize edilen 

duygusal bir durumda ortaya çıkar (Simon ve Gaher, 2005). 

I. Sıkıntı toleransı düĢük olan bireylerin, sıkıntıyı dayanılmaz olarak 

bildirmeleri ve sıkıntılı ya da üzüntüyle baĢ edemeyecekleri 

beklenir.  

II. Sıkıntılı olmanın bireysel değerlendirmesinin, sıkıntının kabul 

edilememesini, sıkıntılı olmaktan utanmasını ve kiĢinin baĢa çıkma 

yeteneklerini diğerlerinden az olarak algıladığını yansıtması 

beklenir.  

III. DüĢük sıkıntı toleransı olan bireylerin duygusal düzenlemesinin, 

olumsuz duygulardan kaçınmak için büyük çabalar ve 

deneyimledikleri olumsuz duyguları hafifletmek için hızlı bir yol 

kullanmakla karakterize edilmesi beklenmektedir.  

IV. Olumsuz duygular hafifletilemezlerse, düĢük sıkıntı toleransına 

sahip kiĢilerin dikkatlerinin sıkıntılı/stresli duyguların varlığı 

tarafından tüketildiğini ve iĢlevlerinin olumsuz duyguların 

deneyimi tarafından önemli ölçüde bozulduğunu gösterir.  

Sıkıntıya tolerans, duygulanım ve davranıĢın düzenlenmesinin çeĢitli 

yönlerinde ortaya çıkan daha üst düzey bir yapıdır. Gross duygunun 

düzenlenebileceği beĢ nokta belirlemiĢtir: Durumun seçimi, durumun değiĢtirilmesi, 

dikkatin dağıtılması, biliĢlerin değiĢmesi, tepkinin değiĢimi/düzenlenmesi (Simon ve 

Gaher, 2005).  

Sıkıntıyı tolere etme çalıĢması çoğunlukla yetiĢkinlere odaklanmıĢtır ancak az 

sayıda çocukluk ve ergenlikle ilgili çalıĢmaların olduğu da belirtilir. Erken ergenlik 

sırasındaki sıkıntı toleransını anlamak bu aĢamada önemlidir. Çünkü bu aĢama, 

duygusal düzenleme, planlama ve öz kontrol gibi yüksek biliĢsel süreçlerin yanı sıra, 

psikopatolojinin baĢlangıcında kritik öneme sahip, hızlı fiziksel ve sosyal 

değiĢiklikler ile karakterize edilir (Doan, Son ve Kim, 2018).  

Sıkıntı toleransı, bir kiĢinin olumsuz duygusal durumları deneyimleme ve 

hayatta kalma yeteneğini ifade eden psikolojik bir yapıdır. Sıkıntı toleransı yapısı 
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psikoloji, madde kötüye kullanımı, anksiyete ve duygudurum bozuklukları arasındaki 

bozukluklar ve genel olarak psikopatoloji için teorik sonuçlara neden olmaktadır 

(Williams, Thompson ve Andrews, 2013).  

Sıkıntı toleransı düĢük olan kiĢilerin, tehlikeli durumların yükünü en aza 

indirmeye çalıĢtıkları, genellikle kaçınma davranıĢlarına maruz kaldıkları veya 

duygularını ve etkililiklerini sınırladıkları veya kısıtladıkları öne sürülmüĢtür. Ortaya 

çıkan hızlı acının hafifletilmesi ve olumsuz etkilerle birlikte deneyimin azaltılması, 

olumsuz bir pekiĢtirmeye ve bu tür davranıĢlarda sürekli bağlılığa yol açmaktadır. 

Sıkıntıdan kurtulma araçları davranıĢsal olduğu kadar biliĢsel ya da deneyimsel 

kaçınma Ģeklinde de olabilir. Deneysel kaçınma en sık fizyolojik duygular, 

düĢünceler, duygular ve hatıraları içeren; istenmeyen iç deneyimlerin sıklığını, 

süresini veya biçimini değiĢtiren davranıĢlarda bulunma eğilimi olarak 

anlaĢılmaktadır. Simons ve Gaher Psikolojik stres toleransının yararlı birçok boyutlu 

kavramsallaĢtırılmasını sağlar. Bunlar; 

1) Eğitici/koĢullandıran deneyimlere tolerans gösterme kabiliyeti,  

2) KoĢullandıran deneyimlerin kabul edilmesi,  

3) Duyguların etkin Ģekilde düzenlenmesi ve  

4) Psikolojik yorgunluk, psikolojik stresin seviyesi, tehlike durumunda dikkat 

kaynaklarının tükenmesi olarak belirtilmiĢtir (Williams, Thompson ve Andrews, 

2013). 

1.3.2. Sıkıntıya Toleranssızlık 

Sıkıntıya toleranssızlık, bir bireyin fiziksel veya psikolojik durumlara 

dayanamaması olarak kavramsallaĢtırılır. Sıkıntı toleranssızlığı yüksek olan 

bireylerde stres ve sıkıntıya aĢırı tepki verme, zayıf baĢa çıkma yeteneklerine sahip 

olma ve olumsuzlukları hızla hafifletmek amacıyla teknikler kullanarak olumsuz 

duygulardan kaçınma olasılığı daha yüksektir (Le, Iwamoto ve Burke, 2021).  

Sıkıntıya toleranssızlık caydırıcı duygusal durumları olumsuz değerlendirme 

ve bunlardan kaçınarak tepki verme konusunda öğrenilmiĢ eğilimi yansıtan bir 

kırılganlık faktörüdür. Sıkıntıya toleranssızlık hedefli bir müdahale, bağımsız veya 
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yardımcı bir tedavi olarak yararlı olabilir (Macatee, Albanese, Okey, Afshar, Carr, 

Rosenthal ve ark., 2021). 

DüĢük sıkıntıya tolerans gösterme becerisi olan kiĢilerin, hoĢ olmayan 

duygusal veya somatik durumları kabul edilemez olarak değerlendirme ve bu 

durumlardan kaçınmak veya sonlandırmak için uyumsuz düzenleyici stratejiler 

kullanma olasılığı daha yüksektir. Örneğin alkol kullanımı, bireylerin hoĢ olamayan 

deneyimlerin neden olduğu sıkıntıyı hafifletmek için kullanabilecekleri bir stratejidir. 

HoĢ olmayan duygusal durumlara karĢı zayıf toleransın genel sıkıntı deneyimini 

yoğunlaĢtırdığı ve böylece kaçınma davranıĢının kullanımını motive ettiği 

varsayılmaktadır. Bu uyumsuz davranıĢlar tehdit edici veya yönetilemez olarak 

algılanan sıkıntılı durumun derhal ortadan kaldırılması yoluyla güçlü olumsuz 

pekiĢtirme sağlar. Sıkıntıya toleranssızlık, duygudurum bozuklukları olmak üzere 

çeĢitli psikopatoloji biçimlerinin geliĢimi ve sürdürülmesiyle alakalıdır (McHugh ve 

Otto, 2012; Wanesh, Moreton ve McKechnie, 2020).  

Sıkıntı toleransı zayıf olan kiĢiler, duygu ifadesini bastırmaya çalıĢabilir veya 

duygusal tepkileri azaltmak için maddeler kullanabilir. KiĢinin psikolojik rahatsızlığı 

tolere etme yeteneği hem duygulanımı yönetmek için kullandığı strateji türlerini hem 

de davranıĢ üzerindeki duygusal düzenleyici iĢlevleri denetlemeyi etkileyebilir. 

Linehan’ın biyososyal modelinde düĢük sıkıntı toleransının bireysel biyolojik 

davranıĢ sistemi ile sosyal çevre arasındaki iĢlemlerden geliĢtiği varsayılmaktadır. 

Tedavinin birincil bileĢeni sıkıntı toleransını arttırmaktır. Olumsuz duygusal 

deneyimden kaçınmanın veya bastırmanın zararlı etkilerini ve olumsuz duyguları 

kabul etmenin, deneyimlemenin faydalarının olduğu varsayılmaktadır. Olumsuz 

duyguların hızlı bir Ģekilde hafifletilmesine neden olabilecek alkol veya diğer madde 

kullanımı gibi duygu odaklı baĢa çıkma stratejisi özellikle sıkıntı toleransı düĢük olan 

bireyler için çekici olabilir. Buna ek olarak düĢük sıkıntı toleransı da sigarayı 

bıraktıktan sonra nüks etme ile iliĢkilendirilmiĢtir (Simon ve Gaher, 2005). 

1.3.3. Sıkıntıya Tolerans Kuramsal Açıklaması 

Sıkıntı toleransı duygusal düzenle yakından ilgili bir yapıdır. AraĢtırmalar 

duygu ve duygusal düzenin, sosyalleĢmenin aile bağlamından etkilendiğini öne 
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sürerek, sıkıntıya toleransın geliĢiminde ebeveynlerin katkısını dikkate alma 

ihtiyacını ortaya koymaktadır (Daughters, Gorka, Rutherford ve Mayes, 2014). 

Duygu düzenleme, bireylerin duygusal deneyimi etkilemek ve değiĢtirmek 

için kullandıkları stratejileri ifade eder (Klimes-Dougan, Brand, Zahn-Waxler, 

Usher, Hastings, Kendziora ve Garside, 2007). Çocuklar ebeveynleri ve diğer aile 

üyelerini gözlemleyerek duygularını nasıl düzenleyeceklerini öğrenirler. Bu 

tepkiselliği modelleyerek öğrenmeyi, gözlemledikleri duygusal olaylara cevap 

vermeyi ve sosyal iliĢkiyi içerebilir (Daughters ve ark., 2014). DavranıĢın 

gözlemlenmesi sonucunda ortaya çıkan empati durumu, gözlemlenen kiĢide 

davranıĢsal koĢullanmayı temel alan, duygusal koĢullanma (dolaylı duygusallık) 

oluĢturur. Birçok duygunun gözlem yoluyla kazanılması, kiĢinin kendisi zarar 

görmediği halde bazı Ģeylere karĢı korku geliĢtirmesine sebep olur. Örneğin, evde 

örümcek gören bir annenin verdiği tepkiyi (çığlık atma) gözlemleyen çocuk, 

örümceğin korkulacak bir Ģey olduğu sonucuna vararak annesini taklit eder. Bireyin 

kendisi bu durumu yaĢamasa bile baĢkalarının yaĢantılarını gözlemleyerek dolaylı 

Ģekilde korku/kaygı gibi duyguları geliĢtirebilir (Bayrakçı, 2007). 

1.3.4. Sıkıntıya Tolerans Anne-Çocuk ĠliĢkisi 

Ebeveynin cinsiyeti ile ilgili olarak veriler, annelerin çocuklarının duygu 

düzenleme yeteneklerinin geliĢiminde daha fazla rol oynayabileceğini 

göstermektedir. Annelerin sıkıntı toleranslarının ebeveynlik davranıĢlarını önemli 

ölçüde etkileyebileceği öne sürülmüĢtür. Susmayan bir bebeğe annenin sıkıntı 

toleransı göz önüne alındığında düĢük toleransa sahip anne bebeğin psikolojik iyi 

oluĢuna daha az ilgi ve merak ile iliĢkili olduğunu göstermektedir. Annenin çocukla 

etkileĢim ve tepki verme Ģeklini etkileyen sıkıntı toleransının çocuğun duygusal 

geliĢimini etkileyen önemli faktör olduğu söylenir. Daughters, Gorka Ruherford ve 

Mayesin çalıĢmasının sonucunda annenin sıkıntı toleransı erkek çocukların aksine 

kız çocuklarında önemli bir prediktördür, yani kızları etkilemektedir. Yapılan bir 

araĢtırmada modelleme öğreniminin önemi vurgulanmıĢtır (Daughters, Gorka, 

Rutherford ve Mayes, 2014). Sıkıntı toleransı düĢük olan annelerin kızları da 

modelleme yoluyla olumsuz duygulara karĢı içselleĢtirip onları düzenlemede de 
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yetersiz kalabilirler (Daughters ve ark, 2014; Qi, Rappaport, Cecilione, Hettema ve 

Roberson-Nay, 2019 ).  

Çocuğa karĢı gösterilen kötü davranıĢların daha düĢük sıkıntı toleransıyla 

iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. Sıkıntı toleransı dikkatin dağıtılmasını, sıkıntı 

değerlendirmelerini ve sıkıntıya verilen tepkilerin düzenlenmesini etkileyen 

davranıĢın birçok yönüyle ilgili süreçleri etkileyebilir. ÖzĢefkat ile iliĢkili olan sıkıntı 

toleransı, çocuklukta kötü muamele görenlerin öz Ģefkatlerinin daha düĢük olduğunu 

göstermektedir. Bu nedenle ergenlik döneminde hem duygusal düzenleme 

güçlüklerinden hem de ruhsal bozukluklardan daha fazla muzdarip oldukları 

söylenmektedir. Öz Ģefkati yüksek olan bireyler stresli durumlarda olumsuz yaĢam 

deneyimleriyle baĢa çıkmak için daha uyumlu stratejiler kullanma eğilimindedirler, 

ayrıca travma ile de daha kolay baĢ edebilirler. Sıkıntı toleransı dikkat duygusal veya 

fiziksel sıkıntının biliĢssel değerlendirmeleri dahil olmak üzere öz düzenleme ile 

ilgili bir dizi süreci de etkileyebilir veya bunlardan etkilenebilir (Basharpoor, 

Mowlaie ve Sarafrazi, 2020).  

Ailelerin çoğu için, bebeklerini yatıĢtırmaya yönelik sosyal beklentiler hemen 

karĢılanır; ebeveynler bebeklerini çoğu zaman rahatlatabilir ve bebeklerinin 

sıkıntısını azaltmaya isteklidir. Erken bebeklik döneminde, yatıĢtırıcılık büyük 

ölçüde ebeveynin sakinleĢtirici teknikler kullanmasıyla baĢarılır ve zamanla 

ebeveynler, bebeğin kendi kendini yatıĢtırma çabalarını destekler. Bununla birlikte, 

bebekleri teselli edilemez bir Ģekilde ağlayan ailelerin bir kısmı için, ağlamayı 

yatıĢtırmada baĢarısız olmaları durumunda bebeklerinin sıkıntısından kendilerinin 

sorumlu olduğuna dair geliĢtirdikleri düĢünceler külfetli ve mantıksız olabilir. Onlar 

için, ebeveyn ne yapacağını bilirse tüm ağlamaların yatıĢtırılabileceği varsayımı, bir 

ağlamayı nasıl yatıĢtıracağını bilme sorumluluğunu - ve bunu yapmamanın suçunu - 

ebeveyne yüklediğinden, potansiyel olarak inciticidir. Bir bebeğin teselli edilemez 

çığlıklarının, ebeveyn-bebek iliĢkisini düzensizlik riski altına soktuğu yaygın kabul 

görmektedir. Kronik stres, tükenmiĢlik ve aĢırı zorlanma, inisiyatif azalması, 

güçsüzlük duyguları dahil olmak üzere, ebeveynleri bir süreliğine engelleyen, buna 

göre, ikiliyi inanılmaz derecede zorlayıcı ancak normatif bir zaman dilimi yoluyla 

koruyabilecek anne baĢa çıkma becerilerine dikkat edilmelidir. Teselli edilemez 
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ağlama kısa vadeli iĢlevsiz iliĢkinin kurulmasında çift ve bebek için büyük bir risk 

vardır. Erken bebeklik döneminde, ikili etkileĢimler büyük ölçüde ebeveynin 

becerilerine ve kaynaklarına -yeni bir bebeğe bakma talepleri tarafından ağır bir 

Ģekilde vergilendirilen beceriler ve kaynaklar- dayanır. Ebeveynler, duygu 

düzenlemede baĢarısız olduklarında, hayal kırıklığı, yorgunluk, öfke, yalnızlık ve 

çaresizlik duyguları birikerek günler veya haftalar içinde arttığında ve bunlarla baĢa 

çıkamadığında, daha dürtüsel, daha az düĢünülen bakım verme tepkileri için artan bir 

risk söz konusudur (Russel ve Lincoln, 2016). Gross ve arkadaĢları tarafından 

geliĢtirilen baskın duygu düzenleme modeli, bireylerin duygularını düzenlemek için 

kullandıkları iki ana stratejiye, yeniden değerlendirme ve bastırmaya odaklanır. 

Yeniden değerlendirme, kiĢinin duygu uyandıran olay hakkındaki düĢüncelerini 

değiĢtirmeyi, olumsuz etkiyi en aza indirgemeyi ve bastırma ile duygusal deneyimi 

en aza indirmeyi ve azaltmayı ifade eder. Yeniden değerlendirmenin daha uyumlu 

olduğu ve daha iyi sonuçlarla iliĢkili olduğu düĢünülmektedir. Çocukların duygu 

sosyalleĢtirmesi üzerine geliĢimsel araĢtırmalara ve bu duygu düzenleme 

stratejilerinin etkileri üzerine yetiĢkin literatürüne dayanarak, duygularını yeniden 

değerlendirebilen ebeveynlerin, sıkıntıya daha iyi tahammül edebilecek çocuklara 

sahip olma ihtimallerinin daha yüksek olması beklenir, çünkü yeniden değerlendirme 

daha az olumsuz duygu, daha fazla olumlu duygu ve daha iyi kiĢilerarası iĢlevsellikle 

iliĢkilidir. Bu beceriler, daha yüksek seviyelerde sıkıntı toleransına yol açacaktır. Öte 

yandan bastırma, daha fazla olumsuz duygu ve kardiyovasküler sistemin artan 

sempatik aktivasyonu ile iliĢkili olduğundan, duyguların bastırılmasının daha düĢük 

seviyelerde sıkıntı toleransına yol açacağını bekleriz. Bununla birlikte, aynı 

zamanda, doğası gereği bastırma kiĢinin duygularını gizlemekle ilgili olduğundan, 

etkilerinin sosyal olarak ebeveynden çocuğa aktarılması daha az olasıdır. Anne ve 

baba rollerini ayrı ayrı inceleyen birkaç çalıĢma, her ebeveynin çocuk duygu 

düzenleme geliĢimine farklı Ģekilde katkıda bulunduğunu bulmuĢtur. Örneğin 

babaların çocukların olumsuz duygularını en aza indirme olasılığı daha yüksekken, 

annelerin duygu ifadesini ve problem odaklı stratejileri kullanmayı teĢvik etme 

olasılığı daha yüksektir. Genel olarak anneler, çocukların duygusal yaĢamlarına daha 

fazla katıldıklarını da bildirmektedirler (Klimes-Dougan ve ark., 2007). 



36 
 

Yapılan bir baĢka çalıĢmada 8-12 yaĢ arası çocuklarda, sıkıntı toleransının 

depresyonla iliĢkili olduğu ve annede duygu düzenleme stratejileriyle önemli bir 

korelasyona sahip olduğu belirtilmiĢtir. Sıkıntı toleransı testlerini tamamlayabilen 

çocuklar, görevi tamamlayamayan akranlarına kıyasla daha düĢük depresyon 

seviyelerine sahipti. Özellikle, sık sık yeniden değerlendirme stratejisini 

kullandıklarını bildiren annelerin, sıkıntı toleransı görevinde daha iyi olan çocukları 

vardı. Bulgular, annelerin duygu düzenleme stratejisinin babalara kıyasla 

çocuklarının duygu düzenleme stratejisi kullanımıyla daha güçlü bir Ģekilde iliĢkili 

olduğunu göstermiĢtir (Klimes-Dougan ve ark., 2007).  

Bir diğer çalıĢmada ise annelerin yeniden değerlendirilmesi, yani duygusal 

uyaranın anlamını yeniden yorumlayarak duygusal tepkilerinin yörüngesini ne 

ölçüde değiĢtirdikleri, çocuklarda daha iyi sıkıntı toleransı yeteneklerine yol açtığını 

iĢaret etmiĢtir. Bu, yeniden değerlendirmenin duygu düzenleme için en sağlıklı ve 

etkili strateji olduğunu öne süren geçmiĢ araĢtırmalarla tutarlıdır (Gross, 2002). 

Sonuçlar, duygu düzenleme stratejisinin birey üzerindeki etkilerini incelemenin 

ötesine geçerek ebeveynlerin duygu düzenleme stratejilerinin çocuklarının 

düzenleyici iĢleyiĢini etkilediğini öne sürmektedir. Bununla birlikte, bastırmanın 

çocukların sıkıntı toleransı ile iliĢkili olmadığı belirtilmiĢtir. Bunun bir olasılığı, 

doğası gereği bastırmanın kiĢinin duygularını gizlemesidir. Yeniden değerlendirmeyi 

kullanan ebeveynler, yüksek sesle düĢünüyor veya çocuklarıyla, sıkıntıya toleransı 

artırmaya yardımcı olabilecek sinir bozucu ve olumsuz olayları nasıl yeniden 

yorumlayacaklarını tartıĢıyor olabilir. Ġlginç bir Ģekilde, ebeveynlerin yansıtıcı 

iĢleyiĢinin kiĢinin zihinsel durumları hakkında düĢünme yeteneğinin çocukların 

sıkıntılarına karĢı artan toleransla iliĢkili olduğunu gösteren çalıĢmalar da vardır 

(Doan ve ark., 2018). 

1.3.5. Sıkıntıya Tolerans ve Depresyon ÇalıĢmaları 

Yapılan bir araĢtırma bireyin olumsuz pekiĢtirmeyle motive edilen 

davranıĢlarda bulunma eğilimini değerlendirmenin bir yolu olarak sıkıntı toleransının 

incelenmesi gerektiğini vurgulamıĢtır. Kadınlarla yapılan çalıĢmada depresif 

belirtilerin ve alkol kullanımının düĢük sıkıntıya tolereansla iliĢkili olduğunu ve 
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sıkıntıya toleransın bir aracı risk faktörü olduğunu öne sürmüĢtür (Gorka, Ali ve 

Daughters, 2012).  

Depresyon ayrıca travma ve sıkıntı toleransı ile önemli ölçüde 

iliĢkilendirilmiĢtir. Depresyonla iliĢkili diğer bir faktör olumsuz duygusal durumlara 

dayanma olarak tanımlanan sıkıntı toleransıdır. Ellis, Vanderlind ve Beevers majör 

depresyon bozukluk tanısı konan bireylerin, tanısı olmayan bireylere göre daha 

düĢük sıkıntı toleransına sahip oldukları bulunmuĢtur. Cinsiyetler arasındaki sıkıntı 

toleransına iliĢkin bulgular çalıĢmalar arasında farklılık gösterse de, cinsiyetin sıkıntı 

toleransı ile içselleĢtirme belirtileri arasındaki iliĢkiyi hafiflettiği bulunmuĢtur, öyle 

ki düĢük sıkıntı toleransı olan kızlar, yüksek sıkıntı toleransı olan kızlardan daha 

fazla içsel belirtiler bildirmiĢlerdir (Rette, Arnold, McDonald, Hoptman, Collins ve 

Iosifescu, 2021).  

Sıkıntı toleransı göstermekte zorlanan bireylerin daha fazla depresif belirtiler 

gösterdiği belirtmiĢtir. Fakat depresyon ile olan iliĢki literatürde sınırlıdır. Artan 

olumsuz duygulanım, depresyonun ayırt edici bir belirtisidir, bu nedenle olumsuz 

veya rahatsız edici duyusal durumlara dayanma yeteneği muhtemelen ilgili bir 

faktördür. Sadece sınırlı sayıda makale sıkıntı toleransını özellikle depresif 

belirtilerle ilgili olarak incelemeye çalıĢmıĢ olsa da sıkıntı toleransı aracılık eden 

önemli bir ölçü olarak görülmüĢtür. Toleranssızlık kiĢinin olumsuz duyguları tolere 

etme yeteneğindeki eksiklikleri kapsar. Macatee ve arkadaĢları (2021) sıkıntı 

toleranssızlığı ile stres altında olumsuz dikkat yanlılığını incelemiĢtir. ÇalıĢmada 

katılımcılar mutlu, nötr, öfke ve üzüntü uyaranlarını içeren temel dikkat görevini 

tamamlayıp laboratuvarda sonrasında strese maruz bırakılmıĢlardır. Sonrasında ilk 

görevi stres altında görevi tamamlamıĢlardır. Sıkıntı toleranssızlığı yüksek olan 

bireyler strese maruz kaldıktan sonra pozitif uyaranlara karĢı dikkatlerinin azaldığını, 

düĢük sıkıntı toleranssızlığı olan bireylerde ise stresten sonra pozitif uyaranlara 

dikkatin arttığı gösterilmiĢtir. Bir çok tedavide pozitif etkiyi arttırmak için belli 

yöntemler kullanılmaktadır. Örneğin BDT (BiliĢsel-DavranıĢçı Terapi)’lerdeki 

ödüllendirici faaliyetler buna örnek gösterilebilir. Yine BDT’de bireylerde olumlu 

aktivitelerde bulunma, olumlu duygulara dikkati çekme becerileri geliĢtirilebilir. 

Duygudurum bozukluğunda olumlu aktiviteler planlama, olumlu olaylara katılma ve 
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bunları takdir etme, genel olarak pozitifliği geliĢtirmeyi ve bunun tadını çıkartmayı 

öğrenmeye odaklanır (Lass ve Winer, 2020). Depresyon öyküsü olan kiĢiler ve düĢük 

sıkıntı toleransına sahip bireylerde daha fazla sigara içme eylemleri mevcuttur. 

Sigara ile yapılan araĢtırmada düĢük sıkıntı toleransına sahip bireylerin tedaviyi 

bırakma ve nüks oranı artmaktadır. Negatif duyguduruma karĢı kırılgan olan 

bireylerin sigara içme oranı yüksektir (Perkins, Karelitz, Giedgowd, Conklin ve 

Sayette, 2010). 

1.3.6. Sıkıntıya Tolerans ve Psikolojik Dayanıklılık ÇalıĢmaları 

Morris, psikolojik dayanıklılığı yüksek olan kiĢilerin, karĢılaĢtıkları sıkıntılar 

karĢısında bu durumları tolere etme gücü düĢük olan bireylere göre daha az sıkıntı 

yaĢadıklarını belirtmiĢtir (Akın, Akça ve GülĢen, 2014).  

Psikolojik dayanıklılık, bir bireyin stresli bir durumdan geçmesine rağmen 

eski durumuna dönme yeteneği olarak tanımlanmıĢtır. Mangham, McGrath, Reid ve 

Stewart dayanıklılığı; bireylerin, ailelerin ve toplulukların stresli veya riskli 

durumlarda kullanabilecekleri etkili bir baĢ etme stratejisi olarak tanımlamıĢlardır. 

Dayanıklılık kapsamında sıkıntı toleransı koruyucu bir faktör olarak alınmıĢtır. 

Sıkıntı toleransı, olumsuz bir psikolojik durumun deneyim ve toleransı anlamına 

gelir. BiliĢsel veya fiziksel süreçlerin bir sonucu olarak ortaya çıkar, ancak kendini 

duygusal bir durum olarak gösterir. Literatürde sıkıntıya tolerans güçlüğü ile duygu 

düzenleme arasındaki iliĢki çok sayıda çalıĢmada tartıĢılmıĢtır. Bazılarında, 

borderline kiĢilik bozukluğu olan bireylerde aĢırı dürtüsel davranıĢların ve duygusal 

dalgalanmaların görülmesinin, yaĢanan rahatsızlığı azaltabileceği ve bu bireylerin 

daha düĢük düzeyde sıkıntı yaĢamasına imkan verebileceği öne sürülmüĢtür. Sonuç 

olarak, Linehan’ın diyalektik davranıĢçı terapi modeli, tedavinin ana bileĢenlerinden 

biridir ve sıkıntıya tolerans kapasitesini artırmayı amaçlamaktadır. Sıkıntıya 

tahammülsüzlük ile ilgili diğer çalıĢmalar, rahatsızlığa karĢı toleransı düĢük olan 

kiĢilerin, stresli bir durumla karĢılaĢtıklarında uyumsuz davranıĢ (madde kullanımı 

gibi) ve duygusal tepkiler (kaçınma gibi) ve risk alma, travma belirtileri göstermeye 

daha meyilli olduklarını göstermektedir. Sonuç olarak, sıkıntı toleransı düĢük olan 

kiĢilerin stresli durumlarla baĢ etmekte ve duygularını düzenlemede bazı güçlükler 

yaĢadıkları bildirilmektedir (Ozcan ve ark., 2019). 
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Yapılan bir çalıĢmada, üniversite öğrencilerinde dayanıklılık ve sıkıntı 

toleransı arasındaki iliĢkileri etkileyen biliĢsel esnekliğin aracı rolü ve duygu 

düzenlemedeki zorlukları incelenmiĢtir. Her Ģeyden önce çalıĢma, sıkıntı toleransının 

dirençliliğe doğrudan etkisinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığını, ancak sıkıntı 

toleransı ile dayanıklılık arasında önemli bir iliĢki olduğunu bulmuĢtur. Bu sonuç, iki 

değiĢkenin iç içe geçmiĢ olabileceği gerçeğiyle açıklanabilir. Sıkıntı toleransının 

temel bileĢenlerinden biri olan duygusal esneklik, caydırıcı bir durumla uyumlu 

olarak baĢa çıkma becerilerine de izin vermiĢtir. Ġlgili literatürde duygusal esnekliğin 

potansiyel olarak dayanıklılıkla iliĢkili olduğuna iĢaret eden birçok çalıĢma 

bulunmaktadır. Zvolensky, Vujanovic, Bernstein ve Leyro (2010) da sıkıntı 

toleransının biliĢsel, duygusal ve fiziksel düzenlemeyi etkileyebileceğinin ve bundan 

etkilenebileceğinin altını çizmiĢtir. Tüm bu duygusal düzenleme, biliĢsel düzenleme 

ve fiziksel düzenlemeler dayanıklılıktır. Bu açıdan bakıldığında, sıkıntı toleransı ve 

dayanıklılık arasındaki iliĢkiyi etkileyen bazı faktörlerin olduğu düĢünülebilir. Bu 

nedenle, üniversite öğrencilerinde dayanıklılık ve sıkıntı toleransı arasındaki 

iliĢkilerde biliĢsel esnekliğin aracı rolü vardır. Birçok çalıĢma, kiĢinin biliĢsel 

esnekliğinin, bakıĢ açılarını hoĢgörü ve dayanıklılığı sıkıntıya sokmak için çok 

önemli bir Ģekilde değiĢtirdiğini ortaya koymuĢtur. Bu nedenle önceki çalıĢmalar 

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

1.3.7. Sıkıntıya Tolerans ve Diğer ÇalıĢmalar 

Sıkıntıya toleransın klinik önemi olmasına rağmen bu alanda yapılan 

araĢtırmalar erken aĢamadadır ve literatürde sınırlıdır (Basharpoor ve ark., 2020). 

AraĢtırmacılar psikopatolojinin temel mekanizmalarını hedefleyebilecek ve 

komorbiditeleri olan hastalara daha iyi hizmet verebilecek müdahaleleri uyarlamak 

için birden fazla duygusal bozukluk türünün altında yatan faktörleri belirlemeye 

çalıĢmıĢlardır. Zayıf sıkıntı toleransına sahip bireyler, olumsuz duyguları dayanılmaz 

bulabilir, sıkıntıyla baĢ edemeyeceklerine inanabilir, olumsuz duygulardan 

kaçınmaya veya bu duygulardan olabildiğince çabuk kurtulmaya çalıĢabilir. Sosyal 

anksiyete Tedavi sürecinde ele alınan sıkıntı toleransının yapılan bir araĢtırmada 

semptomların Ģiddetini öngördüğünü vurgulamıĢ ve böylelikle iyileĢme oranını da 

etkilediği düĢünülmüĢtür (Katz, Rector ve Laposa, 2017). Sıkıntı toleransıyla ilgili 
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yapılan bir diğer çalıĢma ise travma sonrası stres belirtileriyle (TSSB) ilgilidir. 

Yapılan araĢtırmanın sonucuna göre travmatik bir olay sırasında veya olaydan bir 

vakit sonra yaĢanan duygunun kiĢinin olumsuz duyguları deneyimleme ve tolere 

etme eğilimi ile önemli ölçüde iliĢkili olduğunu göstermektedir. Travmatik duygusal 

yoğunluk özelliklede sıkıntıyı tolere etme yeteneği daha düĢük kadınlar için daha 

Ģiddetli travma sonrası stres belirtileri ile iliĢkilidir. Sıkıntıya tolerans travma sonrası 

belirtileri öfke, utanç ve üzüntüyü hafifletebilmektedir. Duygusal sıkıntıya daha az 

tolere edebildiklerini algılayan bireyler, travmaya bağlı öfkeyi ele almak veya ona 

göre hareket geçmek için güçlü dürtüler hissetme eğiliminde olabilmektedirler. 

Üzüntü üzerine yapılan araĢtırmalar sınırlı olsa da bulgular, kiĢinin üzücü duyguları 

daha az tolere edebildiklerine, geri çekilmelerine ve izole olmalarına neden olması 

olası görülmektedir (Hood, Jones, Flores, Badour ve Feldner, 2020). Ayrıca bu 

kavram bağımlılık ve madde kullanımında da önemlidir. Lazarus madde kullanımını, 

biliĢsel becerilerin gerekli olmadığı, problem odaklı olmayan, bunun yerine anlık 

duygusal değiĢiklikleri hedefleyen stresle baĢa çıkma stratejisi olarak tanımlanmıĢtır. 

Sıkıntı toleransı hastalıkların etiyopatogenezinde dikkate alınması gereken bir faktör 

olarak görülmekle kalmaz, aynı zamanda üzerinde çalıĢılması, güçlendirilmesi 

gerekir ve bu anlamda hastanın tedaviye yanıtı ve tedavinin sürdürülmesi üzerinde 

etkisi vardır (Ekinci ve Kural, 2017). 

Algılanan sıkıntı toleransı hem intihar düĢüncesi ve davranıĢı hem de travma 

sonrası stres belirtileri ile ilgili olan psikolojik bir faktördür. Algılanan sıkıntı 

toleransı, intihar düĢüncesi ve davranıĢı ile iliĢkili olduğunu göstermiĢtir; öyle ki, 

algılanan (yani kendi kendine bildirilen) duygusal sıkıntı toleransının daha düĢük 

seviyeleri, intihara meyilli olmayan kendine zarar verme ile iliĢkilendirilmiĢtir, 

intihar davranıĢları için güçlü bir risk faktörüdür. Benzer Ģekilde, algılanan sıkıntı 

toleransının TSSB semptom Ģiddeti ile anlamlı negatif bir iliĢkisi vardır. 

AraĢtırmalar, daha düĢük algılanan sıkıntı toleransına sahip bireylerin, TSSB 

semptomlarına özellikle tehdit edici olarak tepki verebileceğini, kaçınma ile meĢgul 

olabileceğini ve daha yoğun bir Ģekilde uyarılmayı deneyimleyebileceğini 

göstermektedir. DüĢük algılanan sıkıntı toleransı hem daha fazla intihar etme isteği 

hem de artmıĢ TSSB semptomları ile iliĢkili olabilir. Güncel çalıĢmalar, TSSB 
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semptomları ile intihar düĢüncesi ve davranıĢı arasındaki iliĢkilerde sıkıntı 

toleransının hem aracılık hem de moderatörlük rollerini desteklemiĢtir. Örneğin, 

yatarak tedavi gören psikiyatrik hastalar arasında, algılanan sıkıntı toleransı, TSSB 

semptom Ģiddeti ile intihar düĢüncesi veya davranıĢı nedeniyle hastaneye yatıĢ 

arasındaki iliĢkiye aracılık etti. Benzer Ģekilde yerleĢim yeri, madde kullanım 

bozukluğu tedavisi gören yetiĢkinlerde, davranıĢa endeksli sıkıntı toleransı, TSSB ile 

tıbbi olarak katılan intihar giriĢimleri arasındaki iliĢkiyi hafifletmiĢtir (Kratovic, 

Smith ve Vujanovic, 2021).  

Baker, Piper, McCarthy, Majeskie ve Fiore’e göre, bağımlılığın baĢlangıçta 

kaçıĢının ve nihayetinde duygusal sıkıntıdan kaçınmanın bağımlılık davranıĢını 

sürdürmenin baskın nedeni olarak kabul edilir. Kaçınma davranıĢı hem sağlık 

sorunları için tedavi arayıĢında olmaması, hem de tedaviye uyumsuzlukla iliĢkilidir 

(MacPherson, Stipelman, Duplinsky, Brown ve Lejuez, 2008). Sıkıntı toleransı 

özellikle sigara içimi, madde bağımlılığı, kiĢilik bozukluğu, anksiyete ve yeme 

bozukluğu ve yanı sıra bir sürü baĢka belirti kümeleriyle iliĢkilidir (Veilleux, Hill, 

Skinner, Pollert, Baker ve Spero, 2018).  

Pek çok çalıĢma, düĢük sıkıntı toleransı ile algılanan stres arasındaki iliĢkinin, 

bireyler üzerindeki etkisinin sıkıntıya tepkisi ile açıklanabileceğini bulmuĢtur. Lynch 

ve Mizon, stres toleransı düĢük olan bireylerin çevrelerindeki stresli olaylara daha 

fazla dikkat edebileceğini ve bunun da onların daha yüksek derecede olumsuz 

duygulanım yaĢamasına ve baĢ etme yeteneklerinde zorluklar yaĢamalarına neden 

olduğunu belirtmiĢtir. Cheng ilginç bir Ģekilde, herhangi bir baĢ etme stratejisi 

kullanmanın bireyin stresle etkili bir Ģekilde baĢa çıkmasını engellediğini belirtmiĢtir. 

Ġnsanların etkili baĢa çıkma stratejilerini kullanma konusunda esnek olmaları ve 

çeĢitli stresli durumlarla baĢa çıkmak için en iyisini seçmeleri gerekir. Bununla 

birlikte, hoĢ olmayan içsel durumları tolere etmekte zorluk çeken bireyler, stresli 

durumları olumsuz olarak görebilir ve sorunları oldukça etkisiz bir Ģekilde aĢma 

eğiliminde olabilirler. Birçok çalıĢma, sıkıntı toleransı düĢük olanların daha fazla 

davranıĢ problemi (madde kullanımı gibi) ve duygusal problemler (kaçınma gibi) ve 

gösterme eğiliminde olduğunu belirtmektedir. Dolayısıyla, sıkıntı toleransı düĢük 

olan kiĢilerin stresli durumlarla baĢ etmede ve duygularını düzenlemede güçlük 
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çektikleri belirtilmiĢtir. Dikkatin düzenlenmesi de tehlike toleransı için çok 

önemlidir. Dahası, birçok araĢtırma biliĢsel esneklik ile sıkıntı toleransı arasında 

önemli bir iliĢki olduğunu vurgulamaktadır. Bu anlamda, duyguları kontrol etme 

gücü olarak görülen sıkıntı toleransı, kiĢinin biliĢsel olarak esnek olma ve duyguları 

düzenleme yeteneği ile iliĢkilidir. Bu anlamda, daha yüksek bir sıkıntı toleransı 

kapasitesi sergileyen kiĢiler, duygularını yönetebilir ve durumları çözmek için 

alternatif yöntemler geliĢtirebilirler. Buna paralel olarak, birçok çalıĢma farkındalık 

ve sıkıntı toleransı arasındaki önemli iliĢkiyi göstermiĢtir. BaĢka bir deyiĢle, stres 

toleransı düĢük olan bireyler çoğunlukla, farkındalık eğitimi yoluyla caydırıcı veya 

zorlayıcı fiziksel ve duygusal deneyimler için yargılayıcı olmayan bir kabul ve görüĢ 

geliĢtirme yeteneğini sürdürürler ve stres algılarını azaltabilirler (Özcan, 2019).  

Premenstrüel disforik bozukuğu olan kadınlarla yapılan çalıĢmada sıkıntı 

toleransı arasında iliĢki bulunmuĢtur. Bu bireylerin tolerans düzeylerinin düĢük 

olduğu ifade edilmiĢtir (Erzin ve ark, 2020). Yapılan bir diğer çalıĢmada özyeterlilik 

ile sıkıntı toleransı incelenmiĢ ve arasında pozitif yönde bir iliĢki olduğu ve sıkıntıyı 

tolere etme düzeyinin duygusal özyeterlilik üzerinde anlamlı etkisi olduğu 

bulunmuĢtur. Duygusal özyeterlilik yüksek olduğunda tolere etme gücünün arttığı, 

düĢük sıkıntı toleransına sahip kiĢilerin üzüntülü durumlarla baĢa çıkamadığını, 

sıkıntıyı dayanılmaz gördüğünü, kontrol edemedikleri için endiĢelendiklerini ve 

utandıklarını belirtilmiĢtir (Çutuk, 2019).  

Mevcut teoriler, sıkıntı toleransı düĢük (algılanan veya davranıĢsal olarak 

gözlemlenen) bireylerin, olumsuz uyaranlar sunulduğunda olumsuz pekiĢtirme 

fırsatlarından yararlanma olasılığının daha yüksek olabileceğini öne sürmektedir. 

Dahası, sıkıntıya tahammülsüzlüğün, düzensiz yeme davranıĢlarının ve kasıtlı 

kendine zarar verme, madde kötüye kullanımı ve riskli cinsel davranıĢlar dahil olmak 

üzere diğer birçok dürtüsel davranıĢın altında yatan önemli bir mekanizma olduğunu 

belirtilmiĢtir. Ek olarak, araĢtırmalar, kiĢinin bildirdiği sıkıntı toleransı ile düzensiz 

yeme davranıĢları ve madde kötüye kullanımı arasında bir iliĢki bulmuĢtur (Anestis, 

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

Bu araĢtırmanın amacı anne ve annelerinin yanında yaĢayan kız çocuklarının 

depresyonlarının veya depresyon belirtilerinin, psikolojik dayanıklılıkları ve sıkıntıya 

toleransları ile iliĢkisinin incelenmesidir. Annelerin, geçmiĢten günümüze kadar 

getirdiği yaĢam olaylarına bağlı olarak, geliĢtirdiği baĢa çıkma stratejilerinin ne kadar 

yeterli olduğu ve bu durumun, kız çocuklarının ne düzeyde etkilendiği 

amaçlanmaktadır. Bu çalıĢmada annelerin algılanan depresyon düzeylerine bağlı 

olarak, kızlarını ne kadar etkilediğini; annelerin sıkıntıyı tolere etme düzeylerinin, 

kızları üzerindeki etkisi; kızların bu algıyı ne düzeyde içselleĢtirdiği ve tolere ettiğini 

belirlemek; son olarak annelerin psikolojik dayanıklılık düzeylerinin kızlarını ne 

düzeyde etkilediği, kızların bu durumu algılama ve yaĢamsal olaylarına dahil etme 

düzeylerini belirlemek; 18-30 yaĢ aralığındaki kızların yaĢantılarında annenin ne 

yönde rol üstlendiği konusunda veriler elde etmek ve anne kız iliĢkisine yönelik 

yürütülen çalıĢmaların derinlik kazanmasına katkı sağlanması amaçlanmıĢtır. 



44 
 

ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

2. YÖNTEM 

2.1. KATILIMCILAR 

ÇalıĢmanın örneklemini 174’ü (%50,0) anne ve 174’ü (%50,0) kızları olmak 

üzere toplamda 348 birey oluĢturmaktadır. Katılımcı annelerin yaĢ aralığı 37 ile 66 

yaĢ arasında değiĢmektedir (ort. 49,85 ± 6,24). Katılımcı kızların yaĢ aralığı ise 18 ile 

30 yaĢ arasında değiĢmektedir (ort. 23,53 ± 2,50). Katılımcıların %36,2’si (n = 126) 

Marmara Bölgesinden, %24,1’i (n = 84) Doğu-Güneydoğu Anadolu Bölgesinden, 

%20,1’i (n = 70) Karadeniz-Ġç Anadolu Bölgesinden ve %19,5’i (n = 68) Ege-

Akdeniz Bölgesinden çalıĢmaya katılım sağlamaktadır. Katılımcı kızların %100,0’ü 

(n = 174) anneleri ile yaĢamaktadır. 

2.2. VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI 

2.2.1. Demografik Bilgi Formu 

ÇalıĢmaya katılan bireylerin yaĢ, cinsiyet, medeni durumu, eğitim düzeyi, 

çalıĢma durumu, gelir düzeyi, kronik tıbbi rahatsızlık ve psikolojik destek alma 

durumu gibi özelliklerin yanı sıra kız katılımcılar için kardeĢ sayısı, doğum sırası, 

anne ile vakit geçirme sıklığı gibi sosyodemografik özelliklerin belirlenmesini 

amaçlayan, toplamda anneler için 11, kızlar için 17 soru yer almaktadır. 

2.2.2. Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği 

McHugh ve Otto tarafından geliĢtirilen Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği, 

bireylerin çeĢitli stresörlerden tetiklenen sıkıntı verici içsel durumlarla ilgili baĢa 

çıkmaya yönelik dayanabilirliklerini ölçmek amacıyla oluĢturulmuĢtur. 10 maddeden 

oluĢan bir ölçektir. Cevaplar beĢli likert tipinde verilmektedir (0 = Çok az, 4 = Çok 

fazla). Ölçekten elde edilen yüksek puanlar bireyin sıkıntıya toleranssızlığının 

yüksek olduğuna iĢaret etmektedir. Ölçekte ters puanlanan madde bulunmamaktadır. 
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Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği’nin Türkçeye uyarlanması Çakır tarafından yapılmıĢ 

ve Cronbach alfa güvenirlik katsayısı ölçek bütünü için 0,92 olarak bulunmuĢtur 

(Çakır, 2016). 

2.2.3. Beck Depresyon Ölçeği 

Beck ve arkadaĢları tarafından (1961) geliĢtirilen Beck Depresyon Ölçeği 

depresif belirtileri tarama amaçlı oluĢturulmuĢ bir öz bildirim ölçeğidir. Dörtlü 

ifadeler Ģeklinde cevaplanan 21 maddeden oluĢmaktadır. Bu ifadeler belirtilerin 

ciddiyetine göre sıralanmakta ve yok ile Ģiddetli arasında değiĢmektedir. Belirtinin 

Ģiddetini belirlemek için 0 ile 3 arasında değer atanmaktadır. Toplam puan aralığı 0 

ile 63 arasında değerlendirilir, yüksek puanlar bireyin depresif belirti seviyesinin 

yüksek olduğuna iĢaret etmektedir; kesme puanı ise 17 olarak belirlenmiĢtir. Ölçeğin 

Türkçeye uyarlanması Hisli tarafından yapılmıĢ ve Cronbach alfa güvenirlik 

katsayısı ölçek bütünü için 0,74 olarak bulunmuĢtur (Beck ve ark., 1961; Hisli, 

1989). 

2.2.4. Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

Friborg tarafından geliĢtirilen Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği, bireyin genel 

olarak baĢarı veya uyum sağlama sürecini değerlendiren 33 maddeden oluĢan bir 

ölçektir. Yapısal stil (3, 9, 15, 21), gelecek algısı (2, 8, 14, 20), aile uyumu (5, 11, 17, 

23, 26, 32), kendilik algısı (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 üzere altı alt boyut 

bulunmaktadır (Basım ve Çetin, 2011). Alt boyutlar bu çalıĢmada kullanılmamıĢtır.  

Ölçeğin bireyler tarafından önyargılı değerlendirilmesinden kaçınmak için 

cevapların karĢısında bulunan beĢ ayrı kutucuk beĢli likert biçiminde değerlendirilir. 

Ölçeğin puanlama Ģekli serbest bırakılmıĢtır. Bu çalıĢmada puanlar yükseldikçe 

psikolojik dayanıklılığın artması Ģekli seçilmiĢ ve kutucuklar soldan sağa 1 2 3 4 5 

olarak değerlendirilmiĢtir. 1, 3, 4, 8, 11 ile 16 arası, 23, 24, 25, 27, 31 ve 33 numaralı 

maddeler ters yönlü olarak puanlanmaktadır. Puanlar azaldıkça psikolojik 

dayanıklılığın artması isteniyorsa değerlendirme 5 4 3 2 1 olarak yapılır, ayrıca 2, 5, 

6, 7, 9, 10, 17 ile 22, 26, 28, 29, 30, 32 numaralı maddeler ters puanlanır 

(GüngörmüĢ, Okanlı ve Kocabeyoğlu, 2015). Ölçeğin Türkçeye uyarlanması Basım 
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ve Çetin (2011) tarafından yapılmıĢ ve Cronbach alfa güvenirlik katsayısı ölçek 

bütünü için 0,86 olarak bulunmuĢtur. 

2.3. UYGULAMA 

ÇalıĢma grubu, anneler ve 18 ile 30 yaĢ aralığında bulunan, anneleri ile 

birlikte yaĢayan kızları olarak belirlenmiĢtir. AraĢtırma katılımcıların gönüllülük 

esasına dayalı olarak internet üzerinden online form doldurmaları ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Katılımcılar çalıĢmanın amacı, cevapların ve kimliğin gizliliği 

hususunda bilgilendirilmiĢ, akabinde uygulanma yapılmıĢtır. Toplamda 196 anne ve 

196 kız katılımcıya ulaĢılmasına rağmen, kız katılımcıların yaĢ aralığının tutmaması 

ve anneleriyle yaĢamıyor olması gibi sebeplerden dolayı bazı veriler çıkartılmıĢtır. 

Analize 174 anne ve 174 kız katılımcılar ile devam edilmiĢtir. 

2.4. VERĠLERĠN ANALĠZĠ 

Verilerin analizi SPSS 21.0 versiyonu ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Beck 

Depresyon Ölçek puanına ait dağılımların incelenen değerler soucunda ve gözlem 

sayısınında yeterli olmasından dolayı normal dağılım olduğu varsayılmıĢtır. Sıkıntıya 

Toleranssızlık ile Psikolojik Dayanıklılık Ölçek puanlarına ait dağılımlar, 

Kolmogrov-Smirnov Normallik Testi sonucu normal dağılım sergilemektedir.  

ÇalıĢmada ilk olarak, sosyodemografik değiĢkenlerin sayı ve yüzde dağılımı 

ile yaĢ, kardeĢ sayısı ve doğum sırası değiĢkenlerinin betimleyici istatistik değeri 

verilmiĢtir. Ardından Sıkıntya Toleranssızlık Ölçeği, Beck Depresyon Ölçeği ve 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği toplam puanlarının betimleyici istatistik değerleri 

verilmiĢ, güvenirlik katsayıları hesaplamıĢtır. Ele alınan ölçeklerin birbirleriyle 

iliĢkilerini, ayrıca anne ve kız katılımcıların ölçek genel toplam puanlarının 

birbirleriyle iliĢkilerini görmek için Pearson Korelasyon Analizi yapılmıĢtır. Anne ve 

kız katılımcıların ölçek genel toplam puanları, EĢleĢtirilmiĢ Gruplar için t-testi ile 

karĢılaĢtırılmıĢtır. ÇalıĢma gruplarının sosyodemografik değiĢkenlar açısından Farklı 

Gruplar için t-testi analizi ve Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) yapılmıĢtır. 

 

2.5. SONUÇLAR 
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ÇalıĢmada ilk olarak katılımcıların sosyo-demografik değiĢkenlerinin 

sayılarıyla yüzde dağılımları ve betimleyici istatistikleri, bunun dıĢında üç ölçeğin 

genel toplam puanlarının betimleyici istatistikleri, güvenirlik katsayıları ve 

korelasyon analiz sonuçları, son olarak ise eĢleĢtirilmiĢ gruplar ve farklı gruplar için 

t-testi analizi ve Tek Yönlü Varyans Analizi sonuçları sunulmuĢtur. 

 

Tablo 1. Anne Katılımcıların Sosyodemografik DeğiĢkenler Açısından Sayı ve 

Yüzde Dağılımı 

 YaĢ  n %  

YaĢ 
50 yaĢ ve altı 104 59,80 
51 yaĢ ve üstü 70 40,20 

Medeni Durumu 

Bekar 1 0,60 
Evli 152 87,40 

Dul 9 5,20 
BoĢanmıĢ 12 6,90 

Eğitim Durumu 

Ġlkokul 99 56,90 

Ortaokul 29 16,70 
Lise 34 19,50 

Önlisans-Lisans 11 6,30 
Lisansüstü 1 0,60 

Toplam 174 100,00 

 

Anne katılımcılar arasında 50 yaĢ ve altı olan 104 kiĢi (%59,8) ve 51 yaĢ ve 

üstü olan 70 kiĢi (%40,2) bulunmaktadır. Lise ve üstü eğitim düzeyine sahip olan 

katılımcı anneler örneklemin %26,4’ünü (46 kiĢi), ortaokul mezunu olan katılımcılar 

%16,7’sini (29 kiĢi) ve ilkokul mezunu olan katılımcılar %56,9’unu (99 kiĢi) 

oluĢturmaktadır. Katılımcıların  %87,4’ü (152 kiĢi) evli, %6,9’u (12 kiĢi) boĢanmıĢ, 

%5,2’si (9 kiĢi) dul ve %0,6’sı ise (1 kiĢi) bekârdır (Tablo 1). 
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Tablo 2. Kız Katılımcıların Sosyodemografik DeğiĢkenler Açısından Sayı ve 

Yüzde Dağılımı 

  
n % 

YaĢ 
23 yaĢ ve altı 89 51,10 

24 yaĢ ve üstü 85 48,90 

Medeni Durumu 
Bekar 173 99,40 

Evli 1 0,60 

Eğitim Durumu 

Lise 8 4,60 

Önlisans-Lisans  155 89,10 
Lisanüstü 11 6,30 

KardeĢ Sayısı 

KardeĢi olmayanlar 9 5,20 
KardeĢ Sayısı 1 olanlar 55 31,60 

KardeĢ Sayısı 2 olanlar 51 29,30 

KardeĢ Sayısı 3 olanlar 26 14,90 
KardeĢ Sayısı 4 ve üstü olanlar 33 19,00 

Çocuk Sırası 

Ġlk 66 37,90 
Ġkinci 57 32,80 

Üçüncü 25 14,40 
Dördüncü ve üstü 26 14,90 

Anne  ile Telefon GörüĢme Sıklığı 

Her gün 109 62,60 
Haftada birkaç kez 44 25,30 

Ayda birkaç kez 5 2,90 
Nadiren 16 9,20 

Anne Ġle Sosyal Aktivite Sıklığı 

Her gün 15 8,60 
Haftada birkaç kez 44 25,30 

Ayda birkaç kez 37 21,30 
Nadiren 78 44,80 

Anne Baba birlikteliği 
Evet 151 86,80 

Hayır 23 13,20 

Toplam 174 100,00 

 

 Kız katılımcılar arasında 23 yaĢ ve altı olan 89 kiĢi (%51,1) ve 24 yaĢ ve üstü 

olan 85 kiĢi (%48,90) bulunmaktadır. Lisans veya önlisans derecesine sahip olan 

katılımcı kızlar örneklemin %89,1’ini (155 kiĢi), yüksek lisans mezunu olan 

katılımcılar %6,3’ünü (11 kiĢi) ve lise eğitim durumuna sahip olan katılımcılar 

%4,6’sını (8 kiĢi) oluĢturmaktadır. Katılımcıların  %99,4’ü (173 kiĢi) evli, %0,6’sı 

ise (1 kiĢi) bekârdır.  

Katılımcıların %5,2’si (9 kiĢi) tek çocuktur, %31,6’sı (55 kiĢi) bir, %29,3’u 

(51 kiĢi) iki, %14,9’u (26 kiĢi) üç ve %19,0’u (33 kiĢi) dört ve üzeri kardeĢe 

sahiptirler. Doğum sıralamasına bakıldığında %37,9’u (66 kiĢi) ilk, %32,8’i (57 kiĢi) 



49 
 

ikinci, %14,4’ü (26 kiĢi) üçüncü ve %14,9’u (26 kiĢi) dördüncü ve daha üstü sıradaki 

çocuk oldukları görülmektedir.  

Anne ile telefonda görüĢme sıklığı incelendiğinde katılımcıların %62,6’sı 

(109 kiĢi) her gün, %25,3’ü (44 kiĢi) haftada birkaç kez, %2,9’u (5 kiĢi) ayda birkaç 

kez ve %9,2’si (16 kiĢi) nadiren görüĢtüğü görülmektedir. Anne ile sosyal aktivite 

sıklığı incelendiğinde katılımcıların %8,6’sı (15 kiĢi) her gün, %25,3’ü (44 kiĢi) 

haftada birkaç kez, %21,3’ü (37 kiĢi) ayda birkaç kez ve %44,8’i (78 kiĢi) nadiren 

aktivitelere katıldığı görülmektedir. Katılımcıların %86,8’inin (151 kiĢi) anne ve 

babasının birlikte yaĢadığı %13,2’sinin (23 kiĢi) ebeveynlerinin ayrı yaĢadığı 

görülmektedir (Tablo 2). 

 

Tablo 3. Anne ve Kızların Sosyodemografik DeğiĢkenler Açısından Sayı ve 

Yüzde Dağılımı 

DeğiĢkenler Anne Kızlar 

n % n % 

ÇalıĢma Durumu 
Evet 43 24,70 33 19,00 

Hayır 131 75,30 141 81,00 

Ekonomik Durumu 

DüĢük 20 11,50 20 11,50 

Orta 119 68,40 120 69,00 
Ġyi 35 20,10 34 19,50 

YaĢamın çoğunluğunun 
geçtiği yer 

Köy 22 12,60 15 8,60 
Belde/Ġlçe 39 22,40 38 21,80 

Ġl/BüyükĢehir 113 64,90 121 69,50 

Kronik Rahatsızlık 
Evet 77 44,30 24 13,80 

Hayır 97 55,70 150 86,20 

Psikolojik Destek 
Evet 30 17,20 32 18,40 

Hayır 144 82,80 142 81,60 

Antidepresan Kullanımı 
Evet 19 10,90 7 4,00 

Hayır 155 89,10 167 96,00 

Sigara Kullanımı 

Evet 34 19,50 35 20,10 

Hayır 140 80,50 139 79,90 
Toplam 174 100,00 174 100,00 

 

Anne katılımcıların %24,7’si (43 kiĢi) çalıĢmakta, %75,3’ü (131 kiĢi) 

çalıĢmamaktadır. Gelir durumu düĢük olan %11,4 (20 kiĢi), orta olan %68,6 (120 

kiĢi) ve yüksek olan %20,0 (35 kiĢi) katılımcı bulunmaktadır. Katılımcıların 

%12,6’sı (22 kiĢi) yaĢamlarının büyük çoğunluğunu köyde, %22,4’ü (39 kiĢi) belde 
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veya ilçede ve %64,9’u (113 kiĢi) il veya büyükĢehirde geçirdiğini belirtmiĢlerdir. 

Annelerin %44,3’ü (77 kiĢi) kronik tıbbi rahatsızlık öykülerinin olduğunu, %55,7’si 

(97 kiĢi) olmadığını; %17,2’si (30 kiĢi) psikolojik destek aldıklarını, %82,8’i (144 

kiĢi) almadıklarını; %10,9’u (19 kiĢi) antidepresan ilaç kullandıklarını, %89,1’i (155 

kiĢi) kullanmadıklarını belirtmiĢtir. Annelerin %19,5’inin (34 kiĢi) sigara kullandığı, 

%80,5’inin (140 kiĢi) kullanmadığı görülmektedir. 

Kız katılımcıların %19,0’u (33 kiĢi) çalıĢmakta, %81,0’i (141 kiĢi) 

çalıĢmamaktadır. Gelir durumu düĢük olan %11,5 (20 kiĢi), orta olan %69,0 (120 

kiĢi) ve yüksek olan %19,5 (34 kiĢi) katılımcı bulunmaktadır. Katılımcıların %8,6’sı 

(15 kiĢi) yaĢamlarının büyük çoğunluğunu köyde, %21,8’i (38 kiĢi) belde veya ilçede 

ve %69,5’i (121 kiĢi) il veya büyükĢehirde geçirdiğini belirtmiĢlerdir. Kızların 

%13,8’i (24 kiĢi) kronik tıbbi rahatsızlık öykülerinin olduğunu, %86,2’si (150 kiĢi) 

olmadığını; %18,4’ü (32 kiĢi) psikolojik destek aldıklarını, %81,6’sı (142 kiĢi) 

almadıklarını; %4,0’ü (7 kiĢi) antidepresan ilaç kullandıklarını, %96,0’sı (167 kiĢi) 

kullanmadıklarını belirtmiĢtir. Kızların %20,1’inin (35 kiĢi) sigara kullandığı 

%79,9’unun (139 kiĢi) kullanmadığı görülmektedir (Tablo 3). 

 

Tablo 4. Anne ve Kızların Sosyodemografik DeğiĢkenlerinin Betimleyici 

Ġstatistik Değerleri 

DeğiĢkenler n 
En Küçük 

Değeri 

En Büyük 

Değeri 
Ort. s 

Anne YaĢ 174 37 66 49,85 6,24 

Kız YaĢ 174 18 30 23,53 2,50 

 

ÇalıĢmaya katılan annelerin yaĢ aralığı 37 ile 66 yaĢ arasında ( ort. = 49,85± 

6,24) olduğu görülmüĢtür. 

ÇalıĢmaya katılan kızların yaĢ aralığı 18 ile 30 yaĢ arasında ( ort. = 23,53± 

2,50) olduğu görülmüĢtür (Tablo 4).  
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Tablo 5. Anne ve Kızlarının Sıkıntıya Toleranssızlık, Depresyon ve Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçek Genel Toplam Puanlarının Betimleyici Ġstatistik Değerleri 

n=174 Toplam Puanlar 
En Küçük 

Değer 

En Büyük 

Değer 
Ort. s 

Anne 

Sıkıntıya Toleranssızlık  0,00 40,00 19,58 9,54 

Depresyon Ölçeği 0,00 56,00 13,10 10,92 
Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 70,00 165,00 121,14 21,30 

Kız 
Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği 0,00 37,00 19,79 7,92 
Depresyon Ölçeği 0,00 43,00 14,68 9,06 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 76,00 161,00 120,86 19,20 

 

174 annenin katıldığı çalıĢmada Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği’nin  (STÖ) 

genel toplam puanı en düĢük 0,00 ve en yüksek 40,00 arasında ( ort. 19,58 ± 9,54), 

BECK Depresyon Ölçeği’nin genel toplam puanı en düĢük 0,00 ve en büyük 56,00 

arasında (ort. 13,10 ± 10,92)  ve Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği’nin genel toplam 

puanı en düĢük 70,00 ve en büyük 165,00 arasında (ort. 121,15 ± 21,30)  

belirlenmiĢtir. 

174 kızın katıldığı çalıĢmada Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği’nin  (STÖ) 

genel toplam puanı en düĢük 0,00 ve en yüksek 37,00 arasında ( ort. 19,79 ± 7,92), 

BECK Depresyon Ölçeği’nin genel toplam puanı en düĢük 0,00 ve en büyük 43,00 

arasında (ort. 14,68 ± 9,06)  ve Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği’nin genel toplam 

puanı en düĢük 76,00 ve en büyük 161,00 arasında (ort. 120,86 ± 19,20)  

bulunmuĢtur  (Tablo 5). 

 

Tablo 6. ÇalıĢmada Kullanılan Ölçeklerin Ġç Tutarlılık Güvenirlik Katsayıları 

n=174 
 

k 

Anne 

Alfa 

Kız 

Alfa 

Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği 10 0,90 0,87 
Beck Depresyon Ölçeği 21 0,91 0,86 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 33 0,90 0,89 

 

ÇalıĢmada anneler için kullanılan Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği’nin 

Cronbach alfa iç tutarlılık güvenirlik katsayısı 0,90; Beck Depresyon Ölçeği’nin 0,91 

ve Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği’nin 0,90 olarak hesaplanmıĢtır. 
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ÇalıĢmada kızlar için kullanılan Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği’nin Cronbach 

alfa iç tutarlılık güvenirlik katsayısı 0,87; Beck Depresyon Ölçeği’nin 0,86 ve 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği’nin 0,89 olarak hesaplanmıĢtır (Tablo 6). 

 

Tablo 7. ÇalıĢmada Kullanılan Ölçeklerin Korelasyon Analizi Sonuçları 

n=348 STÖ BDÖ 

Beck Depresyon Ölçeği 

Tüm Grup 0,44*** 
 Anne 0,49***  

Kız 0,35***  

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

Tüm Grup -0,34*** -0,61*** 

Anne -0,26*** -0,58*** 

Kız  -0,44*** -0,64*** 

p<0.001*** 

 

Tüm grup için Beck Depresyon Ölçeği genel toplam puanı ile Sıkıntıya 

Toleranssızlık Ölçeği genel toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif 

yönde iyi bir iliĢki vardır; r = 0,44; p<0,001. Bu sonuca göre, depresyon puanı 

artarken sıkıntıya toleranssızlık puanı da artmaktadır. Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

genel toplam puanı ile  Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği genel toplam puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı negatif yönde orta bir iliĢki vardır; r = -0,34; p<0,001. Bu 

sonuca göre sıkıntıya tolerans puanı artarken psikolojik dayanıklılık puanı 

azalmaktadır. Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği genel toplam puanı ile Beck Depresyon 

Ölçeği genel toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönde kuvvetli 

bir iliĢki vardır; r = -0,61; p<0,001. Anne ve kız grupları için ölçek toplam puanları 

arası korelasyon analizi sonuçları tablo 7’de verilmiĢtir. 

 

Tablo 8. Anne ve Kız Gruplarının Ölçek Genel Toplam Puanları ile Korelasyon 

Analizi Sonuçları 

n=174 

Anne 

Sıkıntıya Toleranssızlık 

Ölçeği 
Beck Depresyon Ölçeği 

Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği 

Kızlar 0,45*** 0,37*** 0,60*** 

p<0.001*** 

 



53 
 

Anne ile kızların Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği genel toplam puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde iyi bir iliĢki vardır; r = 0,45; 

p<0,001. Bu sonuca göre, annenin sıkıntıya toleranssızlık puanı arttıkça kızın puanı 

da artacaktır. 

Anne ile kızların Beck Depresyon Ölçeği genel toplam puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde iyi bir iliĢki vardır; r = 0,37; p<0,001. Bu 

sonuca göre, annenin depresyon puanı arttıkça kızın puanı artacaktır. 

Anne ile kızların Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği genel toplam puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde kuvvetli bir iliĢki vardır; r = 0,60; 

p<0,001. Bu sonuca göre, annenin dayanıklılık puanı arttıkça kızın puanı artacaktır 

(Tablo 8). 

 

Tablo 9. Anne ve Kızların Ölçek Genel Toplam Puan Ortalamalarının 

EĢleĢtirilmiĢ Gruplar için t-testi Analizi ile KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler n Ort. s t Sd p 

Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği 
Anne 174 19,58 9,51 

0,30 173 0,76 
Kız 174 19,79 7,90 

Beck Depresyon Ölçeği 
Anne 174 13,10 10,92 

1,83 173 0,07 
Kız 174 14,67 9,08 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 
Anne 174 121,14 21,30 

-0,20 173 0,84 
Kız 174 120,86 19,20 

 

Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği genel toplam puanının anneler ile kızları 

açısından incelemek için yapılan eĢleĢtirilmiĢ gruplar için t-testi sonucuna göre, 

annenin sıkıntıya toleranssızlık genel toplam puan ortalaması (ort. 19,58) ile kızların 

sıkıntıya toleranssızlık genel toplam puan ortalaması (ort. 19,79) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık gözlemlenmemiĢtir, t(173) = 0,30; p>0,05.  

Yapılan analiz sonucunda anne ve kızların Beck Depresyon Ölçeği genel 

toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıĢtır;  t(173) = 1,83; p>0,05. 
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 Anne ve kızların Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği genel toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur;  t(173) = -0,20; 

p>0,05 (Tablo 9). 

 

Tablo 10. Kızların Ölçek Toplam Puan Ortalamalarının Anne ile Telefonda 

GörüĢme Sıklığı Kategorileri Açısından Tek Yönlü Varyans Analizi ile 

KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler n Ort. s Sd F p 

Beck Depresyon Ölçeği 

Her gün 109 13,53 8,84 3 

4,19 0,007 
Haftada birkaç kez 44 14,59 9,47 170 

Ayda birkaç kez 5 18,20 6,50 

Nadiren 16 21,63 7,21 

Sıkıntıya Toleranssızlık 

Her gün 109 20,12 8,17 3 

2,70 0,047 
Haftada birkaç kez 44 17,50 7,30 170 

Ayda birkaç kez 5 25,60 8,11 

Nadiren 16 22,06 6,29 

 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği genel toplam puan ortalamalarının p değeri 

0,043 olduğundan varyans homojenliği sağlanamadığı için test yapılamamıĢtır; 

p<0,05. 

Kızların depresyon puan ortalamalarının anne ile telefonda görüĢme sıklığına 

göre, farklılaĢmanın icelenmesi açısından yapılan Tek Yönlü Varyans Analizi 

sonucunda telefonda görüĢme sıklığını her gün olarak belirten kiĢilerin depresyon 

puan ortalaması (ort. = 13,53), haftada birkaç kez olarak belirten kiĢilerin depresyon 

puan ortalaması (ort. = 14,59), ayda birkaç kez olarak belirten kiĢilerin depresyon 

puan ortalaması (ort. = 18,20)  ile telefonda görüĢme sıklığını nadiren olarak belirten 

kiĢilerin depresyon puan ortalaması (ort. = 21,63) arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık gözlenmiĢtir, F(3,170) = 4,19; p<0,01. Yapılan Tukey çoklu 

karĢılaĢtırma testi sonucuna göre farklılığın nadiren olarak belirten kiĢilerden 

kaynaklandığını, sıklığını nadiren olarak belirten kiĢilerin depresyon puan 

ortalamasının diğer kiĢilerden daha yüksek olduğu söylenebilir. 

Kızların sıkıntıya toleranssızlık puan ortalamalarının anne ile telefonda 

görüĢme sıklığı açısından yapılan Tek Yönlü Varyans Analizi sonucuna göre 

telefonda görüĢme sıklığını her gün olarak belirten kiĢilerin depresyon puan 
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ortalaması (ort. = 20,12), haftada birkaç kez olarak belirten kiĢilerin depresyon puan 

ortalaması (ort. = 17,50), ayda birkaç kez olarak belirten kiĢilerin depresyon puan 

ortalaması (ort. = 25,60)  ile telefonda görüĢme sıklığını nadiren olarak belirten 

kiĢilerin depresyon puan ortalaması (ort. = 22,06) arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık gözlenmiĢtir, F(3,170) = 2,70; p<0,05. Yapılan Tukey çoklu 

karĢılaĢtırma testi sonucuna göre farklılığın haftada birkaç kez ile ayda birkaç kez 

olarak belirten kiĢilerden kaynaklandığını, görüĢme sıklığını ayda birkaç kez olarak 

belirten kiĢilerin sıkıntıya toleranssızlık ortalamasının haftada birkaç kez olarak 

belirten diğer kiĢilerden daha yüksek olduğu söylenebilir (Tablo 10).  

 

Tablo 11. Kızların Ölçek Toplam Puan Ortalamalarının Anne ile Sosyal 

Aktivite Sıklığı Kategorileri Açısından Tek Yönlü Varyans Analizi ile 

KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler n Ort. s Sd F p 

Beck Depresyon Ölçeği 

Her gün 15 11,87 8,90 3 

3,94 0,009 
Haftada birkaç kez 44 11,77 9,60 170 

Ayda birkaç kez 37 14,32 7,84 

Nadiren 78 17,03 8,83 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

Her gün 15 127,60 21,35 3 

3,94 0,00 
Haftada birkaç kez 44 129,77 17,72 170 

Ayda birkaç kez 37 120,86 14,35 

Nadiren 78 114,54 19,46 

Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği 

Her gün 15 20,80 10,09 3 

1,78 0,15 
Haftada birkaç kez 44 17,43 6,75 170 

Ayda birkaç kez 37 20,38 8,06 

Nadiren 78 20,65 7,89 

 

Kızların depresyon puan ortalamalarının anne ile yapılan sosyal aktivite 

sıklığına göre farklılık olup olmadığının incelenmesi açısından yapılan Tek Yönlü 

Varyans Analizi sonucuna göre telefonda görüĢme sıklığını her gün olarak belirten 

kiĢilerin depresyon puan ortalaması (ort. = 11,87), haftada birkaç kez olarak belirten 

kiĢilerin depresyon puan ortalaması (ort. = 11,77), ayda birkaç kez olarak belirten 

kiĢilerin depresyon puan ortalaması (ort. = 14,32)  ile sosyal aktivite sıklığını nadiren 

olarak belirten kiĢilerin depresyon puan ortalaması (ort. = 17,03) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık gözlenmiĢtir, F(3,170) = 3,94; p<0,01. Yapılan Tukey 

çoklu karĢılaĢtırma testi sonucuna göre farklılığın nadiren olarak belirten kiĢilerden 
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kaynaklandığını, sıklığını nadiren olarak belirten kiĢilerin depresyon puan 

ortalamasının diğer kiĢilerden daha yüksek olduğu söylenebilir. 

Kızların psikolojik dayanıklılık puan ortalamalarının anne ile sosyal aktivite 

sıklığına göre farklılaĢmanın incelenmesi açısından yapılan Tek Yönlü Varyans 

Analizi sonucunda aktivite sıklığını her gün olarak belirten kiĢilerin depresyon puan 

ortalaması (ort. = 127,60), haftada birkaç kez olarak belirten kiĢilerin depresyon puan 

ortalaması (ort. = 129,77), ayda birkaç kez olarak belirten kiĢilerin depresyon puan 

ortalaması (ort. = 120,86)  ile sosyal aktivite sıklığını nadiren olarak belirten kiĢilerin 

depresyon puan ortalaması (ort. = 114,54) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık gözlenmiĢtir, F(3,170) = 3,94; p<0,001. Yapılan Tukey çoklu karĢılaĢtırma 

testi sonucuna göre farklılığın nadiren olarak belirten kiĢilerden kaynaklandığını, 

sıklığını nadiren olarak belirten kiĢilerin dayanıklılık puan ortalamasının diğer 

kiĢilerden daha düĢük olduğu görülmüĢtür. 

Anne ile yapılan sosyal aktivite sıklığı kategorilerine göre Sıkıntıya 

Toleranssızlık Ölçeği genel toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık yoktur; F(3,170) = 1,78; p>0,05 (Tablo 11). 

 

Tablo 12. Annelerin Ölçek Toplam Puan Ortalamalarının YaĢ DeğiĢkeni 

Açısından Bağımsız Örneklem t-testi Analizi ile KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler n Ort. s t Sd p 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 
50 yaĢ ve altı 104 123,74 21,00 

1,98 172 0,049 
51 yaĢ ve üstü 70 117,27 21,31 

Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği 
50 yaĢ ve altı 104 20,04 8,80 

0,77 172 0,44 
51 yaĢ ve üstü 70 18,90 10,56 

Beck Depresyon Ölçeği 
50 yaĢ ve altı 104 12,63 9,75 

-0,70 172 0,48 
51 yaĢ ve üstü 70 13,81 12,49 

 

Psikolojik Dayanıklılık toplam puanının yaĢ değiĢkeni açısından incelemek 

için yapılan bağımsız örneklem t-testi sonucuna göre, 50 yaĢ ve altının psikolojik 

dayanıklılık puan ortalaması (ort. 123,74) ile 51 yaĢ ve üstünün psikolojik 

dayanıklılık puan ortalaması (ort. 117,27) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık gözlemlenmiĢtir, t(172) = 1,98; p<0,05. Bu sonuca göre 50 yaĢ ve altı 
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bireylerin psikolojik dayanıklılık puanın 51 yaĢ ve üstü bireylerin puanından yüksek 

olduğu bulunmuĢtur. 

YaĢ değiĢkenine göre Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği (t(172) = 0,77; p>0,05) 

ve Beck Depresyon Ölçeği (t(172) = -0,70; p>0,05) genel toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır (Tablo 12). 

 

Tablo 13. Kızların Ölçek Toplam Puan Ortalamalarının YaĢ DeğiĢkeni 

Açısından Bağımsız Örneklem t-testi Analizi ile KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler n Ort. s t Sd p 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 
23 ve altı 89 120,31 17,90 

-0,38 172 0,70 
24 ve üstü 85 121,44 20,55 

Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği 
23 ve altı 89 19,79 7,44 

-0,01 172 0,99 
24 ve üstü 85 19,80 8,43 

Beck Depresyon Ölçeği 
23 ve altı 89 14,15 8,38 

-0,79 172 0,43 
24 ve üstü 85 15,24 9,74 

 

Yapılan analiz sonucunda kızların yaĢ değiĢkenine göre Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği genel toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık gözlemlenmemiĢtir, t(172) = -0,38; p>0,05. 

YaĢ değiĢkenine göre Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği genel toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır, t(172) = 

-0,01; p>0,05. 

YaĢ değiĢkenine göre Beck Depresyon Ölçeği genel toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur, t(172) = -0,79; p>0,05, 

(Tablo 13). 
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Tablo 14. Annelerin Ölçek Toplam Puan Ortalamalarının Eğitim Durumu 

Kategorileri Açısından Tek Yönlü Varyans Analizi ile KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler n Ort. s Sd F p 

Beck Depresyon Ölçeği 

Ġlkokul 99 13,92 11,13 2 

0,64 0,051 Ortaokul 29 11,86 8,24 171 

Lise ve üstü 46 12,13 11,94 

Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği 

Ġlkokul 99 20,99 9,55 2 

3,03 0,53 Ortaokul 29 19,03 7,72 171 

Lise ve üstü 46 16,89 10,09 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

Ġlkokul 99 119,80 21,45 2 

0,61 0,54 Ortaokul 29 124,66 20,79 171 

Lise ve üstü 46 121,80 21,48 

 

Annelerin depresyon, sıkıntıya toleranssızlık ve psikolojik dayanıklılık 

puanlarınn eğitim durumu kategorileri açısından farklılaĢma olup olmadığını 

belirlemek için yapılan Tek Yönlü Varyans Analizi sonuçlarına göre Beck 

Depresyon Ölçeği (F(2,171) = 0,64; p>0,05), Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği 

F(2,171) = 3,03; p>0,05) ve Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (F(2,171) = 0,61; p>0,05) 

genel toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıĢtır (Tablo 14). 

 

Tablo 15. Kızların Ölçek Toplam Puan Ortalamalarının Eğitim Durumu 

Kategorileri Açısından Tek Yönlü Varyans Analizi ile KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler n Ort. s Sd F p 

Beck Depresyon Ölçeği 

Lise 8 20,75 9,71 2 

1,56 0,04 Önlisans-Lisans 155 14,70 9,00 171 

Lisansüstü 11 10,00 7,23 

Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği 

Lise 8 19,88 8,76 2 

3,35 0,21 Önlisans-Lisans 155 20,08 7,79 171 

Lisansüstü 11 15,73 8,75 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

Lise 8 112,88 17,72 2 

0,80 0,45 Önlisans-Lisans 155 121,09 19,44 171 

Lisansüstü 11 123,45 16,57 

 

Katılımcıların depresyon puan ortalamalarının eğitim düzeyine göre 

farklılaĢıp farklılaĢmadığının incelenmesi için yapılan Tek Yönlü Varyans Analizi 

sonucuna göre eğitim durumunu lise olarak belirten kiĢilerin depresyon puan 

ortalaması (ort. = 20,75), önlisans-lisans olarak belirten kiĢilerin depresyon puan 

ortalaması (ort. = 14,70) ile eğitim durumunu lisansüstü olarak belirten kiĢilerin 



59 
 

depresyon puan ortalaması (ort. = 10,00) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık gözlenmiĢtir, F(2,171) =  3,35; p<0,05. Yapılan Tukey çoklu karĢılaĢtırma 

testi sonucuna göre farklılığın eğitim durumunu lise olarak belirten kiĢilerden 

kaynaklandığı, eğitim durumunu lise olarak belirten kiĢilerin depresyon puan 

ortalamasının diğer kiĢilerden daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Yapılan analizler sonucunda eğitim durumu kategorilerine göre Sıkıntıya 

Toleranssızlık Ölçeği (F(2,171) = 3,35; p>0,05) ve Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

(F(2,171) = 0,80; p>0,05) genel toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık yoktur, (Tablo 15). 

 

Tablo 16. Annelerin Ölçek Toplam Puan Ortalamalarının Ekonomik Durum 

Kategorileri Açısından Tek Yönlü Varyans Analizi ile KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler n Ort. s Sd F p 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

DüĢük  20 109,50 24,32 2 

5,74 0,004 Orta 119 120,76 20,78 171 

Ġyi 35 129,09 18,28 

Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği 

DüĢük  20 21,90 11,70 2 

0,81 0,45 Orta 119 19,50 9,30 171 

Ġyi 35 18,51 9,06 

 

Ekonomik durumu kategorilerine göre Beck Depresyon Ölçeği genel toplam 

puan ortalamalarının p değeri 0,001 olduğundan varyans homojenliği sağlanamadığı 

için test yapılamamıĢtır; p<0,01. 

Annelerin psikolojik dayanıklılık puan ortalamalarının ekonomik düzeyine 

göre farklılık olup olmadığının incelenmesi için yapılan Tek Yönlü Varyans Analizi 

sonucuna göre ekonomik durumunu düĢük olarak belirten kiĢilerin dayanıklılık puan 

ortalaması (ort. = 109,50), orta olarak belirten kiĢilerin dayanıklılık puan ortalaması 

(ort. = 120,76) ile ekonomik durumunu iyi olarak belirten kiĢilerin dayanıklılık puan 

ortalaması (ort. = 129,09) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gözlenmiĢtir, F(2,171) =  5,74; p<0,01. Yapılan Tukey çoklu karĢılaĢtırma testi 

sonucuna göre farklılığın ekonomik durumunu düĢük olarak belirten kiĢilerden 

kaynaklandığını, durumunu düĢük olarak belirten kiĢilerin dayanıklılık puan 

ortalamasının diğer kiĢilerden daha düĢük olduğu söylenebilir. 
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Ekonomik durum kategorilerine göre Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği genel 

toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gözlenmemiĢtir; F(2,171) = 0,81; p>0,05 (Tablo 16). 

 

Tablo 17. Kızların Ölçek Toplam Puan Ortalamalarının Ekonomik Durum 

Kategorileri Açısından Tek Yönlü Varyans Analizi ile KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler n Ort. s Sd F p 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

DüĢük  20 109,25 15,61 2 

4,51 0,012 Orta 120 121,85 18,87 171 

Ġyi 34 124,21 20,27 

Beck Depresyon Ölçeği 

DüĢük  20 21,75 10,09 2 

7,84 0,001 Orta 120 14,10 8,84 171 

Ġyi 34 12,56 7,73 

Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği 

DüĢük  20 22,05 8,39 2 

1,25 0,29 Orta 120 19,78 7,92 171 

Ġyi 34 18,53 7,55 

 

Kızların psikolojik dayanıklılık puan ortalamalarının ekonomik düzeye göre, 

farklılaĢma olup olmadığının incelenmesi açısından yapılan Tek Yönlü Varyans 

Analizi sonucunda ekonomik durumunu düĢük olarak belirten kiĢilerin dayanıklılık 

puan ortalaması (ort. = 109,25), orta olarak belirten kiĢilerin dayanıklılık puan 

ortalaması (ort. = 121,85) ile ekonomik durumunu iyi olarak belirten kiĢilerin 

dayanıklılık puan ortalaması (ort. = 124,21) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık gözlenmiĢtir, F(2,171) =  4,51; p<0,01. Yapılan Tukey çoklu karĢılaĢtırma 

testi sonucuna göre farklılığın ekonomik durumunu düĢük olarak belirten kiĢilerden 

kaynaklandığını, durumunu düĢük olarak belirten kiĢilerin dayanıklılık puan 

ortalamasının diğer kiĢilerden daha düĢük olduğu söylenebilir. 

Yapılan analize göre ekonomik durumunu düĢük olarak belirten kiĢilerin 

depresyon puan ortalaması (ort. = 21,75), orta olarak belirten kiĢilerin depresyon 

puan ortalaması (ort. = 14,10) ile ekonomik durumunu iyi olarak belirten kiĢilerin 

depresyon puan ortalaması (ort. = 12,56) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık gözlenmiĢtir, F(2,171) =  7,84; p<0,01. Yapılan Tukey çoklu karĢılaĢtırma 

testi sonucuna göre farklılığın ekonomik durumunu düĢük olarak belirten kiĢilerden 
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kaynaklandığını, durumunu düĢük olarak belirten kiĢilerin depresyon puan 

ortalamasının diğer kiĢilerden daha yüksek olduğu söylenebilir. 

Ekonomik durumu kategorilerine göre Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği genel 

toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur; 

F(2,171) = 1,25; p>0,05 (Tablo 17). 

 

Tablo 18. Annelerin Ölçek Toplam Puan Ortalamalarının ÇalıĢma Durumu 

DeğiĢkeni Açısından Bağımsız Örneklem t-testi Analizi ile KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler n Ort. s t Sd p 

Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği 
Evet 43 19,05 10,05 

-0,42 172 0,67 
Hayır 131 19,76 9,39 

Beck Depresyon Ölçeği 
Evet 43 11,91 9,66 

-0,83 172 0,41 
Hayır 131 13,50 11,31 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 
Evet 43 122,70 21,24 

0,55 172 0,58 
Hayır 131 120,63 21,38 

 

ÇalıĢma durumu değiĢkeni açısından incelemek için yapılan bağımsız 

örneklem t-testi sonucuna göre, annelerin Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği (t(172) = -

0,42; p>0,05), Beck Depresyon Ölçeği (t(172) = -0,83; p>0,05) ve Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği (t(172) = -0,11; p>0,50) genel toplam puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlemlenmemiĢtir, (Tablo 18). 

 

Tablo 19. Kızların Ölçek Toplam Puan Ortalamalarının ÇalıĢma Durumu 

DeğiĢkeni Açısından Bağımsız Örneklem t-testi Analizi ile KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler n Ort. s t Sd p 

Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği 
Evet 33 18,60 9,65 

-0,96 172 0,34 
Hayır 141 20,07 7,45 

Beck Depresyon Ölçeği 
Evet 33 12,15 8,51 

-1,79 172 0,08 
Hayır 141 15,27 9,12 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 
Evet 33 122,70 17,86 

0,61 172 0,54 
Hayır 141 120,43 19,54 

 

Kızların çalıĢma durumu değiĢkeni açısından incelemek için yapılan bağımsız 

örneklem t-testi sonucuna göre, Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği (t(172) = -0,96; 

p>0,05), Beck Depresyon Ölçeği (t(172) = -1,79; p>0,05) ve Psikolojik Dayanıklılık 
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Ölçeği (t(172) = 0,61; p>0,50) genel toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık yoktur (Tablo 19). 

 

Tablo 20. Annelerin Ölçek Toplam Puan Ortalamalarının YaĢamın 

Çoğunluğunun Geçtiği Yer Kategorileri Açısından Tek Yönlü Varyans Analizi 

ile KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler n Ort. s Sd F p 

Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği 

Köy 22 24,55 8,68 2 

3,52 0,03 Belde/Ġlçe 39 19,05 10,42 171 

Ġl/BüyükĢehir 113 18,80 9,16 

Beck Depresyon Ölçeği 

Köy 22 18,14 12,96 2 

2,92 0,06 Belde/Ġlçe 39 11,46 8,43 171 

Ġl/BüyükĢehir 113 12,69 11,06 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

Köy 22 120,18 24,19 2 

0,13 0,88 Belde/Ġlçe 39 122,64 18,98 171 

Ġl/BüyükĢehir 113 120,81 21,63 

 

Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği toplam puanının yaĢamın çoğunlukla geçtiği 

yer kategorileri açısından incelemek için yapılan Tek Yönlü Varyans Analizi 

sonucuna göre sonucuna göre, yaĢamın çoğunlukla geçtiği yeri köy olarak belirten 

kiĢilerin sıkıntıya toleranssızlık puan ortalaması (ort. 24,55), belde/ilçe olarak 

belirten kiĢilerin sıkıntıya toleranssızlık puan ortalaması (ort. = 19,05) ile 

il/büyükĢehir olarak belirten kiĢilerin sıkıntıya toleranssızlık puan ortalaması (ort. = 

18,80)  arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmiĢtir, F(2,171) = 

3,52; p<0,05. Yapılan Tukey çoklu karĢılaĢtırma testi sonucuna göre farklılığın 

yaĢam yerini köy olarak belirten kiĢilerden kaynaklandığını, bu kiĢilerin sıkıntıya 

toleranssızlık ortalamasının diğer kiĢilerden daha yüksek olduğu söylenebilir. 

YaĢamın çoğunlukla geçtiği yer kategorilerine göre Beck Depresyon Ölçeği 

genel toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

yoktur; F(2,171) = 2,92; p>0,05. 

YaĢamın çoğunlukla geçtiği yer kategorilerine göre Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği genel toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık yoktur; F(2,171) = 0,13; p>0,05 (Tablo 20). 
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Tablo 21. Kızların Ölçek Toplam Puan Ortalamalarının YaĢamın 

Çoğunluğunun Geçtiği Yer Kategorileri Açısından Tek Yönlü Varyans Analizi 

ile KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler n Ort. s Sd F p 

Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği 

Köy 15 22,47 6,44 2 

1,74 0,18 Belde/Ġlçe 38 18,13 8,42 171 

Ġl/BüyükĢehir 121 19,98 7,87 

Beck Depresyon Ölçeği 

Köy 15 13,20 7,08 2 

0,23 0,80 Belde/Ġlçe 38 15,03 9,56 171 

Ġl/BüyükĢehir 121 14,75 9,17 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

Köy 15 123,53 18,60 2 

0,16 0,85 Belde/Ġlçe 38 120,32 16,88 171 

Ġl/BüyükĢehir 121 120,70 20,05 

 

Yapılan analiz sonucunda yaĢamın çoğunlukla geçtiği yer kategorilerine göre 

Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği (F(2,171) = 1,74; p>0,05), Beck Depresyon Ölçeği 

(F(2,171) = 0,23; p>0,05) ve Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (F(2,171) = 0,16; 

p>0,05) genel toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık yoktur (Tablo 21). 

 

Tablo 22. Annelerin Ölçek Toplam Puan Ortalamalarının Kronik Rahatsızlık 

DeğiĢkeni Açısından Bağımsız Örneklem t-testi Analizi ile KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler n Ort. s t Sd p 

Beck Depresyon Ölçeği 
Evet 77 16,21 11,61 

1,61 172 0,001 
Hayır 97 10,64 9,71 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 
Evet 77 116,81 20,56 

0,54 172 0,02 
Hayır 97 124,58 21,36 

Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği 
Evet 77 21,14 8,86 

0,33 172 0,54 
Hayır 97 18,34 9,92 

 

Beck Depresyon Ölçeği toplam puanının kronik rahatsızlık değiĢkeni 

açısından incelemek için yapılan bağımsız örneklem t-testi sonucuna göre, kronik 

rahatsızlığı olan kiĢilerin depresyon puan ortalaması (ort. 16,21) ile kronik 

rahatsızlığı olmayan kiĢilerin depresyon puan ortalaması (ort. 10,64) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlemlenmiĢtir, t(172) = 1,61; p<0,01. Bu 

sonuca göre kronik rahatsızlığı olan bireylerin depresyon puanın kronik rahatsızlığı 

olmayan kiĢilerin puanından yüksek olduğu söylenebilir. 
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Yapılan analizin sonucuna göre, kronik rahatsızlığı olan kiĢilerin psikolojik 

dayanıklılık puan ortalaması (ort. 116,81) ile kronik rahatsızlığı olmayan kiĢilerin 

psikolojik dayanıklılık puan ortalaması (ort. 124,58) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık gözlemlenmiĢtir, t(172) = 0,54; p<0,05. Bu sonuca göre kronik 

rahatsızlığı olan bireylerin psikolojik dayanıklılık puanın kronik rahatsızlığı olmayan 

kiĢilerin dayanıklılık puanından yüksek olduğu söylenebilir. 

Kronik rahatsızlık değiĢkenine göre Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği genel 

toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gözlemlenmemiĢtir, t(172) = 0,54; p>0,05 (Tablo 22). 

 

Tablo 23. Kızların Ölçek Toplam Puan Ortalamalarının Kronik Rahatsızlık 

DeğiĢkeni Açısından Bağımsız Örneklem t-testi Analizi ile KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler n Ort. s t Sd p 

Beck Depresyon Ölçeği 
Evet 24 17,71 11,46 

1,78 172 0,08 
Hayır 150 14,19 8,57 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 
Evet 24 113,29 21,56 

-2,10 172 0,04 
Hayır 150 122,07 18,58 

Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği 
Evet 24 22,67 6,51 

1,93 172 0,06 
Hayır 150 19,33 8,04 

 

Kronik rahatsızlık değiĢkenine göre Beck Depresyon Ölçeği genel toplam 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gözlemlenmemiĢtir, t(172) = 1,78; p>0,05. 

Yapılan analizin sonucuna göre, kronik rahatsızlığı olan kiĢilerin psikolojik 

dayanıklılık puan ortalaması (ort. 113,29) ile kronik rahatsızlığı olmayan kiĢilerin 

psikolojik dayanıklılık puan ortalaması (ort. 122,07) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık gözlemlenmiĢtir, t(172) = -2,10; p<0,05. Bu sonuca göre kronik 

rahatsızlığı olan bireylerin psikolojik dayanıklılık puanın kronik rahatsızlığı olmayan 

kiĢilerin dayanıklılık puanından yüksek olduğu söylenebilir. 

Kronik rahatsızlık değiĢkenine göre Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği genel 

toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gözlemlenmemiĢtir, t(172) = 1,93; p>0,05 (Tablo 23). 
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Tablo 24. Annelerin Ölçek Toplam Puan Ortalamalarının Psikolojik Destek 

DeğiĢkeni Açısından Bağımsız Örneklem t-testi Analizi ile KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler n Ort. s t Sd p 

Beck Depresyon Ölçeği 
Evet 30 18,40 11,43 

2,99 172 0,003 
Hayır 144 12,00 10,51 

Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği 
Evet 30 23,47 8,63 

2,49 172 0,014 
Hayır 144 18,77 9,55 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 
Evet 30 114,53 20,47 

-1,88 172 0,06 
Hayır 144 122,51 21,28 

 

Beck Depresyon Ölçeği toplam puanının psikolojik destek değiĢkeni 

açısından incelemek için yapılan bağımsız örneklem t-testi sonucuna göre, psikolojik 

destek alan kiĢilerin depresyon puan ortalaması (ort. 18,40) ile psikolojik destek 

almayan kiĢilerin depresyon puan ortalaması (ort. 12,00) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık gözlemlenmiĢtir, t(172) = 2,99; p<0,01. Bu sonuca göre 

psikolojik destek alan bireylerin depresyon puanın psikolojik destek almayan 

kiĢilerin puanından yüksek olduğu söylenebilir. 

Yapılan analizin sonucuna göre, psikolojik destek alan kiĢilerin sıkıntıya 

toleranssızlık puan ortalaması (ort. 23,47) ile psikolojik destek almayan kiĢilerin 

sıkıntıya toleranssızlık puan ortalaması (ort. 18,77) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık gözlemlenmiĢtir, t(172) = 2,49; p<0,05. Bu sonuca göre 

psikolojik destek alan bireylerin sıkıntıya toleranssızlık puanın psikolojik destek 

almayan kiĢilerin sıkıntıya toleranssızlık puanından yüksek olduğu söylenebilir. 

Psikolojik destek değiĢkenine göre Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği genel 

toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gözlemlenmemiĢtir, t(172) = -1,88; p>0,05 (Tablo 24). 
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Tablo 25. Kızların Ölçek Toplam Puan Ortalamalarının Psikolojik Destek 

DeğiĢkeni Açısından Bağımsız Örneklem t-testi Analizi ile KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler n Ort. s t Sd p 

Beck Depresyon Ölçeği 
Evet 32 18,28 7,41 

2,53 172 0,012 
Hayır 142 13,87 9,23 

Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği 
Evet 32 23,47 8,56 

0,73 172 0,47 
Hayır 142 18,77 7,78 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 
Evet 32 117,41 19,36 

-1,13 172 0,26 
Hayır 142 121,64 19,14 

 

 

Beck Depresyon Ölçeği toplam puanının psikolojik destek değiĢkeni 

açısından incelemek için yapılan bağımsız örneklem t-testi sonucuna göre, psikolojik 

destek alan kiĢilerin depresyon puan ortalaması (ort. 18,28) ile psikolojik destek 

almayan kiĢilerin depresyon puan ortalaması (ort. 13,87) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık gözlemlenmiĢtir, t(172) = 2,53; p<0,01. Bu sonuca göre 

psikolojik destek alan bireylerin depresyon puanın psikolojik destek almayan 

kiĢilerin puanından yüksek olduğu söylenebilir. 

Psikolojik destek değiĢkenine göre Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği genel 

toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gözlemlenmemiĢtir, t(172) = 0,73; p>0,05. 

Psikolojik destek değiĢkenine göre Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği genel 

toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gözlemlenmemiĢtir, t(172) = -1,13; p>0,05 (Tablo 25). 

 

Tablo 26. Annelerin Ölçek Toplam Puan Ortalamalarının Antidepresan 

Kullanımı DeğiĢkeni Açısından Bağımsız Örneklem t-testi Analizi ile 

KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler n Ort. s t Sd p 

Beck Depresyon Ölçeği 
Evet 19 19,68 9,13 

2,84 172 0,005 
Hayır 155 12,30 10,87 

Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği 
Evet 19 23,79 7,69 

2,06 172 0,04 
Hayır 155 19,06 9,63 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 
Evet 19 111,16 21,36 

-2,19 172 0,03 
Hayır 155 122,36 21,04 
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Beck Depresyon Ölçek toplam puanının antidepresan kullanımı değiĢkeni 

açısından incelemek için yapılan bağımsız örneklem t-testi sonucuna göre, 

antidepresan kullanan bireylerin depresyon puan ortalaması (ort. 19,68) ile 

antidepresan kullanmayan bireylerin depresyon puan ortalaması (ort. 12,30) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlemlenmiĢtir, t(172) = 2,84; p<0,01. Bu 

sonuca göre antidepresan kullanan bireylerin depresyon puanın kullanmayanların 

puanından yüksek olduğu söylenebilir. 

Yapılan analizin sonucuna göre, antidepresan kullanan annelerin sıkıntıya 

toleranssızlık puan ortalaması (ort. 23,79) ile kullanmayan kiĢilerin sıkıntıya 

toleranssızlık puan ortalaması (ort. 19,06) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık gözlemlenmiĢtir, t(172) = 2,06; p<0,05. Bu sonuca göre antidepresan 

kullanan bireylerin sıkıntıya toleranssızlık puanın kullanmayanların puanından 

yüksek olduğu söylenebilir. 

Antidepresan kullanan annelerin psikolojik dayanıklılık puan ortalaması (ort. 

111,16) ile kullanmayan kiĢilerin psikolojik dayanıklılık puan ortalaması (ort. 

122,36) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur, t(172) = -2,19; 

p<0,05. Bu sonuca göre antidepresan kullanan bireylerin dayanıklılık puanın 

kullanmayanların puanından düĢük olduğu söylenebilir (Tablo 30). 

 

Tablo 27. Kızların Ölçek Toplam Puan Ortalamalarının Antidepresan 

Kullanımı DeğiĢkeni Açısından Bağımsız Örneklem t-testi Analizi ile 

KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler n Ort. s t Sd p 

Beck Depresyon Ölçeği 
Evet 7 19,00 6,93 

1,29 172 0,08 
Hayır 167 14,50 9,11 

Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği 
Evet 7 25,00 6,35 

1,79 172 0,20 
Hayır 167 19,57 7,92 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 
Evet 7 117,29 9,96 

-0,92 8,072 0,39 
Hayır 167 121,01 19,49 

 

 Antidepresan değiĢkenine göre yapılan bağımsız t-testi sonucunda Beck 

Depresyon Ölçeği genel toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır, t(172) = 1,29; p>0,05. 



68 
 

Antidepresan kullanımı değiĢkenine göre Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği 

genel toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gözlemlenmemiĢtir, t(172) = 1,79; p>0,05. 

Yapılan analiz sonucunda Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği genel toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur, t(8,072) = -0,92; 

p>0,05 (Tablo 27). 

 

Tablo 28. Annelerin Ölçek Toplam Puan Ortalamalarının Sigara Kullanımı 

DeğiĢkeni Açısından Bağımsız Örneklem t-testi Analizi ile KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler n Ort. s t Sd p 

Beck Depresyon Ölçeği 
Evet 34 14,88 10,52 

1,06 172 0,29 
Hayır 140 12,67 11,01 

Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği 
Evet 34 20,38 9,81 

0,55 172 0,59 
Hayır 140 19,39 9,50 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 
Evet 34 117,24 21,70 

-1,19 172 0,24 
Hayır 140 122,09 21,18 

 

Sigara kullanımı değiĢkenine göre Depresyon (t(172) = 1,06; p>0,05), 

Sıkıntıya Toleranssızlık (t(172) = 0,55; p>0,05) ve Psikolojik Dayanıklılık (t(172) = -

1,19; p>0,05) genel toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık gözlemlenmemiĢtir (Tablo 28). 

 

Tablo 29. Kızların Ölçek Toplam Puan Ortalamalarının Sigara Kullanımı 

DeğiĢkeni Açısından Bağımsız Örneklem t-testi Analizi ile KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler n Ort. s t Sd p 

Beck Depresyon Ölçeği 
Evet 35 17,68 9,66 

2,20 172 0,03 
Hayır 139 13,93 8,79 

Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği 
Evet 35 19,66 7,79 

-0,11 172 0,91 
Hayır 139 19,83 7,98 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 
Evet 35 118,06 17,48 

-0,97 172 0,34 
Hayır 139 121,57 19,60 

 

Beck Depresyon Ölçeği toplam puanının sigara kullanımı değiĢkeni açısından 

incelemek için yapılan bağımsız örneklem t-testi sonucuna göre, sigara kullanan 

kızların depresyon puan ortalaması (ort. 17,68) ile sigara kullanmayanların 
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depresyon puan ortalaması (ort. 13,93) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık gözlemlenmiĢtir, t(172) = 2,20; p<0,05. Bu sonuca göre sigara kullanan 

kızların depresyon puanın kullanmayanların puanından yüksek olduğu söylenebilir. 

Sigara kullanımı değiĢkenine göre Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği genel 

toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

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

Sigara kullanımı değiĢkenine göre Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği genel 

toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

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

 

Tablo 30. Kızların Ölçek Toplam Puan Ortalamalarının KardeĢ Sayısı 

Kategorileri Açısından Tek Yönlü Varyans Analizi ile KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler n Ort. s Sd F p 

Sıkıntıya Toleranssızlık 

Ölçeği 

KardeĢi olmayanlar 9 15,33 8,20 3 

2,70 0,048 
KardeĢ sayısı 1 olanlar 55 21,89 7,86 170 

KardeĢ sayısı 2 olanlar 51 19,57 7,09 

KardeĢ sayısı 3 ve üstü  59 18,71 8,27 

Beck Depresyon  Ölçeği 

KardeĢi olmayanlar 9 10,78 7,21 3 

0,73 0,53 
KardeĢ sayısı 1 olanlar 55 15,33 8,70 170 

KardeĢ sayısı 2 olanlar 51 14,20 9,34 

KardeĢ sayısı 3 ve üstü  59 15,08 9,44 

Psikolojik Dayanıklılık  

Ölçeği 

KardeĢi olmayanlar 9 129,44 12,83 3 

0,74 0,53 
KardeĢ sayısı 1 olanlar 55 121,38 16,67 170 

KardeĢ sayısı 2 olanlar 51 119,24 21,64 

KardeĢ sayısı 3 ve üstü  59 120,47 19,20 

 

Kızların sıkıntıya toleranssızlık puan ortalamalarının kardeĢ sayısı 

kategorilerine göre farklılaĢma olup olmadığının incelenmesi için yapılan Tek Yönlü 

Varyans Analizi sonucuna göre kardeĢi olmayan kiĢilerin sıkıntıya toleranssızlık 

puan ortalaması (ort. = 15,33), bir kardeĢi olan kiĢilerin sıkıntıya toleranssızlık puan 

ortalaması (ort. = 21,89), iki kardeĢi olan kiĢilerin sıkıntıya toleranssızlık puan 

ortalaması (ort. = 19,57)  ile kardeĢ sayısını üç ve üstü olarak belirten kiĢilerin 

sıkıntıya toleranssızlık puan ortalaması (ort. = 19,57) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık gözlenmiĢtir, F(3,170) = 2,70; p<0,05. Yapılan Tukey çoklu testi 

sonucuna göre farklılığın hiç kardeĢi olmayanlar ile kardeĢ sayısını bir olarak belirten 
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kiĢilerden kaynaklandığını, hiç kardeĢi olmayan kiĢilerin sıkıntıya toleranssızlık 

ortalamasının diğer kiĢilerden daha düĢük olduğu söylenebilir. 

Kızların kardeĢ sayısı kategorilerine göre Beck Depresyon Ölçeği genel 

toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur; 

F(3,170) = 0,73; p>0,05 (Tablo 28). 

Kızların kardeĢ sayısı kategorilerine göre Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

genel toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

yoktur; F(3,170) = 0,74; p>0,05 (Tablo 30). 

 

Tablo 31. Kızların Ölçek Puan Ortalamalarının Doğum Sırası Kategorileri 

Açısından Tek Yönlü Varyans Analizi ile KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler n Ort. s Sd F p 

Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği 

Ġlk 66 19,39 8,14 2 

2,10 0,13 Ġkinci 57 21,46 6,78 171 

Üçüncü ve üzeri 51 18,45 8,61 

Beck Depresyon Ölçeği 

Ġlk 66 14,15 8,56 2 

0,49 0,62 Ġkinci 57 14,35 8,50 171 

Üçüncü ve üzeri 51 15,73 10,31 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

Ġlk 66 123,42 18,88 2 

1,47 0,23 Ġkinci 57 121,07 18,76 171 

Üçüncü ve üzeri 51 117,31 19,89 

 

Yapılan Tek Yönlü Varyans Analizi sonucunda kızların doğum sırası 

kategorilerine göre Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği genel toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır; F(2,171) = 2,10; 

p>0,05. 

Doğum sırası kategorilerine göre Beck Depresyon Ölçeği genel toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmemiĢtir; 

F(2,171) = 0,49; p>0,05. 

Doğum sırası kategorilerine göre Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği genel toplam 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur; F(2,171) = 

1,47; p>0,05 (Tablo 31). 
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Tablo 32. Katılımcıların Ölçek Toplam Puan Ortalamalarının Coğrafi Bölge 

Kategorileri Açısından Tek Yönlü Varyans Analizi ile KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler n Ort. s Sd F p 

STÖ 

Marmara Bölgesi 126 19,29 8,88 3 

1,26 0,29 
Ege-Akdeniz Bölgesi 68 20,24 8,66 344 

Karadeniz-Ġç Anadolu Bölgesi 70 21,16 8,48 

Doğu-Güneydoğu Anadolu Bölgesi 84 18,61 8,83 

BDÖ 

Marmara Bölgesi 126 13,37 9,75 3 

0,70 0,55 
Ege-Akdeniz Bölgesi 68 14,15 10,08 344 

Karadeniz-Ġç Anadolu Bölgesi 70 15,31 11,66 

Doğu-Güneydoğu Anadolu  Bölgesi 84 13,27 9,02 

PDÖ   

Marmara Bölgesi 126 119,52 18,69 3 

2,08 0,10 
Ege-Akdeniz Bölgesi 68 121,12 18,08 344 

Karadeniz-Ġç Anadolu Bölgesi 70 118,16 22,99 

Doğu-Güneydoğu Anadolu Bölgesi 84 125,49 21,31 

 

Yapılan analiz sonucunda, coğrafi bölge kategorilerine göre Sıkıntıya 

Toleranssızlık (F(3,344) = 1,26; p>0,05), Depresyon (F(3,344) = 0,70; p>0,05) ve 

Psikolojik Dayanıklılık (F(3,344) = 2,08; p>0,05) genel toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. Ayrıntılar Tablo 

32’de verilmiĢtir. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

3. TARTIġMA 

Ruhsal bozukluğu olan bir ebeveynin, kız çocuğu ya da erkek çocuğu 

üzerinde ne tür etkiler yaratabileceği tam olarak söylenemez. Cinsiyete göre ortaya 

çıkan etkilere bakıldığı zaman, araĢtırmalarda büyük eksikliklerin olduğu 

belirtilmiĢtir (Lenz, 2014). Yakın zamanlardaki literatür çalıĢmaları anne kız iliĢkisi 

açısından sınırlı olması sebebiyle çalıĢma; literatüre katkı sağlaması amacıyla 

yapılmıĢ, anne ve kızlarının sıkıntıya toleranssızlık, depresif belirtiler ve psikolojik 

dayanıklılıklarını incelenmiĢtir. Ayrıca bu faktörlerin kendi aralarında birbirleriyle 

iliĢkisi ve sosyodemografik değiĢkenler açısından etkileri de anne ve kız grupları için 

ayrı ayrı ele alınmıĢtır. 

Yapılan çalıĢmada ilk olarak tüm grubun depresyon, psikolojik dayanıklılık 

ve sıkıntıya toleranssızlık toplam puanları arasındaki iliĢki Pearson Korelasyon 

Analizi ile incelenmiĢtir. Yapılan analiz sonucunda, depresif belirtiler ile sıkıntıya 

toleranssızlık arasında pozitif yönlü iyi düzeyde iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. Beck 

Depresyon Ölçeği’nden alınan puan arttıkça, Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği’nden 

alınan puan da artmaktadır. Literatür çalıĢmaları sınırlı olsa da yapılan çalıĢmalarda 

depresyonun sıkıntıya tolerans ile iliĢkili olduğu bulunmuĢ, sıkıntıya tolerans 

göstermekte zorluk çeken kiĢilerin daha fazla içselleĢtireme ve depresif belirtiler 

gösterdikleri vurgulanmıĢtır (Perkins ve ark., 2010; Rette ve ark., 2021). Simons ve 

Gaher (2005), sıkıntı toleransını bir bireyin olumsuz duygu durumlarına dayanma 

yeteneği olarak kavramsallaĢtırmıĢtır. ġimdiye kadar, sıkıntı toleransı ile ilgili 

perspektifler, daha düĢük sıkıntı toleransına sahip kiĢilerin (örneğin, algılanan ve / 

veya davranıĢsal) sıkıntıya ve sıkıntı yaratan bağlamlara uyumsuz bir Ģekilde yanıt 

vermeye (örn. davranıĢsal veya duygusal tepkisellik, kaçınma yönelimli baĢa çıkma) 

eğilimli olabileceğini düĢündürmektedir. Sonuç olarak, daha düĢük sıkıntı toleransına 

sahip kiĢiler, olumsuz duygulardan ve / veya ilgili caydırıcı durumlardan kaçınmaya 
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çalıĢabilir ve mümkün olduğunda olumsuz pekiĢtirme fırsatlarının (yani, kaçma veya 

kaçınma) peĢinde koĢmaya motive olurlar. Alternatif olarak, yüksek düzeyde sıkıntı 

toleransına sahip kiĢiler teorik olarak olumsuz duygulara ve ilgili caydırıcı durumlara 

daha “yaklaĢabilir” ve olumsuz pekiĢtirmelere daha fazla engel olabilirler. Sonuç 

olarak, sıkıntı toleransı, davranıĢın birçok yönüyle ilgili çeĢitli süreçleri etkileyebilir 

ve dikkatin dağıtılması, sıkıntıların değerlendirilmesi ve sıkıntıya verilen yanıtların 

değiĢtirilmesi/düzenlenmesi dahil olmak üzere düzenlemeyi etkiler (Simons & 

Gaher, 2005). 

Depresif belirtiler ile psikolojik dayanıklılık arasında ters yönlü kuvvetli 

düzeyde iliĢki olduğu bulunmuĢtur. Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği’nden alınan puan 

arttıkça, Beck Depresyon Ölçeği’nden alınan puan azalmaktadır. Bu sonuca göre 

psikolojik dayanıklılığı yüksek bireylerin, depresif belirtilerinin daha az olduğu 

görülmektedir.  Literatür çalıĢmalarındaki sonuçlar da depresyon ve psikolojik 

dayanıklılık arasında negatif iliĢki olduğu, psikolojik dayanıklılığı yüksek olan 

kiĢilerde daha az depresif belirtiler görüldüğünü, psikolojik dayanıklılığın ruhsal 

sağlıkta birçok etkenlere karĢı tampon görevi koruyucu olduğu belirtilmiĢtir 

(Bhamani ve ark, 2020; Ran ve ark., 2020). Majör depresif bozukluk (MDB) tanısı 

alan hastalarda afektif mizaç ve dayanıklılık arasındaki iliĢkiyi ve bu iliĢkinin sağlıklı 

bireylerden farklı olup olmadığını inceleyen çalıĢmanın sonucunda hem depresif hem 

de sağlıklı bireylerde dayanıklılık ve mizaç arasında güçlü bir iliĢki olduğu 

belirtilmiĢtir. Her iki grupta da psikolojik dayanıklılık ile sinirli ve endiĢeli mizaç 

arasında ters bir iliĢki bulunmuĢtur (Kesebir, Gündoğar, KüçüksubaĢı ve Yaylacı, 

2013). 

Psikolojik dayanıklılık ile sıkıntıya toleranssızlık arasında ters yönlü orta 

düzeyde iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği’nden alınan 

puan arttıkça, Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği’nden alınan puan azalmaktadır. Bu 

sonuca göre psikolojik dayanıklılığı yüksek bireylerin, sıkıntıya toleranssızlık 

puanlarının daha az olduğu görülmektedir. Özcan ve arkadaĢları (2019) tarafından 

yapılan çalıĢmada sıkıntı toleransı ile dayanıklılık arasında önemli iliĢki olduğu 

bulunmuĢtur. Sıkıntıya toleranssızlığın yüksek olması bireylerin stresli durumlarda 

güçlükler yaĢadığını göstermektedir. Bu nedenle, küresel bir faktör olarak sıkıntı 
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toleransı, caydırıcı uyaranlara ve ilgili uyarlamalı ve uyumsuz davranıĢsal tepkilere 

maruz kalmanın değerlendirilmesi ve sonuçlarıyla iliĢkili ve etkili olarak 

kavramsallaĢtırılabilir. Sıkıntı toleransı ve ilgili süreçler hakkındaki bu bakıĢ açısı, 

sıkıntı toleransı ile risk ve çeĢitli psikopatoloji biçimlerine direnç arasındaki 

potansiyel iliĢkilerin ampirik olarak incelenmesi için teorik bağlamı yansıtır (Simons 

ve Gaher, 2005). 

Bu çalıĢmada anne ve kızlarına uygulanan Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği 

sonucunda anne ve kızları arasında pozitif yönde iyi düzeyde anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur. Annelerinin sıkıntıya toleranssızlık puanı artarken kızların da 

artmaktadır. Yapılan eĢleĢtirilmiĢ t-testi analiz sonucuna göre anne ve kızların 

sıkıntıya toleranssızlık puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıĢtır. Annelerin puan ortalamaları artarken kızlarında puan ortalamaları 

artmaktadır. Ayrıca annelerin ve kızların sıkıntıya toleranssızlık puan ortalamaları 

birbirlerine çok yakın olduğu belirlenmiĢtir. Nitekim yapılan alan çalıĢmaları 

sınırlıda olsa annelerin ve çocukların sıkıntıya toleranssızlıkları arasında iliĢki 

belirlenmiĢtir. Daughters ve arkadaĢlarının (2014) sıkıntıya tolerans faktörüyle 

yapmıĢ olduğu çalıĢmada annelerin kız çocuklarını erkek çocukların aksine, 

etkilediği görülmüĢtür. Sıkıntıya tolerans faktöründe modellemenin önemi 

vurgulanmıĢ, kızların anneleri gibi modelleme yoluyla duygularını düzenlemeye 

çalıĢtıkları bulunmuĢtur. Banduraya (1994) göre çocuk sosyal davranıĢ, norm, 

kurallar ve düzenlemelerle baĢa çıktığı veya taklit ettiği bir ailede veya belirli bir 

çevrede doğar. Bebek etkileĢime girdiği kiĢilerin davranıĢlarını ve dilini öğrenir (Dey 

ve ark. 2013). 

Psikanalitik kurama göre kız çocuğu anneye olan hayranlığından ötürü, 

annesini taklit ederek ona benzemeye, onunla özdeĢmeye çalıĢır. Çocuğun erken 

dönemde ebeveynlerini model alması, kiĢilik yapısıyla birlikte duygu ve 

düĢüncelerini doğrudan etkilemektedir. Ebeveynlerin olumsuz davranıĢları çocuğu 

olumsuz yönde etkileyip, rol model alınan ebeveynlerin davranıĢlarından ötürü 

kendini güvende hissemetsine yol açmaktadır (Mangır ve Baran, 1990). 
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 Klimes-Dougan ve arkadaĢlarının 2007 yılında yapmıĢ olduğu çalıĢmada 

babaların aksine annelerin çocuklarla daha fazla iliĢkisi olduğu belirtilmiĢtir. Bu 

nedenle baĢka bir mekanizma, stresli durumları yeniden değerlendirme eğiliminde 

olan ebeveynlerin çocuklarla iliĢki kurmada daha sakin ve düĢünceli olmasının, 

duygu kontrolü için uygun davranıĢları modellemesine katkısı olabilir. Sonuç olarak, 

annenin olumsuz bir durumu yeniden değerlendirme veya yeniden yorumlama 

eğiliminin çocuklarda daha iyi sıkıntı toleransı ile iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. Daha 

da önemlisi, yüksek düzeyde depresyonu olan çocuklar sinir bozucu bir görevde daha 

az baĢarılı oldular. Bir araĢtırmadaki bulgular, çocukların duygusal sonuçlarını 

etkilemede aile bağlamını anlamanın önemini vurgulamaktadır (Doan ve ark., 2018).  

Majör depresyon, küresel hastalık yükünün ana nedenlerinden biri olarak 

kabul edilir. Ayrıca fiziksel hastalıklar ve engelliliklerin yanı sıra, aile ve topluma 

katılım ve katkı paylarındaki bozulmalarla da iliĢkilidir.  Depresif belirtiler, özellikle 

genç kadınlarda daha sık görülür. Birçoğu için depresif epizodun baĢlangıcı kronik 

depresyona neden olur. Bu durum, bazılarında seyrek geç depresif epizotlar ortaya 

çıkarırken, bazılarında ise hiç görülmez (Holden, Harris, Hockey, Ferrari, Lee, 

Dobson ve Lee 2019). Bu çalıĢmada anne ve kızların depresyon puanları 

karĢılaĢtırmak için yapılan eĢleĢtirilmiĢ t-testi analizi sonucunda, anne ve kızları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. Annelerin ve kızların 

depresyon puan ortalamaları birbirlerine oldukça yakın ve iliĢkilidir. Ayrıca yapılan 

korelasyon analizi sonucuna göre, anne ve kızların Beck Depresyon Ölçek puanları 

arasında pozitif yönde iyi düzeyde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. Bu sonuca göre, 

annelerin depresyon puanları arttıkça kızlarında depresyon puanları arttığı 

gözlemlenmiĢtir. Yapılan alan çalıĢmaları anne ve çocuk arasındaki iliĢkiyi 

desteklemektedir. Majör depresif bozukluğun aile doğasını açıklamaya çalıĢan teorik 

modeller annenin depresyonu ile çocuğun özellikleri arasındaki etkileĢimi 

vurgulamaktadır. Yani anne depresyonu, biyolojik veya psikososyal mekanizmalar 

yoluyla olumsuz çocukluk potansiyelini arttırarak bu tür özelliklerle etkileĢime 

girebilir. Depresif ebeveynlerin çocuklarının depresif olmayan ebeveynlerin 

çocuklarına kıyasla davranıĢsal olarak ketlenme olasılığı iki kat fazladır. Yapılan 

çalıĢmada sağlıklı annelerin çocuklarının alıĢılmadık sosyal durumlara yaklaĢımını 
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kolaylaĢtırdığı görülürken, depresif annelerin bunu yapma olasılığı daha düĢük 

çıkmıĢtır (Mellick, Sharp ve Wilkinson, 2017). Amole, Cyranowski, Wright ve 

Schwartz tarafından 2016 yılında yapılan çalıĢmada aile içindeki duyguların 

sosyalleĢmesi ve destekleyici ebeveyn çocuk iliĢkilerinin geliĢmesi daha fazla pozitif 

uyumun önemli olduğu gösterilmiĢtir.  

Yapılan literatür çalıĢmaları ruhsal bozukluğu olan ebeveynlerin çocuklarına 

daha az Ģefkat ve yakınlık göstermesi, baskı uygulaması daha sonra geç ergenlik 

veya erken yetiĢkinlikte döneminde çocuklarda depresif belirtilerin rastlanmasına 

neden olabileceği belirlenmiĢtir. Annenin depresif olması çocuklarında da yordayıcı 

olduğu bulunmuĢtur (Milan ve Carlone, 2018). Erkek ve kız çocuklarıyla yapılan 

çalıĢmada depresyon öyküsü olan annelerin erkek çocukları sorunları 

dıĢsallaĢtırırken (dıĢa yönelen öfke), kız çocukları ise bu sorunları içselleĢtirdiği 

bulunmuĢtur.  (Watson ve ark., 2012). Depresyonun çok faktörlü etiyolojisine 

rağmen oluĢumunda genetiğin önemli rol oynadığı bilinmektedir (Couto ve ark. 

2015). Colich ve arkadaĢları (2017) tarafından yapılan çalıĢmada anne ve kızların 

depresyonun genetik risk faktörü olduğunu incelenmiĢ, anne ve kızların putamen 

tepkileri arasında önemli bir iliĢkinin olduğunu vurgulamıĢlardır, fakat genetik yönde 

yapılan çalıĢmalar sınırlıdır. 

Anne ve kızlarına uygulanan Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği açısından anne 

ve kızları arasında pozitif yönde kuvvetli düzeyde anlamlı iliĢki bulunmuĢ, ayrıca 

yapılan eĢleĢtirilmiĢ t-testi analizi sonucuna göre anne ve kızları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. Anne ve kız psikolojik dayanıklılığını 

inceleyen literatür çalıĢmalarına rastlanılmamıĢtır. Ruh sağlığı üzerinde önemli etkisi 

olan psikolojik dayanıklılık kiĢinin olumsuz yaĢam Ģartlarına rağmen kiĢinin kendini 

kurtarması ya da o Ģartlara alıĢma olarak ifade edilebilir. Fakat psikolojik 

dayanıklılığı etkileyen bir takım faktörler mevcuttur. Bunlardan en önemlisi 

koruyucu faktörlerin bulunması ve kiĢinin içinde bulunduğu çevresinde bu 

faktörlerin olmasıdır (Kavi ve Karakale, 2018). Bu çalıĢmada anne ve kızların benzer 

puanlar alması, annenin dayanıklılığının yüksek olup çocuğun çevresindeki koruyucu 

faktör olarak konumlanarak, kızının dayanıklılığın artmasına neden olması olarak 

açıklanabilir. GeliĢim, geniĢ biyopsikososyal risk, savunmasızlık ve koruyucu 
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faktörler arasındaki karmaĢık etkiler nedeniyle büyük ölçüde değiĢebilir (Hjemdal, 

Friborg ve Stiles, 2012). Bir çalıĢmada çıkan bulgular anne ve çocuk etkileĢiminin 

okul öncesi dönemde ya da erken yaĢta yeterliliğin geliĢtirilmesinde önemli rol 

oynamaktadır ve yeterlilikleri teĢvik ederek çocuğun geliĢim evrelerini etkileme 

potansiyeline sahiptir. GeliĢimsel problemler için çocuklarda dayanıklılığı teĢvik 

etme anne çocuk etkileĢiminin önemli olabileceğini göstermektedir (Fenning ve 

Baker, 2012). Anne baba desteği risk faktörlerinin ortaya çıkmasını engellemekle 

birlikte, bireyle kurulan iliĢki kiĢiyi bu faktörlere karĢı korumakta yada etkisini 

azaltmakla birlikte en önemlisi duygusal iyi oluĢuna katkıda bulunmaktadır (Kavi ve 

Karakale, 2018). 

Ebeveyn çocuk arasındaki etkileĢim, keĢif, iletiĢim, güvenli bağlanma ve 

özdenetimi kolaylaĢtırarak pozitif geliĢim için bir temel oluĢturduğu 

düĢünülmektedir. Ebeveyn çocuk değiĢimlerindeki eĢzamanlılık çocukların biliĢsel 

geliĢimi iliĢkilendirilmiĢtir. EĢzamanlılığın tanımı ortak duygulanımı merkezi bir 

özellik olarak içerir. Özellikle ebeveyn çocuk duygusal uyumuna odaklanan 

çalıĢmalar küçük çocukların iletiĢimsel ve düzenleyici becerilerini geliĢtirmede 

karĢılıklı olumlu etkinin rolünü vurgulamaktadır (Fenning ve Baker, 2012). Bu 

çalıĢmada da kız katılımcıların anneyle telefonda görüĢme sıklığı Beck depresyon 

Ölçeği bakımından sonuçlar incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı farlılık 

gözlemlenmiĢtir. Annesiyle nadiren telefon görüĢmesi yapan kiĢilerin depresyon 

puanı annesiyle her gün görüĢme yapan kiĢilerden daha yüksek olduğu söylenebilir. 

Kız katılımcıların anneyle telefonda görüĢme sıklığı Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği 

bakımından sonuçlar incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı farlılık 

gözlemlenmiĢtir. Annesiyle ayda birkaç kez telefon görüĢmesi yapan kızların 

sıkıntıya toleranssızlık puanı diğer kızların puanlarından daha yüksek olduğu 

yorumlanabilir.  

Yapılan analiz sonucuna göre, kızların anneleriyle yaptığı sosyal aktivite 

sıklığının depresyon puanları arasında bir farklılık bulunmuĢtur. Anneleriyle sosyal 

aktivite sıklığı nadiren olan kızların depresyon puanları anneleriyle her gün 

aktiviteler ya da haftada birkaç kez aktive yapanlardan kızların puanlarından daha 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Ayrıca her gün ya da haftada birkaç kez aktiviteye 
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katılan kızların psikolojik dayanıklılık düzeylerinin yüksek olduğu hesaplanmıĢtır. 

Sıkıntıya Toleranssızlık ölçeği sosyal aktivite sıklığı kategorileri arasında anlamlı 

farklılık bulunmamıĢtır. KiĢinin sosyal olarak etkin olması, kendini iyi hissettirecek 

hobilerinin olması ve etrafında güvendiği kiĢilerin varlığı kiĢinin zorlu zamanlarında 

oldukça önem arz etmektedir. Bireyin çevresinde sosyal desteğinin bulunması, onu 

bazı özellikleri paylaĢtığı toplumun ortak üyesi yapıp, toplum tarafından sevilip 

sayıldığına inanarak güvenli hissetmesini sağlamaktadır. Böylelikle birtakım 

olumsuzluklarla karĢılaĢtığında bu destekle daha çabuk üstesinden gelebilmektedir. 

Anne, baba, kardeĢ arkadaĢ ve öğretmen kiĢinin yaĢamında ve psikolojik çevresinde 

sosyal kaynakları olup önemli yere sahiptir (Kavi ve Karakale, 2018). 

Annelerin psikolojik dayanıklılık puan ortalamalarının yaĢ kategorilerine 

bakıldığında, 50 yaĢ ve altı grubunun puan ortalaması 51 ve üstü yaĢ grubunun puan 

ortalamasından daha yüksek olduğu hesaplanmıĢtır. Ancak annelerin depresyon ve 

sıkıntıya toleranssızlık puanlarının yaĢ kategorileri açısından bir farklılık 

belirlenmemiĢtir. Ayrıca kızların yaĢ kategorileri ile depresyon, sıkıntıya 

toleranssızlık ve psikolojik dayanıklılık düzeyleri arasında da bir farklılık 

gözlenmemiĢtir. Dayanıklılığın yaĢla iliĢkili olduğu gözlenen bir çalıĢmada; yaĢı 

büyük ya da yaĢlı bireylerin dayanıklılık puanlarının yüksek olduğu söylenmiĢtir. 

Depresyon puanları azalırken dayanıklılık puanlarının yükseldiği gözlemlenmiĢtir 

(Roberts, McAloney-Kocaman, Lippiett, Ray, Welch ve Kelly, 2021). 

Annelerin eğitim düzeyleri ile depresyon, sıkıntıya toleranssızlık ve 

psikolojik dayanıklılık puanları arasında anlamlı bir farklılık belirlenmemiĢtir. Ancak 

kızların eğitim düzeyleri ile depresyon puanları arasında anlamlı farklılık 

gözlemlenmiĢtir. Yapılan çalıĢmaların sonuçları incelendiğinde yüksek eğitim 

düzeyinin insanın yaĢam tarzıyla ilgili bir dizi koruyucu faktöre (zihinsel ve fiziksel 

aktiviteler, sosyal etkileĢimler) sahip olduğu varsayılabilir. Buna ek olarak artan 

eğitim düzeyi ile demans olasılığının azalması arasında da bir korelasyon olduğu 

söylenmiĢtir (Fellgiebel, 2018). Günümüz eğitim sisteminde performansa 

odaklanıldığı ve çocuklarda zihinsel dayanıklılığın güçlendirilmesinin yapılmadığı 

belirtilir. Bir çocuk fikrini ifade ettiğinde ya da birinin gözüne çarptığında, 

Ģüphelenilir, cezalandırılır ya da eleĢtirilir. Portmann “Çocuklardan ve gençlerden 
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kendini kabullenmek yerine kendini kabullenmemesini talep ediyoruz. Onlara 

yeterince güvenmiyoruz’’, diye belirtmiĢtir. Ayrıca Portmann, zihinsel direncin içsel 

eğilimler, mizaç ve iliĢki gibi kaynağı olması gereken üç önemli köĢe taĢından 

bahseder (Lackova, Gimenez ve Duenas, 2019). Yapılan bir baĢka çalıĢmada evli 

kiĢilerin psikolojik dayanıklılık düzeylerinin cinsiyet ve eğitim durumlarına göre 

farklılaĢıp farklılaĢmadığı incelenmiĢtir. Yapılan önceki araĢtırmalarda da cinsiyete 

göre anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. Fakat toplumdaki cinsiyet rollerinde, her iki 

tarafın farklı Ģekillerde zorluklarla baĢa çıkma stilleri vardır. Evli bireylerin öğrenim 

durumuna göre psikolojik dayanıklılık düzeyleri farklılık göstermektedir, eğitim 

durumu arttıkça dayanıklılık da artmaktadır (BektaĢ ve Özben, 2015). 

 Bu çalıĢmada gerek annelerin gerek kızlarının ekonomik düzeyleri ile 

psikolojik dayanıklılık puanları arasında anlamlı farklılıklar olduğu tespit edilmiĢtir. 

Bu sonuca göre ekonomik düzeyi yüksek olan anne ve kızların dayanıklılık 

düzeylerinin orta ve düĢük olan bireylerden yüksek olduğu; kızların ayrıca depresyon 

puanlarında anlamlı farklılaĢma olduğu görülmüĢtür. Ekonomik düzeyi düĢük olan 

kızların depresyon puanlarının yüksek olduğu hesaplanmıĢtır. Annelerin depresyon 

puanları incelendiğinde, varyans homojen olmadığı için yorumda dikkate 

alınmamıĢtır. Sıkıntıya toleranssızlık puanları arasında her iki grupta da anlamlı 

farklılık bulunmamıĢtır. Yapılan literatür çalıĢmalarında ekonomik düzeyin 

psikolojik dayanıklılık açısından koruyucu bir faktör olduğu belirtilmektedir (Gizir, 

2007). Lee ve arkadaĢlarının yapmıĢ olduğu çalıĢmada diğer çalıĢmalarda benzer 

Ģekilde sosyoekonomik kaynakların iyileĢme sürecinde öneminin altını çizmektedir. 

Yapılan bir çalıĢmada yeni baba olmuĢ düĢük gelirli bireylerin depresif belirtileri 

incelenmiĢ ve dayanıklılık kaynakları ele alınmıĢtır. Benlik saygısı (ego 

güçlendirme), sosyal destek (kiĢilerarası etkileĢim), kültürel etkinlikler ve baĢa 

çıkma, bu dayanıklılık kaynaklarının farklı popülasyonda yüksek stres varlığında 

uygulanabilir olduğunu göstermiĢtir. Dayanıklılık kaynakları, bireylerin yaĢamlarını 

daha iyi yönetmelerinin devam ettirmelerini veya travma, kronik stres bağlamında 

ilerleyebilmelerini sağlar. Benlik saygısı, sosyal, destek, kolektif yeterlik ve baĢa 

çıkma tarzları gibi psikososyal dayanıklılık kaynakları yeni baba olmuĢ bireylerde 

koruyucu iĢlevler sunabilir, bu kaynakların güçlendirilmesi depresif semptomların 
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azalmasına katkı sağlayabilir (Bamishigbin, Dunkel-Schetter, Guardino, Stanton, 

Schafer, Shalowitz ve ark., 2017). 

 Katılımcıların çalıĢma durumuna göre anne ve kız gruplarında benzer Ģekilde 

sıkıntıya toleranssızlık, depresyon ve psikolojik dayanıklılık düzeylerinde 

farklılaĢma olmadığı bulunmuĢtur. Çevresel faktör olarak betimlenen iĢsizlik ve 

iĢsizliğin birlikte getirdiği yoksulluk dayanıklılık için risk faktörü olabilmektedir 

(Kavi ve Karakale, 2018). Bu çalıĢmada faktörler arasında farklılaĢma 

bulunamamıĢken yapılan alan çalıĢmasında iĢsizliğin psikolojik stresi arttırmasıyla 

depresyon için kadın erkek fark etmeksizin risk faktörü olduğu saptanmıĢtır 

(Zimmerman ve Katon, 2005). Yapılan birçok araĢtırmada çalıĢan kadının depresyon 

seviyesinin çalıĢmayan kadından daha düĢük olduğu vurgulanmıĢtır (Mavric, Alp ve 

Kunt, 2017). Yapılan baĢka bir alan çalıĢmasında çalıĢan annelerin çalıĢmayan 

annelere nazaran stres düzeylerinin daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. ÇalıĢan 

annelerin aynı anda diğer iĢlerini yerine getirmesi, onları zor ve stresli bir duruma 

sokmaktadır. ÇalıĢan annenin çocuklarının, çalıĢmayan annenin çocuğuna göre 

depresif belirtiler göstermesi daha yüksektir (Dey ve ark., 2013). 

 Bu çalıĢmada, annelerin kronik bir rahatsızlıklarının bulunması durumuna 

göre depresyon ve psikolojik dayanıklılık düzeylerinde, kızların ise sadece psikolojik 

dayanıklılık düzeyleri arasında anlamlı farklılık bulunmuĢtur. Bu sonuca göre kronik 

rahatsızlığı olan annelerin depresyon puanları yüksek, psikolojik dayanıklılık 

düzeyleri kızlar ve annelerde düĢük hesaplanmıĢtır. Kronik rahatsızlık/hastalıkta bir 

risk faktörü olup psikolojik dayanıklılık üzerinde önemli bir etkendir (Kava ve 

Karakale, 2018). Yapılan alan çalıĢmasında kronik hastalığı (göz kuruluğu) olan 

bireylerin depresyon ve dayanıklılık puanları incelenmiĢtir. Depresyon puanları 

yüksek çıkan bireylerde, depresyon ve dayanıklılık arasında negatif yönde bir iliĢki 

bulunmuĢtur, düĢük dayanıklılığa sahip olan bireylerin depresyon geliĢtirme 

olasılığının daha yüksek olduğu belirtilmektedir (Kaiser, Jansen, Schrader ve 

Geerling, 2019). 

 Annelerin psikolojik destek alma durumuna göre depresyon ve 

sıkıntıya toleranssızlık düzeyleri arasında farklılıklar bulunmuĢken, dayanıklılık 
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düzeylerinde farklılık gözlenmemiĢtir. Kızlarda anneleri gibi depresyon puanları 

arasında farklılık tespit edilmiĢken, sıkıntıya toleranssızlık ve psikolojik dayanıklılık 

düzeylerinde farklılık bulunamamıĢtır. Günümüzde, örgütsel baskıya karĢı 

farkındalık çok önemlidir, farkındalıkla iyi oluĢu arttırıp, dayanıklılığı geliĢtirmeye 

teĢvik etmek stresle baĢa çıkmada da önemlidir (Schwarzt, 2018). Yapılan alan 

çalıĢmalarında psikolojik sorunların etiyolojisinde sıkıntıya tolerans kapasitesinin 

önemli bir rol oynadığı anlaĢılmaktadır; bu da psikoterapinin etkilerini artırmayı 

amaçlayan faktörlerden biri olarak kabul edilmektedir (Ozcan ve ark., 2019).  

Bireyler, üzüntü gibi caydırıcı duygusal deneyimlere tahammül edemeyecekleri katı 

bir bakıĢ açısına sahip oldukları ölçüde, uyumsuz kaçıĢ veya kaçınma baĢa çıkma 

stratejileri (örneğin, biliĢsel / duygusal bastırma) uygulayabilir ve bu Ģekilde 

paradoksal olarak daha büyük olumsuz duygudurum durumlarını teĢvik edebilir. 

Aksine, bir kiĢi aĢırı ve uzun süreli sıkıntıyla sonuçlanan yaĢam koĢullarına maruz 

kaldığı ölçüde, esnek/dayanıklılık olmayan yüksek seviyelerde sıkıntı toleransı, uzun 

süreli ıstıraba neden olabilirken, bu tür bir sıkıntının bağlama duyarlı olarak 

önlenmesi alternatif olarak uyarlanabilir (Leyro, Zvolensky ve Bernstein, 2010).  

 Annelerin antidepresan kullanımı ile depresyon, sıkıntıya toleranssızlık ve 

psikolojik dayanıklılık düzeyleri arasında farklılıklar tespit edilmiĢtir. Bu sonuca 

göre antidepresan kullananların depresyon puanları, sıkıntıya toleranssızlık puanları 

kullanmayanlardan daha yüksek olup, kullananların psikolojik dayanıklılık puanları 

kullanmayanlardan daha düĢük olarak yorumlanabilir. Kız katılımcılarda annelere 

nazaran depresyon, sıkıntıya toleranssızlık ve psikolojik dayanıklılık düzeylerinde 

anlamlı farklılık gözlenmemiĢtir, fakat kızların antidepresan kullanım sayısı oldukça 

az olduğundan sonucun anlamsız olduğu düĢünülmektedir.  

 AraĢtırmacılar son zamanlarda bilimsel ve klinik dikkatin aĢırı yüksek 

seviyelerde sıkıntı toleransına daha fazla odaklanması gerektiğini öne sürmektedirler. 

Sıkıntıya tahammül etme algısı veya davranıĢsal sıkıntı toleransı, bir bireyin, yüksek 

düzeyde sıkıntıya (algılanan veya nesnel) tahammül ettiği durumlara atıfta 

bulunabilir. Örneğin, oldukça hoĢgörüsüz belirli üzücü duygusal durumlara karĢı 

oldukça hoĢgörülü olan bireyler, sıkıntıya karĢı farklı davranıĢsal tepkiler 

sergileyebilirler. Oldukça hoĢgörüsüz birey, biliĢsel veya duygusal baskılama, 
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kaçınarak baĢa çıkma ve benzerleri ile meĢgul olabilirken, oldukça toleranslı birey 

kabul, yaklaĢıma yönelik baĢa çıkma veya diğer daha uyarlanabilir düzenleyici 

stratejileri kullanmaya daha yatkın olabilir. Sıkıntı toleransının doğasını daha iyi 

anlamak için, bu temel süreçleri bireyler arasında (yani, insanlar arasında 

hoĢgörüsüzlüğü sıkıntıya sokmak için ifade ve tepki stratejilerindeki farklılıklar) ve 

bireyler içinde (yani ifade ve ifade araçlarının çeĢitliliği) incelenmesi önemlidir 

(Leyro ve ark., 2010). 

 Bu çalıĢmada annelerin sigara kullanımı ile depresyon, sıkıntıya toleranssızlık 

ve psikolojik dayanıklılık düzeyleri arasında anlamlı farklılıklar bulunmamıĢken, 

kızlarda sadece depresyon puanları arasında anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. Bu 

sonuca göre sigara içen kızların depresyon puanları daha yüksek olup kesme 

puanının üstünde yer almaktadır. Kızların depresyon puanının yüksek olması; yaĢın 

etkisiyle stresle baĢa çıkma yöntemi olarak kullanılıyor olabilir. Sıkıntı toleransı, bir 

bireyin olumsuz psikolojik durumları deneyimleme ve bunlara karĢı koyma 

yeteneğini ifade eder. Alkol kullanan yetiĢkinlerin %10 ila 25'i, bunu en azından 

kısmen olumsuz duygulanımla baĢa çıkmanın bir yöntemi olarak yapmaktadır. 

Nikotin ve yasadıĢı uyuĢturucu kullanıcıları ile yapılan araĢtırmalar, düĢük 

seviyelerde sıkıntı toleransının tedaviden sonra nüksü öngördüğünü göstermektedir. 

Sigara yoksunluğu sıkıntıya tolerans kapasitesini azaltabilir. Üniversite 

öğrencilerinde depresyon ve madde kullanımını inceleyen bir çalıĢmada, sıkıntıya 

toleransın, depresyon ile alkol ve esrar sorunları arasındaki iliĢkilere aracılık ettiğı 

bulunmuĢtur. Bu nedenle, olumsuz etkiyi tolere edememe, daha çok olumsuz etkinin 

varlığı, kendi baĢına madde kullanım sorunları için risk oluĢturabilir. Bu, daha düĢük 

sıkıntı toleransına sahip öğrencilerin olumsuz etkileriyle baĢa çıkmak için esrar 

kullanma olasılıklarının daha yüksek olduğunu gösteren diğer araĢtırmalarla tutarlıdır 

(Dennhardt ve Murphy, 2011). 

 Kızların kardeĢ sayısı göre sıkıntıya toleranssızlık düzeylerinde anlamlı 

farklılık bulunmuĢ olup, depresyon ve dayanıklılık düzeyleri arasında farklılık 

gözlenmemiĢtir. Bu sonuca göre, tek çocuk olan kiĢilerin sıkıntıya toleranssızlık 

puanları kardeĢi olan kiĢilerden daha düĢük olduğu söylenebilir. Özdel ve 

arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada (2002) kardeĢ sayıları ve depresyon puanları 
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arasındaki iliĢki incelendiğinde, kardeĢ sayısının artmasıyla birlikte depresif belirtiler 

gösterme oranı düĢtüğü, tek çocuğun depresyon puanının, 3 kardeĢ ve üstünden 

yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Fakat yapılan ki-kare analizi sonucunda kardeĢ 

sayısıyla depresyon arasında anlamlı bir iliĢki bulunmadığı belirtilmiĢtir. 

Ayrıca doğum sırasına göre üç faktör arasında farklılık bulunmamıĢtır. 

Adler’in kuramına göre doğum sırası kiĢilerin aile içerisindeki konumu ve kardeĢler 

arasındaki iliĢkiyi ve doğum sırasının takım psikolojik etkileri konu almaktadır 

(Çakır ve ġen, 2012). Üniversite öğrencileriyle yapılan bir çalıĢmada doğum 

sırasının rolü psikolojik sağlamlılık/dayanıklılık açısından incelenmiĢ, büyük ve 

küçük çocuğun dayanıklılık düzeyleri ile ters yönlü, ortanca ve tek çocuk arasında ise 

pozitif yönde iliĢki olduğu bulunmuĢtur. Ayrıca doğum sırasının dayanıklılığın 

yordayıcı olduğu da belirtilmektedir. Ortanca veya ikinci çocuk ailenin dikkat 

odağında olamamıĢ, hem ilk çocuğun kedisinden güçlü, yetenekli olması hem de 

küçük kardeĢin yarattığı problemlerle baĢa çıkmak zorunda kalması, mücadele 

halinde olduğunu göstermektedir (Oktan, Odacı ve Çelik, 2014). Aile içindeki 

çocukların koĢulları benzer veya eĢit olmamasından dolayı, her konumdaki çocuk 

farklı yaĢam, yetirilme tarzı ve baĢa çıkma stratejileri geliĢtirmektedir (ÇınarbaĢ ve 

Nilüfer, 2019).  

Annelerin yaĢamın çoğunluğunun geçtiği yer değiĢkenine göre sıkıntıya 

toleranssızlık puanları arasında farklılık bulunmuĢ, depresyon ve psikolojik 

dayanıklılık düzeyleri arasında ise farklılık gözlenmemiĢtir. Bu sonuca göre yaĢamın 

çoğunluğunu köyde geçiren bireylerin sıkıntıya toleranssızlık puanlarının ilçe, 

büyükĢehirde yaĢamıĢ ya da yetiĢmiĢ kiĢilerden daha yüksek olduğu söylenebilir. 

Kızların yaĢamın çoğunluğunun geçtiği yer değiĢkenine göre sıkıntıya toleranssızlık, 

depresyon ve psikolojik dayanıklılık puanları arasında farklılık bulunmamıĢtır. 

Yapılan alan çalıĢmasında depresyon puanları ile öğrencilerin ailelerinin yaĢadığı yer 

arasındaki iliĢkinin incelenmesi sonucunda, depresif belirtiler görülme oranının en 

fazla ailesi köy/kasabada yaĢayanlarda olduğu tespit edilmiĢ, fakat yapılan ki-kare 

analizi sonucunda ailenin yaĢadığı yer ile depresyon puanları arasında anlamlı bir 

iliĢki bulunamamıĢtır (Özdel ve ark, 2002). Ayrıca annelerin yaĢamın çoğunluğunun 

geçtiği yere göre sıkıntı toleranssızlık puanlarında farklılık bulunup kızlarda 
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bulunmaması, annenin köy yaĢamında iĢ yükünün fazla olması, belirli imkanlara 

ulaĢmada güçlük çekmesinden kaynaklandığı düĢünülebilmektedir. 

 Son olarak Türkiye genelinde toplanan veriler coğrafi bölgeler açısından 

yapılan tek yönlü varyans analizi sonucuna göre sıkıntıya toleranssızlık, depresyon 

ve psikolojik dayanıklılık düzeyleri arasında farklılık gözlenmemiĢtir. Depresyon 

puanı kesme puanının altında olup dayanıklılık puanları yüksek hesaplanmıĢtır. 

Üniversite öğrencileriyle yapılan bir çalıĢmada coğrafi bölge ile depresyon puanları 

arasındaki iliĢkiye bakıldığında depresif belirtiler yönünden en düĢük oran Ġç 

Anadolu bölgesinde, en yüksek oran ise Akdeniz bölgesinde saptanmıĢ, fakat yapılan 

ki-kare analizi sonucunda coğrafi bölge ile depresyon arasında bir iliĢki bulunmadığı 

belirtilmiĢtir (Özdel ve ark., 2002).  
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

174 anne ve 174 kızlarıyla yapılan bu çalıĢmada, anne ve kızları arasında 

sıkıntıya toleranssızlık, depresif belirtiler ve psikolojik dayanıklılık düzeylerinde 

benzerlik saptanmıĢtır. Sonuçlar Ģöyledir; 

1) Anne ve kızlarının Sıkıntıya Toleranssızlık Ölçeği toplam puanları arasında 

pozitif yönde iyi düzeyde bir iliĢki bulunmuĢ, eĢleĢtirilmiĢ t-testi analizi 

sonucunda istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır. 

2) Anne ve kızlarının Beck Depresyon Ölçeği toplam puanları arasında pozitif 

yönde iyi düzeyde bir iliĢki bulunmuĢ, eĢleĢtirilmiĢ t-testi analizi sonucunda 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır. 

3) Anne ve kızlarının Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği toplam puanları arasında 

pozitif yönde kuvvetli düzeyde bir iliĢki bulunmuĢ, eĢleĢtirilmiĢ t-testi analizi 

sonucunda istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır. 

Yapılan alan çalıĢmalarında ailenin önemi ailenin çocuğa olan katkıları 

psikolojik geliĢimdeki önemi vurgulanmaktadır. Annenin kız çocuğu üzerindeki 

etkisi bu çalıĢmada incelenmiĢ belirtildiği gibi benzerlik bulunmuĢ, bu da annenin 

kız çocuğu üzerindeki büyük etkisini göstermiĢtir. Bu araĢtırma doğrultusunda anne 

ve kızın eĢ zamanlı psikolojik destek almasının, terapinin etkisini arttırmakla birlikte, 

dayanıklılık düzeyini yükseltip, depresif belirtilerin azalmasında fayda gösterme 

olasılığını yükselteceği düĢünülmektedir. 

Ayrıca anne çocuk çalıĢmaları daha çok anne ve 18 yaĢ altı çocuklarla 

yapıldığı için bu doğrultuda çalıĢmayla aynı kriterler içeren bundan sonra ki çalıĢma 

da anneler ve 18-30 yaĢ arası anneleriyle yaĢayan oğullarıyla da incelenebilir. Ayrıca 

anne benzerliğinin cinsiyet açısından incelenmesi için hem kız hem erkekler dahil 

edilip karĢılaĢtırma yapılabilir. Annesiyle yaĢayan kızlar ve yaĢamayan kızlar 

dahilinde de araĢtırma gerçekleĢtirilip benzerlik ve farlılıkları karĢılaĢtırma 

yapılabilir. Bunun dıĢında bu değiĢkenler babalar açısından da incelenebilir. 
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ÇalıĢmanın sınırlılıkları arasında; veriler Covid 19 sebebiyle gönüllülük 

esasına dayalı olarak tamamıyla online form sosyal medya aracılığı ile toplanmıĢtır. 

Online form olarak hazırlanmıĢ iki bölümden oluĢan bir ankettir. Gelen 

geribildirimlere göre tek bir online form olmasından dolayı anne ve kızların arka 

arkaya doldurulması kiĢilerin ankete olan talebini azaltmıĢtır. Ayrıca tek linkin anket 

doldurma süresini uzatması katılımı azaltmıĢtır. Yönerge açıklayıcı olmasına rağmen 

verilen yönergenin bireyler tarafından okunmadan doldurulması anketin yanlıĢ 

doldurulmasına sebebiyet vermiĢ ve 22 çift verinin silinmesine neden olmuĢtur. 
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